Qualite de prise en soins des Patients Long Sejour:

Enquéte sur la Check-list

Auteurs : Monique Takyi, Marine Desarmenien, Anne Laure Blanchard-Courtois, Nour Abidi et Bara Ricou pour le groupe PLS

Service Soins Intensifs, Département APSI
Introduction

Les progres de la Médecine intensive permettent la survie de patients gravement atteints. Il en résulte une augmentation d’'une population
survivant dans une situation critique chronique, citée comme « Chronic Critical Ill » dans la littérature anglo saxonne. Les patients hospitalisés plus
de 7 jours sont définis Patients Long Séjour (PLS) dans les soins intensifs (SI) de Geneve. Les PLS requierent des soins médico-infirmiers
particuliers, différents de ceux prodigués aux patients de phase aigué. Depuis 2005, un groupe multidisciplinaire, nommeé groupe PLS, dédié a
assurer leur prise en charge et suivi a acquis une expertise sur ces malades chroniques de soins intensifs.

Problématique

Le groupe PLS a implémenté des outils de monitorage spécifiques aux PLS. Parmi eux, une Check List (CL) permet de répertorier les problemes
potentiels propres a ces malades depuis sa création par le groupe en 2011. Une formation théorique et pratique « Check List » est poursuivie pour
tous les infirmiers. La CL est intégrée dans le dossier informatisé spécifique aux Sl a J7 (Clinisoft) et, est planifiée aux 24h jusqu’a la sortie définitive
du service.
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Conclusion et Futur

Identifier le ou les problemes du patient
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Suite a cette enquéte, le groupe PLS a été conforté dans l'utilité
de la CL. Il n"a pas jugé utile d’y apporter des modifications.
U'outil est utilisé par 90% des infirmiers interrogés. Cette enquéte
sera repétée dans un an afin d’évaluer l'utilité de modifications
éventuelles.

A i 17em rné lité
W Hopitaux eme Journee Qualite

‘ Universitaires 4 décembre 2015

. Genéve B 38




	Qualité de prise en soins des Patients Long Séjour: �Enquête sur la Check-list�

