LES FICHES DE SUIVI

Centre Hospitalier d'Angouléme

Marie-Odile Hrrier, Marie-France MertE, IDE Hémodialyse

INTRODUCTION

Les fiches de suivi du cahier de dialyse
d'un patient pris en charge dans le centre
existent depuis I'ouverture du service en
mars 1978.

Elles étaient au nombre de quatre, mais
depuis vingt ans, certaines ont été modi-
fiées alors que d'autres ont vu le jour.

Leur origine est liée 2 une volonté médi-
cale, dont le but était et est toujours de
maintenir une qualité dans la prise en
charge. '

I/mc. 8

L'évolution de cet outil est devenue, 2
I'heure actuelle, l'intérét de toute I'équipe
médicale et paramédicale.

HISTORIQUE
ET PRESENTATION
DES FICHES

De 1978 a 1989

Pour chaque patient, il est établi un dos-
sier médical, un cahier de dialyse et
quatre fiches de suivi.

ANNEXEN® 1

Une particularité a Angouléme, ces
Jiches ne quittent jamais le service,
conirairement au cahier de dialyse. Un
avaniage a cette organisation :
l'équipe peut ainsi préparer la séance
du patient méme s'il est hospitalisé.

Ces fiches sont :

— La fiche de prescription (document 1,
annexe n°1).

— La fiche du poids et de la tension
(document 2, annexe n° 2).

— La fiche de parameétres biologiques
(document 3, annexe n° 3).

— La fiche de suivi (document 4, annexe
n°4).

LA FICHE DE PRESCRIPTION

ZOOE PRESTRIPTIONS
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“Comme sur toutes les feuilles de prescriptions, on retrouve l'identité du patient, la date, et les prescriptions (durée de la dialyse, rythme,
dialyseur, concentrés, anticoagulants, abord vasculaire) et la signature du prescripteur.

Cette fiche évolue avec 1'arrivée de nouvelles techniques de dialyse (hémodiafiltration, biofiltration).
Le regroupement des informations facilite la préparation de la séance par I'équipe soignante.
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Cette fiche regroupe cinq parametres re-
levés mensuellement lors du bilan san-
guin. Elle permet une vue d'ensemble sur
trois ans.

Ces parametres sont :

— L'hémoglobine : un des éléments de la
numération formule qui permet au mé-
decin d'évaluer les besoins en érythro-
poiétine du patient et d'apprécier la qua-
lité de la dialyse par 1'évolution de
I'anémie. C'est pourquoi on note men-
suellement, en haut de la fiche, la dose

ANNEXEN° 3
GRAPHIQUE DES PARAMETRES BIOLOGIQUES

d'érythropoiétine ainsi que les transfu-
sions éventuelles.

— La réserve alcaline : teneur du
plasma en bicarbonate. Plus elle est
basse, plus I'acidose est importante. Elle
peut amener 2 modifier un parametre de
dialyse (exemple : passer d'un bain acé-
tate en bicarbonate).

— La créatinine : sa courbe reflete Ia
qualité de la dialyse et I'état général du pa-
tient (exemple : une augmentation pro-
gressive pourra entrainer une modifica-

TRy

tion de la ponction de la fistule ou un
changement de dialyseur).

Le calcium et le phosphore sont re-
cherchés pour vérifier 1'efficacité
de la prévention de l'ostéodystro-
Dhie rénale.

— le calcium : son tracé démontre le be-
soin d'une thérapeutique, I'efficacité de
celle-ci et sa prise réguliere.

— Le phosphore : un des témoins du res-
pect des consignes alimentaires et de la
thérapeutique.

e
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L'ensemble des données nous renseigne

sur :

— La qualité de la dialyse du malade (diu-
rése, clearance de la créatinine, durée de

la dialyse, dialyseur).

ANNEXE N° 4
FICHE DE SUIVI DES PATIENTS

— Les conséquences du traitement sur 1'état
général du patient (parathormone, 25 hy-
droxy, phosphatases alcalines, KI/V, PCR).
Le bas de la page est réservé au suivi de

1'abord vasculaire :

tériel ;

Exemple : baisse progressive du débit ar-

Action : fistulographie et dilatation ;

Cause : sténose de la fistule.
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En 1989

Dans un but de globaliser les informa-
tions, deux nouvelles fiches sont créées :

— La fiche d'examens systématiques
(ceux-ci se trouvaient auparavant pro-
grammés sur un planning mural) (do-
cument 5, annexe n° 5).

ANNEXE N° 5

—ILafiche des examens non systématiques
(antérieurement classés chronologi-
quement dans le dossier médical au se-
crétariat) (document 6, annexe n° 6).

LA FICHE DES EXAMENS SYSTEMATIQUES

Elle précise la date de la premiére prise de dialyse ainsi que la néphropathie d'origine.

Elle permet une programmation annuelle des examens selon le protocole du service.

EXAMENS SYSTEMATIQUES
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7 .
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Les avantages de ce listing sont :

ANNEXE N° 6
LA FICHE DES EXAMENS NON SYSTEMATIQUES

Elle recense tout autre examen programmé en dehors des examens systématiques.

— D'éviter une répétition dans la demande d'examen.

— De faciliter la recherche a posteriori des examens effectués.

/mc C.

EXAMENS NON SYSTEMATIQUES

consultation
ou examen

nom du
prescripteur

date de prise
du rendez-vous

date- et heure
de l'examen ou
de la consultation
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En 1994

L'évolution des techniques de dialyse nous incite 2 actualiser I'ensemble des fiches existantes.

On'y ajoute les fiches des vaccinations (auparavant, ces derniéres étaient regroupées dans un classeur tenu 2 jour par deux infirmiéres (do-
cuments 7 & 7', annexen®7)

ANNEXESN° 7 & 7'
LES FICHES DE VACCINATIONS

Ce sont des fiches de surveillance et de suivi.
En fonction des sérologies hépatiques trimestrielles, le médecin prescrit la vaccination nécessaire.

fmc C.
Centre Hospitalier d'ANGOULEME surveillance hépatitique 26 juin 95
SEROLOGIE HEFAIIIE VACCINATIONS ANTI-HEPATITIQUES
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En 1996

Un calendrier trimestriel complete la liste afin d'éviter I'oubli de certains examens programmés, comme les agglutinines irrégulieres
apres transfusion, les anticorps anti-HLA, les KT/V, les vaccinations, les électro-cardiogrammes (document 8)
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Actuellement, environ 65 patients sont
suivis dans le centre.
Chaque infirmiére est responsable du
suivi de cinq patients.

INTERET DE CES FICHES

Pour le médecin, il est confortable de
retrouver en un seul endroit I'ensemble
des données, soit lors de la réalisation
d'un courrier, soit lors de la recherche
de quelques événements bien précis, soit
pour 'analyse de certains parametres leur
permettant d'affiner la qualité de dialyse
du patient.

o
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Pour l'infirmiére, la prise en charge
d'un patient débute par une recherche
dans le dossier médical. Cette recherche
lui permet :

1. De mieux connaitre la personne soi-
gnée, dans le domaine social, Jamilial
et médical.

2. De remplir les fiches de suivi et de pro-
grammer les examens systématiques. w
Les relevés successifs des parametres sont
utiles a l'infirmiére pour comprendre les
modifications de prescriptions. Elle peut
aussi étre amenée 2 interpeller le méde-
cin sur des résultats inhabituels.

N'oublions pas pour autant le patient, él¢-
ment primordial et principal bénéficiaire
de ce suivi.

CONCLUSION

Actuellement, le temps investi par I'infir-
miere dans la mise 2 jour des fiches est
raccourci avec |'emploi de cette nouvelle
méthodologie.

La recherche des éléments précités s'en
trouve simplifiée.

Dans un proche avenir, la gestion
de ces fiches sera certainement fa-
cilitée par l'introduction de 1'in-
Jormatique dans le service.
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