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Contexte

Hopital de Jour St Francois a Strasbourg
Créeé fin 1994

Obijectif d’'evaluation geriatrique et
gerontologique (MCO)

a evolué vers un centre méemoire (CMRR)

10 places

2 500 seances ou journées/an en 2008
1450 patients différents

/50 nouveaux patients




d’ou évolution des outils utilisés en
evaluation

L’outil ayant le plus evolué est:

|la feulille d’accuell ou

de recuell Iinitial des donnees par
I’équipe soighante
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4eme yersion: 4 parties

1. Fiche de renseignements a | ’accueil :
— rubrique « transport »

situation sociale (lieu de vie, aides sanitaires, sociales
et familiales)

comportement et communication
activités de la vie journaliere (ADL)
activités instrumentales (IADL)

rubrique « divers-observations de la famille » (autre
probleme, en particulier douleur et domaine
psychique tant du patient que de | "aidant.

2. Fiche de prescription d'examens
3. Diagramme de soins et de surveillance
4. Fiche de traitement

« une veritable enquéte »
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Avantages d’un entretien structure (1)

permet d’'amorcer I'entretien

met la famille en confiance en
«interrogeant » de facon ciblée

permet d’approfondir le dialogue en faisant
ressortir les preoccupations des aidants

évalue la situation medico-sociale
— connaitre les habitudes de la vie quotidienne

— cibler les différents problemes au domicile afin de
proposer des aides

— mettre en lumiere les capacités préservees




Avantages d’'un entretien structure (2)

* Pendant la consultation, le medecin peut
comparer le discours du patient a la réalite

 Document a lecture rapide donc gain de
temps

* Permet de suivre lI'eévolution de la
personne agee lors d'une evaluation
ulterieure




Inconvenients

* Peut donner | 'impression d 'un interrogatoire:
mais une bonne maitrise de la feuille permet un
« entretien semi-structure ».

* Difficultés pour obtenir les informations chez le
patient ayant des troubles de la mémoire

= en | 'absence de la famille ou de | ’aidant

= face a un certain désinterét de la famille et/ou
une meconnaissance ou deni ou géne a en
parler devant le patient




Fiche de prescription d’examens

FICHE DE PRESCRIPTION D’EXAMENS

Prescriptions

~~

Surveillance des
constantes

\




» Prescriptions (ex. bio, tests cognitifs,
ergo...) faites par le médecin, datees et

signées + heure

* Permet a I'équipe soighante et para-

medicale (neuro-psychologue, ergo, kinée)
d'organiser et de planifier la prise en
charge (repartition des examens) au cours
de la journee




Diagramme de soin et de survelllance

DIAGRAMME DE SOINS ET DE SURVEILLANCE
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Objectifs:

* repertorier les différents soins
effectues a | 'Hopital de Jour

e valider les soins faits

* transmissions ciblées (diagnostic
infirmier)

Avantages:

 tracabillite des soins




Fiche de traitement
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Traitement recopie par I'IDE a 'admission
* Validé par le medecin a la consultation

 Confirme le traitement a donner au cours
de la journee

Probleme:

Absence de données dans la lettre du
medecin et patient venu sans sa liste !!




Fiche Observation du repas
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Fiche repas: en cours d’évaluation
(février 2009)

L ‘'observation est faite pendant le repas.

La feuille est remplie au moment de
desservir.

Objectif :

» Observation precise du repas
Avantages :

» Controle de la quantite ingeréee
 Comportement au cours du repas
 Document a lecture rapide




Conclusion

Cette feullle est un

Outil pertinent
car:




pluridisciplinaire
synthetique

correspond a une journee de prise en
charge globale

participe a I'Evaluation Geriatrique
Standardisée et refléte bien la situation

du patient et tout ce qu’il a fait dans la
journee
* permet un suivi evolutif de la situation

* permet, en méme temps, le classement
de tous les documents (résultats, tests...)
se rapportant a cette journee




Merci de votre attention !




