_e diagnostic infirmier: eénonce spécifique pour
‘ecriture professionnelle au sein d'une equipe
pluridisciplinaire

Chantal Moiset, directrice du Département Infirmier a Epsylon
& directrice des Soins Infirmiers de la Clinique La Ramée

Dominique Salomez, infirmiére référente DPI & ICAN, a Epsylon & enseignante en Bachelier Infirmier
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Que prescrit la loi a
propos du dossier

infirmier?

E

ERP& v LI

- L'arrété royal du 28 Décembre 2006 stipule que le dossier infirmier est:
* Le reflet de la démarche en soins

 Un outil permettant d’assurer la continuité des soins
+ Composé au minimum de:
* L'identité du patient
* L'anamneése infirmiere
* L'information médicale et paramédicale nécessaires pour assurer la
qualité et la continuité des soins infirmiers
- Traitements médicaux
* Plan de soins:

Problémes en soins infirmiers et/ou diagnostics infirmiers, objectifs, résultats
attendus et interventions infirmiéres

* La programmation des soins
* Les notes d'observation structurees
* Le rapport de sortie infirmier

SPF Santé Publique, Sécurité de la chaine alimentaire et Environnement. (2006, 30 Janvier). Arrété royal déterminant les conditions générales minimales auxquelles le
dossier infirmier, visé a larticle 17quater de la loi sur les hépitaux, coordonnée le 7 aolt 1987, doit répondre. Consulté sur:
http://www.ejustice.just.fgov.be/eli/arrete/2006/12/28/2006122850/justel
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Historique du @
projet ® i

autour de
I'écriture
professionnelle
.lntroduction infirmicre &
: dossier patient
prc::l%reDsPsllve informatisé
. 2014
2010 @ 2012
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Reflexions autour de
I'ecriture
professionnelle
infirmiere

& du Dossier Patient
Informatise

E

ERP& v LI

réscau
de soins psychiatrigques
BR ws

* Peu de compatibilité entre la structure du logiciel & les spécificités liees
aux soins en psychiatrie

Constitution d’un groupe de travail inter-hospitalier composé de DDI,

d‘infirmier.e.s référent.e.s DPI
©  Epsylon
+  Centre Hospitalier Jean Titeca
*  Clinique Sanatia
* CHP Chénes aux Haies
* Clinique Forét de Soignes

*  Hépital Psychiatrique du Beau Vallon

Réflexion commune au monde des Soins Infirmiers en Santé Mentale
et Psychiatrie autour de la question du Dossier Patient (intégre)
Informatiseé & propositions d’amélioration de la structure du logiciel
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Historique du
projet écriture @i

travail intra-
rofessionnelle nospitaler,
‘R’fl : réflexion sur les
et D PI aStcij(rl(ZIr;s transmissions
. orales
I'ecriture ‘
professionnelle 2014 @ 2015
() . infirmiére &
Lnrggfeii\'/? dossier patient
informatisé
du DPI
, 2014
2010 4 2012
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de soins psychiatrigques
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- Communication orale traditionnellement utilisée dans le cadre de
la transmission des données concernant les patients
|, Implémentation du Dossier Patient Informatise bouleverse la
maniere dont les informations sont diffusées

Reflexion

Sur |eS * Nécessité de revoir la maniéere dont les transmissions orales sont

transmissions realisees - |
_, Plus structurees, ciblees et efficaces
orales

|, Gain de temps a reinvestir dans l'ecriture

- Définition des difféerentes « formes » de transmissions orales des
infirmier.e.s lors d'un outdoor pour tous les cadres du
Departement infirmer.
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Historique du
projet ecriture
professionnelle

et DPI

‘Définition dela

‘Retouré un

travail intra-
hospitalier,
‘ , , réflexion sur les
53:'55;325 transmissions
I"écriture orales‘
professionnelle 2014 @ 2015
‘Introduction infirmiere &
) dossier patient
5508':]55'% informatisé
, 2014
2010 G 2012

philosophie des
Soins Infirmiers a
Epsylon

2015 a 2016
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Formalisation du
" ? P projet « écriture
H IStO rl q U e d U ‘Deflnltlon de la professionnelle

philosophie des ot DPl »
" 4 . : Soins Infirmiers a
p rOJ et eC r|t ure ‘Retour aun Epsylon 20174
travail intra- maintenant

2015 a 2016

. h . I :
p rOfe S S I O n n e | | e ‘Réflexions fgriﬁgg.cl):rsur les
et D PI autour de g;?;mss'ons

I'écriture ‘
professionnelle 2014 a 2015
infirmiére &

dossier patient

informatisé

.Introduction
progressive
du DPI

. 2014
2010 a 2012
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Projet « écriture
professionnelle

et DPI »

E

ERP& v LI

réscau
de soins psychiatrigques
® ws

* Avec la consultance de Mme Marie-Thérese Célis, experte en méthodologie:

— Elaboration d'un plan de formation-action en 5 étapes:

1.

Formation des DSI, Cadres intermédiaires, Infirmiers-chefs, ICANs
& relais DPI des Unités

Formation de tous les infirmiers et soignants

Formation sur le terrain avec le soutien des infirmiers-chefs, ICAN
& relais DPI

* Exercices de simulation
* Accompagnement quotidien
Evaluation du projet
« Méthodes qualitatives: échanges par rapport au quotidien
« Meéthodes quantitatives: utilisation d’indicateurs

Réajustement de [‘outil DPI
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de soins psychiatrigques
BR ws

- Accompagnement des infirmiers dans I'élaboration d’une écriture
professionnelle

Q_, Garantir la qualité et la continuité des soins
Q* Evolution des technologies & digitalisation

PrOJ et « ecriture MAIS enjeux sous-jacents & complexes a gérer:

prOfESSiOnnene - Résistance intra-professionnelle
et DP| » * Méfiance des autres meétiers

- Pas de lexique propre a la discipline infirmiére ...

D’ou I'importance de l'introduction des DI
et plans de soins guide
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Projet « écriture
professionnelle »

E

ERP& v LI

réscau
de soins psychiatrigques
BR s

- Plan de formation-action en 5 étapes:

1.

Formation des Directeurs des Soins Infirmiers, Infirmiers-chefs, ICAN
& référents Dossier Patient Informatisé

Formation de tous les soignants

Formation sur le terrain avec le soutien des infirmiers-chefs, ICAN &
référents DPI

- Exercices de simulation
« Accompagnement quotidien
Evaluation du projet
© Methodes qualitatives: echanges de « bonne pratique »
+ Methodes quantitatives: utilisation d’indicateurs

Réajustement de Ila structure du DPl et de [I'écriture
professionnelle.
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* Mise en place d’interventions, soutenue par la direction: -

— Moments de réflexion multidisciplinaires au niveau du comitée de
recherche & développement, au niveau direction Epsylon, direction
des sites & des unités de soins

n (( V4 ]
PrOJEt _ecrlture — Mise en ceuvre d’ateliers d’écriture dans les unités mais aussi
profess|on nel |e et transversaux, avec Mme Salomez, référente institutionnelle DPI

DPI»

— Création de groupes de travail pour les questions plus complexes
avec la consultance de Mme Célis

Autour de I'utilisation des informations figurant dans I'anamnese, des plans

de soins guide, des Transmissions Ciblées, de |'élaboration d'un référentiel
utile au bon usage du DPI

Epsylon, réseau de soins psychiatriques (2017, Juin). Consensus autour des définitions relatives au DPI. s.d.
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. , ‘ EPSYLON
* Une anamnese, initialement basée sur le modele de la

macrocible dont les « indicateurs » MTEVD

RRUXELLES

anamnése d'entrée inf - Epsylon = / ’

Vv

Motif de I'admission. selon le patient : Gestion difficile de |'alimentation & I"extérisur.
Sensation de faiblesse musculaire, moins de capacité a
- Comment percevez-vous votre santé ? (Ce qui va, ce qui va moins bien) etudier. TCA

- Racontez-moi ce qui vous améne ici aujourd hui ?
- Au dela de votre état de santé, parlez-moi de votre situation actuelle, qu’est-ce qui vous empéche de vous sentir bien 7 Vos relations en sont-elles affectées 7

Ses a Restructuration alimentaire

Le code ci-dessous est inhérent au paramétrage et ne peut étre enlevé. Restructuration du quotidien
code[76001823]

Circonstances / contexte d'admission selon le soignant : Perte de poids. Transpert Ottignies suite a gavage

\
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Test fagerstrom version courte = évaluer la dépendance physique au labac

Combien de cigareties fumez-vous par jours 7

Dans

quel délai aprés le réveil fumez-vous votre premiére cigaretie 7

Calcul Test Fagerstom version courle

Si dépendance modérée ou forte, quantifier la consommation tabagigue nocturne

Par défaut, un utilisateur de cigarette électronigue avec nicotine est considéré comme ayant une dépendance forte
Type d'entrée :

Provenance :
Autres précisions sur le lieu de vie

Demandes du patient concernant les visites et appels ... :

Cadre thérapeutique défini par I'équipe :

O
110 ou moins

! Moins de 5 minutes

Volontaire
Mesure de mise en observation
Placement par l'autorité mandante -

'® Domicile

i1azo

1 & & 30 minutes EPSYLON

réscau
de soins psychiatrigques
BRUXELLES

'~ Cenfre hospitalier

PAS VISITE

CP

|—

NIC 6410 : Traitement des allergies. (p.151)

AmDéﬁnitiDn . détection, traitement et prévention des réactions allergiques dues aux aliments, aux médicaments, aux pigures d'insectes, a la teinture des tissus, au sang ou a toute autre substance. @ our
Vis{- Prendre connaissance des allergies qui sont déja connues et des réactions qu’elles provoquent (ex. - médicaments, aliment, insecte, environnement).
vie)- Evaluer promptement le risque que représente une réaction allergique pour la santé du patient.
code[76001852
A"\ lHll.r[a T ] = WU - oul

\
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Allergie alimentaire -

Aufres allergies :



E

- Une anamnese « continue », basée sur les 11 modes fonctionnels de santé de M. Gordon. .~

) € | Anamnése continue ¥ | ¥

¥ Nutition et métabolisme MG/Y Elimination MG/} Activités et exercices MG Sommeil et repos MG/ ' Cognition et perception MG/ ’ Perception et conception du moi MG/ % Roles et relations MG/ Sexualité et reproduction MG/ ' Adaptation et tolérance au stress

Perception et gestion de la santé MG/

Valeurs et croyances MG’

Avez-vous é1¢ malade les années passées ? O now Wou @ Préciser : Probléme de poids présent jusqu'au début de I'adolescence

(14ans).

Ancrexie de type resfrictive avec hyperactivité associée.
Hospitalisée a LR pour la Tere fois le 9/8/18. Puis retour en US|
Retour dans ['unité en Septembre 18 jusqu'en Mars 19.
Actuellement depuis le 8/4/19.

B [

Avez-vous &t opéré les années passées 7 O NoN O o d
Allergles ? ® yon Coul © Kon connue ou inconnue [
Autres allergies :

Tabac : ® NOM 0] oul d
Drogues : ® NON 0] ou d
Tentative d'amét de(z) drogue(s) ¢ Non O Qi
Pensez-vous avoir un probléme de consommation de drogue ? O] MON 0] oul d
Alcool : ® yon Coul &
Antécédents familiaux d'alcoolisme ? ® yon Qou d
Tentatives d'amét d'alcool - O NoN O ow @
Quelles sont les choses importantes pour vous pendant que vous &tes ici 7 Voudrait &tre libre. Avoir un "corps narmal”.

B [

"J'ai besoin d'étre active pour ne pas perdre ma force
musculaire. Rester allongée 3 été difficile aux soins intensifs,
je n'y parviendrais pas ici, c'est trop difficile.”

OBSERVATIONS

Taille adulte l:l o [5] @ Poids I:I Kg[E]@  BMicalei I:I
T I:IE @ Pls I:IIE"!‘!! =  Fréquence respiratoire I:Il'ﬁp_"ﬂli_'l @
e L lew@e P [ [mw@e

ASPECT GENERAL

. K
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Perception et gestion de la santé MG/ ¥ Nutrition et métabolisme MG/} Elimination MG/{ Activités et exercices MG/{ Sommeil et repos MG/ ] Cognition et perception MG ’ Perception et conception du moi MG/ \
Valeurs et croyances MG

Que mangez-vous habituellement?
Petit-déjeuner :

|quasi nul |
— quasinu | EFEe . Lea s
Souper - |quasi nul | e \m‘wnsrs:::::ia(riqucs
- BRUXELLES
Aversion pour certains aliments? O o ® oyl 4 Préiser En lien avec le trouble du comportement alimentaire.

B

Régime végétarien et végétalien a extérieur.

Que buvez-vous, en général, dans la journée? Hydratation excessive durantla journée, surtout avantles | =
pesées. 7
P
Quel fype de baisson ? Eau café thé =
7 - Autre illustration de
7 14 . /4
) I'écriture structuree

Connaissez-vous votre poids et volre taille?
P ® oy

9] MOM 0] Approximativemant d a U t ra Ve rS d e

reconnaissance d'un amaigrissement mais linquiétude n'est pas  » =

reconnue masgquée par un certain déni. 7 | ’é I d bO ratl on d e
Mange en quantité normale, tout au long de la journée. La courbe | 'a Nnamn é se Cco nt| nue

de poids n'évolue cependant pas positivement. Pertes parfois
importantes (-1kg par exemple) malgré l'apport alimentaire plus =~ ™

Comment a évolué votre poids ces demiers temps 7

que suffisant. p
Régime alimentaire : O non ® oul & Préciser : Orthorexie. Véganisme =
4
Resfricfions alimentaires O non ® oyl o Préciser : Poids variant constammeant « [
Perte de 8kg en Tmois. A
Restriction importante liée & 'anorexie mentale dont elle
souffre. W
4
Compléments alimentaires ? O non ® oyl & Preciser - Mise en place lors da Ihospitalisation. Matin et sair =

K
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* Les plans de soins guides, elaborés au sein de chaque équipe, E 7
en partant de I'expérience de terrain pour une meilleure e eag
adhesion e

[ Plans de soins guide - EPSYLON

Créé par_l]? Aug 2019 & D1h52 (depuis 6 Mo. 3 Sem. 6 J 14 H
12 min. )

&  Alimentation déficiente &)  Déficit de soins personnels - s...

Risque d'un syndrome de sev. .. Risque de violence envers les. .

Projet « écriture
professionnelle »

Automutilation Diminution chronique de l'esti.__.

Prise en charge inefficace de ... Troubles de la mémoire

Stratégies d'adaptation défen. .. Processus Maternité ineficace

Confusion aigue Risque de chute pour une per. ..

s ) s 5 P & s 5 o~ 5

Risque de suicide

i ", s ) s 5 P & s 5 o~ 5
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Diminution chronique de I'estime de soi (1988, 1996, .
2008, 2017; N.P. 2.1) * Un exemple de plan de soin: pour la plupart, deux

Dévalorisation et /ou sentiments négatifs vis-a-vis de ses des 3 N sont présents - le DI (Nanda) et les

propres capacités, pendant au moins 3 mois interventions (N | C) EEE
Date d'ouverture du PSG Diminution chronique de l'estime de soi 24/( _
Exposition a une situation traumatisante D T
de soins psychiatrigques
Infirmier cuvrant le PSG Diminution chronique de I'estime de soi Répétition de renforcements négatifs O RO S
. CONDITION ASSOCIEE :
Probléme psychiatrique (]
CARACTERISTIQUES : OBJECTIES -
Amplification des remarques négatives a son égard o m
... r me __.
Besoin exagére d'étre razsuré O Initiera un mouvement dans le champ relationnel {manifestant un réveil psychique) en sollicitant une O
_ rencontre avec 'équipe, en réinvestizsant les liens affectifs sur le plan familial, en participant & des
Conformisme exagéré O activités therapeufiques et'ou récréatives ...
Culbabilita - Acceptera des remarques positives 3 son égard (]
ulpabilité
) - Effectuera une sorfie 3 lextérieur de Funité, 'aprés-midi ou le we, avec un sentiment de sécurité ]
Dépendance a I'égard des opinions d'autrui —
o Exprimera retrouver du plaisir dans les activités de la vie quofidienne (plaisirs de |a bouche etiou de (]
Echecs répétés dans sa vie O prendre soin de soi ...
Hesitati : ent dre d ' L Contribuera a I'laboration de son projet thérapeutique et du projet de sortie (]
esitation a entreprendre de nouvelles expériences -
- Commentaire & propos de l'objectif du PSG diminution chronique de I'estime de soi
Honte O
Indécizion O
Mangue d'affirmation de soi ]
Passivité o =
ze’gjr: et o - INTERVENTIONS :
BJ=l des remarques posilives a son egar (0 AMELIORATION DE LESTIME DE SOI (NIC5400) =
Sous-esfime |a capacité de faire face aux sifuations ] AMELIORATION DU SOMMEIL {NIC 1850) . ] . o )
Cette intervention contient les activités suivantes :
FACTEURS FAVORISANTS : GESTION DE L'HUMEUR (NIC 5330)
Appartenance 3 un groupe insuffisante o AIDE AUX SOINS PERSONNELS (1800) | Discuter avec le patient des émotions qu'il ressent
- Explorer avec le patient ce qui a declenche ses emotions
Approbation insuffisante de la part des autres o PRESEMNCE ( NIC 5340) - Aider le patient a identifier et a verbaliser ses sentiments tels que |"anxiété, la colére la tristesse, la honte et la
culpabilité
i — ENTRAINEMENT A L'AFFIRMATION DE 54 . . e . . .
Respect insuffisant de la part des autres . - Examiner avec le patient comment il réagit aux frustrations et aux peines de |'existence
Preuves d' affection insufisantes @ AIDE A LA PRISE DE DEGISIONS (NIC szs—i!ger :e pa:!en:."a |dergt|’r|'|ler les senllr?entliss et fou comportements auto-destructeurs
- Aider le patient a verbaliser ses ruminations anxieuses
. \ L . - AMELIORATION DE LA SOCIALISATION (N P
Sirategies d'adapiation inefiicaces face a une perie ]
PLANIFICATION DE LA SORTIE (NIC 7370
- code
POPULATION A RISQUE : de[76004198

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE { NIC5270) -]
RESULTATS :

Echec systematique

Exposition a une situation traumatisante

€ Commentaire evaluation initiale - estime de soi (chr)

OO 0O

Reépétition de renforcements negatifs



* Les transmissions ciblées, structurées dans le sens de 6
I'humanisme transparaissant dans la philosophie des Soins el
Infirmiers d'Epsylon ...

© Transmissions ciblées - EPSYLON

Liste :| Liste par défaut ¥ |  Mannequin:|Femme ¥ |
Femme e[ Transmissions ciblées Epsylon —— - Transmissions cibléees Epsylon
. | | @ Adhésion au traitement © Crise d'épilepsie
© Agitation psychomotrice © Crise dissociative
© Agressivité © Découragement
© Agressivité du conjoint © Dénégation
© Ambivalence © Dépendance
. 4 . © Anxiéta © Dépersonnalisation

P rOJ et « e C rlt U re © Attitude provocatrice © Dépréciation

© Attitude obsessionnelle © Déshydratation
f - | | © Auto agression © Désinvestissement

p rO e S S I O n n e e » © Automutilation © Désorientation spacio-temporelle
© Autre .. © Dissociation
@ Chute @ Deuil
© Colére © Diarrhée
@ Compulsion © Douleur aigué
© Conflit décisionnel © Epuisement des proches
© Conflit face au rile parental © Errance
© Confusion aigué @ Erythéme cutané
© Consommation d'alcool © Escarre
© Consommation de cannabis O Evitement
© Constipation © Exaltation
© Craving - Envie de consommer © Fabulation
© Crise clastique © Fugue
© Crise convulsive © Hallucinations
© Crise d' angoisse © Harcélement

© Hématome
© Humeur labile
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E

* Un exemple concret : I'envie de consommer (ou « craving »). EPSYLON
- Les dires du patient sont toujours mis en avant, autant que les observations infirmiéres. o

Craving - Envie de consommer

i
Les dires du patient E]
&
Les observations de l'infirmier.e EJ
&
Dans le cadre d'un craving / ung envie de nicotine
Effets liés au S0US DOSAGE de nicotine " Puision 3 fumer (craving) " iabilté, colére | Agitation, angoisse " Humeur depressive ou labile | Dificulté de concentration | Trouble du sommeil insomnie || Cephalées. douleurs musculaires O Augmentaion de | appéfit | Constipafion

\
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- Les actions reprennent les évaluations effectuees, les procédures internes a suivre et des liens

vers les logiciels d’encodages pour les incidents, ... St S AR

réscau
de soins psychiatriguos

BRUXELLES

Transnissionsablses | Domses | Aciors | Rsulats

Dans le cadre d'un craving / une envie de nicotine

Procedure 1 : Prévention du syndrome de gevrage en tabac

Test fagerstrom version courte = évaluer I dépendance physique au tabac (]
Combien de cigareftes fumez-vous par jours ? 110 ou moins i11azo 121330 31 ou plus
Dans quel délai aprés le réveil fumez-vous votre premiére cigarette 7 L Moins de 5 minutes L6230 minutes || 31 & 60 minutes || Aprés plus d'ung heure

Calcul Test Fagerstdm version courfe bletd

8i dépendance modérée ou forte, quantifier la consommation tabagique nocturne
Par défaut, un utilisateur de cigarette électronique avec nicotine est considéré comme ayant une dépendance forte
Solliciter le médecin pour une prescription de TNS si la dépendance est modérée ou forte (]

Solliciter les proches pour approvisionnement en fabac et TNS si la dependance est modérée ou forte (]

Procédure 2 : Gestion du craving tabagique |a nuit
ETAPE 1

Rassurer le patient et linformer de |a possibilité d'un fraitement substitufif oral pour apaiser l'envie de fumer (]

Expliquer le mode d'emploi du TNS 0
Mode d'emploi de la pastille NiCQuitin -

ETAPE 2
Traitement de substitution (T]- ne pas croguer, | oui I Nen
- ne pas avaler,

- laisser fondre le comprime entre la joue et la gencive en le changeant de place régulierement,

Procedure 3 : Gestion du ). o nas hoire ni manger tant que le comprimé n'est pas dissous.

Pour un patient qui n'est PAY
- Proposer un TN oral afin dMode d’emploi de la gomme -
mécher lentement en faisant des pauses syndrome de sevrage, si impossibilité de fumer = 3 12h et craving difficilement calme avec TNS oral -
- placer entre la jous et la gencive en la changeant régulierement de place,
- Inviter I pafient & mttre &n- ne pas boire ni manger pendant ce temps. o

- Solliciter une prescription n]

1 cigarette = 1mg de nicoti

code[dyndata-76004562]
daiie [OD[ETd 0 SIQNAIETE

Tout incident lié au tabagismeTo

\
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- L'évaluation du résultat, comprenant I'avis du patient, ainsi que I'observation subjective et

objective de l'infirmier.e

Tnsissns s /| Domies | Actors | Rl

ERP& v LI

réscau
de soins psychiatrigques
BRUXELLES

Les dires du patient

[ I

Les observations de linfirmier.e

[

Dans le cadre d'un craving f une envie de nicotine

Le patient se calme aprés conzommation d'1 THS oral N

Le pafient ne se calme qu'aprés consommation de plusieurs TNS orauy, précisez |

Le pafient se calme difficilement. malgré les prises répétées de THS oraux O

Autre aide, non médicamentzuse pouvant aider le patient a se calmer : |

Effetz secondaires du THS

Effets liés au sous dosage de nicotine

Effets liés au SURDOSAGE de nicotine

Lorsque vous enclenchez une transmission ciblée, veillez a cocher I'etat
persistant ci-dessous :

TC : Craving / Envie de consommer L

Lorsque vous cloturez une transmission ciblée, veillez & enlever état
persistant concerné dans le tableau hlanc

2
| Aucun I Urritation de la bouche, | Toux ! hogquet L Aigreurs L Dyspepsie | Hausées
gorge ou langue d'estomac
L Pulsion & fumer (craving) L |ritahilité, colére L Amigte, - Humeur L Difficulté de | Troubles du L Ceéphalses,
angoisse dépressive ou labile concentration sommeil, insomnie  doulsurs musculaires
L Palpitations || Céphalées, vertiges, -/ Paleur. | Salivation | Doukeurs L Nausses, ! Diarrhée
gtourdissement sudation abdominales vomissements

L Yomissements

| Augementation de
'appétit

U Troubles de laudition

et de I3 vision
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| Diarrhée
5 I Prige de
Constipation  poids

| Confusion

Tremblements mentale

O
Fringale

| Doses élevées - troubles respiratoires,
Faiblesse hypotension, prostration, collapsus
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* Les interventions infirmieres (NIC) ne sont pas limitées aux plans
de soins et se retrouvent, de maniere plus genérale, dans la prise
en soins pluridisciplinaire du patient.

Projet « écriture
professionnelle »

- Par exemple, lors d'une cure I'électroconvulsivothérapie (ECT) ou
d'une aide au sevrage tabagique dans le cadre d’une consultation
en tabacologie.
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* Lors d’une cure I'électroconvulsivothérapie (ECT):

Cure ECT

: Cure ECT Epsylon

Lien vers la procédure Epsylon pour [8lectro-convulsivothérapie

Lien vers la fiche prescription et chservations ECT

Lign vers la checklist chariol ECT site La Rameée

Lancer lintervention NIC 2570 "CaT lors d'une &lectroconvulsivothérapie (ECT)"

Activités 3 mettre en place lors de |a premiére ECT :

A jeun veille ECT (22h-10R)
Pas de Benzodiazeping la veille d'un ECT

Prize de sang (Kaliemie)

i\ Pour le site FR, indiguer dans la note journal : N° de séance et présence de crise.

)

Cure ECT
E RS L@ N

CONDUITEA TENIR LORS D'UNE ELECTROCONVUL SIVOTHERAPIE (ECT) {NIC 2570) céseau

de soins psyehiatrigues
WRUXELLES

\’ Conduite a tenir lors d”un ECT

Definition . utifzation d'un dispositii sir st efficece lors d'lectro-convuisivothérspie dans le traifement de maladies psychistriques
Encourager le patient (et d'autres personnes significatives, si nécessaire)  exprimer ses sentiments concernant les perspectives de 'ECT, y compris les représentations qu'il(s) pourraiien)t en aveir ||

Informer le patient etiou auires personnes significatives au sujet du traitement [
Informer le patient etiou autres personnes significatives au sujet de la procédure ECT Epsylon [}
Remetire au patient le document (régles d'or) reprenant les informations minimales de |a procédure qui sollicitent sa participation [
Procurer un support émotionnel au patient et'ou autres perscnnes significatives, si besoin [
Participer, en lien avec 'équipe pluridisciplinaire, au recueil du consentement éclairé [}
Rassurer le patient concemnant I'angoisse lige a lendormissement |}
Dédramatiser et demystifier le traitement (]
Assurer soutien et présence entre les séances du traitement [}
Encourager le patient & verbaliser ses senfiments relatifs & lexpérience de IECT |}
Redonner les explications relatives a 'ECT au pafient et aux aufres personnes significatives, si nécessaire (]
Informer les personnes significatives sur '4tat du patient, si nécessaire [}
Collaborer avec 'équipe pluridisciplinaire pour évaluer l'efficacité de I'ECT (ex : humeur, état cognitif) (]

Créer une transmission ciblée en cas de réaction anormale

Activités & mettre en place lors de la premiére ECT :
" Pour le site FR, indiquer dans la note journal : N® de séance et présence de crise.
Ajeun veille ECT (22h-10h) O

Pas de Benzodiazépine la veille d'un ECT (]
Prize de sang (Kaliemie) (]

Spécificités pour le site LR ; activités & planififer :
Préparafion du patient pour la narcose (]

Paraméfres pré narcose (]
Préparafion du plateau de narcose (]
Sécuriser la zone de |a narcose [}

Assistance au médecin durant la narcose [}
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Sevrage tabagique - Bilan initial} TEST FACE (consommation aicool) 6
CONSULTATION INITIALE EPSYLON

réscau
de soins psychiatrigques
BRUXELLES

Concemna les adultes fumeurs demandant une gide personnalisde au —
sevrage tabagique

La consultation de bilan initial n tabacologie effectuée par un(e) infirmiene) ]
tabacologue sous-entend I'application de la NIC 4430 : Aide au sevrage
tabagique.

Date d'ouverture de la consultation initiale

dd/mm/yyyy hh:mm e 4

e

Aide au sevrage tabagique (NIC 4450) 1
o LO rs d'Une aide au | . |Cette intervention contient les activités suivantes
nformatio

sevrage ta bag ique dans Consultation en tzi- INformer le patient des bénéfices/risques liés au tabac.

p - Informer le patient sur les risques liés a la reduction du tabac. lon
le cadre d'une Femme enceinte | Informer le patient sur les dépendances. hon

i . - Inf: | tient | t les trait ts nicotini d bstitution.
consultation en AT o e wavmt £ oo e 12 @St

i J- Stimuler/aider le patient a remplir un journal de fume. _

ta baCO|Og|e m Etablir un programme d"aide en fonction du bilan initial.

- Aider le patient a mettre au point un objectif « SMART » a court terme.
- Pratiquer |'entretien motivationnel.

- Consolider les ressources et les points-forts.

- Renfarcer 'estime de =oi. e
Habitudesl|- Travailler sur les représentations liges au tabac.
= |- Aider le patient a élaborer des stratégies personnelles pour éviter les declencheurs |
- Aider le patient a élaborer une stratégie personnelle anti-craving.

- Aider le patient a identifier et a repondre a ses besoins reels.

- Proposer au patient des aides a la gestion du stress et des emotions.
- Proposer au patient des aides a la gestion comportementale.

- Aider le patient dans la gestion de la rechuts.

Catrma simm mramandiae imabiala da ThIC

Forme de tabac co

, .
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* L'infirmiere
tabacologue
pourra aussi
programmer
des
interventions
(NIC)
specifiques,
pour aider ses
collegues
dansle
soutien du
patient en
sevrage
tabagique

Sevrage tabagique - Bilan initial/ ¥ TEST FACE (consommation alcool)

Autre moyen d'arrét total du tabagizme

Objectif intermeédiaire
Objectif & atteindre pour la prochaine séance

Comportement ciblé pour atteindre Iobjectif

Bilan femme enceinte

Age de la grossesse

Compagnon

Suivi obstétrique

Commentaire a propos du bilan femme enceinte

Conduite a tenir dans le cadreg

B i

(]

Cette intervention contient les activités suivantes :

- Mesurer chez le patient la volonté de modifier son comportement

- Aider le patient & déceler ses points forts et a les consolider

- Encourager le patient a remplacer ses habitudes indésirables par d autres plus acceptables

- S’assurer que les différents membres de |"équipe soignante adoptent la méme facon de proceder avec le patient

- Feliciter le patient de ses décisions constructives en ce qui a trait a la nécessité de satisfaire a certaines conditions
- Féliciter le patient de ses prises de décisions personnelles

- Aider le patient a reconnaitre ses succes, si minimes soient-ils

- Caractériser le comportement a modifier en termes preécis et concrets

- Discuter du processus de modification du comportement avec le patient ou ses proches.

Dans le cadre spécifique d'un sevrage tabagigue :

- Féliciter et valoriser chaque jour d abstinence, tenir avec |"accord du patient, un « compteur de jours d’abstinence »
- Favoriser |'expression du ressenti par rapport aux difficultés rencontrées, le deuil, la gestion émotionnelle.

demande de sevrage

Soutenir le patient dans ce qu'il est prét a réaliser selo|
intermediaire, le lui rappeler si necessaire

- Aider le patient a réorganiser sa vie sans cigarette en favorisant les changements de comportement et d habitudes
“arrét avant la cigarette.

- En cas de non atteinte de |"objectif : valoriser la démarche mise en place et encourager la personne a reprendre so

MODIFICATION DU COMPORTEMEMT (MNIC 4360)

code[76003752]

Prendre en charge le THS proposé, validé par le médecin psychiatre

ADMIMISTRATION DE MEDICAMENTS PAR WOIE ORALE (MICZ2304)
ADMIMISTRATION DE MEDICAMENTS PAR WOIE CUTANEE (MIC 2316)

O O

[ schéma dégressif
de THS

THS initiale O Réajustement du THS

OO

Paramétres 4 prévoir dans le cadre du sevrage tabagique

TA & Pls 3xfj pdt 3 J

Poids 1x/semaine (a3 programmer en fonction de l'unité)

Glycémie pendant une semaine

O 00O

ERS L H
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de soins psychiatriguos
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Projet « ecriture
professionnelle et

DPI »

E

ERP& v LI

réscau
de soins psychiatrigques
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- Résultats immédiats:
 Rassemblement de tous les acteurs de soins au sein d'Epsylon
autour d’'un objectif commun

= Elaborer une forme d’écriture professionnelle qui réponde aux
exigences de structuration du DPI, tout en respectant
I'orientation psychodynamique, a la base méme du travail
thérapeutique.

- Demande des infirmier.e.s d'intégrer les NOC dans le DPI

- Demande des psychologues d'avoir une meilleure visibilité dans le
DPI

= Création d’'une « Transmission Ciblée » dediee a leur activité &
leurs donnees
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- La demande d’evaluation

: NOC

- Dans le but de pouvoir énoncer un objectif correct, les infirmier.e.s ont exprimé la
necessité d'evaluer la situation de chaque patient.

Diagnostic

infirmier : Alimentation déficiente (1975,2000, 2017) (00002)

Définition : Apport nutritionnel inférieur aux besoins métaboliques

OBJECTIFS :

MriMme augmentera son apport calorique quotidien pour correspondre 3 ses besoins métaboliques

MriMme décrira les relations entre le niveau d'activité et le poids

MriMme idenfifiera les habitudes alimentaires qui faverisent le gain de poids

MriMme adoptera des conduites alimentaires pour maintenir son poids

Commentaire a propos de l'objectif du PSG Alimentation déficiente

Autocontrole des troubles alimentaires (NOC 1411) Définition : Actions personnelles pour éliminer les comportements inadaptes ef adopter et maintenir des habitudes

) 4

alimentaires saines et un poids ideal.

Ewvaluation initiale

OO0 0O

ERP& v LI

& [

Autocontrole des troubles alimentaires (NOC 1411) Définition : Acfions personnelies pour eliminier les comportements inadsptés ef adopter af

maintenir des habitudes alimentaires saines et un poids idéal.
- Fixe des objectifs de gain de poids réalistes

| rarement démontré

- Consomme quofidiennement les nutriments appropriés a ses besoins métaboliques ] Rarement démaontré

- Identifie les états emotionnels qui affectent I7ingestion de nourriture et de boissons o Rarement démontré

- Elimine les comportements alimentaires inadapiés
- Maintient un rapport poidsitaille approprié

Commentaire évaluation initiale - Alimentation déficiente

i

|| Rarement démontré

| rarement démontré

(] Souvent
démaontre

(W Souvent
démaontre

(] Souvent
démaontre

O Souvent
démaontre

(] Souvent
démaontre

(] Toujours
démontré

(W Toujours
démontre

(] Toujours
démontré

O Toujours
démontre

(] Toujours
démontré
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- La demande des paramedicaux d’étre visibles dans les notes de suivi au quotidien EPSYLON
lorsqu’ils sont porteurs d'une information importante dans le suivi du patient (secret de
famille dévoilé lors d'un entretien, révélation d’abus sexuels dans I'enfance, ...).

- Acces ouvert, mais partiel, aux transmissions ciblées

réscau
de soins psychiatrigques
BRUXELLES

PARAMEDICAL : Commentaire a caractére urgent

Transmissions ciblées

Les dires du patient

Données du commentaire a caractére urgent

] i

Les obzervationz duide la clinicieni{neg)

B i

it
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+ Resultats en cours de réalisation:

Ecriture en « bonne » place des informations les plus pertinentes.

Définition plus précise de l'apport de chaque discipline au sein du
projet thérapeutique du patient.

Consultation plus interactive du DPI par I'ensemble du personnel.

Augmentation de la sensibilisation du personnel a la responsabilité
partagée des différents intervenants.

* Vision plus dynamique du projet thérapeutique.

Projet « écriture
professionnelle et

DPI»
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Informatisation du
dossier patient: comme
un obstacleala
qualité des soins

Opportunité
d’envisager de
nouvelles perspectives a
son agir quotidien

Conclusions

Amélioration continue
de la richesse du travail
multidisciplinaire
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