DOSSIER CIBLE
DIAGRAMME
DE SOINS

\

(TRANSMISSIONS CIBLEES)

Ce travail a pour objet de présenter notre
expérience dans la mise en place du dos-
sier ciblé dans une unité d'hémodialyse.

PRESENTATION
DU SERVICE

'unité d'hémodialyse du CHU de
L y
Montpellier est composée de 8 postes de
dialyse, et prend en charge en moyenne
33 patients ambulatoires.

es patients viennent dans ['unité 3 fois
C tient t dans |
par semaine pour une séance d'hémodia-
lyse de 4 heures en moyenne.
Le personnel est composé de 2 médecins,
11 infirmi¢res (9 postes fonctionnels),
5 aides-soignants, et d'un cadre infirmier.
L'équipe s'enrichit des compétences
d'une psychologue, d'une assistante socia-
le et d'une diététicienne attachées au ser-
vice.

STRATEGIE DE MISE EN
PLACE DU DOSSIER CIBLE

La mise en place du dossier ciblé dans
notre unité correspond 2 une politique de
formation de 1'ensemble des services de
soins, initiée des 1993, par le service infir-
mier de notre établissement. La mise en
place du dossier ciblé, dans notre unité,
fait suite & un projet qui a débuté en

1995, et qui s'est achevé fin 1999 année

de la formation réalisée par Mme J.Hart

(Ingénierie formation Conseil).

Les trois années qui ont précédé la forma-

tion au dossier ciblé ont permis :

- 'amélioration du dossier de soins en
cohérence avec la spécificité du service
mais dans un souci de prise en charge
globale du patient,

- I'amélioration des transmissions écrites,
nous sommes passés d'une tradition
orale 3 une dimension écrite. 1l y a
5 ans, il n'existait qu'un seul document
dans notre dossier de soins : la fiche de
dialyse,

- la préparation aux transmissions ciblées.
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L'année 1999 a été consacrée a la mise en
place du dossier ciblé. Deux infirmieres et
le cadre infirmier de 1'unité ont bénéficié
de la formation, et ont accompagné 1'équi-
pe dans sa démarche d'appropriation.

IMPLANTATION |
DU DOSSIER CIBLE

Nous avons réalisé 8 réunions de travail

sur I'année avec I'équipe soignante.

Les objectifs de ces réunions étaient :

- de permettre le retour de l'information a
I'équipe au fur et & mesure de la pro-
gression de la formation des infirmiéres
référentes,

de mettre en place le dossier ciblé avec
ses nouveaux outils, particulierement le
diagramme de soins. Il était important
de prendre en compte les deux aspects
spécifiques d'une unité d'hémodialyse :
la technicité et la chronicité (25 % de
nos patients ont plus de 5 ans de prise en
charge dans notre unité). Ces deux
aspects ne sont pas sans influence dans la
mise en place d'un dossier ciblé dans ce
type d'unité.

de présenter le dossier ciblé A toute

I'équipe pluridisciplinaire (médecins,
psychologues, assistante sociale, diététi-

; Mise en place d'un dossier ciblé
dans une unité d'hémodialyse
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- et d'évaluer régulierement, en équipe,
l'acquisition de la méthode, a partir
d'un dossier pris au hasard.

Dés janvier 1999, nous avons débuté

l'implantation de la méthodologie avec

un diagramme de soins emprunté aux ser-
vices de soins déja formés.

RAPPEL : (Schéma ci -dessous)

Une CIBLE est un MOT ou un groupe
de Mots qui photographie le patient.

- Elle doit étre parlante pour les autres.

- Elle n'est pas un diagnostic médical.

- Clest, en général, un dysfonctionnement
de I'état du patient pour lequel les soi-
gnants doivent mener une ou plusieurs
actions. Mais elle peut étre aussi un évé-
nement heureux ; alors il s'agit seulement
d'une description.

LE DIAGRAMME
DE SOINS

Le Diagramme de Soins est un tableau de
bord des soins quotidiens du patient qui
sera complété, si nécessaire, par la lecture

des cibles.

Ce document permet de programmer

cienne), tous les soins répétitifs et réguliers sur un
/ DOSSIER CIBLE \
(DIAGRAMME DE SOINS ) CIBLES

- Informations répétées
- Actions répétitives
- Surveillances régulieres

™~

- Description
- Image, photo
du patient

/

(‘TRANSMISSIONS CIBLEES)

OBJECTIF ——— Gagner du temps, aller a I'essentiel




temps donné (gestion de soins prévision-
nelle).

Il permet d'économiser du temps en écri-
ture, et d'alléger la feuille de transmission.
Les soins programmdés sont cochés au fur
et 2 mesure de leur réalisation. La légende
utilisée permet de renvoyer, si probleme, a
la cible sur la fiche de transmission ciblée.

Apreés deux mois d'implantation, un
bilan a été fait avec I'équipe sur la mise en
place, et l'appropriation des transmissions
ciblées :

1 constat : les transmissions ciblées sont
bien intégrées, malgré quelques difficultés
dans la sélection de la cible.

2t constat : le diagramme de soins n'est
pas utilisé, “il ne vit pas”, le personnel soi-
gnant n'y trouve pas d'intérét (cochage
répétitif). La gestion des soins prévision-
nelle est tres lourde, y compris quand il
n'y a pas d'évolution ou de changement
pour le patient.

PROCEDURES
DE REAJUSTEMENT

1 - Mise en place d'une liste de cibles pré-
valentes spécifiques a I'hémodialyse.

2 - Remodelage, en équipe, du diagram-
me de soins pour l'adapter 4 la spécifi-
cité de I'hémodialyse. Le diagramme a
été allégé, nous n'avons conservé dans
celui-ci que les soins de base, relation-
nels et éducatifs ; sachant que les soins
techniques se trouvaient déja sur la
fiche de dialyse ou le récapitulatif
mensuel.

Quelques temps plus tard, une deuxieme

évaluation est faite :

- trés net progres dans la sélection des
cibles ;

- le cochage systématique des soins sur le
diagramme est encore considéré comme
trop lourd par I'équipe soignante.

La procédure de programmation et de
validation des soins est modifiée : la pro-
grammation des soins est faite 4 la prise en
charge du patient, et elle n'est réactualisée
qu'a l'occasion d'une évolution de I'état
de santé du patient soit par le début ou
'arrét d'un soin ; cette modification étant
systématiquement accompagnée de 1'ou-

verture ou de la fermeture d'une cible sur
les transmissions. Parallelement, et pour
éviter la répétition des cochages sur le dia-
gramme, un cas “Application du plan de
soins tel que prévu sur le diagramme” est
implantée sur la fiche de dialyse du
patient. Cette case est cochée par l'infir-
micre et l'aide-soignant en charge de la
dialyse du patient ; sachant que la fiche de
dialyse est systématiquement signée par
ces soignants pour chaque dialyse.

EVALUATION EN
NOVEMBRE 1999

Une enquéte est réalisée aupres des per-
sonnels soignants et médicaux de 'unité.
Meédecin : 1/2

Infirmiéres : 8/11

Aides-soignants : 5/5

RESULTATS

Concernant les transmissions ciblées :
* Pour le patient : en positif
- une prise en charge globale,
- un suivi cohérent,
- une amélioration de la qualité des
soins et de la sécurité.

* Pour I'équipe : en positif

* Médecin : plus d'efficacité dans la
prise en charge du patient.

* Personnel soignant :

- transmissions plus précises et plus
claires,

- gain de temps,

- compréhension rapide des problemes
et des démarches en cours.

En négatif :
- difficultés 2 la mise en route pour
trouver la bonne cible.

Concernant le Diagramme de soins :
* Pour ['équipe : en positif
- meilleure connaissance des besoins du
patient,
- programmation des soins répétitifs,
- cadrage de I'essentiel pour une person-
ne qui ne connait pas le patient,

En négatif :
- peu d'intérét du fait de la chronicité,
- 4 réévaluer tous les jours si change-
ment,
- ponctuellement intéressant.

A ce jour,

- 100 % des infirmicres utilisent bien les
transmissions ciblées et le diagramme de
soins.

- 80 % des aides-soignants écrivent et uti-

lisent le diagramme de soins.

PERSPECTIVES

Parallelement 2 I'implantation du dossier

ciblé dans notre unité, un groupe de

réflexion a été constitué autour du proble-

me de la circulation des informations

concernant le patient, entre les différentes

unités du service de Néphrologie.

Plusieurs actions se développent :

- circulation du dossier de soins du
patient entre les différentes unités,

- élaboration d'un résumé de sortie sous
forme de Macrocibles.

CONCLUSION

En cohérence avec la démarche d'harmo-
nisation du dossier de soins dans notre
établissement, nous pensons avoir trouvé
une adaptation fonctionnelle, mais fide-
le, du dossier ciblé adapté a une unité de
dialyse.

La mise en place du dossier ciblé dans
notre unité de soins a été l'aboutisse-
ment d'un long travail de réflexion avec
I'ensemble de 1'équipe soignante. Les
résultats exprimés sont le fruit d'une
concertation permanente entre les infir-
miéres référentes, l'ensemble des soi-
gnants, et le cadre de I'unité. Plusieurs
phases d'expérimentation, d'évaluation
et de réajustement auront été nécessaires
pour aboutir 2 un outil accepté et utilisé
par la grande majorité des soignants.
Nous pensons avoir contribué, ainsi, a
améliorer la qualité des soins apportés a
nos patients en terme d'efficacité, de

sécurité et, surtout, de tracabilité.

P.S.
Mme Josette Hart (Ingénierie formation

Nous tenons a remercier
Conseil) pour la qualité de son enseigne-
ment, son soutien tout au long de la
mise en place de ce projet, et son aimable
autorisation a la publication de cet

article.
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Centre Hospitalier de Montpellier Nom
Hipital Lapevronie
Service Hémodialyse
Pr. B. CANAUD Aide Soignant -
- ¥ - [nﬂ rMIért |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||
Surveillance Hémodialyse
’ . . . C]
/HE’"IﬂdfﬂfIffrﬂffﬂﬂ N°Poste ... DALE s esssianns v e
Avant A Modalité de dialyse |
Heure Générateur | |
Conductivité :] ms
o
Temp. Débit Sang I:I ml/mn
Foids ke Dialysat Débit ml/mn
Températ T
T.A. couché mmHg Débit infusat I—-——I ml/mn
T.A. debout mmHg Dialvseur
_ Accés Vasculaire
Fréq. Card. bfmn
Durée heures
Prafil UF : E Profil Na : E Ma prescrit : :I Ma de départ : !:I
ilergie |:| Diabéte |:| HES D HCV |:| HIVAHTLV |:|
Volume infusé ’
Poids sec Prise de poids
Durée réelle infusion
Héparine: Charge |:| Autre I
Entretien 1] Ringage C.E.C avec 5000 Ul Héparine O Oui O Non
EXAMENS AVANT RENDEZ-VOUS PREVUS EXAMENS APRES

TRAITEMENTS
AVANT

PENDANT

APRES

Observations

Rein |C} Blanc O Rosé ORnugc f

Médecin prescripteur

ﬂlﬂ||||||||I‘WIMIIIIIWMIIIMIIIFMars 2001




Vérification Desinfection
du Generateur avant
séance de dialyse

1 D Test présence désinfectant
2 [0  Rincage Générateur
3 D Test absence désinfectant

Heures | Pouls A syst Déhit Pvao | PTM UFih UF IDéhit "-!'nlum_e Hép.
diast sang Totale | infusat | infusé Rest | Interventions
himin birmin mmHg mlimn mmHg | mmHg fril mi mifmn I mi
Délﬂinf?ﬂﬁﬂﬂ Génférate'ur | Mise en Désinfection 5 Test prisence 3 Décontamination
Fin séance de Dlal‘j‘s& du Générateur D Désinfectant D surfaces
générateur
Application du plan de soins tel qu'il est prévu au Diagramme : D I.D.E. D

Commentaires :
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| DIAGRAMME DE SOINS

ETIQUETTE

Hipdal | AFF TR IEE
Fanrieg g Sodey elersin

[Service . HEMODIALYSE CHRONIQUE - NEFHROLOGIE |
ACTIOME EH BOME INFRMIERS !
it e — ot - I N I 1 1
g |Aide au repas ( Parialle, Compléta) | | I 1 1 1 1 ! 1 1

i T T |
£ 1

- T i recesn tiod dise icendi ciea b cofone commaporcents F- Ly plen oe aoims sees cochil i chcus siance s b fiche de Selyss per [ LOE. ol TAE.

= Habilllzge - Déshabillage au vesbaire | 1 ! t + - . ' ! - t 1

Surveillance avage du bras de la fistule | | | | ! ! | | ! 1 ] | |

§
£ Change du malade | Partial, Complet) | | - | | ! | ] ] ] } |

-é Pose Bassin, Urinal 1 |
::, Changement de pocha [ Urinaire, Gastrigue, Shamia) : 4 } | |
Installation [ Lit, Fauleuil, Brancard, WC) { | { | | ;
Aide : Lever - Coucher | | | | | |
Aide dans les déplacemeants ! | |
Installation de barriéres de profection

HOINS DE BASE

54 [survellance Abord Vasculaire - | b ! - ]
- |Pansemeant divers | Grands, Petits , Moyens) 1

Information Malade | | | ; ! | | | | ] ] |
| formation Farile - — — — | ] :
Educalion Malade &t ou Famille 1 | | I
Relation d'asds
|Eva|uali|:m Exfucation du Patient t |

deucatly -

Sigrabers IDE FAS

TRANSMISSIONS

MACRO-CIBLE

ETIQUETTE
DIAGNOSTIC INFIRMIER

DATE D : donneées
HEURE CIBLE A : actions
Signature R : résuliats
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