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IMPLANTATION D’'UN RESUME DE SORTIE EN MEDECINE

PHYSIQUE ET REHABILITATION

RESULTATS ET PERSPECTIVES

Véronique SECHET (Infirmiere clinicienne spécialisée), Bénédicte FRISCH (Infirmiere cheffe de service), Stephane DUFLOO (Infirmier chef d’unité de soins). Service Médecine Physique et Réhabilitation (MPRH)

Problemes constates

Description de l'idée

Albrecht et al, 2014. Pellet J., Mabire C. : 2020

MMes prochains rendez-vous Livret A5’ Centre haspitalier universitaire vaudals E;:JEDF;?::;El:dn:ﬁ;gb;:_dr:;f:f;;getr-j.f;isirfé
Qui Date,/heure 7, 7 I 1 -rlé remplir dés gue vous recevez des informations
73 8% 40-80% Complete par Ie ME‘S Infﬂrmatlﬂns._ GIES uticscnnccrﬁmuwntrn santé tout au long de votre
’ . 1/3 Seulement . pﬂur mon retour a |ﬂ hospitalisation. Léquipe soignante est disponible
des patlents dES patlentS . X, patlent avant Sd maiﬁﬂ'n jnn::q:zzﬁﬁaqgnra ° Templn et podl tepondre 8
bl des patients ages . .y
manquent oublient e ) sortie, guidé par
inf : bénéficient d’'un .. — Man nom
d'informations les informations . £3] | equ|pe Je suis arrivé-e 4 'hbpital le
. . o ’ \ 1 n . enselgnemen a a I . . . Jel'ai guitte le
apres Ia sortie dISCUteeS d | hOpItaI Sortle Autres sources d'informations plur|d|SC|p||na|re. E A Je suis allé-e a I'hdpital parce gue j'a
A . ui ontac ° S
d'hopital : r Favorise la Y

transition des
soins hopital-

E Motes personnelles

L'ége, I'état de Les patients domicile E CH
fatigue, le niveau Langage souvent multimorbides : - | | |
4 .
de littéracie complexe Ont des besoins de
. (prOfeSSionneIS et SOUtien en autogestion Les symptomes que je pourrais ressentir Changements de mes habitudes de vie Mes medicaments
|nf|uencent Ia , Symptomes Comiment agir Activités Recommandations Quand
documents de de leur santeé lors de la Médicaments pour s o £ D Que surveiler

capacité a intégrer

: . transition a domicile
les informations

sortie)

Les patients hospitalisés dans les 14 lits de Meédecine Physique et Réhabilitation (MPRH)
du Département de |'appareil locomoteur (amputés d’'un membre inférieur, prothétique
électif, polytraumatisés) ont un profil semblable aux observations de la littérature

Les signes qui doivent m'alerter?

Mes médicaments, leurs buts et leurs éventuels effets sacondaires m'ont été expligués O Oui O Non

Mes médicaments ont changé O 0ui O Non

Stratégies de changement et déploiement du Résumé de sortie (RdS) en MPRH

Direction et Co direction travail de Master ScSI IUFRS par une étudiante facilitatrice afin de mener une recherche en implantation de projet clinique
Evaluation du contexte habilitant et des stratégies d’actions grace au modéle Consolidate Framework for Implementation Research (CEFIR) et le Modéle
Knowledge to Action (KTA)

De mars a aout 2023

Adaptation du Résumé de sortie avec des patients partenaires et le groupe ressource (soins infirmiers, médecins, physiothérapeutes,
ergothérapeutes, infirmiere de liaison). Identification des stratégies d’implantation. Communication continue a I'équipe pluridisciplinaire MPRH

De aout a décembre 2023 \

Formation des référents et des équipes pluridisciplinaires. Elaboration de supports pédagogiques facilitateurs et modes d’emploi
Implantation du projet le 1er janvier 2024
Implication des équipes d’encadrement par corps de métiers et des référents pour accompagner ce changement

De décembre 2023 a mars 2024

Evaluation et résultats obtenus auprés des patients sur les 6 premiers mois, de janvier a aout 2024

Informations et accompagnement
pour compléter le RdS
avant le départ

N=26 patients, sollicités par l'infirmiere clinicienne spécialisée lors d’un entretien téléphonique,
a 3 semaines post sortie

Utilisé lors de :

Délai initialisation/

date de départ
Amputé du membre inférieur 15
Mono fracture 5
5 jours M Avec les soignants a domicile
polytraumatisé 3

Avec vos proches

Prothétique électif Lors d'une consultation médicale

E Moyen Bon = Trés bon

H Non
RdS utilisé par Satisfaction globale
patient/proches selon libelle ANQ
Médicaments++ (indication, Tres utile et rassurant. Caractere rassurant du support, lisible Rassure ++
surveillances, modalités) Permet de faire le * Informations claires et accessibles * Responsabilise
e Surveillance du site opératoire point sur les * Important pour préparer la sortie surtout » Référence en cas d’oubli ou de doute
* Instructions selon symptomes modifications de apres un long séjour, faire le point * «Pragmatique et a portée de main»

traitement pendant le
séjour et gérer
I'antalgie

e Contact avec les professionnels
clefs lors de mon retour a domicile
(OSAD, moyens auxiliaires, etc.)

e Utile et complémentaire pour
acqueérir de I'autonomie lors de Ia
transition et les premieres semaines
apres la sortie

e Utile pour moi et mes proches

* Certaines rubriques clefs (symptomes,
signes d’alerte, probleme avec prothese,
contacts, médicaments)

E QOui Non = Movyen Bon Trés bon

Durabilite, lecons apprises et enjeux

Une communication soutenue et répétée des étapes du projet favorise une bonne
iImplication des partis prenants

« Le Résumé de sortie permet de systématiser, renforcer et coordonner les °
enseignements requis, par les corps de metiers concernés, de maniere anticipée

et concertée « Une supervision continue et pérenne par I'équipe d’encadrement des soins est
* Intérét d'impliquer des patients partenaires, des la phase preparatoire du projet neécessaire aupres des collaborateurs-trices fixes et d’appoint
» Proposer aux patients-e-s/proches dés que possible durant le séjour hospitalier * Rendre visible cette expérience permet de repondre a des objectifs strategiques
» Le Résumé de sortie répond aux objectifs stratégiques de la santé publique et de semblables au sein de la communaute des soins en Suisse
’institution, portant sur la transition des soins * Potentiel en réflexion pour plusieurs filieres du département de [l'apparell
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