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L’information concernant les malades est souvent disséminée sur plusieurs supports.

a) Information écrite
· Dossier médical 
· Feuille de température
· Le dossier de soins infirmiers
· Supports de prescriptions
· Supports d'informations
· Transmissions IDE
· Transmissions AS
· Tableau de planification

b) l'information orale
· Staffs médicaux
· Staffs infirmiers

Nécessité de rassembler le plus possible l'information.

On devrait fonctionner avec :
· Un dossier de soins
· Une planification

a - Utilité

Dossier de soin individualisé avec support.

Mais :
· Utilisation hétérogène
· Qualité de l'information insuffisante :	
· Connaissance du patient difficilement évaluable
· Soins d'hygiène et de confort effectués par les AS
· Actions éducatives et relationnelles rarement consignées
· Résultats de soins pas noté
· Informations perdues ou noyées
· Informations redondantes, répétées sur plusieurs supports

b - PRINCIPE

Deux pôles importants :
· Diagrammes d'activités
· Transmissions narratives ciblées

Les transmissions ciblées sont une méthode pour organiser l'information :
· Observations significatives de l'équipe soignante
· Soins réalisés
· Réponse du patient aux soins médicaux et infirmiers
· Moyen de communication entre les différentes disciplines de soins

c - Critères

a) De forme
· Structures à respecter : cibles, données, actions, résultats
· Lecture facile et rapide
· Malade identifié
· Transmissions signées, datées, horodatées
· Étapes du processus de soins : données, actions, résultats (DAR)
· Macro-cibles : entrée, intermédiaire, sortie	

b) De fond
· Personne soignée dans ses différentes dimensions
· Effet des thérapeutiques et des soins infirmiers
· Différents rôles de l'infirmière

d - Les diagrammes

· Soins répétitifs, réguliers, réalisés
· Surveillance

Ils sont :
· Quotidiens
· Hebdomadaires
· Mensuels

Les transmissions narratives ne sont gardées que lorsque c'est indispensable.
Elles se composent de 4 points :
· Une cible
· Une donnée
· Une action
· Un résultat

a) La cible
Énoncé concis et très précis, qui attire l'attention par rapport à ce qui se passe pour la personne soignée.
Focalise sur un point donné.
Ce n'est ni un diagnostic médical ni un acte infirmier.

Exemples de cibles :
· Un problème du jour ou un événement significatif
· Une préoccupation du patient et/ou de sa famille
· Un fait nouveau
· Un signe ou un symptôme
· Une observation significative
· Un comportement
· Un diagnostic infirmier
· Une information nécessaire à la surveillance
· Une évolution soit positive soit négative
· Un événement important dans le traitement
· Une réaction au soin, au traitement
· Un problème en collaboration
· Une intervention d'un membre de l'équipe pluridisciplinaire

b) Les macro-cibles
Donnent une vision globale à un moment donné.
Présente la personne soignée, de façon organisée et synthétique, a une phase précise de la prise en charge :
· Admission
· Départ au bloc
· Sortie de soins intensifs
· Transfert d'une unité à une autre
· Départ au domicile
· Départ vers une autre institution

Les macro-cibles permettent d’assurer un relais rapide et pertinent.

c) Les données
Informations objectives et/ou subjectives qui précisent la cible et relatent la situation.

d) Les actions
Actions infirmières, passées, présentes ou futures, basées sur l'analyse de situation.
· Sur prescriptions médicale
· Relevant du rôle propre

e) Les résultats
Effets observés des actions entreprises.
· Immédiats
· Différés

Si le problème n'est pas résolu rapidement : plan de soin guide.
Plan d'action que l'on met en place par rapport à un diagnostic infirmier.

e - Avantages

· Meilleur suivi des problèmes du malade
· Recherche d'infos facilitée : lecture verticale et horizontale
· Gain de temps
· Utilisation des diagnostics infirmiers facilitée
· Rôle délégué et rôle propre apparents
· Valorisation des AS

Important :

· Le vocabulaire
· Significatif
· Professionnel
Dictionnaire des cibles

· La transmission orale
· Échanger
· Confronter
· Enrichir


transmissions ciblées   suite



Elles doivent etre signées.

Préciser le mieux possible la cible.

Les données doivent comporter avec précision :
	* Ce que dit le patient
	* Ce que constate le soignant

Dans actions, préciser :
	* Ce qui relève du rôle propre
	* Ce qui relève du rôle délégué

Le plan de soins guide.

Il sert de référence pour des soins prolongés dans le temps.
Au lieu de réécrire tous les jours dans le plan de soin, on renvoie au plan de soins guide.



Une macrocible est un eimage globale du patient à un moment donné :
	* Entrée
	* Sortie
	* Retour du bloc

Elle ne comporte que des données.


la charge de travail






i - définition

Ensemble de soins directs et indirects destinés à répondre aux besoins de santé d'une personne ou d'un groupe de personnes.

a) Soins directs
Actes de soins infirmiers effectivement dispensés au malade
· Préparation
· Exécution
· Surveillance
· Rangement

b) Soins indirects
Soins effectués en dehors de la présence du patient.


ii - Mesure de la charge de travail

a - Soins

· Mesurer l'intensité de la charge de travail
· Évaluer les soins directs et indirects
· Répartition des tâches
· Temps de soins moyen/malade/24 heures
· Temps de soins par niveau de soins
· Analyser les tâches
· Réfléchir sur l'organisation du travail

b - Personnel

· Prévoir l'effectif de personnel
· Répartition des emplois
· Adéquation activité/moyens
· Définir les postes de travail
· Qualification du personnel

c - Formation recherche

· Typologie des soins
· Recherches en soins infirmiers
· Amélioration des techniques de soins
· Qualité, hygiène, sécurité


iii - les indicateurs d'activité en soins infirmiers

Vont permettre de faire apparaître ce qui est spécifique aux soins infirmiers.

a - programme de médicalisation du système d'informations (PMSI)

Mis en place en France dans les années 80.
Destiné à permettre une meilleure connaissance des soins effectués dans les hôpitaux et de leur coût.

Mesure par établissement :
· Combien de malades sont soignés par établissement
· Leur pathologie
· Les soins effectués
· Leur coût

À la sortie du patient, un codage est effectué.
On établit un résumé standardisé de sortie :
· Diagnostic médical
· Principaux actes effectués

Les données sont informatisées.
Les patients sont classés dans un groupe homogène de malades (GHM).

Donne des informations sur l'activité médicale d'un établissement.

Auparavant, on affectait à chaque GHM un indice de pondération de soins infirmiers.
On a réfléchi à des indicateurs d'activité en soins infirmiers.
Apparition des :
· SIIPS : Soins infirmiers individualisés à la personne soignée.
· PRN : Projets de recherche en nursing

b - Les SIIPS

Méthode qui concerne uniquement la charge en soins directs.
Prend en compte les soins effectivement pratiqués.
Trois classifications dans les soins directs :

a) Soins de base
· Aide à l'élimination
· Aide à l'alimentation
· Aide à la mobilisation
· Soins d'hygiène et de confort

b) Soins techniques
· Surveillance des constantes
· Administration des médicaments
· Perfusions, transfusions
· Prélèvements
· Pansements
· Pose et surveillance des drains et des sondes
· Oxygénothérapie
· Surveillance assistée et enregistrement
· Soins divers

c) Soins relationnels et éducatifs
· Éducation sanitaire du malade
· Actions relationnelles

Affectés d'un coefficient selon le degré de dépendance du patient.

c - Le système PRN

Mis au point au Canada.
Indicateur de charge de travail globale : soins directs et indirects.
Tient compte des soins requis.
Nécessité d'avoir un plan de soins pour le patient.
On attribue le personnel par rapport aux soins requis (soins nécessaires pour les patients).

d - AGGIR (Autonomie gérontologie groupes iso-ressources)

Appliqué uniquement aux services de gériatrie.
Évaluation de l'autonomie selon les activités effectuées :
· Seuls
· Partiellement
· Non effectués
Détermine des groupes iso-ressources.

e - Le résumé de soins infirmiers

Nouvel indicateur qui commence à apparaître dans certains établissements.
Complémentaire au résumé fait par les médecins.
Comporte :
· Les diagnostics infirmiers qui ont été posés
· Les interventions de soins
· Les résultats
Comporte également les résultats d'un indicateur de soins : SIIPS ou PRN.
Importance de faire apparaître les diagnostics infirmiers dans les dossiers de soins.










la qualité de soins







i - contexte

Création d'une agence nationale d'accréditation et d'évaluation en santé (ANAES).
Chargée de définir des normes d'accréditation, de les transmettre aux hôpitaux et de vérifier par la suite si elles sont respectées.


ii - définitions

La qualité (AFNOR) :
Aptitude d'un produit ou d'un service à satisfaire les besoins de l'utilisateur.

OMS : qualité des soins et bon usage des technologies.

Qualité des soins infirmiers :

Quatre niveaux de soins :
· Soins optimaux. Collaboration du malade
· Soins adaptés. Adaptés au malade
· Soins sûrs. Soins de routine
· 
 

iii - évaluation

a - Trois approches

1) Ressources

· Architecture
· Équipement
· Dotation en personnel
· Éléments d'organisation
· Règles
· Qualification
· Protocoles

2) Processus

· Identification des besoins d'une population
· Diagnostic infirmier
· Plan de soins
· Exécution des soins
· Continuité des soins

3) Résultats

· État de santé du patient
· Mortalité
· Morbidité
· Satisfaction des patients

b - Méthodes d'évaluation

1) Partielles

2) Globales

· IGEQSI : instrument global d'évaluation de la qualité des soins infirmiers
· USA : Joint Commission ou Accréditation of Hospital
· France : Accréditation


iv - référentiels

Dynamique du système d'évaluation

· Choix du thème
· Élaboration des objectifs
· Élaboration du protocole des critères
· Élaboration de la grille des données
· Sélection des données
· Analyse et interprétation des données
· Présentation des résultats
· Recommandations et plan de suivi
· Suivi et contrôle ultérieur
· Synthèse et compte-rendu au service infirmier


v - exemples

Problème des prescriptions médicales

· Supports multiples
· Prescripteurs multiples
· Traitement personnel
· Prescriptions non actualisées

L'ordonnance est éclatée.

Du coup, l'IDE retranscrit.
· Risque d'erreurs
· Responsabilité de l'IDE engagée





le système de soins






i - les différentes fonctions

a - l'agent hospitalier

Une semaine de formation au départ :
· Hygiène
· Droits et devoirs

Un an après, formation de 60 heures pour devenir Agent Hospitalier Qualifié.

Fonction :
· Nettoyage des locaux
· Entretien du matériel
· Réfection des lits avec une aide soignante ou une infirmière

b - le cadre infirmier

Deux grades :
· Cadre infirmier
· Cadre infirmier supérieur

Différences au niveau :

a) De la formation
Cadre infirmier : 9 mois au bout de 5 ans d'exercice infirmier.
Cadre infirmier supérieur : formation continue de 2 ans à l'IESCH (Institut d'enseignement supérieur des cadres infirmiers), suivie d'un concours.

Certains passent à l'ancienneté mais doivent suivre une formation alternée.

b) Du rôle
6 pôles d'activité :
· Gestion des soins
· Gestion des ressources humaines
· Gestion économique et financière
· Gestion administrative des malades
· Relation, communication
· Formation, recherche en soins infirmiers

Gestion des soins :

· Patients
· Connaissance des besoins et des demandes
· Accueil
· Planification
· Garantie de sécurité et de qualité

· Gestion du personnel et des stagiaires
· Accueil
· Planification
· Formation
· Évaluation

· Organisation du travail
· Type d'organisation
· Architecture
· Niveau de centralisation
· Répartition sur 24 heures
· Coordination de l'équipe médicale

· Outils techniques
· Procédures écrites
· Protocoles, fiches techniques
· DSI
· Planifications
· Système d'informatisation

· Gestion du matériel
· Connaissance des nouvelles techniques
· Commandes de matériel : lingerie, pharmacie...
· Élimination des déchets

· Recherche en soins infirmiers

c) Des responsabilités
Le cadre infirmier est en principe responsable d'une équipe.
De plus en plus souvent, de tout un service.
Il est responsable de l'organisation du travail et de la formation des membres de son équipe.


ii - l'organisation du travail

Elle prend en compte :
· Relations humaines
· Philosophie des soins
· Éthique
· Temps
· Espace : architecture, géographie
· Technologies
· Contenu du travail
· Ergonomie
· Économie
· Réglementation

Ont influencé l'organisation du travail à l'hôpital :
· L'organisation scientifique du travail : le taylorisme
· Le mouvement des relations humaines
· L'analyse stratégique
· Le courant "qualité"
· La notion de projet d’entreprise

Différents systèmes de soins :
· Soins en série
· Système type familial
· Soins en équipe
· Système d'attribution individuelle
· Soins intégraux

Analyse des différents systèmes de soins en fonction de :
· Interaction entre personnel et malades
· Interaction entre membres du personnels
· Circulation des informations écrites et orales
· Le rôle du cadre
· Le niveau de responsabilité et de contrôle
· Qualité de la sécurité
· Autonomie
· Satisfaction professionnelle

a) Soins en série
Les soins sont effectués en série sur tout un service : injections, prises de sang, médicaments...
Le patient n'est pas pris en compte dans sa globalité.
Les transmissions et les informations vont être essentiellement techniques.
Les informations vont être descendantes.
Le pouvoir est très centralisé.
Les rapports sont très hiérarchisés.
Personne n'aura une vue globale par rapport au patient

Conséquences sur la qualité des soins :
· Manque de continuité dans les soins
· Le patient n'est généralement pas actif vis à vis de ses soins

Déresponsabilisation des soignants.

b) Le système familial
Généralement possible seulement dans les petits services.
Peu de réunions organisées de façon formelle.
La responsabilité repose sur la conscience professionnelle de chacun.
Pas d'information organisée.
Les relations avec les patients sont très personnalisées.

c) Le fonctionnement en équipe
La répartition de la charge de travail se fait en fonction de la géographie.
En principe, dans ce type d'organisation, une infirmière fait fonction de chef d'équipe.
L'information par rapport au patient est organisée.
Importance du dossier de soins infirmiers.

Les prescriptions et leur exécution sont signées.
Dans ce système, le patient est au centre des préoccupations.
Il acquiert une plus grande autonomie.

d) Système d'attribution individuelle
Réservé aux services de soins intensifs.
Le contrôle du cadre infirmier est plus facile du fait que les responsabilités sont moins diluées.

e) Système de soins intégraux
On en parle encore peu en France.
Fonctionne depuis longtemps aux États Unis.
Une infirmière est responsable d'un petit groupe de patients 24 heures sur 24.

C'est une infirmière en particulier qui va suivre un patient, même si, entre temps, les soins sont assurés par quelqu'un d'autre.



