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w Classement du dossier m

Elaboration et suivi
du projet Dossier patient
interdisciplinaire

Définition du contenu de la
documentation clinique

Organisation des activités
\ﬁ de soins et du flux J‘

de l'information

Améliorer la qualité de nos prestations, la pertine  nce et
I'efficacité dans le suivi du projet de réadaptation 2




Physiothérapeutes

Médecins

Aides soignants

Ergothérapeutes

Ecoute
Respect
Attention aux besoins de chacun
Partage de connaissances
Décisions collégiales
Démarche participative

Infirmiers
Diététicienne

Neuropsychologue

Infirmieres de liaison Responsables de services

Secrétariat et réception

DE LA COTE

« Classement rigoureux : Dossier médical + Dossier
de soins pluridisciplinaire

‘ Utilisation et classement du dossier patient ‘ « Suivi du dossier d’hospitalisation des soins aigus
« Définition des données partagées et supports
communs

@ « Supports adaptés et ergonomiques

« Accueil personnalisé et organisé avec I'ensemble
‘ des collaborateurs dans le respect du rythme du
patient

‘ Accueil du patient et de sa famille

« Support commun de recueil de données sur la
base d’'une anamnése médico-infirmiere le jour de
I'entrée
Recueil de données d'entrée « Bilans spécifiques planifiés sur les 2 premiers jours
de I'hospitalisation et en collaboration (physio, ergo,
infirmiére de liaison)
« Mise en évidence des problématiques du projet de
rééducation et réadaptation
« Prise en compte des désirs et projet du patient

Prescriptions SPéCiﬁques des soins « Prescriptions écrites des différents thérapeutes
et traitements concernant les moyens auxiliaires, consignes,
protocoles de soins, attitude thérapeutique.
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DE LA COTE

Elaboration des objectifs du projet

a

Planification des soins et traitements

O

Transmissions de I’évolution,
du suivi des objectifs
et de I'atteinte des résultats du projet

Définir la mission CTR
D Clarifier le réle et les champs de compétences de ¢ hacun

Décloisonner les savoirs et les pratiques 2

« Préparation et formulation des objectifs de soins
infirmiers

« Organisation du collogque interdisciplinaire avec
une synthése commune des décisions prises

« Rationalisation des outils de planification et des
modes de transmissions

« Objectifs du projet interdisciplinaire intégrés au
plan de soins

« Planification écrite des consignes et interventions
des différents thérapeutes

« Sollicitation de la participation du patient

« Transmissions ciblées : suivi pluridisciplinaire,
cibles pertinentes, validation des interventions des
différents thérapeutes, développement du
raisonnement clinique

« Transmissions orales ciblées

« Temps d’échanges interdisciplinaires centrés sur
le partage des connaissances et de la pratique

DE LA COTE

e Supports adaptés

e Groupe de travail de référence

e Réorganisation des espaces de travail
e Création et réactualisation des documents
¢ Aménagement des temps de transmissions

e Information, formation et encadrement des équipes
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Difficultés liées aux contraintes organisationnelles
plus générales et tournus du personnel

Investissement important en terme d’encadrement

Changement de culture dans le travail en
collaboration interdisciplinaire

Dynamique positive et motivation de I’'ensemble des
équipes

Développement du péle clinique dans I'encadrement
des équipes

Integratlon d’une démarche de formation et
d’amélioration de la qualité des prises en charge ’

e Alexandra Beck, ICUS Aubonne
e Isabelle Monteilhet, Chef projet EHC
e Véronique Perez, 1¢r infirmiere Gilly

e Emilie Raynal, Ergothérapeute,
responsable Gilly




