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Systemes de soins

Acquisition, deploiement et maintien | Transformation des ressources
des ressources infirmieres en services infirmiers

Tres variable _| Tres variable

(Kalisch et al. 2011; Luk et al., 2015) (Dubois et al., 2013; D’Amour et al, 2014)

Aiken et al., 2002; Aiken et al., 2014
Capacite a produire des changements dans la condition des patients

\ o
Tres Va rl a b I e (Dubois et al., 2013; D’Amour et al, 2014)
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Systeme de soins

Acquisition, déploiement et maintien
des ressources infirmieres

Quantité et intensité des ressources soins
Composition des équipes de soins
Nombre d’heures travaillées en continu
Formation continue du personnel infirmier

Transformation des ressources
en services infirmiers

Education au patient et a sa famille
Prevention et gestion de la douleur
Planification du congé et de la sortie
Prévention et gestion des escarres
Prévention et gestion des chutes
Prévention des infections urinaires par
cathéter et cathéters centraux

Capacite a produire des changements dans la condition des patients

*Douleur *|nfections cathéters urinaires & centraux
*Escarres *Durée de séjour
Chutes *Réadmission
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Indicateurs de performance

Ce qu’on sait... -
* Indicateurs sensibles aux soins
Infirmiers

« Enquéte de résultats

Ce gu’on sait moins...

Relation entre les indicateurs

Construire des indicateurs issus
des dossiers de soins infirmiers
électroniques

Au niveau des unités de soins
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Role
Infirmier

Pratique
exemplaire

Littérature

European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP-NPUAP). (2009).
Traitement des escarres : Guide de Référence Abrégé. Repéré a
http://www.epuap.org/quidelines/QRG Treatment in French.pdf

MacGregor, L. (2009). Analyse internationale : Prévention des escarres : prévalence et incidence en contexte.
Document de consensus. Londres : \WWounds International, 2010.

Mesures préventives a mettre en place en lien avec I'échelle de Braden (CHUV(DMI-DSO/LC/mesures préventives,
23.05.2011)

Protocole de prévention des escarres (CHUV/ DSO/LC/fb/vs/protocole de prévention des escarres, 17.07.2014).

Role professionnel \
Le role de l'infirmiére dans la prévention et la gestion des escarres comprend §

- Effectuer I'évaluation du risque selon I'échelle de Braden, et I'évaluation de I'état cutané a
I'admission, ainsi qu’une réévaluation selon le protocole institutionnel

- Superviser le personnel d’assistance dans le recueil des éléments de I'évaluation du risque et
I'évaluation de I'état cutané relevant de leur champ de compétences

- Prendre en compte les comorbidités et les facteurs de risque complémentaires dans I'analyse du
risque d’escarre

- Prescrire, planifier, documenter les mesures préventives et/ou thérapeutiques nécessaires pour le
patient

- Appliquer et/ou superviser les mesures préventives et/ou thérapeutiques en adéquation avec le plan
de soin

Protocole
CHUV
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Dossier de Information Structure
soins structurée Processus

Résultats

a Processus h

CEd"cmawe i Evaluation systématique des patients admis en lit aigus (A)
Nb de patients adultes admis plus de 48h, évalués par I’échelle de Braden
Nb de patients adultes hospitalisés plus de 48h
o J

Résultats CHUV

Nb de patients avec escarre de cat. 2 a 4 acquis dans l'unité de soins (documenter aprés 24h)
Nb de patients admis plus de 48h
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DispLAY NAME DSI : BRADEN (TOTAL)
C6_COM_ADULTES _BRADENTOTAL

FINDING: C6_ COM_Apu_016

CONCEPTS P

Display /

findings Algorithme

(SELECT WADS_DSO.ADS_SOA BRADEN.D059 HOSPIT,
COUNT (DISTINCT WADS DSO.ADS SOA BRADEN.D922 DT FORM COLLECTED)
MIN (WADS_DSO.ADS_SOA BRADEN.C6_COM ADU_016)
MAX (WADS_DSO.ADS_SOA BRADEN.C6_COM ADU 016
MIN (WADS_DSO.ADS_SOA BRADEN.D922 DT FORM COLLECTED)
MAX (WADS_DSO.ADS_SOA BRADEN.D922 DT FORM COLLECTED)
WADS DSO.ADS_SOA BRADEN.D018 CA
FROM WADS_DSO.ADS_SOA_BRADEN
GROUP BY WADS DSO.ADS_SOA BRADEN.DO59 HOSPIT,
WADS DSO.ADS_SOA BRADEN.D018 CA
) info_braden
ON M11 ADS.ADS CAS SWISS.D059 HOSPIT = info braden.D059 HOSPIT
LEFT JOIN mll vue.VW D018 REF STRUCTURE UF
ON info braden.D018 CA
WHERE M11 ADS.ADS CAS_SWISS.D002 TYPE CAS FINAL = 'A'

GROUP BY M11 ADS.ADS CAS SWISS.DO59 HOSPIT,

M1l ADS.ADS CAS_SWISS.D002 TYPE CAS FINAL,

mll vue.VW D018 REF STRUCTURE UF.D018 CA LIB,

M1l ADS.ADS CAS_SWISS.B SUPER SEJOUR,

M1l ADS.ADS CAS_SWISS.D007 AGE,

M1l ADS.ADS CAS_SWISS.D008 GENRE,

M1l ADS.ADS CAS_SWISS.E023 JOURNEES OFS_SWISSDRG,

M1l ADS.ADS CAS SWISS.D082 ENTREE,

M1l ADS.ADS CAS SWISS.D013 SORTIE,

info braden.nb braden,

info braden.min braden,

info braden.max braden,

info braden.d prem braden,

info braden.d der braden,

mll vue.VW D018 REF STRUCTURE UF.D018 CA,

info braden.D018 CA
HAVING M1l ADS.ADS_CAS_SWISS.D007_ AGE > 18
AND M11 ADS.ADS CAS SWISS.E023 JOURNEES OFS SWISSDRG > 2
ORDER BY M11 ADS.ADS CAS SWISS.D059 HOSPIT DESC;

AS nb_braden,
AS min_braden,
AS max_braden,
AS d_prem braden,
AS d_der braden,

= mll vue.VW D018 REF STRUCTURE UF.D018 CA

AND M11 ADS.ADS CAS SWISS.B SUPER SEJOUR =0
" AND M11l_ADS.ADS_CAS_SWISS.D013_SORTIE >= to date('01.01.2015', 'dd.mm.yyyy')
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Dossier

de soins

Variation

Aléatoir : —
OIS iInexpliquéee

A B ® D 3 F G H 1 1 K L m N o
1 ID_MOUV DOS9_HOS DOSO_P.DOB2_ENTREE D013 SORTIE D_DEB_MOUV D_FIN_MOUY DUREE_MVT  IDE_UF_H NB_MVT_AXYA NB_FORM_ESCARRE NB_FORM_ESCARRE VALIDES DELTA_1ER_FORM_MOUV ESC_OK ESC_24H_OK
2 [32E+10 3,2E+08 2E+06 16.10.20161121.10.2016 1!16.10.2016 22: 21.10.2016 15: 4,707638889 MIGH 1 2 2 0492361111 1 1
3 [32E+10 32E+08 2E+06 18.10.2016 1£ 28.10.2016 1119.10.2016 15: 28.10.2016 16: 9067361111 MIGH 1 s s 1,741666667 1 o
4 | 32E+10 3E+08 3E+06 26.09.2016 1425102016 1!27.09.2016 12: 05.10.2016 02: 7,591666667 MIGH 1 2 2 0,002777778 1 1
5 [32E+10 3,2E+08 3E+06 20.10.20162328.10.2016 1:21.10.2016 17: 28.10.2016 14: 6,867361111 MIGH 1 3 3 0,670833333 1 1
6 |32E+10 3,2E+08 SE+05 14.10.2016 2 26.10.2016 0¢ 18.10.2016 15: 26.10.2016 09: 7,728472222 MIGH 1 2 2 3,770138889 1 o
7 |32E+10 3,2E+08 4E+05 08.10.20161113.10.2016 1(10.10.2016 11 13.10.2016 10: 2,963 194444 MIGH 1 ] ] [ ]
B |32E+10 32E+08 3E+06 08.08.20161110.10.2016 1:12.09.2016 17: 10.10.2016 14: 27,89721222 MIGH 1 £ £ 3,693055556 1 o
9 |32E+10 3,2E+08 2E+06 23.09.2016 1€ 28.10.2016 1123.09.2016 10: 28.10.2016 14: 3505833333 MIGH 3 2 2 1 1 1
10 | 32E+10] 3,2E+08 | 2E+05|07.09.2016 0€ 24.10.2016 1:07.09.201609:15.10.2016 16:  3£,29375 MIGH 1 13 13 1 1 ]
11| 32E+10] 3,2E+08 | 7E+05|04.10.2016 1€ 19.10.2016 1!07.10.2016 16:19.10.2016 15: 1196805556 MIGH 1 3 3 3,722222232 1 [
12 | 32E+10] 3,2E+08| BE-)5|15.09.2016 0€ 19.10.2016 1111.10.2016 23:19.10.2016 14: 7.405555556 MIGH 2 2 2 24375 1 o
13 | 32E+10 3,JE-08 1E+D5 18.10.2016 13 28.10.2016 1:19.10.2016 21: 28.10.3016 13: K 580555556 MIGH 2 3 3 0,208333333 1 1
14 | 32E+10] 3,2E+08 3E+0612.10.2016 13 20.10.2016 0¢ 12.10.2016 22: 20.10.2016 09: 7477083333 MIGH 2 3 3 0 4BERERRRD 1 1
15 | 32E+10] 3,2E+08 | BE+05|15.09.2016 0€ 19.10.2016 1116.09.2016 17:11.10.2016 11: 24,58263889 MIGH 2 9 £ 0,670138KE9 1 1
16 | 3,2E+10] 3,2E+08 3E+05|05.10.2016 0F 14.10.2016 1:05.10.2016 16:14.10.2016 14: 8928472222 MIGH 1 4 4 0,164583333 1 1
17 | 3,2E+10] 3,2E-08| BE+)5|06.10.2016 22 28.10.2016 1:13.10.2016 12: 28.10.2015 14: 15,1125 MIGH 1 & & 0177777778 1 1
18 | 32E+10 3,JE-08 KE+D3 19.10.2016 0€ 25.10.2016 1(19.10.2016 17: 25.10.3016 16: 5922916667 MIGH 2 2 2 275625 1 o
19 | 3,2E+10] 3,2E+08| BE+03|21.10.2016 12 28.10.2016 1(22.10.2016 17: 28.10.2016 16: $,972222223 MIGH 2 3 3 0,702777778 1 1
20 | 326410 3,2E+08 4E+05 09.10.2016 15 13.10.2016 0¢10.10.2016 15: 13.10.2016 09: 2,767361111 MIGH 1 1 1 1736110111 1 o
21| 3,2E+10| 3,2E+08  2E+05 15.10.2016 1 18.10.2016 1(15.10.2016 17: 18.10.2016 16: 298125 MIGH 1 1 1 0,615972222 1 1
22| 3,2E+10 32E-08 3E+06 02.09.2016 1€ 14.10.2016 1103.09.2016 11: 14.10.2016 18: 41,05138889 MIGH 3 1 1 10,92569444 1 o
23 [ 32E+10) 3,2E+08 2E+06 03.10.2016 2120.10.2016 1!04.10.2016 04: 20.10.2016 15: 1642847222 MIGH 1 & & 0,208333333 1 1
24 | 32E+10) 3,2E+08 3E+05 18.09.2016 0€ 14.10.2016 1:30.09.2016 11: 14.10.2016 14:  14,13125 MIGH 2 5 5 0,941666667 1 1
25 | 32E+10] 3,2E+08 3E+06 26.09.2016 1422.10.2016 1(26.09.2016 14: 22.10.2016 10: 2535486111 MIGH 3 10 10 001875 1 1
26 | 3,2E+10) 3,2E-08 3E+06 10.10.2016 14 26.10.2016 1:10.10.2016 14: 12.10.2016 22: 2,307638889 MIGH 3 o o [ o
27 | 32E+10 3,2E-0% 3E+06 27.09.20160113.10.2016 0¢12.10.2016 22: 13.10.2016 07: 0381944444 MIGH 1 o o ] o
28 | 32E+10) 3,2E+08 2E+06 24.09.2016 2 24.10.2016 0! 25.09.2016 11: 24.10.2016 09: 28,89930556 MIGH 2 10 9 0,038194444 1 1
29 | 326410 3,2E+08 3E+05 02.10.2016 1C06.10.2016 2102.10.2016 20: 06.10.2016 21: 4,009722222 MIGH 2 2 2 0,544444444 1 1
30 | 32E+10] 3,2E+08 7E+05 17.10.2016 1€ 21.10.2016 1! 18.10.2016 04: 18.10.2016 15: 0445138889 MIGH 1 1 1 0,160416667 1 1
31| 3,2E+10] 3,2E-08 | 3E+D6 29.09.2016 1101.10.2016 1!29.09.2016 18: 01.10.2016 15: 190625 MIGH 2 1 1 0,663888880 1 1
32 | 32E+10 3,2E-08 2E+06 14.09.2016 1303.10.2016 1114.09.2016 22: 03.10.2016 18: 1877986111 MIGH 3 & & 1491666667 1 o
33 | 32E+10) 3,2E+08 GE+05 14.10.20161321.10.2016 1!18.10.2016 15: 21.10.2016 15: 3,008333333 MIGH 1 1 1 2679166667 1 [
34 | 326410 3,2E+08 3E+06 05.10.2016 2311.10.2016 1:06.10.2016 16: 11.10.2016 12: 4,820833333 MIGH 1 2 2 0,665277778 1 1
35 | 3,2E+10] 3,2E+08 GE+05 28.09.2016 1324.10.2016 1(28.09.2016 13: 24.10.2016 10: 2586111111 MIGH 1 £ 7 2,849305556 1 [
36 | 32E+10 3,2E-08 3E+06 19.10.2016 14 25.10.2016 1119.10.2016 23: 25.10.2016 16: 5,720833333 MIGH 1 2 2 0,140972222 1 1
37 | 32E+10) 3,2E+08 83822 06.10.2016 1€ 24.10.2016 1713.10.2016 20: 24.10.2016 17: 10,86041667 MIGH 2 4 4 0,563194444 1 1
38 | 3,2E+10) 3,2E+08 3E+05 19.09.2016 2005.10.2016 1(21.09.2016 15: 05.10.2016 16: 14,04305556 MIGH 1 4 4 0,782638KE0 1 1
39 | 32E+10) 3,2E+08 2E+05 30.09.2016 17 14.10.2016 1:30.09.2016 17: 14.10.2016 14: 13,89513889 MIGH F s s 0,704861111 1 1
40 | 3,2E+10| 3,2E+08  SE+05 14.10.2016 2€ 22.10.2016 1!15.10.2016 18: 22.10.2016 15: 6,575 MIGH 1 3 3 0,61 3888880 1 x
41| 32E+10 3,2E-08 77111 28.09.2016 1506.10.2016 1!01.10.2016 17: 06.10.2016 15: 4,935416667 MIGH 1 2 2 0,696527778 1

42 | 32E+10) 3,2E+08 SE+05 21.09.2016 0506.10.2016 1!21.09.201609: 06.10.2016 15: 1525138889 MIGH 1 s 5 1024305556 1 [
43 | 326410 3,2E+08 3E+06 20.09.20160701.10.2016 1:20.09.2016 16: 01.10.2016 11: 10,77638889 MIGH 1 3 3 1,722016667 1 ]
44 | 32E+10] 3,2E+08 SE+05 06.10.20161503.11.2016 0106.10.201615:30.10.2016 11: 2381875 MIGH 1 £ £ 0,772222222 1 1
45 | 3,2E+10] 3,2E+08 3E+5 14.10.2016 1419.10.2016 1: 14.10.2016 14: 19.10.2016 14: 5002777778 MIGH 1 2 2 0,795833333 1 1
46 | 32E+10 3,2E-0% 3E+05 01.10.2016 0£ 10.10.2016 1101.10.2016 21: 10.10.2016 14: 715972222 MIGH 1 3 3 0,5 1 1 1
47 | 32E+10) 3,2E+08 3E+05 14.10.2016 14 26.10.2016 0! 14.10.2016 14: 16.10.2016 17: 2,113194444 MIGH 1 1 1 1,731944444 1 [
48 | 326410 3,2E+08 2E+05 26.09.2016 2107.10.2016 1!30.09.2016 11: 07.10.2016 15: 7,145833333 MIGH 2 3 3 0,933333333 1 1
49 | 32E+10| 3,2E+08 3E+06 07.09.2016 17 28.10.2016 1:21.10.2016 17: 28.10.2016 14: 6.886111111 MIGH F 2 2 1690277778 1 [
50 | 32E+10 3,2E-08 3E+06 08.02.2016 12 10.10.2016 0¢06.09.2016 18: 10.10.2016 09: 32,10694444 MIGH 7 9 7 6,6201 3I88RY 1 o
51| 32E+10 3,2E-0% GE+05 30.09.2016 17 10.10.2016 1!30.09.2016 22: 10.10.2016 15: 9,70625 MIGH 1 4 4 049375 1 1
52 | 32E+10) 3,2E+08 3E+06 03.10.201607 18.10.2016 0105.10.2016 14: 18.10.2016 08:  12,76875 MIGH 2 4 4 0,811805556 1 1
53 | 32E+10] 3,2E+08 9E+05 09.10.2016 03 18.10.2016 1109.10.2016 16: 18.10.2016 15: §.941666667 MIGH F 3 3 0,713888880 1 1
54 | 32E+10] 3,2E+08 3E+06 20.10.2016 1329.10.2016 1!24.10.2016 13: 29.10.2016 15: 5077777778 MIGH 1 2 2 0,830583333 1 1
55 | 32E+10 3,2E-08 TE+05 24.10.2016 15 27.10.2016 11 25.10.2016 03: 27.10.2016 14: 2 482638889 MIGH 1 1 1 1,242361111 1 o
56 | 32E+10 3,2E+08 2E+05 15.09.201622:41:00 18.09.2016 16:13.10.2016 17: 2501527776 MIGH 2 o o

57 | 32E+10) 3,2E+08 3E+06 29.08.2016 09:30:00 24.09.2016 14:03.10.2016 11; K,E763REERY MIGH 1 ] ]

58 | 32E+10] 3,2E+08 3E+05 10.10.2016 1412.10.2016 1:10.10.2016 16: 12.10.2016 14: | 884722222 MIGH 1 [ [

59 | 3,2E+10 2E+5 14.10.2016 14 15.10.2016 0! 14.10.2016 14: 15.10.2016 09: 0,789583333 MIGH 1 o o

3,2E408
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Indicateurs de performance
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Prévention et gestion des escarres
Mensuellement, délai de documentation de I'échelle de Braden

a I'entrée dans I'unité ™ Nb de patients avec Braden documenté aprés plus de 24 heures

W Nb de patients avec Braden documenté dans les 24 heures

B Nb de patients avec Braden non
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Groupes Dossier de Cohérence
cliniques soins clinique
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Val Id.lte Critere Prédictive Relationnelle
statistique

"
dossiers

INRERERRR R RN R AR N
peReeaRReRRRRRRERRRD —

Score mobilité
Braden

Escarre / DWH

Prévalence : 10,7 %
Sensibilite : 214 %
Pas d'escarre / DWH Spécifité - 99,1 %
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Plan de présentation

Structure de pilotage

Etapes du projet de la performance des soins
Apprentissages des unites pilotes
Planification du déploiement

Form’Action

Accompagnement du changement

Conclusion



Structure de pilotage & modalités d’accompagnement du changement

Direction des soins

Unites pilote

Constitution GLPS
Commission Cheffe

Performance projet Programme de

formation

Accompagnhement
sur le terrain 28




Etapes du projet de la performance des soins

Pérennisation
2020

O 2017-2020
2016 * Déploiement dans
e Pilote: unités les unités cliniques
. Créatiof & médecine Aenca remen
- * Accompagnement
comfmlssmn sur le terrain
T performance



Unités pilotes > Déploiement Form’Action Accompagnement

Eléments favorisants la réussite du déploiement
o Connaitre 'ensemble des concepts en lien avec |la performance en soins
o Distinguer les types d’indicateurs

o Comprendre et analyser les résultats des mesures des indicateurs

o Diagnostiquer le niveau de préparation au changement des cadres

o Impliquer les equipes de soins




Unités pilotes > Déploiement > Form’Action Accompagnement

b 25SO +5 S| . 19SO0+28l = 20 SO
105 cadres P> . 80 cadres > ~ 80 cadres
formeés formés formés
2018 2019 2020

SO : unité de soins ordinaires / Sl: unité de soins intermédiaires




Unités pilotes > Déploiement > Form’Action > Accompagnement

Pré-requis (1/2 jour)
o Lecture documents de référence de la performance des soins

15 jours plus tard...
Module 1 (1/2 jour)

o Test de connaissances formatif

o Intégrer les concepts de la performance des soins
o [Comprendre les tableaux de bord De la connaissance
o Interpréter des résultats de mesures a la compétence
o Planifier le déploiement dans l'unité
15 jours plus tard...

Module 2 (1 jour)

o [Animer et conduire une seance de Groupe Local de Performance en Soins (GLPS)
Analyser les résultats de son service

Utiliser des outils d'amélioration continue de la quglité

Elaborer un plan d’action

Diagnostiquer le niveau de préparation au changement de son équipe d’encadrement

v 3
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Unités pilotes > Déploiement - Accompagnement >

Indicateurs : tableaux de bord

Domaine Source
Indicateur o
M esure D’:;"f’@wﬁ"’ﬁs*’o»&’”@e“@@"“& 5 T T T T R ecomman d atl ons
- structure de bonne
- processus i
- résultats prathue

33




Unités pilotes > Déploiement - Accompagnement

Simuler et animer une séance GLPS

34




Unités pilotes > Déploiement > Form’Action > Accompagnement

Plan d’action

F | G e st il u
i

Prioriser les causes

Rechercher les causes a
I'origine d’un probleme

v 3



Unités pilotes > Déploiement > Form’Action > Accompagnement

Constats liés a la formation

Forces Points d’efforts
o Intérét +++ o QOutils qualité
o Compréhension o Leadership transformationnel
o Recentrage clinique o Leadership partage
o Valorisation o De l'individuel au collectif

o Echange d’expériences

36




Unités pilotes > Déploiement >

Form’Action > Accompagnement >

Planifier les étapes

Inscriptiondes | qer 51 ps AEMe G| PS
T participants : _

déploiement T Mise P:n p!ace du

performance ‘ plan d’action

T TO mois T"'-3) T46 moi

T-3 mois O o O

v v v

Formation Heme 5| pS 3°Me GLPS 5 GLPS
module1 & 2
CCLARMI: | | CLARMI2: " CLARITI3:
‘_ Préparation - Mise ceuvre ‘ Renforcement
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Unités pilotes >

Déploiement >

Préparation au changement

Préparation

Clarifier le probleme
Leader et engager

Analyser le potentiel
Réviser les pratiques

DIAGNOSTIC

F

phasc/\

Mise en oceuvre

Implanter

N\

DEPLOIEMENT

phasem

g .

Renforcement

Terminer et renforcer
Intégrer et pérenniser

ANCRAGE

i



Unités pilotes > Déploiement > Form’Action >Accompagnement

Préparation au changement

Au terme de |la phase de préparation, les équipes d’encadrement :

o Estiment que la problématique est claire et reconnaissent la pertinence
des indicateurs retenus

o Mesurent I'impact du changement a conduire sur les pratiques
professionnelles et ['organisation du travail Selon moi, le moment est propice a la
o Apprécient le soutien de |la Direction des soins et des cadres mise en ceuvre de ce changement
o ldentifient les ressources a disposition i il B B
o Anticipent un accueil favorable du projet par les collaborateurs R
o Considerent favorablement le potentiel de changement et de réussite e e ISR
dans leur unité e B e e e e
N O T T

Extrait d’'un rapport CLARITI

v 39




Unités pilotes > Déploiement > Form’Action >Accompagnement

Mise en ceuvre

Constats liés a 'observation des GLPS en action

Forces Points d’efforts

o Implication o Explication des concepts

o Rdles et responsabilités o Appropriation des outils qualité

o Empowerment o Suivi de la méthodologie

o Méthodologie commune o Maintenir une cadence déploiement

o Adoption de l'innovation

40




Merci pour votre attention
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ISABELLE.LEHN@CHUV.CH

JOACHIM.RAPIN@CHUV.CH @RAPINJOACHIM
CEDRIC.MABIRE@CHUV.CH @MABIREC
FABIENNE.HADORN2@CHUV.CH
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www.chuv.ch/soins



https://www.facebook.com/CHUVLausanne
https://www.linkedin.com/company/chuv
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