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L 'offre en soins

» Objectif

» Offrir des soins individualisés au patient durant son s€jour sur le Service
d’'urologie qui tiennent compte de ses attentes

®» Parcours patient

» Des son admission jusqu’a sa sortfie du service

= Tout étre humain a le droit et le devoir de participer individuellement et
collectivement a la planification et a la mise en ceuvre des soins de santé

qui lui sont destinés’




La patientele

» Patients opéres
» Résection transurétrale de la prostate (TURP)

» Résection transurétale de la vessie (TURV)

» Durée de séjour

» TURV 2/] postopératoires
» TURP 3/j postopératoires




L'itinéraire clinique

E SOINS

PARCOURS D




L'itinéraire clinique

» C'est un outil organisationnel multidisciplinaire qui facilite une sequence
opfimale pour un diagnostic ou une procédure pour les differentes activités des
professionnels impliqués dans les soins aux patients au cours du s€jour G
I'hOpital?

» Un itinéraire clinique est une méthode pour une prise en charge optimale d'un
groupe de patients définis, durant une période déefinie. L'itinéraire clinique
établit de maniere explicite les moyens et les buts de la prise en charge selon
les criteres d'EBM, les bonnes pratiques et les attentes des patients, en facilitant
la communication, en coordonnant les roles et activités de I'équipe
pluridisciplinaire, des patients et de la famille, en documentant, en contrélant et
en évaluant les variantes; et en offrant les moyens et les ressources nécessaires.
Le but final d'un itinéraire clinique est d'améliorer la qualité des soins, reduire les
complications, augmenter la satisfaction des patients ainsi que l'efficacité dans
I’ utilisation des ressources?




Les plus-values de |'IC

» Optimise |la prise en charge des patients
» Améliore |la coordination des soins
=» Favorise la communication entre les acteurs

» Permet I'anticipation des soins par des connaissances spécifiques (gain de
temps)

» Réduit la variabilité de la prise en charge

» Définit les bonnes pratiques et permet de s'‘approprier les
recommandations professionnelles (EBN)

» Developpe une expertise clinique dans les soins infirmiers

» |nclut le patient dans I'IC




L'impact sur les coUts et la durée de
s&jour

» CCK, Hernie et Bypass (n=171)
» CoUt moyen par cas de 6.390 a 4.800 euros, -25%, (< 0.001)
= CoUts du travail infirmier en euros, 1.810 a 1.371, (< 0.001)

» Diminution durée moyenne de séjour de 6,1 a 4.4j (< 0.001)4

DS 1 an aprés

(2 2 years before pathway implantation IC

1 year before pathway
First vear after pathway

&

o 10

v o E Second year after pathway

=

= 8 1 7.3

@ l

—1 7 A

2 s 2

=

. 5

2

S 47

® 3

=]

| &' 2 -

& 3

3 _

GJ .

= O T v -

=L HYSTERECTOMY THORAC K CCOLEGCTOMNY TOTAL KNEE CABG SURGERY
SURGERY REPLACEMENT

Interventions chirurgicales




Sur la communication

» Favorise la communication interprofessionnelle

» Flaboration d'un IC pour les patients hospitalisés pour fracture du col du
fémur. Il inclut I'organisation du projet de sortie du patient dans les 48h
apres leur enfrée et I'anamneéese sociale

» |mplication de tous les acteurs qui prennent en charge les patients ©




Les limites de I'IC

Diminue |a réflexion (décourage le jugement clinique)

Réduire les coits plutdét que d’augmenter la qualité

Limite au développement professionnel®

Perception d'offre en soins rigide, non pas individualisée et flexible

Risque de perte de dialogue entre les différents membres de I'équipe
interdisciplinaire

= Exclusion de patients
®» Risque potentiellement grave pour le patient

» ( Pense-béte y
» ( Fourre-tout »




L'IC

» Jamais au détriment de la qualité

»Soutien le savoir et le jugement clinique
des praficiens, il ne pourra jamais le
remplacer




L'IC TURP
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L'IC TURP
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Les attentes des patients

Déja wvu dans les corridors de la santé




Les attentes des patients

Le respect des valeurs, des préférences et des besoins que les patients
expriment

La coordination et la continuité des soins entre les différents acteurs et structures
concernées

L'information, la communication et I'éducation afin de favoriser I'autonomie du
patient, les auto-soins et la promotion de la sante

Le confort physique qui inclut la lutte contre la douleur, une aide aux AVQ et un
environnement propre et confortable

Le soutien émotionnel pour gérer la crainte et I'anxiété

L'implication de la famille et des proches

La sécurité des soins pour prévenir les erreurs et les effets adverses évitables
L'acces aux soins avec les difféerents temps d'attente’



Les attentes du patient

» Question surprise?
= QOui/non
» Surtout pour les patients réhospitalises
®» Absence de douleur, spasmes
» Séjour le plus court possible
» Que tout se passe bien

» Gestion personnelle du traitement

» Connaitre les résultats des examens



L'anamnese infirmiere

La nature des données a recueillir
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Pourguoil

Connaitre le patient
Image du patient a l'entrée
Informer le patient

Elle inclue

» | 'évaluation clinique est une activité qui s'exerce aupres d'un patient. I
comporte deux axes complémentaires : I'histoire de santé et I'examen physique?d



L'anamnese infirmiere

» Dossier de soins informatisé
» Motif de prise en charge
» Anamnese socio familiale
» Contexte de vie, environnement...

» Habitudes de vie,

» Systemes




Des questions cibléees

®» Ce gque conndit le patient de sa situation clinique

®» Aftfentes du patient
» Durée d’'hospitalisation (Gestion proactive du s€jour)




L'information spécifigue au patient

= Preopératoire
» Hygiene corporelle, alimentation, hydratation, heure de I'op, durée de
séjour
» Postopératoire

» Mobilisation, appareillage, alimentation, hydratation, gestion de la
douleur, des spasmes, transit, risque de saignement

®» |ntégrer ses attentes

» Gestion de la douleur, du traitement...




Staftistigues aftentes patients
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L'implication du patient




L'implication du patient

= Une condition considéerée comme importante dans la réussite
du projet de soins. Elle doit étre recherchee par les

professionnels de soins’
» Une plus haute adhérence a la thérapie
®» Melilleure participation aux soins
» Retablissement plus rapide apres une opératfion
» Une satisfaction plus élevée
» Prestations de service moins couteuses
®» Moins de plaintes
» Un plus haut degré d’espérance’©




es liens IC, anamnese et attentes des
patients

» Respect des valeurs, des préférences et des besoins = questionner ¢
I'entrée

» Coordination et continuité des soins = expliquer le séjour

» |nformation, communication et éducation afin de favoriser I'autonomie =
expliquer le séjour

» Confort physique qui inclut la lutte contre la douleur = expliguer le
traitement

» Soutien émotionnel = questionner a I'entrée et suivi durant le séjour
» Sécurité des soins = expliquer le séjour

» |mplication de la famille et des proches = selon demande




En résumeée

» \/&rifier I'information

» Compléter I'information
v  Augmente les connaissances du patient

v Favorise son implication

v Favorise sa compliance

v Permet |'anticipation des soins

v  Augmente sa securité, sa satisfaction




Le projet de soins commun

Elaborer un projet de soins commun
1+1=1
Langage / Vision / objectifs / actions communes




_es autres formes d’'implication du
patient

®»[FOCUS groupe

»Enquéte de satisfaction a posteriori
» CCK, Hernie, Bypass G, Thyroidectomie (n = 280)
w» Satisfaction information = 92%
mSécurité =921%
= |mplication dans les soins = 75% '



La phase d'implémentation

Systeme
de management
de la qualite




L'itinéraire clinigue

» Présentation des IC
» Document informatisé
®» Document papier disponible au desk

» Documentation des écarts de pratigue
» Suivi des dossiers

» Reqgjustement des documents

®» |[nformer les soignants




La formation infirmiere

» Nouveau collaborateur
» Présentation parcours patfient
» Présentation du concept de I'lIC

®» Présentation/discussion sur le contenu de I'lC

» Jeu de role de 10 mn sur I'information & donner au patient
= Preoperatoire
= Hygiene corporelle, alimentation, hydratation, heure de I'op, durée de séjour

» Postopératoire

» Mobilisation, appareillage, alimentation, hydratation, transit, risque de saignements




Le suivi du patient

= Transmissions infirmieres

» Focus sur les problemes de soins

= Mise a jour quotidienne

Diag. Inf. - Mental - Adaptation et tolérance au stress

Diag. Inf. - Adaptation et toler ... Lnxiété
Gravité estimée Frobléme modéré
Objectif Surveiller le probléme

Evolution Persistance




Les indicateurs

®» Expressions du patient

®» Suivi quotidien des patients par la responsable
de I'unité

®» Brochure satisfaction patients
» Recueil d'évenements indésirables

®» Fspace patients




Suite du projet




Le document d’'information pour la sortie du
patfient

» | o miction
» Fréguence
» Couleur des urines

» Douleur

® |’'inconfinence

» | 'activité physique
» | 'acfivité sexuelle
» | e transit

» | 'hydratation




Etude symptomes post TURP/TURV

®»| 0 miction
= Douleurs
» Couleur des urines
» Fréguence
® | es infections urinaires
®| 'Incontinence
» | 'activité physique
» | 'acftivité sexuelle




Conclusion




_a pratigue clinique fondée sur des

preuves
o Donneéees
Expeéerience de la
Clinique _recherche

Préférence
du patient

12




» PlutOot accompagner le patient dans une prise en
charge opératoire standardisee que le prendre en
charge
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