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DEROULEMENT

COMPLEXITE DU CHANGEMENT

CONTEXTE

DEMARCHE DE SOINS ET SYSTEME D’INFORMATION
REUTILISATION DES DONNEES

DE LA DOCUMENTATION COURANTE AU CALCUL DES SCORES DANS LA
PRATIQUE INFIRMIERE

FAUT-IL POURSUIVRE AVEC LA MIF?

NE FAUDRAIT-IL PAS AUSSI FAIRE EVOLUER LE CONCEPT DE DEPENDANCE
VERS LA CAPACITE DE GERER SES AUTOSOINS, VOIR SA SANTE



AMELIORA

ION CONTINUE UN PROCESSUS COMPLEXE

Documentation

Prise en soins
(PDCA-Demming)

Wcds Développements:
Modeéle de soins

Langage professionnel
Approche systémique
Pensée critique

Locus of control



CONTEXTE SUISSE
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CONTEXTE CLINIQUE

« INTERNE A UHOPITAL: ASSURER LA READAPTATION
PRECOCE

« COMPTABILITE ANALYTIQUE

» DIFFERENT SYSTEME DE FINANCEMENT: DRG, TARMED,
TARPSY, ST-REHA, FORFAIT

« COMMUNICATION DE DATA: ANQ, CANTON (& OFS),
ASSUREURS (JUSTIFICATIFS)



La réutilisation des données

Statistique de la population

NURSING data

Systéme de financement:
SwissDRG, Tarmed, ...

Données statistiques

Externe ———p
Y

cloe . Données de planification
Comptabilité analytique

Indicateurs Performance /Qualité

estion des service

><

. Données de gestion
Mesure de la charge en soins ’

Gestionh du cas

Données cliniques
) ltinéraire clinique /protocole

Calcul de scores cliniques

Dossier de soins

4+——-Intemne

Démarche de soins 7 Faits

Le processus de soins

Alain Junger Anne Berthou/9o



EVALUATION DES DEPENDANCES

MULTIPLICATION DES DEMANDES:
- EBI - INDICE DE BARTHEL ETENDU
. KATZ
« MIF
- AVQ ETAIVQ
. RAI
- MESURE DE LA CHARGE EN SOINS : PRN

* MAIS AUSSI:
« SNOMED

* LOINC

= ClFE

« EPA-AC

« ETC.



SYSTEME D’'INFORMATION ET PROCESSUS DE SOINS
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COHERENCE CLINIQUE DANS LE DOSSIER ELECTRONIQUE

Syst. - Alimentation/Hydratation /Nutrition

Syst. - Alimentation/Hydratatinn iMutsitinn  [27.01.2074
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Syst. - Mobilité/Locomotion/Déplacements

Syst. -
Mobilité/ Locomotion/Déplacement

F5.01.2024

Nz Heure de saisie |18:00

Saisi par Alain Junger, Monsieur
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Soins de base - Dépendances et objectifs du patient

Soins de base - Dépendances et B.01.2024 ® O

objectifs du patient =

Heure de saisie 17:56

Saisi par Alain Junger, r-16@
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Soins de base - Entretien personnel

Soins de base - Entretien
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REUTILISATION DES DONNEES

AB

25

Ordinateur

-

Station de travail

-

=y

Scan au lit

Plan de soins

Rules engine

https: / /nnlm.gov /data /thesaurus /data-reuse

https: / /www.sciencedirect.com /topics /computer-science /data-reuse



https://nnlm.gov/data/thesaurus/data-reuse
https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/data-reuse

EXEMPLES DE REUTILISATION DES DONNEES

Calcul automatique

* Scott Trigger (risque d’escarre au bloc op.)
* NRS

* Echelle BVC (Broset Violence Checklist)

* PRN (Charge en soins)

Pré-remplissage des formulaires

* Braden scale
 Katz

* AVQ

* Barthel




Exemple de réutilisation des données: Du dossier patient au code CHOP

[ e de e e | Soin

! ; ! Fréquence

! ! Durée

! Prescription: |

f - So.ins : ‘

] - Surveillance | Code CHOP
d - Traitement ! 99 ¢

: : 00.95

: : 5 89.0A
e oy : —»  Medstat 93.59

| e RARs | Suppléance ) 93.8

i | Soitt . | SIS - b 93.8A&B
: e Fréquence Camunda Clinicode g

! 1 i Durée 99.B
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1 - Transfert I
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! : f Marché interne
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1 I

1 I
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Dossier électronique

800 patients 22000 codes générés/ 5000 CHOP 99Cx/an
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FAUT-IL POURSUIVRE CES TRAVAUX AVEC LA MIF?

(a la douche, au lavabo ou au lit)

e patient effectus moins de 25% des
laches de Factivite

= Assistance totale aide de 2 personnes

Dependance totale e, .
- Factivite n'a pas lieu

4 Agslstance Importante e patient effectue 25 a 49% des taches de I'activité

foae alde le patient effectue 50 a 74% des

- 3~ Assistance modérée taches de lactivite
; Assistance légére le patient effectue 75% des taches de l'activite
Toiletts Mesure - =
= = Depandance modifiee
supervision/stimulation/encouragements
3 Supervision ou installation mise en place crthése, moyen auxiliaire
preparation de |activite
Mayen auxiliaire
B Indépendance modifiee L Lenteur
5ans aide - Independance 4 SECUTINE ROR Garante, mals acceptable
Independance totale



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES DOCUMENTEES

0. Indépendance
1. Indépendance avec aide pour la préparation seulement
2. Supervision
3. Aide limitée
4. Aide considérable
5. Aide maximale Lit
6. Dépendance totale Fauteui
BAIN, DOUCHE 8. L'activité n'a pas eu lieu au cours de la période Lavabo Corps entier
Douche Membres supéri
. périeurs
Dépendance bl . o
Lit Baignoire Membres inférieurs
- dtaills Incubat
0Obj. détaillés Lavabo L:tc; | :”r Thorax
~-douche
Emplacement » _, Douche BAIN, DOUCHE Daos
. Baignoire Emplacement - Bain, douche W — i
Localisation o g _ = Siege
Incubateur Localisation | = Visage
Type de soins Lit-douche Rasage/dépilation opératoire oul Yeux
Participation proche aidant Installation Topique applique Bouche
y— — —— So0ins du périnée oul ”
ez
Prédsions |;| . . fp s .
ctimulation Indépendant {Soins réalisés par le patient)
Suppléance et réalisation (Bain.) wdgna| TP ; ) N
Cuidance = Préparation | installation
FEERsE S T Evaluation Suppléance partielle
Enseignement Partidpation d'un proche aidant : : : Suppléance totale (Soins réalisés par le soignant)
Stimulation ) ;
i Soin prévu non effectué
Guidance
Enseignement

Diagnostic de dépendance

]4



INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES DOCUMENTEES

Soins - —
. X . 22.01.2024
Mobilité/ Locomotion /Déplacement =

Heure du soin 20:01 -
Saisi par Alain Junger, Monsieur CHARGE EN SOINS
Nature du soin prescrit Présence constante © oui
EQUIPEMENTS Mombre de soignants nécessaires
Localisation - prothése
Type de prothese b
Localization - orthése
Type dorthése
Prédsion - orthése Effacer tout
Dispositif pour Fhabillement Minerve
Dispositit de préhension Casque
L Gilet
Chaussures orthopédiques
Corset
Dispositif de transfert
Echarpe

Dispositit d"aide au déplacement

Support de réduction de pression et de
positionnement Attelle gonflable

Dispositif de contention physique Attelle platrée amovible
SURVEILLANCES Attelle préformée modelable

Focateur externe



EN CONCLUSION: METHODE PROPOSEE

Terminologie de référence
SNOMED

Modéle
Modéle de données

logique

Domaine de recherche a explorer
au croisement de la clinique et de I'informatique



MERCI POUR VOTRE ECOUTE

PLACE AUX QUESTIONS

conomique alain.junger@chuv.ch




EVOLUTION DE CONCEPTION

« DEPENDANCE
VERS

« CAPACITE A ASSURER SES AUTO-SOINS
« AUTO-GESTION DES SOINS
AUTO-GESTION DE LA SANTE ET OU DU BIEN ETRE
AUTO-TRAITEMENT
AUTO EVALUATION

AUTO-PRISE EN CHARGE
SEVEN PILLARS OF SELF-CARE
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Non-Profit Organization - International Self-Care Foundation (isfglobal.org)



https://isfglobal.org/

DOCUMENTER ET SOIGNER

Observer
Evaluer
Soigner

Répercussion /cause

Probléme

il

HIN

Prescription

Planification

Portail de doc.

Résumé clinique

Graphique

Réutiliser

Rl
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