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Plan de la présentation

Intfroduction
Philosophie

10 ans d'informatisation autour des soins infirmiers
au CHR du Val de Sambre

— Focus 1 : Dl

— Focus 2 : DI-RHM

— Focus 3 : PMI

Differenciation des fonctions et DPI
Perspectives d’'avenir
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Introduction (1/2)

APP CHR Sambre et Meuse nee le 01.01.12 de la
fusion administrative des deux hopitaux publics
de la Province de Namur

Chaque stfructure possede son propre numero
d'agrément

Capacité de 700 lits agréés sur deux sites :
— 397 sur le site Meuse (CHR de Namur)
— 303 sur le site Sambre (CHR du Val de Sambre)

Le site Sambre est un hopital aigu de proximite

proposant des soins a dimension humaine,

accessibles d fous et de grande qualité L\ %
chr
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Nouvelle Direction du Département Infirmier depuis
septembre 2017

Cadre Intermédiaire : responsabilités verticales et
horizontales

Personnes ressources fransversales venant de la base
pour themes spécifiques

Un cadre managérial solide et clair dans lequel
évolue des collaborateurs experts et autonomes
dans leurs fonctions
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Encadrement Missions

Référents

Organigramme du département infirmier

G.SAD

Directeur du Département Infirmier

J. DAIX
Infirmiére chef de service
Hygiéne hospitaliére
Travaux

Bloc opératoire - §. Tonon

Stérilisation

Morgue
Entretien ménager

Mmes Bogaert, Rochez, Vittor

)

A.L. LURQUIN
Infirmiére chef de service
Qualité - Accréditation
Education & la santé

Programme de soins gériafriques
Gériafrie A - C. Beavjean
Gériatrie B - C. Pagnini
Hospitalisation de jour gériatrique

Liaison interne et exteme

Mére - enfant
Maternité / N* - A.S. Reniers
Pédiatrie - E. Fayt

Soins de plaies / stomathérapie
F. Marciat

Gestion du personnel

Equipe mobile
Equipe de remplacement
Equipe de prélévements sanguins
Responsables de nuit - R. Vanbelle
Paramédicaux / prof. de santé
Diététiciennes
Psychologues

Logopédes

Zéphyr

Consultations / dispensaire inf. - M.C. Bury

Service social (Corsade) - D. Desmedt

!

A. DELNIOTIS
Infirmier chef de service
Dossier infirmier / Comm, inform.
DI-RHM

Revalidation
Sp locomoteur - M. Jacmart
Sp neurologique - N. Zicot
Sp cardio-pulmonaire - C. Bruyére
Sp palliatif - A. Cusfinne
Ergothérapeutes

Hoépital de jour / Polysomno - P. Richard

Psychiatrie - F. Cambier

Psychiatrie de jour - Y. Fournier
Brancardage

Agents de soutien

Nutrition - G. Clotuche
Di-RHM - L. Fivet

Fonction soins continus - C. Blommaert

:

S. PIERRARD
Infimiére chef de service
Achats
Formation permanente
Plan catastrophe

Unités de médecine - chirurgie
Chirurgie dig/Gastro - K. Evrard
Ortho/Plast/Uro/Gynéco - P. Siriez
Neuro/Cardio/chir vasc - M. Bierwart

Pneumo/Onco - J. Jacquemin
Fonctions techniques

Soins intensifs - V. Michel

Urgences / SMUR - E. Bogaeris

ICAN - K. Hallez / N. Moussiaux

Algologie - N. Moussiaux
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Philosophie : L'informatique au service
du patient...Et du soignant (1/2)

* Integrer I'informatisation dans une philosophie de
soins globale et centrée sur le patient

» Considérer I'informatisation non PAs comme une
fin en soi mais comme un moyen d'améliorer |a
qualité et la visibilité des soins infirmiers

» Un dossier infirmier informatisé se concoit sur et
avec le terrain, pas dans un bureau

* Faire comprendre les tenants et aboutissants des
différents projets pour que nos collaborateurs
solent acteurs de ceux-ci.
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Mise a disposition d’indicateurs fiables comme
aide a la décision (CFQAI, DI-RHM,...)

L'information doit étre rapidement accessible et
exploitable pour I'infirmier (un Minimum de clics)

Permefttre un reporting pour exploiter au mieux
I'augmentation du volume d’informations

Réévaluations frequentes de |I'outil et adaptation
au plus proche de I'activité réelle...Toujours en
concertation avec le terrain

chr @




De Socrate a Nathalie : comment avons-
nous opérationnalisé notre philosophie ?




Par une décennie de projets ...

Participatfif
N

Renouvellement du matériel
Réflexion et test de différents matériels,

Mous avons tiré les lecons du passé.
Mous voulons saisir les informations
au plus prés des patients et

anticiper I'avenir.

v

Extraction automatique
des DI-RHM

Partenariat avec la société pour

Informatisation du
dossier infirmier

Analyse, paramétrage,
test dans une unité upiloten

A M
Informatisation du service

utransport interne des patientsn

Interfagage a l'existant, apport de
données liées a la tragabilite

Poursuite de |'informatisation

du dossier infirmier

Création d'un Comité dedié,
naissance des relais dans

‘ les unités de soins.

4 g

L'avenement des rapports de données
Explosion du nombre de données a troiter.
Les rapports frouvent leur source dans toutes les porties

Les paramedicaux frouvent leur
place dans le dossier patient informatisé

Les besoins se font vite ressentir. Les outils multidisciplinaires Exp | Oﬁer d es don n ées

appraissent : liaison inferne, nutrition, ...

et indicateurs
chr @
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développer I'exiraction automatique

&!.{g%

Informatisation du circuit
du méeédicament

Réflexion et recrganisation des fours
de medicaments (standardisafion,
' adéqguation charge de travail / ressources)

Qualité et
visibilité des soins

&

o
Toujours plus loin ...

Finalisation des projets,
consolider 'existant,
refléchir au futur DPI.

Centrée patient
et soignant

Et aussi ;

Gestion des repas

Gestion des lits

Programme du bloc opératoire
Gestion de la stérilisation
Documentation du DPI avec photos
Gestion du nettoyage des chambres



Focus 1 : Le dossier infirmier
informatise

« ...Etre professionnel c'est savoir exactement ce
que l'on fait, pourquoi on le fait et comment on
pourra vérifier le résultat de ses actions... »

Rosette POLETTI (1938 - )
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Situation initiale

« Dossier médical informatisé début des année 90

« Dossier infirmier papier « limité » a quelques pages
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Diagramme de soins en 2008 au CHR
du Val de Sambre

DATES

JOUR

Z
=
¥ 5]
=
=
o
=
=
wn
Z |
=
7]
=
=
7}
7|
=
wn
7=

B ELIMINATION M|S

210 |1 | Autonome
Surveiller miction (fréquence, odeur,
couleur, quantité)

- | Noter si ressent besoin d’uriner

- | Mettre sonnette a disposition

220 | 1 | Aide pour :-se rendre -aux toilettes

-sur chaise percée

-installer - aux toilettes

-sur la chaise percée

-sur la panne

220 |1 | Donner urinal, panne / vider urinal,
panne

Mettre BH ou aléze de protection

230 [ 1 | Contrdle lange / aléze / étui pénien

1 | Changement lange / aléze( )
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Objectifs

Améliorer la saisie de données en quantité et en
qualité.

Un maximum de données structurées avec le
moins de clics possibles

Une démarche professionnelle et scientifique
(plans de soins de référence, ...)
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De 2009 a 2014 (en ce compiris bloc opératoire, USI,

urgences, psychiatrie, maternité,...)

Selon un planning de formation et de déploiement
(fin théorigue en 2011)

1 Phase 1
2 Phase?2
3 Phase3
Effectif | Lits |sept-09] oct-09 [ now-09 | déc-09 ] janw10 | féwr-10 [mars-10| aw-10 | mai-10 | juin-10 | juil-10 | ao0t-10{ sept-10| oct-10 | now10 | déc-10 | janw-11 | féw-11 | mars-11| aw-11 | mai-11

1 2B 15 3 1 2 2 2
2 3C 20 3 1 1 1 2 2
3 0B 15 3 1 1 2 2 3
4 SPCP 14 3 1 1 2 2 )
5 SPL 18 3 1 1 2 2 8]
6 2C 17 3 1 1 2 2 8
7 3A 19 3 1 1 2 2 3
8 3B 22 3 1 1 2 2 3
9 Bloc 17 1 1 2 2 3
10 SPN 13 3 1 1 2 2 B)
11 Péd 15 3 1 1 2 2 3
12 Mat 20 1 1 2 2 8
13 HJMC 9 1 1 2 2 3
14 HJG 3 1 1 2 2 3
15 Psy 16 1 1 2 2 3
16 Urg 22 1 1 2 2 3
17 Usl| 20 1 1 2 2 3
18 SPPal 14

Vol jour| 27

Vol nuit 8




Démarche participative et soutien aux utilisateurs

Comité
Informatique
Infirmier
= relais

Formation
nouveaux et
recyclage

Utilisateurs

Brochure d’
information
(Dii news)

Helpdesk

Focus en
réunion
ICU




Les nourelies 25 qui sont o srites o prés 1
5305 is noUvERe verson Bu sosser cette dernidre e Ere temée gans
une unné G Sains, 5V It 0ETe dtendue & ensemoe.
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Modifier une programmation multiple
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Communiquer... Toujours communiquer

Dées 2015, on
communique sur
la PMI

Projet innovant

Image prise par
APN et lien fort
avec le patient

Avjourd’ hui, iz prescripticn et I'odminEtrotion des
madicament se rédigent de fagon manusoite

w Des
prescriptions
isibles #

Demain, cetle prescripfion seraintégrée ancresyseme
et parieran tant avec e dossier patient informatsé que.
le logiciel o8 Phamadie (stock et taificafion)

Malge rnformatisation des cifférent acteurs concemes, o presaipfion et 'edminsraton QU
medmmmtsammmm ‘au format popier... mais pls pow longfemps.
e ghdnon manguant est désormas un pm|eh:| court/moyen ferme de notre nsfiution.

1 5"ggit dun projet ras-cépartemental quirdunit 4 la fok, les acteurs phamaciens, médecs
et infi -

Cnogue cépatement o éncrmément & gogner oans o8 projet et surtout en matiére de quaité,
zécuUrii et roganiité. L= mpmen'mt nfrmier aocusile ce projet oves begucoup de satsfoc-
fion. Depus & terps gue nows &fions cemancewr... QUi pls est, lenvionnement logicisl est
connu clest celi dons iequel vous Tovdlez fous ks jours | Pour fore simpie, vous parapherez

un medicament comme vous ke faites pou n'importe quel soin. Bt cedse sur le gatecu, fnies les
prescripfions ilEiles.

L'unité gilcte sera ko gériafrie A et les fests devroient cémarer au Mdis de novernbre,

& pour entamer une fexon s o pro-

Le géparfement infirmier profre oe cete
ion des fours de diskibution des mé

D'un point ge we prafique, jes nouveaux endict PC magiies sont préws pour &tre coupds &
un chaict & médicament. Ce gui permetira une préparation, defribution et signahre dors un
méme temes.
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Souvent, une image vout miewx gu'un bng discours.

Afin e sulre I'évoution d'une plae, quoi o8 pls paum gu'ure série de phofos ¥ Lo sodié® Telems, odi pré-
sente gons notre insfilution pour tout ce gui conceme Iimagerie médicale, propose un outis fout @ fait novatew
en lamafiére : e logiciel TM capture.

La grance parficulaiié oo ce logiciel est de permetre de i ratocher »3ons erewr posbleune image 4 un dossier
pafient. Cor I'erjeu est k3 : ka bonne pholo av bon pafient. A nouveau donc, des enjeux de s&curiié et de quaité.

D& manigre Tés simple, via une tooiete dédi Scetuwsone. & ogois per de chdisr un po-
fient dons une iste. Une fof e choix vaicé, suiva o pise d'un ciché. A nouveau, oprés validation, e oiché serg
‘outomatiguement relié gu patient, donsson dossier.

Les images ne nows dipenzerons pos o céore les piaies comme nous le fosons aujourdnui, mds elies apporte-
rent un plus indénioble pour ke suivi. Par dileurs, cet oufi nese limitera par Qu'oux photes o8 piaies, o iy @ beau-
coup d'autres ufisations posicies (chir. esméfique, constat de biessures, suid dermats, efc ...

Frise de lo photo

‘Choix du patient

1=

FPhoto & raccroc hée » guto matigue me nt
au bon dossier.

=k

« Une image vout

parfois mieux

C

Exemple de visibiité dans le dossier (&
développer). Mais aussi vio rap port, efc.

== = — —— —
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Dossier infirmier

Evaluation gériatrique globale

Evaluation Gériatrique Globale

Réunion KU shahs -G SAD

Evaluation gériatrique globale Evaluation gériatrique globale

Evaluation gériatrique globale



Exemple de plan de soins de référence (1/5)

Plan de soins pour la prise en charge en unité gérébro-vasculaire d’'un patient atteint d'un AVC

Evaluer la profondeur dun coma au moyen de Néchelle de Glasgow

Reconnditre la spécificité des signes newrclogiques ef contiler leur Svalulion dans les heunes qui suivent LAVE
En et g AVC consfifud

Sigre: doaddme cérdbral B ardactivité ef dilatation des pupille:
Privgnir los housses de pression infracr@nienne = buste surdlewd & 30°
En cos de thrombose veineuse profonds
Signes dhyperfension infrocndndenne ; cépholden. nousdes. vomimements. dclipses visuelies. diplopie
Signes de douleur ! localisation, infenstd

En caf d AVC hémomogigue

Signies de syndréime méningd ; céphalfes infenses. vomissement en jel. obnubdalion. photophobis. raideur de
tempénafure ub-fébrile

MAginfend une presson orfdnele suffranfe ofin Odvifer doggrover une ndcrose du iy cdrdbral (AVC Bo) ou

Descriplion a survenue dun vasospasme [AVE hémo.)
d'tieinte & dela - &:f‘ Assurer une survellance continue du rythme cardioque olfin de déspister un irouble du rythme
Présenver une bonne arygénation
Douleur | Passage béquents au lit du patient paur
Evaluer I'dtaf de conscience
Risque de fausse déglutition | Evaluer [tat hémodynomique
Evaluer I'état respiratoire
Altération de la mobilité physique | viédnifer lo bonne disposifion du mabdniel de surveillonce jslecirodes, brassard, safuromiine]
Connaitie ks proloccis ef ordtes permanents médicaux
Communicalion altérée |
Maosgque et bollon de ventilgtion
Déficit en soins personnels | } . Dispaositif o oxpgénathérepie au it du pateint
survellier o glycéne
Surveiller les signes : dissociotion pouls f température, diminuiion du ballotternant du mollet, rougeur,
chaleur, daubsur
Miobiliser. wedlever las mamibres
Bas de contention sur prescripticon rmidicale
Desciiption |1 fsdbe de ice -wzmﬁhulhd:u:n.un:dmlm-mm fesurer lo fempdrature et dvaluer Io courbe : maintenic une tempdrature < 37.5°C cor ko Bivre oggrove le pronostic

pister une rétention winaire : noter lintervalle des michions relever lo diurbse ef faire un bilan hydrique
Préveny les lousses déglutifions alimentoires. & l'ongine de pneumopathies
Azsuner |'entratien des voies veinevses suivant e protocole n®...)

Objectils  |Prdserves be pronostic vilal et fanctionnel dés la phosa inifiole de lo prite en change
Décaler &t traiter b plus raps 1 lat OIS RdUR Pyt

Observer lN'dtat cutand

sechoge soigneux de lo peaw. des plis cutands, du pdrinde

%u risque thrambeembalique et lié & Falitement et Immoblité du patient
Obsenegr les 2ones e pression

uﬁtqu:lromﬂnﬂhn respiraloire est lié av risques de fauise de déglitition el/ou :
Description  |d' iquide elfou & I'alilement verifier la Flerie : change. absence de plis et de comps éirangers
umunmlmmhmummnmmh Maintensr une hydratation et des apports calonques sufizants
Objectis _|Préwenir les complication: infectieuses En cas de ploie de décubifus | suivre le protocole (n® ...

Chongements de posifion selon profocole [n%]
—
[ . ou risque de de 'épiderme of du derme
|__cojectits _|Prévenir les complications de décubitus

Utiizer l'outl de mesue odopte au patienf :emon le protocole [n°..)

Spdcifier le moment de lo survenue, lintensitd, 1o localisation et Idvolution de 1o doulew
Spdcifier les signes accompognatewrs @ nousées, vormistements, froubles coculoires
Mcunronu' un gnvironnement calme autour du patient : lumigne fomisée, réduine les visites. ..
istrer sur prescription médicaole des anfalgiques

Evaluer lo comscience ef lo vigilance

Pasifionner le patient & 30° dans le Iit

Dispositid o'aspiration en place ef flonclionnel au it du patient

Faire avaler une créme ou wune eav gélifide sur prescripfion medicale

Surglever le bras hypotonique pouwr éviter I'cedéme et |'clgo-neuro-dystrophie

Nefire le membre inféneur en alignement du corps powr éviter les positions vicieuses

Metire écharpe ou affelle de posture au membre supdneur autour du bras hédmiplégique quand le patient
ast au fautewl pour dviter |'hypertonie
Metire les objets o portéde de maing

| Aliternent strict durant 24h

Laider aux soing d'hygidne et les soins annexes
[Aider & Ihobillernent |

tituatien ol une personne tubil et signale une zoulfrance infente ou une senzation de malaite -
Evaluer ka douleur du patient &t ke souloger

r . situation ol une personne risque dinhaler des sécrétions, des solides ou des liguides dans la trachée ef
lez bronches.

|__Chjectifs  |véeifier le réflaxe de céghititicn ef wrveiller 5 nousées

. situation ol une persenne o perdu ou risque de perdre 3a pleine capacité de mouvement, sans ire
B immobilisée

Cojectils  |Renforcer et rétablir les copocités fonctionnelies foul en prévenant la déténdoration de ces copacités

e |

ol une qui entend bien a foutefols de la difficulté & parler ou rizque d'en aveir
%Pﬂmﬂﬂmtbmdﬂwhﬂcﬂwﬂlwmﬂmm

Descripti tituation ol une personne a de la difficulte & accomplir les activibés de la vie quotidienne en raizen
d'un déficil molif ou cognitif
Cojectils  |Palier oux difficultés de la pemanne & accomplr les octivités de vie quotidisnnes

Laider & la prise de l'alimentation
[Aider & I'dlimination

Sambre Meuse



m Puise e dun accident dadewad | o9 oo
|enémicue

Agcidant Vs ulsing Corabeol (AVC)
Bive TN Comme 3 furvenus Soudaine dum Séfct 3 i i TS DT, Utets M D30 18U SERRERD! BT, (TOUTE DO, e WSi0n WWISELIDFS SOUSICENTE.
Lergine est schémigue don 0% des con whiﬂb-ao-nuommuco;

Exemple de plan de soins de référence (2/5)

L& risque de 1 Erébral oy Erdbral

W,mwu.mmu ukammmmmnmm:;w

Dbz minr o2 i iy Py smpiien

[Evier o i con Gasgow

[Recannafine 1o spdeificite des signes neurmiogiaues 1 cantAisrleur dxosion aans s heures quf suivent TAYE

£ smn SAVS conatitug

Signe o cedér chnkinal 8 ordantvind ot glotatien O punles

Fedvrenis ies NOUSIE: Of Dreion INBOCRBRenne = Dutte fekewe 0 30¢

En cos de 1wmm
Senu

& RaVIbeL vETReTen dcioi wiseiel oot

Signes de dovaur | bealiatien, intersté
H|En cos TAVE remomagiqus
Tignat e pyrckieme minings | coEReiberintenser, vomisement an i, semblation, prolaphesie, roideur e UG, tpmednaiune suB-thcrig
Ao tenir une pressian o didviter. IAVE 5] o i survenue dun vapcspasme [AVE néma)
Assurer une survedionce continue du ryfme cardiogue afin de déspister un rouble du rythme
[Préserver une banne cxypénation
Poassait M7 1 Gu BT O 2SN8A1 Bour

*

f Erossard
ventioton
Depcetf doxygénaindape ou it du patent
| surveiier o gvodmie
Deszroren isque estlie & du gatient
T g "
Surveiler les signes : ion pous ¥ X1 T BT, PO SO TR

supdrisur aufolr du bras hémipidgique quand ks patient szt au fautew! pour dviter Mhyperfonie

JAstamant strict durant 240

e
Situafion od une personne qui entend bien a loulelols de la dificulsé & parler ou risque den avoir

Parmative & o pasanne de e fohe comprandne au mis: de 181 poibilés

Mater 5 e patient pans, 51 &5 Ophosigue ou dySortiigue.

Utiliser ko communication ron verbale, des moyens dorits ou des Images
|Faire répdtar an commangant par io premiére sylabe sans fatiguar je patient

: nausdes. Froubles oo uioies
| autawr iy
] Adnnbwwsup'm'fpllom Mcdodnonmqw

les aclivilés de ba vie quolidienne &n raison dun déficil moll ou cognitil

i dans i rochie of bes bronches.

] [= W QU It gy paties
F&wwwﬂwauwmnﬂ#swwmﬁmm

ABéralon de o mobilé phiave
moﬁ“. amuwamumwam“mmm
prévenont o détésorafion de ces copocités
Wﬁwbbrm!bpofwﬂ;wwwﬂnﬂwdémﬂrww
Metine i membre inférieur en alignement du corps pour éviter les positions vicleuses
Metire dcharpe ou atfels de posture au membre supérewr outour du bros hémipiéglqus quand le patient est ou foutewl pour éviter I'hyperfonle (
N

& Meuse



Exemple de plan

#%7 Prise en charge d'un patient atteint d'un AVC (new)
'% Anamnése (maintenant)

de soins de référence (3/5)

= ‘Hb Risque de complications neurologiques, infectieuses et thrombo-emboliques.

g Monitoring : mise en place (maintenant)

-y Etat neurologique (SU) : surveilance (maintenant, & +1h, toutes les 6 h & partir de +6 h)

- Bas de contention : mise en place (tous les jours 3 8 h)
'% Membres inférieurs : surveillance (touslesjoursa8h, 14het22h)
iy Mesure du volume vésical (Si nécessaire)
% Mobilité physique réduite
gy Alitement strict (maintenant)
gy Aide a linstallation (Si nécessaire)
-y Aide aux déplacements (Sinécessaire)
'% Réinstallation au lit d'un patient non alité (Si nécessaire)
-y Risque élevé de chute -barreaux, tablettes
'I@ Barres de lit (maintenant)
-% Risque d'atteinte a I'intégrité de la peau \
gy Escarre : prévention (tous les mer. & 8 h, maintenant)
Déficit en soins personnels
-y Toilette (tous les jours 38 h)
g Elimination : soins (tous les jours a 8 h, 14h et 22h)
- gy Repas +surveilance alimentaire / hydrique (tous les jours 8, 12h et 17h)
"4 Risque de fausse déglutition
- "l Test déglutition par logopéde : A faire
'Hb Communication altérée

e &
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. 1eh :
Rendez-vous
4 Problémes en soins infirmiers
4Signaux 14
[Test déglutition par logopéde: A faire Afaire] Al
4 Non liés 14h
Anamnése e / ------------
4Plan de soins 14h
WlRisque de fausse déglutition |
adlDéficit en soins personnels 14h
© Elimination : soins /]
0 Repas + surveillance alimentaire / hydrique o
0 Toilette
a=Mobilité physique réduite 14h
@2 o aide aux déplacements |
@ © Aide 3 l'installation
@ o Réinstallation au lit d'un patientnonalté
adlRisque d'atteinte a I'intégrité de la peau 14h
© Escame :prévenion /f) --------
adRisque élevé de chute -barreaux, tablettes 14n
© Barres de lit /
adlRisque de complications neurologiques, infectieuses et thrombo-emboliques. 14h
© Bas de contention : mise en place i |
© Etat neurologique (SU) : surveillance - / i -/ '
© Membres inférieurs : surveillance /|
1@ © Mesure du volume vésical e
© Monitoring : mise en place 7




18/07/2016 10:51

Calrme collabor ant
A la commarde
Eveil facile
Eveil dilficle
Pas de éponse

= Etat du patient
Consoience  Arvieus agité

FPupilles

fsacores ou avsacones P |socoles @

Réacties & fa limiéne 7
Gauche 0Ou |z
Droite  Oui =

Diametre pupillaire (mm)

elololor

Ciamétre pupille gauche (mm) 3 =

Diamétre pupille droite (mm) 3

Evaluation de Glasgow

-

|

Heures de réalisation
Heuwres prévues

_Tenpélatule ()]

Fréquence cardiaque [C)

Tension artérielle systolique [C)

Tension artérielle diastoligue (C)

Tension artérielle systolique [D)

Tension artérielle diastolique (D)

.Frémmncs respiratoire [C)

Saturation arténielle en 02 (C)

Saturation artérielle en 02 (D)

Pupilles 1SO ou ANISO

.Dianélrs pupille G (mm)

Diamétre pupille D (mm)

.Pupille G : réactivité a la lumiére |

Pupille D : réactivité a la lumiére

'Ramsay (€état de conscience) |
Désorientation spatio temporele

Dasaraniaton Dans le temps Drans lespace
5 el Bspace
A nttn £ B A e fmlimndice nnd HE2n 2 cin e Sl

Membre inféneur G Membre inféneur D
Ballotament mollet i Ballottemeant mollet -
Fougeur | Rougeur =]
3  Chalew & Chaleur N
Daouibaur -] Docvialmir i

|Echelle Glasgow (GP)

Signature

| Réinstallation du patient

Oui
Oui
unKieux agité
Temps

12

Activités

[ Rediesser le patient

[ Metse Toreiler [ rewe s  degrés

I~ Attels anki-bouins [™ Meltre le paient sur le cité gauche
[~ Cassert [™ Mettre le patient su le cité droit
I Trendelenboug [™ Mettre le patient su le ventie

[~ Rermonter le patient

STt aVeC hEm e bemiEge

[~ Sunélever le bras hppotonique.
[~ Alignes be membee inférieur avec e cops
[~ Mettre les objets & portée de main

™ Position & 30° en vue du repas

chr
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Exemple de plan de soins de référence (5/5)

S| % Problémes traités en collaboration
= ﬂ'e Risque de complications neurologiques, infectieuses et thrombo-emboliques.

.

Description :

Le risque de complications neurologique est liée a l'extension de
lischémie et/ou de la pression intracranienne et/ou oedéme cérébral
et/ou hydrocéphalie et/ou engagement cérébral et/ou épilepsie.

Le risque thromboembolique est lié a l'alitement et limmoblité du patient.
Le risque de complication infectieuse respiratoire est lié au risques de
|fausse de déglutition et/ou d;inhalation liquide gastrique et/ou a

I¢ alitement.

Le risque de complication infectieuse urinaire est lié au risque de
rétention urinaire

Objectif :
Préserver le pronostic vital et fonctionnel dés la phase initiale de la
prise en charge.
Déceler et traiter le plus rapidement possible les complications
neurologiques.
Dépister les signes d'une thrombose des membres inférieurs.
Prévenir les complications infectieuses.

Evaluation :

Aujourd'hui Etat neurologique (SU) : surveillance
Score Glasgow: 9

Pupille gauche réactive a la lumiére: Oui
Pupille droite réactive & la lumiére: Non
Diamétre pupille gauche (mm): 1
Diamétre pupille droife (mm): 5

TA Systolique: 180

14:10 TA Diastolique: 90

FC:76

Saturation O2: 89

Fréquence respiratoire: 30

Confusion: Temps et espace

Différence taille des pupilles ?: Anisocores
Conscience: Eveil difficile

Aujourd'hui Monitoring : mise en place
14:12
Aujourd'hui Membres inférieurs : surveillance

Ballottement mollet G: Normal
Rougeur mollet G: Non
Chaleur mollet G: Non

Douleur mollet G: Non
Ballottement mollet D: Normal
Rougeur mollet D: Non
Chaleur mollet D: Non

14:12

Douleur mollet D: Non

chr @
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Chb

2171

Ch Commune demandée

2181

2191

22001

Ch Commune demandée
MRRS ()

2231

Ch Commune demandée

22411

2251

Ch Commune demandée

2261

Patient

== Roland
79 ans VAN
[—— |

=Valentine
82 ans VAN

| e |

Concettina
59 ans VAN
—

E———JFelipe
TP — |

—=lJules
73 ans NS —

Vue globale d’unité

Vue globale de I'unité du 04/06/2018 10:41:09

Motif
admisson

BFCO stade 4 Tumeur
rectale (non opérable
wu état général)
Radiothérapie prévue
19 jours

Anémie, déséquilibre
dia
4 jours
sarcoidose
7 jours

preumenie/ FD
korsakoff
14 jours

Myélome +méta
vertébrales
laminectomie
16 jours

E——————lJosette Mise aupointd'allergie

70 ans AN

=l Josette
70 ans VAN ==

| — |

Christiane
72 ans VAN

alimentaire
1 jours

Masse adbo au
contact de 'estomac,
occlusion tumeur
duodenum
12 jours

Pneumonie lobe droit
4 jours

Post-op

22/05 - 013
Arthrodése lombaire
20/05: J15
Laminectomie
lombaire

Us: +#2B Pneu-Onco. (222)

Alertes
Allergies

Plaies
Matériels

Plaie traumatique
nez ,Pansement,Sonde
vésicale Escarre
sieége, KT périphérique

Médoc - Pénicilline

KT périphéngue

MRSA Escame sacrum
(mepilex),Escarre
fesse
droite, Pansement,abcés

bras gche

Sonde vésicale Plaie
dos,Minerve ( collier
mousse) 21/05 KT
périphérique Escarre
méat ,Pansement

Médoc : lode méme
dermique Alim:

Kiwi, banane
Allergie - latex
KT sous claviére pst
lundi
KT
périphérique,rougeur

plis inguinales

Régime sans déchet
strict Oui

Régim e diabétique
Oui
glycémie

Régim e diabétique
Oul
Régime sans sel 3g
Oui
A jeun STRICT
Isclement infectieux
Goutelettes / contact

Régime ordinaire Cui

glycémie

A jeun STRICT
glycémie

Régime ordinaire Oui

Examens Demande Sortie
REVA
24/05/18 :
Acceptee
11H10
GASTROSCOPIEE
15HOD EBUS 29/05/18 :
Refusée
17HOO
COLONOSCOPIE
30/05/18 :
Refusée

chr @
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Rapport ESCARRES du 04/06/2018

{Cliguer sur le nom du patient pour accéder a son dossier)

Unité de soins Patient Chambrel/lit Libelle Date apparition Origine Stade Loca
Soins palliatifs(SP)(314) T T Escarre 2 ischions 17/05/2018 A domicile Stade 4 : escarre profonde (obs) Paostérieur (zone R)
Soins palliatifs(SP)(314) rougeur talon D 18/05/2018 A domicile Stade 4 : escarre profonde (obs) Pied droit - talon (zone I)
Soins palliatifs(SP)(314) escarre talon G 18/05/2018 A domicile Stade 4 : escarre profonde (obs) Pied gauche - talon (zone J)
Soins palliatifs(SP)(314) Escarre 15/05/2018 Stade 4 : escarre profonde (obs) Postérieur (zone R)
+0B -Card-Vasc-Neur (221) Escarre pied droit 30/04/2018 Stade 3 : escarre superficielle (obs) Pied droite (zone )
+0B -Card-Vasc-Neur (221) rougeur siége 01/05/2018 Dans une autre Unité Stade 3 : escarre superficielle (obs) Postérieur (zone R)
+0B -Card-Vasc-Neur (221) V Escarre talon G 27/02/2018 Stade 3 : escarre superficielle Pied gauche - talon (zone J)
+0B -Card-Vasc-Neur (221) V Escarre talon D 270212018 Stade 3 : escarre superficielle Pied droit - talon (zone 1)
+0B -Card-Vasc-Neur (221) Escarre malléole ext.G 02/06/2018 Stade 3 : escarre superficielle Pied droite (zone 1)
+0C -Neuro-psy (370) Escarre 26/03/2018 Stade 2 : phlycténe Postérieur (zone R)
+0D -SP Cardio-Pulm (310) érythéme dorsal 16/05/2018 Dans une autre Unité Stade 1: rougeur persistante (obs) Dos (zone Q)
+0D -SP Cardio-Pulm (310) [ Escarre talon gauche et droit 19/05/2018 Dans une autre Institution = Stade 3 : escarre superficielle (obs) Pied gauche - talon (zone J)
+0D -SP Cardio-Pulm (310) [ Escarre siége 19/05/2018 Dans I'Unité Stade 3 : escarre superficielle (obs) Postérieur (zone R)
+0D -SP Cardio-Pulm (310) Escarre siége 02/06/2018 A domicile Stade 4 : escarre profonde (obs) Postérieur (zone R)
+0D -SP Cardio-Pulm (310) Escarre talon gauche 12/05/2018 Dans une autre Unité Stade 4 : escarre profonde (obs) Pied gauche - talon (zone J)
+0D -SP Cardio-Pulm (310) LI Escarre sacrum 11/04/2018 Dans I'Unité Stade 2 : phlycténe Postérieur (zone R)
+0E -Soins intensifs (490) \ Escarre siége 03/06/2018 Stade 4 : escarre profonde (obs) Postérieur (zone R)
+0E -Soins intensifs (490) Escarre dos 2/6 02/06/2018 Dans I'Unité Stade 3 : escarre superficielle (obs) Dos (zone Q)
+1D -SP Locomoteur (312) Escarre coude G 11/05/2018 A domicile Stade 1: rougeur persistante Avant bras gauche - Arriére (zone L)
+1D -SP Locomoteur (312) Escarre coude D 11/05/2018 A domicile Stade 3 : escarre superficielle Awant bras droite - Arriére (zone O)
+1D -SP Locomoteur (312) [ Escarre pied gauche 11/05/2018 Stade 3 : escarre superficielle (obs) Pied gauche (zone J)
+2B -Pneu-Onco. (222) Escarre siége 01/06/2018 Dans I'Unité Stade 2 : phlycténe (obs) Postérieur (zone R)
+2B -Pneu-Onco. (222) E Escarre fesse droite 23/05/2018 Stade 3 : escarre superficielle (obs) Postérieur (zone R)
+2B -Pneu-Onco. (222) E Escarre sacrum (mepilex) 23/05/2018 Stade 3 : escarre superficielle (obs) Postérieur (zone R)
+2B -Pneu-Onco. (222) Escarre méat 01/06/2018 Dans I'Unité Stade 3 : escarre superficielle (obs) Zone génitale (zone D)
+2B -Pneu-Onco. (222) Escarre fesse gche 23/05/2018 Stade 1 : rougeur persistante (obs) Postérieur (zone R)
+2B -Pneu-Onco. (222) 1 Plaie jbe gche 20/05/2018 Stade 3 : escarre superficielle (obs) Avant jambe gauche (zone H)
+2B -Pneu-Onco. (222) 1 Ulcére mollet gche 20/05/2018 Stade 3 : escarre superficielle (obs) Avant jambe gauche (zone H)
+2B -Pneu-Onco. (222) 1 Ulcére jbe dte 20/05/2018 Stade 3 : escarre superficielle (obs) Avant jambe droite (zone G)
+2B -Pneu-Onco. (222) 1 Escarre siég 20/05/2018 A domicile Stade 3 : escarre superficielle (obs) Postérieur (zone R)
+3A -Gériatrie A (301) A Escarre talon droit 30/05/2018 Dans une autre Unité Stade 3 : escarre superficielle (obs) Pied droit - talon (zone 1)

+3A -Gériatrie A (301) 2 plaies péristomiales 18/05/2018 Dans IUnité Stade 1 : rougeur persistante (obs) Abdomen (zone C)

CI"\F‘ »

ambre



Rapports automatisés pour le CFQAI : les

Rapport CONTENTION du 04/06/2018

liguer sur le nom du patient pour accéder 4 son dossie

contentions

Unité de soins Patient Chambreflit Date début signal Mise en place Matériel Demiére surveillance
-1D -SP Neuroclogique (311) 606/ 15/05/2018 - Date = 2018/05/15 2018/05/15
- Raison = Coniision Ceinture
- Durée = + de 24h
- Moment = jour et nuit
- Consentement
+0B -Card-Vasc-Neur(221) osan 0510412013
+0B -Card-Vasc-Neur(221) 0621 - Date = 2018/05/21 2018/05/21
- Raison = Agitation Ceinture
- Durée =
- Moment = nuit
- Ne peut exprimer son
+0B -Card-Vasc-Neur(221) 05572 - Date = 2018/03/19 2018/03/19 22/01/2018
- Raison = Risgue wital Liens membres inf
- Durée = + de 24h
- Moment = jour et nuit
- Ne peut exprimer son
+2B -Pneu-Onco. (222) 2231 2500572018
+2B -Pneu-Onco. (222) 2201 04/06/2018 - Date = 2018/06/04 2018/06/04
- Raison = Agitation Ceinture
-Durée = Liens membres inf
- Moment = jour
- He peut exprimer son consent
+3C -Gastr-Visc (223) 33802 31052018 - Date = 2018/05/31 2018/05/31
- Raison = Risgue de chute Ceinture
- Durée = + de 24h
- Moment = jour et nuit
+3C -Gastr-Visc (223) 3393 28/04/2018 - Date = 2018/04/28 2018/04/28
- Raison = Risgue de chute Ceinture
-Durée = 1h & 8h
- Moment =
+3C -Gastr-Visc (223) T2 24/04/2018 - Date = 2018/04/23 2018/04/23 08/05/2018
- Raigon = Risgue vital
- Durée = + de 24h
- Moment = jour et nuit
- Prescr. signée
+0E -Scins intensifs (43)} 4011 01/08/2018 - Date = 2018/06/01 2018/068/01 02/08/2018
- Raison = Risgue wital Liens membres inf
- Durée = + de 24h
- Moment = jour et nuit
- Ne peut exprimer son consent
- Prescr. signée
+1D -5P Locomoteur (312) 80312 11/05/2018
+0D -SP Cardio-Puim (310) 7041 27042018 - Date = 201M8/04/27 2018004027 01/05/2018
- Raison = Liens membres inf.
-Durée = + de 24h
- Moment = jour et nuit
- He peut exprimer son consent
+0D -SP Cardio-Puim (310) 081 - Date = 2018/04/26 2018/04/26 26/04/12018
- Raison = Risgue vital Liens membres inf

chr W
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Par une décennie de projets ...

Participatfif
N

Renouvellement du matériel
Réflexion et test de différents matériels,

Mous avons tiré les lecons du passé.
Mous voulons saisir les informations
au plus prés des patients et

anticiper I'avenir.

b4

Extraction automatique
des DI-RHM

Partenariat avec la société pour

Informatisation du
dossier infirmier

Analyse, paramétrage,
test dans une unité upiloten

A

A M
Informatisation du service

utransport interne des patientsn

Interfagage a l'existant, apport de
données liées a la tragabilite

Poursuite de |'informatisation

du dossier infirmier

Création d'un Comité dedié,
naissance des relais dans

‘ les unités de soins.

4 g

L'avenement des rapports de données
Explosion du nombre de données a troiter.
Les rapports frouvent leur source dans toutes les porties

Les paramedicaux frouvent leur
place dans le dossier patient informatisé

Les besoins se font vite ressentir. Les outils multidisciplinaires Exp | Oﬁer d es don n ées

appraissent : liaison inferne, nutrition, ...

et indicateurs
chr @

Sambre & Me

développer I'exiraction automatique

&!.{g%

Informatisation du circuit
du méeédicament

Réflexion et recrganisation des fours
de medicaments (standardisafion,
' adéqguation charge de travail / ressources)

Qualité et
visibilité des soins

&

o
Toujours plus loin ...

Finalisation des projets,
consolider 'existant,
refléchir au futur DPI.

Centrée patient
et soignant

Et aussi ;

Gestion des repas

Gestion des lits

Programme du bloc opératoire
Gestion de la stérilisation
Documentation du DPI avec photos
Gestion du nettoyage des chambres



Focus 2 : Les DI-RHM

«...Nous devons nous rappeler d'utiliser les données
collectées comme base de nos actions, sinon elles ne
seront pas recueillies de facon positive...»

Kaoru ISHIKAWA (1915-1989)

& Meuse
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Insertion dans le financement

« La sous-partie B2 représente +/- 40% du
BMF (+/- 3 milliards € en 2014)

 Pour la calculer, on lui attribue:

— Des points de base correspondant a des
normes d’'encadrement

— Des points supplémentaires en fonction
de la nature et du volume de I'activité =
utilisation des DI-RHM (AR du 27.04.07)

SSSSSSS



« Les Données Infirmieres du Résumé Hospitalier
Minimal sont un ouftil minimal d'enregistrement de
62 interventions infirmieres.

« Enregistrement réalise 4X/an les premieres
quinzaines de septembre, décembre, mars et juin

« L'objectif de I'enregistrement de ces donnéees est
de reproduire I'image |la plus fidele possible des
interventions infirmieres réalisees - financement

juste et fransparent
Cl’\r‘ ’
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Les differentes possibiliteés de codage des DI-RHM
se sont inspirées de la classification NIC.

En plus de respecter les préceptes de I'EBN, celle-
cis'avere étre tres représentative de I activité
orestée par les infirmiers au chevet du patient.

La classification propre aux DI-RHM reprend les
items de la classification NIC les plus pertinents au
regard de I'activité infirmiere en Belgique.

Ce qui permet de passer d'un langage descripfif
exhaustif & un outil de mesure standardisé et
validé scientifiquement.

Sambre



Derniere nouveavute

Bien que les soins infirmiers soient en constante évolution, |a
derniere version du manuel de codage (1.6) datait de janvier
2011.

Depuis janvier 2018, une version 2.0 du manvuel est
d’'application.

Objectif :
— Une simplification de |'enregistrement
— une harmonisation des regles de codage
— la suppression d’items peu conftributifs

Nous ne savons pas encore exactement impact que cela
aura sur I'enregistrement des DI-RHM et sur les NRG

Notre objectif a été de minimiser autant que faire se peut
I'impact de ce changement sur le terrain L\ M
crr



Le dossier infirmier n’est pas un sous-produit des
DI-RHM

Au-dela de I'aspect purement financier, les DI-
RHM sont surtout uftiles pour promouvoir la qualité
et la visibilité des soins infirmiers

La culture de I'oral cede petit-a-petit la place O
la professionnalisation des écritures

Les DI-RHM participent a la structuration du
dossier infirmier et de facto, a une meilleure
communication entre les professionnels

Sambre



* Parle passe, I'enregistrement des DI-RHM éfait
mal vecu : perte de sens

— Surcharge administrative+++
— Sentfiment de devoir rendre des comptes

— Promesse d’augmentation du staff infirmier sur le
terrain

« Obijectif initial : recréer de la confiance
— Ne pas parler de financement en premiere intention !

— Utiliser un langage soignant : visibilité des soins,
tfracabilité des soins, precision des informations
collectées

— Développer I'extraction automatique des données a
partir du dossier infirmier informatise pour dégager le
personnel et le recentrer sur son core business : le soin

bet ’




L'enreqgistrement des DI-RHM a un cout (logiciel, personnel,
matériel,...) mais la qualité et la visibilité des soins infirmiers,

cela n'a pas de prix

D’'un point de vue purement financier, I'enregistrement des DI-
RHM est au mieux neutre budgétairement

Toutefois, en considérant les apports precités, il est indéniable
que cet outil est un booster pour la professionnalisation des
soins infirmiers

Comme pour le DI, repartir de notre philosophie de soins et
I'opérationnaliser avec les acteurs de terrain

— Infirmiere consultante DII/DI-RHM + référents dans chaque US avec
groupe de travail et projet trimestriel

— Orienter nos ressources sur la qualité des retranscriptions dans les DI,
I'’enregistrement des DI-RHM devenant du back-office

— Utilisation du benchmarking comme source de données fiables pour
cibler nos actions d’amélioration lejr ’




Benchmarking (1/5)

Concept de NRG :

— Objectif: associer un profil de soins prédéfini (NRG) a chaque
episode de soins infirmier (NCP) pour rendre possible un
financement différencié

Création des NRG sur base de groupes d'épisodes de soins qui se ressemblent

Attribution: comporcuson du NCP aux NRG existants (le profil le plus proche est
attribue) a I'aide d’'une méthodologie statistique (RIDIT)

Pondération de chaque item. Le poids d'un NRG dépend des NCP qui lui sont
attribués.

Utilisation dans le BMF: le poids du NRG intervient dans le financement.

Le benchmarking permet de diffuser ces nofions
complexes aupres de nos infirmiers en chef et des equipes
soignantes

Cela permet de proposer des pistes d’action concretes ef
orientées terrain

Source : O. Thonon, E. Maclot ; Congres annuel ACN-FNIB ; Namur, Cercle de Wallonie, 12 mai Clqr\
2015



Benchmarking (2/5)

2X/an : présentation d'un benchmarking orienté gestion pour les
ICS et le DD (parts de marché,...)

2X/an : présentation aux US de leurs résultats DI-RHM ef NRG +
réflexions pour améliorer leurs scores...Toujours en regard de
I'activité réellement prestée

Pratiguement: presen’ro’non des 3 principaux NRG par US et
présentation de I'empreinte du NRG le plus fréquent + discussion

Chague NRG peut étre représenté par une « empreinte » qui
reprend les valeurs ridit de ['ensemble des items des DI-RHM

Cela permet de visudliser si un item est caractéristique du NRG.
— Sila valeur ridit est inférieure a 0,5 alors I'item n'est pas caractéristique au NRG
— Sila valeur ridit est supérieure a 0,5 alors I'item est caractéristique au NRG



NRGs

Number of NCP Hosp: 452 Bench: 57.972 - 2016

[2
N
|
i
|
e
|
|
|
¢

i .
-

Dispertion des épisodes de soins par NRG

Benchmarking (3/5)

[ TR RERT T TR .
aainify s annsffiaee e

e

[ M

e raisie o
-
LB

Proe e sns

10% 20% 30% 40% 50% % NCPs

Top 3 des NRG :

1.
2.
3.

L2 - Soins intensifs non chirurgicaux
T2 - Soins intensifs non-chirurgicaux (court séjour)
L5 — Soins aux plaies compliquées
Cl’\r‘
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2016

Comparaison des profils NRG et du profil de soins de I'nopital

Benchmarking (4/5)

Légende :
Q Significativement supérieure

Q Significativement inférieure

L50

il

- |2
-a- [NT490

g

L300 100 K200 ‘ .
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Benchmarking (5/5)

Dispersion des ES par NRG : évolution annuelle

Augmentation du nombre d’ES (+59 soit +15% )

Régression du NRG L2 - Soins intensifs non chirurgicaux (-4,96%)

Quasi statu quo pour le NRG T2 - Soins intensifs non-chirurgicaux (court séjour) (-0,36%)
Quasi statu quo pour Le NRG L5 - Soins aux plaies compliquées (+0,26%)

Comparaison du profil NRG et du profil de soins de I'unité : évolution annuelle

- La concordance reste tres bonne en 2016 pour le NRG L2 - Soins intensifs non chirurgicaux

- 4 items ont une valeur significativement inférieure a la valeur ridit du NRG (tous des indicateurs principaux)

- E100 - Gestion des symptomes : douleur

- E200 - Gestion des symptomes : N+/V+

- N300 - Préléevement sanguin veineux

- V200 - Prévention des plaies de decubitus : changements de position

- 5items ont une valeur significativement supérieure a la valeur ridit du NRG (tous des indicateurs principaux)

- G300 - Gestion de la glycémie

- G400 - Gestion de I’équilibre acido-basique et/ou ionique et/ou de ’hémoglobine et/ou de la coagulation
- HA400 - Administration de médicaments par inhalation

- V100 - Prévention des plaies de decubitus : utilisation de matériel de prévention dynamique

- V400 - Surveillance des paramétres vitaux : monitoring discontinu

JUSTIFICATION CLINIQUE ? PISTE D’AMELIORATION ?

chr* -
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Par une décennie de projets ...

Participatfif
N

Renouvellement du matériel
Réflexion et test de différents matériels,

Mous avons tiré les lecons du passé.
Mous voulons saisir les informations
au plus prés des patients et

anticiper I'avenir.

Informatisation du
dossier infirmier

Analyse, paramétrage,
test dans une unité upiloten

A

v
&/

Extraction automatique
des DI-RHM

Partenariat avec la société pour

A M
Informatisation du service

utransport interne des patientsn

Interfagage a l'existant, apport de
données liées a la tragabilite

Poursuite de |'informatisation

du dossier infirmier

Création d'un Comité dedié,
naissance des relais dans

‘ les unités de soins.

4 g

L'avenement des rapports de données
Explosion du nombre de données a troiter.
Les rapports frouvent leur source dans toutes les porties

Les paramedicaux frouvent leur
place dans le dossier patient informatisé

Les besoins se font vite ressentir. Les outils multidisciplinaires Exp | Oﬁer d es don n ées

appraissent : liaison inferne, nutrition, ...

et indicateurs
chr @

Sambre & Me

développer I'exiraction automatique

&!.{g%

Informatisation du circuit
du méeédicament

Réflexion et recrganisation des fours
de medicaments (standardisafion,
' adéqguation charge de travail / ressources)

Qualité et
visibilité des soins

&

o
Toujours plus loin ...

Finalisation des projets,
consolider 'existant,
refléchir au futur DPI.

Centrée patient
et soignant

Et aussi ;

Gestion des repas

Gestion des lits

Programme du bloc opératoire
Gestion de la stérilisation
Documentation du DPI avec photos
Gestion du nettoyage des chambres



Focus 3 : la PMI

TU'SAIS/QUE TU ES INFIRMIERE
QUAND:

TUIES CAPABLE DELIRE.
LECRITURE D:UN MEDECIN

chr



« Présentation rapide
— PMI 3 acteurs = Pharmacie, médecin, infirmier
— A ce jour 3 unités implémentées
— Une 4¢me prévue pour mi-juin 2018

* Plus-values pour les utilisateurs infirmiers
— Lisibilité
— Exhaustivité
— Gain de temps
— Sécurité des soins renforcée

— Reconnaissance de I'expertise infirmiere au fravers de
la prescription de soins de plaie (protocole de
traitement des escarres validé en CMP)

Sambre



Achat matériel adéquat : chariot PC, chariot médicaments,...

Sambre & Meuse



0B

2B

2C)

34

3B

3C

SPN

SPL

SPC
Acacia
Psychiatrie
Maternité
Pédiatrie

Per os
LY

5/C (HBEM)
s/C (insuline)
Parentérale
Entérale
Aérosols

Etat des lieux : Tours habituels / unité

Constant initial

5] 8 12 16 18 20 22 24
5] 8 12 16 18 20 22 24
8 12 16 18 20 22 24
5] 8 12 16 18 22 24
5] 8 12 16 18 22 24
5] 8 12 16 18 20 22 24
8 12 17 22
8 12 16 17 21 22 24
8 12 16 20 22 24
8 12 13 16 17 20 21 24
8 12 18 22 24
5] 8 12 14 16 18 20 22 24
8 12 14 16 20 24
Synthése de I'état des lieux des tours [ type de médication
Matin Midi Aprés midi Soir MNuit
6 8 12 13 14 16 17 18 20 21 22 24
X (& jeun) X X ¥ (mat/ped) X X X X X X
X X X X X X X
X X X X
L L3 X X
X X
X
X X X X X X X X

C

Sambre




Audit des tours de médicaments dans les unités de soins
Objectif 1 : STANDARDISER

Matin Midi Aprés-midi Soir Muit
6 8 12 16 20 24
Perosajeun 1x/] X
1x/j X
2x/j X X
Peros 3x/] % m M
j X X X
Parentérale 1x/] X
Entérale 1/ X
1x/j X
2x/j X X
Aérosols 3x/j X X X
ax/] X X X X
6x/] X X X X X X
Actuellement
7h 7h30 | 8h | 8h30 oh | | 10h | 10n30 | 11h | 11h30 12h00 12h30 | 13ho0 |
0B 1h30 30'
2B 1h30 30'
2C | 1h30 | 30'
3A 1h30 30"
3C 2h | 30"

Charge de travail importante
en début de journée

chr

Sambre &
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Audit des tours de médicaments dans les unités de soins
Objectif 2 : OPTIMISER

Matin Midi Aprés-midi Soir Muit
] 8 12 16 18 20 24
Peros a jeun 1x/] X
j Somnifére
X
X
X
Parentérale 1x/] X
Entérale 1x/] X
1x/j X
2x/j X X
Aérosols axfj X X X
Ax/j X X X X
6x/j X X X X X X
7h 7h3o |  8h 830 | o9h [ 9h30 10h | 10h30 | 11h 11h30 | 12h00 12h30
oB 1h 1h
2B 1h 1h
2C | 1h | 1h
3A 1h 1h
C 1h 1h30

Sambre &




Aud

it des tours de médicaments dans les unités de soins

Résultat final

mardi 05 juin
g A Sp s8h L h L tah M4k teh 8k W 2R

4 GLUCOSE 5% PERF VIAFLO SAC 500 ML ...
MINI-PLASCO KCL 1 MEQ/ML FL 20 ML...

22,1 miih.

4 MORPHINE sans conserv.
GLUCOSE 5% PERF VIAFLO SAC 50 ML...

PARACETAMOL FRESENIUS PERF 100ML ...
4 VORICONAZOLE TEVA INJ 200 MG
NAQL 0,9% PERF VIAA O SAC 100 ML ...

/t‘zamp.
L’dﬁml

1 flac. x 1 flac. / 1 flac.
1 flac. //

ﬁMORPHINE Sans conserv.

MORPHINE 53ns conserv.

eSCOPOLAMINE HBR STEROP INJ 1 ML...|

4 Per Os

ALPRAZOLAM EG COMPR 0,25 MG

CORDARONE COMPR 200 MG

Patchs

4 Aérosols

A ATROVENT S50L PR INHALATION AMP 2 ...

COMFEEL PURILON GEL 15 GR
CUTICELL CLASSIC GAZE COMPRESSE 1...
ISO-BETADINE GEL 100 GR.

V4
><1 comp. //
><1 amp. //
VENTOLIN 0,5% SOL 10 ML Ly, Iﬂ_
X1app
x2mmgres.{x|
K amn
4 Standard h 2h 4h 6h &h 10h 12h 14 h 16 h 18 h 20h 2h
Boissons mf
Diurése mesurée ml
- Cumul : Diurése mesurée ml
Diurése vidée ml
Fréguence cardiague (D) Bpm
Saturation artérielle en 02 (D) %
Température (D) o

Tension artérielle diastolique (D) mmHg
Tension artérielle systolique (D)  mmAg
Transit intestinal

Rythme cardiague

Bilan : total entrées

- Cumul : Bilan : total entrées

Bilan : total sorties

- Cumul : Bilan : total sorties




Differenciation de fonctions : casse-
téte informatique ou opportunite ? (1/4)

« La différenciation de fonctions consiste a créer
des fonctions comprenant des taches, des
responsabilités et des compétences distinctes
au sein du groupe professionnel des infirmiers

« La différentiation de fonctions peut s’envisager soit :

— de maniere horizontale (bachelier><brevet,
infirmier><autres paramédicaux)

— De maniere verticale (infi-IC-ICS-DDI = AR 13.07.2006)

— De maniere transversale (référent, consultant, clinicien,
pratiques avancées,...)

Source : Rapport CNEH/D/407-1 du 08.03.2012 Cl’\r‘ .



Differenciation de fonctions : casse-téte
informatique ou opportunite ? (2/4)

« AU CHRVS, nous développons essentiellement les
fonctions d’infirmiers consultants :

— Soins de plaies/stomathérapie
— Nutrition

— DII/DI-RHM

— Soins continus

— Algologie

— |ICANE

— Qualité/accréditation

Sambre & Mevuse



Differenciation de fonctions : casse-téte
informatique ou opportunite ? (3/4)

- Tous visibles dans I'organigramme du département infirmier
=» Reconnaissance et légitimité

* Rattachés hiérarchiquement a un ICS = Cohérence avec la
philosophie de soins du département et soutien opérationnel

« Chacun financé par un biais spécifique (sous-partie B2 ou B4)

« Chacun ayant suivi un formation continuée dans son domaine
d’'expertise

« Chaque infirmier consultant gere un groupe d'infirmiers
reférents qui se reunit minimum 1x par trimestre pour
développer des projets specifiques :

— Nutrition: bonne gestion des CNO
— ICANE : évaluation intermédiaire des étudiants
— DII/DIRHM : révision des plans de soins de références CLY“



Differenciation de fonctions : casse-téte
informatique ou opportunite ? (4/4)

« Les fonctions spécifigues des consultants ont nécessité
plusieurs modifications du DPI pour adapter I'outil G leurs
besoins particuliers

— Listes de travail specifiques
— Acces transversaux elargis
— Profils affinés

« Le développement de ces fonctions met en exergue
les limites de notre DPI actuel (transversalite des
données patient, portabilité du hardware,...)

chr @



- Garder notre philosophie et I'opérationnaliser
encore plus en profondeur avec d’'autres moyens
tant humains que matériels (coaching, suivi des
porojet, ...)

be: ’



 Nouveau DPI : | have a dream...
— Limites du logiciel atteintes
— Impulsion des BMUC
— Incitants financiers (budget accélérateur)

— Tenir compte de I'expériences acquise et ne
paAs reproduire les erreurs.

be: ’



Dossier Segmenté
Les liens doivent étre créés

= Complexité

MEDICAL PARAMEDICAL




DOSSIEr non-segmente
Les liens existent




Dossier Intégre




Perspectives d’avenir

« Ameéliorer la collecte de nos indicateurs

— Renforcer la documentation du dossier MAIS
toujours le juste milieu entre quantité et qualité
des données.

« Le dossier est un outil de décision pour le
soignant et doitf I'éfre davantage pour la
ligne hiérarchique (charge de travail, qualité
des soins,...)

SSSSSS



Nous apprécions Nathalie et son chariot mobile, mais ...




Merci pour voire
attention
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