RESULTATS
EN HOSPITALISATION DE MOINS DE 24 HEURES

La grille d'évaluation se compose de 4 référenéelirees en 38 critéres.

Chaque hoépital posséde le détail de ses résultat®us ne présentons, dans ce document, qu’une
sélection des résultats globaux de I'AP-HP.

Il s’agit des résultats des 4 références et d'yection de 7 criteres correspondant a I'évaluaties
actions prioritaires du projet de soins AP-HP.

Cette évaluation a été réalisée par I'ensemble cdelses infirmiers et infirmier(e)s des hopitaux,
manageée par les directeurs (trices) des soinsust gmrticulierement les cadres infirmiers auditeurs
externes des services et les chargés de missisredds soins infirmiers.

La réalisation d’'une évaluation annuelle permet éguipes soignantes de s'’interroger, au regard des
résultats de chaque critere, dans chaque unitéonis, ssur les actions a mettre en ceuvre pour
réorganiser les équipes, transmettre l'informagbraméliorer la qualité de la prestation fournig au
malades.



HOSPITALISATION DE MOINS DE 24 HEURES
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Le resultat global montre un taux de 8% pour I'ensemble des hopitaux évalnes, soit une
angmentafion de § points par appert a I'annge 2006 { taux le plos fable 62%, taux le plos
eleve 100%6).
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POSITIONNEMENT PAR HOPITAL AUTOUR DU TAUX AP-HP

Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale |

Emile Roux |

Ste. Périne |

H.E.G.P. ]

Lariboisiére-F. Widal |
R. Debré I
Bichat I
Hotel Dieu 1
A. Paré I
Corentin Celton 1]
A. Chen-H. Mondor 1
St. Louis 1
St. Antoine ]
0
1

A. Trousseau-La Roche Guyon
Joffre-Dupuytren

Rothschild

Tenon inférieur supérieur
R.Muret-Bigottini
P. Doumer
Bicétre

J. Verdier

Necker

Beaujon

G. Clémenceau

I

I

O

1

(I

(I

(I

L. Mourier 1
I

I

Cochin-St. Vincent de Paul

Avicenne |

A. Béclére [

C. Foix |

Bretenneau |

P. Brousse [

50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Taux AP-HP : 82%

15 hépitaux ou groupes hospitaliers ont un tawcimfir au taux AP-HP, 16 présentent un
taux supérieur ou égal a celui-ci.



HOSPITALISATION DE MOINS DE 24 HEURES

% Résultats détaillés :

Comme pour I'hospitalisation de plus de 24 hedessiésultats de chaque référence sont présenigs so
deux formes :

1°) selon I'échelle : taux le plus faible / taux ARHtaux de le plus élevé ;

2°) selon le positionnement des hoépitaux par rappodu taux AP-HP
observé sur la référence ou la sous référence.

» Nous avons choisi de présenter dans ce docungenmékultats détaillés des criteres qui concement
I'exécution de la prescription médicale (Bezes) ;
'information donnée au patient (3 critergs)
I’évaluation du risque d’escarres (1 critére)



1- ENTREE DU PATIENT

# Taux le plus faible o Tomx AP-HP O Taux le plus élevé
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CHRECTION CENTRALE DES SOBMS - AF-HP - MODNE DE 3 HEURES: Asmie BHIT




P. Doumer
Ste. Périne
R. Debré
R.Muret-Bigottini
P. Brousse
Joffre-Dupuytren
G. Clémenceau
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
A. Paré
Emile Roux
Lariboisiére-F. Widal
Corentin Celton
Bichat
Hétel Dieu
A. Chen-H. Mondor
J. Verdier
St. Louis
A. Trousseau-La Roche Guyon
H.E.G.P.
Beaujon
St. Antoine
Bicétre
Tenon
Rothschild
Cochin-St. Vincent de Paul
Bretenneau
Avicenne
A. Béclére
C. Foix
Necker

L. Mourier

ENTREE DU PATIENT : Total

inférieur

supérieur

70%

75% 80% 85%

Taux AP-HP : 89%
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90%

95%

100%



2 _SEJOUE. DU PATIENT
Interventions de soins infirmiers
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2-SEJOUR DU PATIENT
Interventions de soins infirmiers (swite)

# Tamx leplus faible o Tax AP-HP O Taux le plus éleve

26.]1. Loz actioes do woins - waing
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SEJOUR DU PATIENT :
Interventions de soins infirmiers

Ste. Périne
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
P. Doumer
H.E.G.P.
Corentin Celton
Emile Roux
Lariboisiére-F. Widal
Hotel Dieu
G. Clémenceau
A. Paré
Joffre-Dupuytren
A. Chen-H. Mondor
R. Debré
Bichat
St. Louis
St. Antoine
Necker
Bicétre inférieur supérieur
A. Trousseau-La Roche Guyon
Rothschild
Bretenneau
Beaujon
L. Mourier
Tenon
J. Verdier
C. Foix
R.Muret-Bigottini
Cochin-St. Vincent de Paul
A. Béclére
Avicenne

P. Brousse
L | | | | | | | |

60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Taux AP-HP : 87%
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2 - SEJOUR DU PATIENT
Exécution de la preseription médicale
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DERECTION CENTRALE DES 50045 - APHP - MOINS DE 24 HRES —
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SEJOUR DU PATIENT :
Exécution de la prescription médicale : Total

P. Doumer
Tenon
Ste. Périne
R.Muret-Bigottini
Joffre-Dupuytren
Hétel Dieu
H.E.G.P.
Corentin Celton
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
Emile Roux
R. Debré
A. Chen-H. Mondor

Rothschild

P. Brousse
supérieur

A Béclére inférieur
L. Mourier
Lariboisiére-F. Widal
J. Verdier
Bichat
A. Trousseau-La Roche Guyon
St. Louis
Cochin-St. Vincent de Paul
A. Paré
St. Antoine
Avicenne
Bicétre
Necker
C. Foix
Beaujon
G. Clémenceau

Bretenneau

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 90%
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SEJOUR DU PATIENT :
Exécution de la prescription médicale
L'enregistrement des prescriptions médicamenteusesiministrées

P. Doumer
Tenon
R.Muret-Bigottini
Hétel Dieu
H.E.G.P.

Emile Roux
Corentin Celton
C. Foix

St. Antoine
Rothschild

A. Chen-H. Mondor

A. Paré

A. Trousseau-La Roche Guyon

Cochin-St. Vincent de Paul

A. Béclére

J. Verdier inférieur supérieur
P. Brousse

R. Debré

Bichat

St. Louis

L. Mourier

Necker

Avicenne
Lariboisiére-F. Widal
Beaujon
G. Clémenceau

Bicétre

Bretenneau

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Taux AP-HP : 87%
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SEJOUR DU PATIENT :

Exécution de la prescription médicale
L'horodatage et le lieu de rendez-vous des exameosmplémentaires

P. Doumer
Tenon
Ste. Périne
R. Debré
R.Muret-Bigottini
P. Brousse
Hétel Dieu
H.E.G.P.
Emile Roux
Corentin Celton
Cochin-St. Vincent de Paul
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
A. Chen-H. Mondor
Lariboisiére-F. Widal
St. Louis
Bicétre

J. Verdier

A. Béclére inférieur

Bichat

Rothschild

L. Mourier

Avicenne

A. Trousseau-La Roche Guyon

A. Paré

Necker

St. Antoine

Beaujon

C. Foix

Bretenneau

Supérieur

20% 30% 40% 50%

Taux AP-HP

60%

:92%
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70%

80%

90%

100%



SEJOUR DU PATIENT :
Exécution de la prescription médicale
La date de réalisation de tous les examens complémtaires

P. Doumer
Tenon
Ste. Périne
R. Debré
R.Muret-Bigottini
P. Brousse
L. Mourier
Joffre-Dupuytren
Hotel Dieu
H.E.G.P.
Corentin Celton
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
A. Chen-H. Mondor
St. Louis
Lariboisiére-F. Widal
Bicétre
A. Béclére
A. Trousseau-La Roche Guyon
Bichat
J. Verdier
C. Foix
A. Paré
Avicenne
Emile Roux
Cochin-St. Vincent de Paul
Necker
Rothschild
St. Antoine
Beaujon

Bretenneau

inférieur

supérieur

35% 45%

55% 65%

Taux AP-HP : 94%
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75%

85%

95%



2 - SEJOUR DU PATIENT

Information donnée au patient
# Tanx le phus faible o Tamx AP-HP O Taux le phas levé
121 Lo dousiar de woin: conticnt
12 trapakiling da 1'mformation s 4 1 E1
Jer saing s s6% 100%
2982 La devsier da woins conticmt
la tragakilite de linfeoeation sur » {2 E1
les. traitensants proscTits 149 2% 100%
2583, Lo dousier e woins contiont
la tragabilité de 'inforeation sur & m £l
les aamems complémentaims 2 fl% 100
Information donmda am patient : o - g
Toml - —
P 63% 100%:
IMRECTHR CENTRALE DES S0TMS - AP-HP - MOINE DE 14 HEITRES Aade T
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SEJOUR DU PATIENT
Information donnée au patient

Ste. Périne
H.E.G.P.
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
Corentin Celton
Lariboisiére-F. Widal
Bichat
Hétel Dieu
R. Debré
St. Louis
Joffre-Dupuytren
A. Chen-H. Mondor
Emile Roux
A. Paré
Tenon
Rothschild
Necker
St. Antoine inférieur supérieur
A. Trousseau-La Roche Guyon
Bicétre
C. Foix
Bretenneau
Avicenne
J. Verdier
Beaujon
A. Béclére
G. Clémenceau
P. Doumer
Cochin-St. Vincent de Paul
L. Mourier
R.Muret-Bigottini

P. Brousse

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 66%
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SEJOUR DU PATIENT
Information donnée au patient sur les soins

Ste. Périne
Joffre-Dupuytren
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
H.E.G.P.
Lariboisiére-F. Widal
Bichat
Emile Roux
Corentin Celton
A. Chen-H. Mondor
Hotel Dieu
R. Debré
St. Louis
Tenon
A. Paré
A. Trousseau-La Roche Guyon
Bicétre
Bretenneau
inférieur supérieur
St. Antoine
Necker
Rothschild
Beaujon
Avicenne
G. Clémenceau
C. Foix
J. Verdier
P. Doumer
A. Béclére
Cochin-St. Vincent de Paul
R.Muret-Bigottini
P. Brousse

L. Mourier

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 67%
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SEJOUR DU PATIENT
Information donnée au patient sur les traitements pescrits

Ste. Périne
H.E.G.P.
Corentin Celton
Bichat

Hétel Dieu
Lariboisiére-F. Widal
R. Debré
Rothschild

St. Louis
Tenon

A. Paré

Necker

Emile Roux

A. Chen-H. Mondor

inférieur -
. supérieur
St. Antoine

C. Foix
Bicétre
A. Trousseau-La Roche Guyon
Bretenneau
J. Verdier
A. Bécléere
Cochin-St. Vincent de Paul
G. Clémenceau
Avicenne
P. Doumer
Beaujon
L. Mourier
R.Muret-Bigottini

P. Brousse
} } } } } } } } } }

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 63%
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SEJOUR DU PATIENT

Information donnée au patient sur les examens comginentaires

H.E.G.P.
Corentin Celton
C. Foix
Bichat
St. Louis
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
Rothschild
R. Debré
St. Antoine
Lariboisiére-F. Widal
A. Paré
A. Chen-H. Mondor
Hétel Dieu
Emile Roux
Tenon
Necker inférieur
Bicétre
A. Trousseau-La Roche Guyon
Avicenne
J. Verdier
Bretenneau
A. Béclére
Joffre-Dupuytren
Beaujon
Cochin-St. Vincent de Paul
P. Doumer
L. Mourier
R.Muret-Bigottini
P. Brousse

G. Clémenceal

supérieur

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Taux AP-HP : 69%
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60%

70%

80%

90%

100%



1 -SEJOUR DU PATIENT
Tracabilité de la prise en charge de la doulenr

# Taux le phus faible o Taux AP-HP O Tauxle plus eleve

2.10.1. La domlerar physique st

meETde Ty shamatiquement dés - - 0
I'mrivda I T3% 1008
2.10.2. Las insrventions pomr " ~ g
semlager la douleur sont mottes ol -
5% 3% 1008
210.3. Laa ndsnltats das
imtervanticen pour soulager b * . £l
douleur seat @malugs [ T30 10EPs
Prisa om charge do la donlenr : _ . 1
Tortal - —
o 8% 1008
DMRECTHRY CENTRALE DES S0THS - AP-HP - MOINE DE 14 HEITRES -
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SEJOUR DU PATIENT
Tracabilité de la prise en charge de la douleur

P. Doumer
Ste. Périne
R.Muret-Bigottini
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
Emile Roux
R. Debré
Lariboisiére-F. Widal
Bichat
A. Paré
Hotel Dieu
Corentin Celton
St. Louis
J. Verdier
Necker
HEG.P. inférieur supérieur
Tenon
Beaujon
A. Trousseau-La Roche Guyon
Bretenneau
A. Béclére
Bicétre
Cochin-St. Vincent de Paul
St. Antoine
A. Chen-H. Mondor
P. Brousse
L. Mourier
Rothschild
C. Foix
Avicenne
G. Clémenceau

Joffre-Dupuytren

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 68%

-21 -



2 - SEJOUR DU PATIENT
Tracabilité de la gestion des risques

O Taxle eleve
# Taux le plus faible 0 Taux AP-HP plus

1111 La dessier contiant las

dommiéas. qui concoursat & dvaluar #* 1 £l
l'état metrithonmeal 4%, 1% 100RG
1112, La deusier contiant Jes
domméss qui concoursat & dvaluer & 1 El
Io Haque descarmes 7% ™% 0P
1113 Le dousisr contient Jes
dommées: qui concoursat & dvaluer L 1 El
los squaes dao cheie % e 15
1114 La dowsier comtiant les
dommisss qui concoursat & dvalnar L - £l
I risqee mfactions. % Bifa 100Rs
1113 La dousier contiant Jes
dommiéas qui concoursat & dvaluer " .
e risque de maladis trombo- = - £l
ansholique 8% T 100Rs
L1014 Le deowsier contiant lex
domméss qui concoursat & dvaluer # i El
les condnis addicores 408 % 100R
111.7. Le deowsier contient Jes
dommées qui concoursst & dvalnar * ¥ El
In Tisqne smicidaire 467 ™% 100R
Gastion des Hisquea : Total * T 3|
pl TE% 100Rs

DNRECTHRY CENTRALE DES SOTNS - AP-HP - MOHNE DE 14 HEITRES
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SEJOUR DU PATIENT
Tracabilité des situations a risque

Ste. Périne
R.Muret-Bigottini
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
Bichat
A. Paré
H.E.G.P.
Hotel Dieu
St. Louis
Lariboisiére-F. Widal
A. Chen-H. Mondor
Rothschild
Emile Roux
Corentin Celton
R. Debré
St. Antoine
Avicenne
A. Trousseau-La Roche Guyon
J. Verdier
P. Doumer inférieur supérieur
Cochin-St. Vincent de Paul
C. Foix
Bicétre
Necker
L. Mourier
Beaujon
Tenon
A. Bécléere
G. Clémenceau
Bretenneau
Joffre-Dupuytren

P. Brousse

15% 25% 35% 45% 55% 65% 75% 85% 95%
Taux AP-HP : 78%
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SEJOUR DU PATIENT
Evaluation du risque d'escarres

St. Antoine
Rothschild
R.Muret-Bigottini
Hotel Dieu
H.E.G.P.

C. Foix

A. Paré

Corentin Celton
Avicenne

P. Doumer
Bichat

A. Chen-H. Mondor
Bicétre

Necker

sl supérieur
inférieur P

Tenon

A. Bécléere
Lariboisiére-F. Widal
G. Clémenceau
Bretenneau

Emile Roux

Cochin-St. Vincent de Pa

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 73%
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1-SEJOUR DU PATIENT
Tracabilité de la prise en charge par d'autres professionnels de samté

# Toux le plus faible o Toux AD-HP O Toux le plus eleve

1.12.1. L dossier contient sslon ko
cas Jo diagnostic mitial de > i £l
kingnitharapio of son bilan 17% Toag 100%

2.12.2. Le doszier contisat selon ko

can la hilan de réadncation ot las - ! 5|
comiignes de radiptation 1% T 100
2.12.3. La dossier contisnt sslon s - -
cas la prise en charge distétique il L
= e X 100%
2.12.4. L dosiar contisnt sslom
cas |a prise en charge par dantes > L2 £l
prrmadisau % % 100%

Prise om charge par J matres.
professioamels de sanss - Total

ﬂ'lh
4

3 100%

DIRECTHR CEMTIALE DES S0TME - AP-HF - BICHNE DIE 34 HELTRES i
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SEJOUR DU PATIENT
Tracabilité de la prise en charge par d'autres proéssionnels de santé

P. Doumer
Ste. Périne
St. Antoine
Rothschild
R. Debré
R.Muret-Bigottini
L. Mourier
Hétel Dieu
Emile Roux
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
Beaujon
Avicenne
A. Paré
H.E.G.P.
Joffre-Dupuytren
Bichat
A. Chen-H. Mondor
Cochin-St. Vincent de Paul
J. Verdier
inférieur supérieur
Lariboisiére-F. Widal
Corentin Celton
C. Foix
A. Trousseau-La Roche Guyon
A. Béclére
G. Clémenceau
Bretenneau
St. Louis
Necker
Bicétre

Tenon
| | | | | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Taux AP-HP : 74%
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# Taux le plus faible

1-SEJOUR DU PATIENT

O Taux AP-HP

O Toux le plus éleve

Interventions de woins infirmiars - o =
T BEf% 100
Emdcation de 12 prescription . g
midicals ; Total -
o T L
Information donnds an patient : _ .
Toial el = £l
b 3% 10
Prise en charge de la dounleur : - —
Total ol - £
% 58% 1%
Gastion des risgoes - Total 1 £
R 10s
Priw on charge par dmire: " . a
prodfecionnels do same : Totml ol
%4 BX% 10s
Sgjour dn patient - Total * {2 £1
L e 100G
DNABECTHON CEMNTRALE THES S0AMS - AP-HP - BICHNE [E 14 HELTRES Aiechs 0T
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SEJOUR DU PATIENT : Total

Ste. Périne
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
Emile Roux
H.E.G.P.
Lariboisiére-F. Widal
Hétel Dieu
Bichat
Corentin Celton
R. Debré
A. Paré
St. Louis
A. Chen-H. Mondor
P. Doumer
R.Muret-Bigottini
St. Antoine
A. Trousseau-La Roche Guyon
Rothschild inférieur
Tenon
J. Verdier
Bicétre
Necker
Joffre-Dupuytren
Beaujon
C. Foix
L. Mourier
G. Clémenceau
Cochin-St. Vincent de Paul
A. Bécléere
Avicenne
Bretenneau

P. Brousse

supérieur

40% 50% 60% 70%

Taux AP-HP : 81%
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80%

90%

100%



3 - S50RTIE DU PATIENT

# Tox le plus faible 0 Tanx AP-HP O Tauxle plos eleve

3.1. Lo dossier contisat Ia

synihdse de b prise mn charge n _ a
infSrmides : b dute J'anirie, b date l
ot Fheern da sortia E] ™ 100%
3.2. Lo dossier comtient [
mynthdsa de la priwe o charge
infiremiam : ks msadalitds de sortie > — 0
de sortie, moyun de anspot ot iE% % 100%%
destnation womt notds
3.3. La dossier contient b
mynthésa de la prive en chargs - - a
infirmiare : kas modalites da v l L
sont pracisses It El% 1005
3 4. Lo dossiar contiest Ia
synthése de [ prise on charge
infirmigne - let drincments - i} 3|
indazirahles st'on aspects medica- iy A58 100,
ligaux soat notds
3.5, Le dowsior contient la Sche de
lizinom o la racabilss des » 1 £1
inframeartion: trancises 138 ™uL 100,
Sortie du patisnt : Toml - i} 3
R T 1005
DRECTION CENTILALE DES S0TMS - AP-HF - BHHNE. DE 14 HELTRES Aids M7
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SORTIE DU PATIENT : Total
Le dossier contient la synthése de la prise en chgr infirmiere

Ste. Périne
Joffre-Dupuytren
Emile Roux
Lariboisiére-F. Widal
Broca-La Rochefoucauld-La Collégiale
H.E.G.P.
R. Debré
A. Chen-H. Mondor
A. Paré
Bichat
St. Louis
Rothschild
Hétel Dieu
St. Antoine
A. Trousseau-La Roche Guyon
Tenon inférieur supérieur
Bicétre
Necker
L. Mourier
Corentin Celton
J. Verdier
Beaujon
Avicenne
Bretenneau
Cochin-St. Vincent de Paul
A. Béclére
R.Muret-Bigottini
P. Brousse
G. Clémenceau
P. Doumer

C. Foix

70% 80% 90% 100%

30% 40% 50% 60%
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4 - PRESENTATION DU DOSSIER DE SOINS
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La présentation du dossier de soins est conforme

P. Doumer
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METHODOLOGIE

La méthodologie utilisée reste inchangée de 19P29&. En 1998, les référentiels ont été actualisés
pour tenir compte de I'évolution des pratiquesest supports. En 1999, un nouveau mode de calcul
a eté appliqué pour une exploitation des resybiats fiable.

Depuis 2006, le référentiel s’est adapté aux exigerde la Version 2 du référentiel de la Haute
Autorité de Santé.

& Les outils :

1°) Les 2 référentiels d'évaluation du dossier deogs infirmiers :
» un pour I'hospitalisation de plus de 24 heures,
» un pour I'nospitalisation de moins de 24 heures.

2°) Les 2 grilles d'évaluation(en annexe)
» une pour I'nospitalisation de plus de 24 heures,
» une pour I'hospitalisation de moins de 24 heures.

3°) Un questionnaire "dossier de soins"
adressé aux hopitaux, il permet :

» de préciser le nombre d'unités de soins de I'hépiitiisant un dossier de soins infirmiers
individualisé par malade en hospitalisation de ples24 heures et en hospitalisation de
moins de 24 heures,

» de mettre a jour les listes des chargés de misdmssier de soins infirmiers” des Directions
des Soins des hopitaux,

» de recenser les souhaits de formation des chagyéssgion.

% Les hopitaux évalués :

Tous les hépitaux ou groupes hospitaliers qui ¢uestt 'AP-HP sont concernés par I'évaluation.
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%, L'échantillonnage :

Les dossiers de soins infirmiers évalués sont aresort selon les modalités préconisées par ldegui
d'utilisation des référentiels.

Il s'agit :

» pour les unités de soins de suite, de réadaptatiole soins de longue durée, dessiers de
soins infirmiersde malades présents

» pour les unités de soins aigus et d’hospitalisad®moins de 24 heures, des dossiers de soin:
infirmiers de malades sortis

¢ La date de réalisation de I'évaluation :

L’enquéte a été réalisée d’'Octobre 2008 a Jandied 2

¢ Les évaluateurs :

L'évaluation est coordonnée par la Direction daasSde chaque hopital. Elle est réalisée conjoietgm
par les équipes de soins et les auditeurs.

Le nombre des auditeurs ne doit pas étre supédequatre dans un méme hdpital afin d'assurer
I'nomogénéité des résultats.

% Exploitation des données :

La synthése des résultats par hopital a été traesania Direction Centrale des Soins
» soit par mail,
» SOit sur papier.

L'exploitation a été réalisée a la Direction Cdetrdes Soins sur tableur Excel par le Directeur des
Soins et le Cadre Supérieur Infirmier expert chahgéossier.
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EVALUATION DU DOSSIER DE SOINS : HOSPITALISATION DE PLUS DE 24 HEURES : 2008

SYNTHESE HOPITAL

HOPITAL :

NOMBRE DE DOSSIERS EVALUES: [ [ [/

1 Entrée du patient

1.1. Les renseignements administratifs sont notés

TOTAL
REPONSES
POSITIVES

D

TOTAL
NON
ADAPTEES

1.2. Les éléments réglementaires sont notés

1.3. Le motif d'hospitalisation et/ou le diagnostiédical est écrit

2 Séjour du patient

Tous les éléments écrits comportent
2.1. L'identification du professionnel

2.2. La date des actions de soins

2.3. L'heure des actions de soins ou la tranchaireor

Le dossier contient les informations relatives a larise en charge globalisée du
patient par les infirmier(e)s
2.4. Le recueil infirmier des données de la siaratnitiale

2.5. Les problemes de santé et/ou diagnosticsriidis identifiés, et/ou cibles

2.6. L'énoncé des objectifs de soins

2.7. Les actions de soins peuvent relever de toes ldomaines de soins
2.7.1. Soins d'hygiéne et de confort

2.7.2. Soins techniques

2.7.3. Soins relationnels

2.7.4. Soins éducatifs

2.8. Le dossier de soins contient les évaluati@ssagdtions de soins

2.9. Les notes d'observations renseignent sur I'éution du patient et permettent
d'évaluer

2.9.1. L'état physique

2.9.2. L'état psychologique

2.9.3. Les paramétres cliniques

2.9.4. Les effets observables des thérapeagigumptomatiques

2.10. Le dossier contient les éléments relatifs ‘@xécution de la prescription
médicale et notamment

2.10.1. L'enregistrement des prescriptionsicadaenteuses administrées

2.10.2. L'horodatage et le lieu de rendez-wmssexamens complémentaires

2.10.3. La date de réalisation de tous lesnexas complémentaires
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2.11. Le dossier de soins contient la tracabilitéed'information donnée au patient, a
sa personne de confiance et/ou a ses proches sur

2.11.1 Les soins

2.11.2. Les traitements prescrits

2.11.3. Les examens complémentaires

TOTAL
REPONSES
POSITIVES

TOTAL
NON
ADAPTEES

2.12. Le dossier de soins contient la tragabilitge la prise en charge de la douleur

2.12.1. La douleur physique est mesurée sygigoement dés l'arrivée

2.12.2. Les interventions pour soulager lal@ausont notées

2.12.3. Les résultats des interventions poutagier la douleur sont évalués

2.13. Le dossier contient les données qui concoutenévaluer les situations
suivantes

2.13.1. L'état nutritionnel

2.13.2. Le risque d'escarres

2.13.3. Les risques de chute

2.13.4. Le risque infectieux

2.13.5. Le risque de maladie thrombo-embolique

2.13.6. Les conduites addictives

2.13.7. Le risque suicidaire

2.14. La prise en charge par d'autres professionnete santé
Le dossier contient selon le cas

2.14.1. Le diagnostic initial de kinésithémpt son bilan

2.14.2. Le bilan de rééducation et les coresgite réadaptation

2.14.3. La prise en charge diététique

2.14.4. La prise en charge par d'autres patiandx

2.15. Le dossier contient la synthése infirmiére tarmédiaire

2.15.1. La date de début et de fin de pérasieotée

2.15.2. Les éléments significatifs de la pdgigont notés

2.15.3. Les événements indésirables et/owctsp@dico-légaux sont notés

2.15.4. les interventions infirmiéres sontéest

2.15.5. L'évaluation des résultats de soihaage

2.15.6. Le recueil actualisé des données

3 Sortie du patient

Le dossier contient la synthése de la prise en cltg® infirmiére

3.1. La date d'entrée, la date et I'heure de sortie

3.2. Le mode de sortie est noté

3.3. La destination est notée

3.4. Les modalités de suivi sont précisées

3.5. Les éléments significatifs du séjour sont sioté

3.6. Les interventions infirmiéres sont notées

3.7. L'évaluation des résultats de soins est notée

3.8. Les événements indésirables et/ou aspectzmbdjaux sont notés
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3.9. Le dossier contient la fiche de liaison infi&ne

3.10. Le dossier contient les fiches de liaisorapedicale

4 La présentation du dossier de soins est conforme
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EVALUATION DU DOSSIER DE SOINS : HOSPITALISATION DE

MOINS DE 24 HEURES : 2008

SYNTHESE HOPITAL

HOPITAL :

NOMBRE DE DOSSIERS EVALUES: [ [ [/

1 Entrée du patient

1.1. Les renseignements administratifs sont notés

TOTAL
REPONSES
POSITIVES

TOTAL
NON
ADAPTEES

1.2. Les éléments réglementaires sont notés

1.3. Le motif d'hospitalisation et/ou le diagnostiédical est écrit

2- Séjour du patient

Tous les éléments écrits comportent
2.1. L'identification du professionnel

2.2. La date des actions de soins

2.3. L'heure des actions de soins ou la tranchaireor

Le dossier contient les informations relatives a larise en charge globalisée
du patient

2.4. Le recueil des données de la situation ieitial

2.5. Les éléments significatifs de la journée

2.6. Les actions de soins peuvent relever de toes ldomaines de soins
2.6.1. Soins d'’hygiéne et de confort

2.6.2. Soins techniques

2.6.3. Soins relationnels

2.6.4. Soins éducatifs

2.7. Le dossier de soins contient les évaluati@ssagtions de soins

2.8. Le dossier contient les éléments relatifs @&Kécution de la prescription
médicale et notamment

2.8.1. L'enregistrement des prescriptions n@denteuses administrées

2.8.2. L'horodatage et le lieu de rendez-wdmssexamens complémentaires

2.8.3. La date de réalisation de tous les exansomplémentaires

2.9. Le dossier de soins contient la tragabilité dénformation donnée au patient, a
sa personne de confiance et/ou a ses proches sur

2.9.1 Les soins

2.9.2. Les traitements prescrits

2.9.3. Les examens complémentaires

2.10. Le dossier de soins contient la tragabilitge la prise en charge de la douleur
2.10.1. La douleur physique est mesurée sygiguement deés l'arrivée

2.10.2. Les interventions pour soulager laelausont notées

2.10.3. Les résultats des interventions poultager la douleur sont évalués

-39 -

TOTAL
REPONSES

POSITIVES

TOTAL

NON
ADAPTEES




2.11. Le dossier contient les données qui concouteénévaluer les situations
suivantes

2.11.1. L'état nutritionnel

2.11.2. Le risque d'escarres

2.11.3. Les risques de chute

2.11.4. Le risque infectieux

2.11.5. Le risque de maladie thrombo-embolique

2.11.6. Les conduites addictives

2.11.7. Le risque suicidaire

2.12. La prise en charge par d'autres professionnede santé
Le dossier contient selon le cas

2.12.1. Le diagnostic initial de kinésithémpt son bilan

2.12.2. Le bilan de rééducation et les coresgie réadaptation

2.12.3. La prise en charge diététique

2.12.4. La prise en charge par d'autres patiandx

3 Sortie du patient

Le dossier contient la synthése de la prise en cltg® infirmiére
3.1. La date d'entrée, la date et I'heure de sortie

3.2. Les modalités de sortie de sortie, moyenatesport et destination sont notés

3.3. Les modalités de suivi sont précisées

3.4. Les événements indésirables et/ou aspectcmbdjaux sont notés

3.5. Le dossier contient la fiche de liaison otrdgabilité des informations transmises

4 La présentation du dossier de soins est conforme I:l

-40 -




