ers un dossier de soins infirmiers informatisé
en hémodialyse

L'unité d’hémodialyse du CHG de LA ROCHELLE fait partie
du Service de Néphro-hémodialyse. Elle comprend une unité
de 50 Patients lourds, une unité d’entrainement a I'autodialyse
de 28 Patients formés en vue d'étre dirigés sur le six antennes
ADA 17 du département qui traitent 63 Patients auxquels
s'ajoute un nombre croissant de vacanciers.

Historique

A Touverture du Service d'Hémodialyse, en 1974, l'organisa-
tion du travail n'était ni trés structurée ni sectorisée.

Le patient n’était pas pris en charge globalement par une
IDE.

1l existait trois documents de référence pour travailler.

1° Le planning des séances de dialyse dont on se servait
pour la comptabilité de celles-ci et du matériel (reins.. )

2° Le cahier de transmissions, c'est-a-dire les rendez-vous
des Malades et informations diverses.

3° Le cahier de dialyse : le seul document personnalisé, un
pour chaque Patient avec

- Un graphique indiquant TA et poids avant, aprés séance

- Une feuille de relevé des biologies mensuelles (iono avant
et aprés séance, hématocrite, transfusions sanguines).

Evolution

Le nombre des dialysés ayant augmenté rapidement, I'orga-
nisation du travail s’en est trouvée modifiée. Un centre
d’entrainement a domicile a vu le jour et s'est transformé par
la suite en centre de formation a 'autodialyse.

Par ailleurs, a I'hopital, le dossier de soins était a I'essai.
Peu a peu, notre fagon de travailler a changé. Nous avons uti-
lisé le VALREX (affichage mural) pour l'organisation du tra-
vail/jour/mois, ainsi que pour les rendez-vous, les bilans,
consultations, transfusions, vaccinations.

Nous avons ensuite adapté le DOSSIER DE SOINS a I'hémo-
dialysé du fait de la spécificité de sa maladie; celui-ci nous
permettant une meilleure connaissance du patient avec un
recueil d'informations, une prise en charge personnalisée et
globale, et d’assurer un suivi dans le temps.

Chaque IDE prenait en charge plusieurs patients. Elle deve-
nait responsable de certaines données du dossier de soins et
de chaque bilan annuel.

A cette période, apparait le premier CAHIER DE DIALYSE
INFORMATISE avec prescription de séance sur LOGIDIAL.

Le Service ne disposait que d'un serveur et d'un poste par
unité de soin. C'était le premier contact du Personnel avec
l'informatique, nouvel outil dans les services de soins.

Apreés quelques aménagements, nous avons poursuivi
I'exploitation du logidial avec l'informatisation de documents
nous faisant supprimer certaines feuilles manuscrites origi-
nales du dossier de soins :

1° La feuille bleue {prescription, traitement) qui n'avait plus
lieu d'exister a été remplacée par deux fiches informatisées de
prescription de séance et de Traitement.

2° La feuille verte de Soins Infirmiers était mal adaptée a
nos Patients; a celle-ci s'est substituée une fiche informatisée
FICHE DE SOINS INFIRMIERS.

Nous avons voulu affirmer notre role propre auprés de
I'hémodialysé en tenant compte du fait qu'il est un malade
chronique nécessitant une prise en charge globale. Un recueil
d'informations concernant ses besoins fondamentaux et sa
personnalité devrait étre créé; ceci fut fait grace a cette fiche.

Le but était d’améliorer la qualité du soin en améliorant la
qualité de la relation.

Cette fiche SI est également tenue par une seule IDE res-
ponsable du Patient qui collecte les informations aupreés de
l'ensemble du Personnel (et méme a l'extérieur).

Elle présente l'avantage sur 'ancienne d'étre accessible a
tous, parfaitement lisible du fait qu'elle est imprimée, la fiche
de base peut étre réactualisée a tout moment (surtout les
rubriques : propositions - réalisations.)

Description

- Hygiéne corporelle

- Habitudes alimentaires

- Prescription de régime et observance

- Prescription de Médicaments et observance

- Tabac, alcool (consommation)

- Diurése /LASILIX

- Transit intestinal

- Activité physique

- Activité sexuelle

- Activité intellectuelle

- Relation environnement familial

- Relation environnement social

- Adaptation aux contraintes de la thérapeutique

- Propositions

- Réalisations
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Conclusion :

Nous en sommes arrivés & un dossier presque entiérement
informatisé qui est donc une adaptation du dossier de soins
classique a la dialyse, enrichi de documents supplémentaires
(Cf sommaire).

L'informatique a fait évoluer le dossier de soins de facon
considérable ces derniéres années. Cette évolution n'est pas
terminée; elle est fonction de la maitrise de I'outil informatique
par le Personnel et des possibilités qu'offre celui-ci.

DOSSIER DE SOINS
H1-H2

Fiche administrative
(+ fiche admission)

Prescription de séance

Traitement

Prescription de régime
(Observation Diététicienne)

Récapitulatifs biologie mensuelle

Dossier protection hépatite

Abords vasculaires
Schéma abord vasculaire

Bilan annuel

Dossier transfusion
(Carte de groupe + fiche)

- Soins infirmiers :

e Feuille rose : Examens - RV
* Feuille jaune : Surveillance ponctuelle
s Fiche informatisée de soins infirmiers

Présentation du systéme informatique

Actuellement, nous disposons d’un serveur IPC 486/66 avec
un disque dur de 540 méga octets et de 10 postes Macintosh
connectés sur réseau ETHERNET.

Notre serveur est mis sous onduleur ; ce qui constitue une
protection électrique méme en cas de panne de courant.

Une sauvegarde a lieu chaque nuit. Tout le contenu du ser-
veur est alors recopié sur bande DAT permettant de ne pas
perdre les données si le serveur est en panne (par exemple
disque illisible).

Le service de Médecine-Néphrologie utilise le logiciel LOGI-
DIAL (CIRCE-LYON) développé en langage OM-NIS 7 et d'un
tableur EXCEL. A

Gt

| LE SYSTEME INFORMATIQUE EN HEMODIALYSE [

SERVEUR IPC 486/66
DISQUE DUR de 540 Méga Octets

( ONDULEUR (Protection électrique )

(__ SAUVEGARDE (automatique) )

LOGICIEL LOGIDIAL
CIRCE LYON

A

TABLEUR
EXCEL

(RESEAU ETHERNET (10 méga Bits) )

Y

PC MEDICAL HEMODIALYSE AUTODIALYSE
SECRETARIAT
6 Postes Macintosch 2 Postes Macintosch 2 Postes Macintosch

2 imprimantes 2 imprimantes

4 imprimantes

(en cours d'installation)
1 Poste Macintosch - 1 imprimante par antenne

[ DIALYSE EXTRA-HOSPITALIERE J
N\, %

DIFFICULTES RENCONTREES ET SOLUTIONS ADAPTEES
1° Les difficultés techniques :

- Le probleme de réseau, qui n’était pas assez puissant, a
été réglé en le remplacant par un réseau ETHERNET de 10
méga bits.

- Idem pour le serveur remplacé par un PC plus puissant.

- A la sauvegarde manuelle difficilement réalisable pendant
la journée s'est substituée une sauvegarde automatique
de nuit.

- La coupure inévitable du systeme lors de la mise a jour du
logiciel CIRCE pour la restructuration des données avait
duré 10 jours. Maintenant, un matériel plus performant
réduit la durée de fagon considérable.

2° Difficultés liées au personnel :
- Manque de formation de base.

- Pas de motivation, au début, du fait de l'augmentation de
la charge de travail.

- Mauvaise connaissance du logiciel et du tableur ; ce qui en
génait I'exploitation.

- Peu d'attrait dans la manipulation de l'ordinateur qui ne
permettait aux IDE que de faire des tiches fastidieuses et
répétitives ; surtout en ce qui concerne les saisies des don-
nées biologiques (jusqua 12 minutes/bilan). Dés la fin
1994, les résultats biologiques vont étre enregistrés direc-
tement grace a la compatibilité pré-existante entre les
laboratoires et notre service ; cette compatibilité va étre
rendue effective avec les normes de communication H'. Ce-
ci présente 'avantage de diminuer le risque d’erreurs lors
de la transcription.
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- Les soignants éprouvaient la sensation de s'éloigner du
Malade en négligeant le soin infirmier au bénéfice d'un role
plus administratif et bureautique.

A chaque probléme rencontré, une solution adaptée a été
trouvée. La réponse aux problemes techniques a été un inves-
tissent financier supplémentaire fait par 'hépital et le Per-
sonnel s'est bien adapté dans le temps a cette technique ; les
efforts consentis au départ ont été gratifiants.

CONCLUSION

Le dossier de soin infirmier informatisé représente des
avantages considérables pour le personnel soignant :

- La rapidité d’accés a une abondance d'informations ; une
lecture facile de celles-ci.

- Des prescriptions claires, des traitements médicamenteux
réactualisés a volonté dans un minimum de temps.

- Un approfondissement de la connaissance du Patient avec
la fiche de soin infirmier informatisée.

- Une meilleure communication entre les services de soins
avec cette possibilité de faire circuler les informations du

DSII en les imprimant suivant les besoins (relation avec la
dialyse extra-hospitaliére, lettre de vacances type, compte-
rendu de séance, traitement, etc...)

Nous pouvons affirmer que la qualité du sein est amélioré,
I'hémodialysé en est aussi le grand bénéficiaire ; I'informa-
tique, bien que trés technique, nous a permis d’approfondir la
relation Soignant-Soigné.

Nous n'avons pas encore exploré toutes les possibilités du
logiciel. Prochainement, nous allons faire disparaitre les der-
niéres feuilles manuscrites (rose-jaune) au profit des transmis-
sions journaliéres informatisées puis exploiter la rubrique
“rendez-vous Patient” pour programmer les examens.

Un autre projet plus important est en cours de réalisation, a
savoir, l'extension de l'informatique aux antennes extra-hospi-
taliéres. Elles seront dotées d'un ordinateur avec une impri-
mante permettant l'utilisation de LOGIDIAL, la réception des
examens de laboratoire et la communication avec le Centre
par disquette.

L'informatique est un systéme évolutif qui peut apporter une
réponse & nos besoins a condition d'en connaitre les potentia-
lités.
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