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INTRODUCTION

e Certification V2014 :
» Manuel V2010 + 3 nouveaux outils :

» Compte gualité (remplace I'auto-évaluation)

> Audi rocessus
Patient traceu
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DEFINITION 1/2

» « Méthode d’evaluation et
d’amelioration des pratigues
qui consistent, a partir d'un
séjour d'un patient
hospitalisé a évaluer les
processus de soins, les
organisations et systemes
qui s’y rattachent.» (HAS)

« Patient au parcours
complexe présent au moins
depuis 48h dans
I'établissement.
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DEFINITION 2/2

Méthode qui permet d’analyser de maniere rétrospective
en equipe pluridisciplinaire et pluriprofessionnelle le
parcours d’un patient et sa prise en charge en intégrant
'expérience du patient et de ses proches.

Méthode qui évalue la réalité des prises en charge,
facilement appropriable par les professionnels soignants
et médicaux car proche de leur cceur de métier.

Methode qui est reconnue dans le cadre du DPC

ol
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CONTEXTE

Présentation de la méthode du patient traceur
(octobre-novembre 2013)
* ala CME,
* au seminaire qualité-GDR des trios de poles,
e aux bureaux de poles

»Des services se portent volontaires pour expérimenter la
methode (interét d’étudier les interfaces percu)

»Methode testée une premiere fois en ORL (présentation
des résultats au CCES — HAS le 4/12/2013)
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OBJECTIF

» Tester la méthode du patient traceur a partir
du guide de la HAS

»Intéresser les professionnels dont les
medecins+++ a la méthode du patient traceur

» Tester une reflexion cliniqgue
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[ Patient agé de 64 ans hospitalisé en ORLCCF suite a un e consultation en urgence pour dyspnée

laryngée
(Fameasmon 7 | (2)
Pourguoi ce patient  ? - Parcours du patient

» Correspond au profil recherché > Consultation externe

(complexe, compliqué) » Hospitalisation en urgence en ORLCCF

> Hospitalisé successivement dans » Bloc opératoire

plusieurs services » SSPI

> Patient et proches pouvant étre > Réanimation NCH

interrogés » Service ORLCCF

» Bloc opératoire
» Mais loin de la sortie i » SSPI

/4

@ Synthése

Points positifs

» Organisation en place pour hospitaliser en urgéRE€ rapide et adaptée)
» PEC pluridisciplinaire bien coordonnée

> Identification patient (Bracelet systématique atrén)

» Prescriptions médicamenteuses,

> Gestion des traitements personnels, Actions d’amélioration
» Observations médicales claires et synthétiques, 5

» Evaluation et suivi psychologique de patient ef@stourage

» Ameéliorer I'information du patient et de sa famille

PomEs a amgliorer : . . . > Tracer 'information donnée,

> Presenge Qes anesth(.asl.stes (G e Il e » Améliorer la communication a l'intérieure de I'égajpmise
> Tr:ansmls_s lons prgscrlptlong HeES= . , . en place de staffs pluridisciplinaires,

> Défaut d’'information du patient et de I'entourage son état de sante, reprises au bloc > Améliorer la transmission inter-équipe (fiche dgson)
opératoire, absence de tracabilité

> Tragabilité de I'information donnée 7

» Communication intra équipe : « L'équipe IDE n’esspaujours écoutée »
> Communication inter équipe 7

CHRU
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[ Patient agé de 64 ans hospitalisé en ORLCCF suite a un e consultation en urgence pour dyspnée
laryngée
@ - - AP\
Pourquoi ce patient  ?

» Correspond au profil recherche
(complexe, compliqué)

» Hospitalisé successivement dans
plusieurs services

» Patient et proches pouvant étre interroﬁ

CCF

> Mais loin de la sortie

S 7

> Gestion des traitements personnels, Actions d’amélioration
» Observations médicales claires et synthétiques, 5

» Evaluation et suivi psychologique de patient ef@stourage

» Ameéliorer I'information du patient et de sa famille
» Tracer I'information donnée,
» Améliorer la communication a l'intérieure de I'éqgajpmise

Points a améliorer
> Présence des anesthésistes (contexte institutjpnnel
» Transmissions prescriptions post SSPI,

. " . . , . ; . en place de staffs pluridisciplinaires,
> Défaut d’'information du patient et de I'entourage son état de sante, reprises au bloc > Améliorer la transmission inter-équipe (fiche desion)
opératoire, absence de tracabilité

> Tragabilité de I'information donnée 7

» Communication intra équipe : « L'équipe IDE n’esspaujours écoutée »
> Communication inter équipe 7
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Patient agé de 64 ans hospitalisé en ORLCCF suite a un e consultation en urgence pour dyspnée

laryngée
/ \ =
1 2 _
Q& N Parcours du patient
> Corres
(comple_x’ .
by »Consultation externe
emoge » Hospitalisation en urgence en

> uaisto ORLCCF
> Bloc opératoire
> SSPI

» Réanimation NCH
@_ » Service ORLCCF
o > BloC opératoire
. lenin. > SSPI

> Prescri

» Gestior 5 Actions d’amélioration
» Observ
> Evalua

» Ameéliorer I'information du patient et de sa famille
» Tracer I'information donnée,

» Améliorer la communication a l'intérieure de I'éqgajpmise
> Tr:ansmls,;_s lons prgscrlptlong post SSP,I’ . , . en place de staffs pluridisciplinaires,
> Défaut d’'information du patient et de I'entourage son état de sante, reprises au bloc > Améliorer la transmission inter-équipe (fiche dgson)

opératoire, absence de tracabilité
> Tragabilité de I'information donnée 7

» Communication intra équipe : « L'équipe IDE n’esspaujours écoutée »
> Communication inter équipe 7

Points a
> Présen

CHRU
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[ Patient agé de 64 ans hospitalisé en ORLCCF suite a un e consultation en urgence pour dyspnée

laryngée
1 | |
Pourguoi ce patient  ? -

» Correspond au profil recherché
(complexe, compliqué)

> Hospitalisé successivement dans
plusieurs services

> Patient et proches pouvant étre

interrogés

@ Synthése

Points positifs
» Organisation en place pour hospitaliser en u
» PEC pluridisciplinaire bien coordonnée
> |dentification patient (Bracelet systématique
» Prescriptions médicamenteuses,

» Gestion des traitements personnels,
» Observations médicales claires et synthétiq
» Evaluation et suivi psychologique de patient

>
>
>
>
>
>
>
>

> Mais loin de la sortie

Points a améliorer
> Présence des anesthésistes (contexte institl
» Transmissions prescriptions post SSPI,
> Défaut d'information du patient et de I'entou
opératoire, absence de tracabilité

> Tracabilité de I'information donnée
» Communication intra équipe : « L'équipe IDE
» Communication inter équipe
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Dossier
Patient
Informatisé

Résumé

Resumeé du séjour
Gl JACQUES Masculin 64 an(s) Date de naissance | 29/11/1949 PP

Cette page ne comprend pas boutes les informations sur le séjour,

Info.administratives

Motif de venue: dyspnée laryngée - PLT+
Cal, bilatéral+ Provosx le 25
1013

Médecin traitant: DR , JEAM
FRAMCOIS

Service: 1420 C.R.L. HC

Charnbre/lit: 207-1

Date d'admission: 14102013

Dernier s&jour: aucun résultat n'a été
troume,

P Regime et activite (0]

4 Personne & prevenir en cas durgence (2)

G [}

D )]

Allergies (1) = I~

Tous les séjours

Antecédents Medicaux () >

Antécedents chirurgicaux :(_D). ~

Antécédents Familiaux (0} I~

Yaccinations (0} ~

N de séjour

Evolution Staturo-pondérale (3)
Parametres de surveillances o ¥

Anatomie Pathologique (1)
Tous |es séjours

ale

Anatormie Pathologique

Imagerie (13)
Sejour selectionné

DiarefHeure Sratu
LigtelHeurs LAkt

4 futres examens et tests (13)

Ry &hdomen 21/11f13  Modifié
10:17

TOM abdornen etfou 15/11f13  Modifié

Pialyis ™ 11:39

R Pourmans 101113 Walidé
10:02

R Pournons 071113 valide
1011

Ry Ahdnmen NAfM1M3 Walidé

Résultats de Laboratoire validés

43 derpigres heures pour bous les séjours

2 rdh
Auourd'hul

4| shoratoire (63)

Sodiurm - -

Potassium - 3,7 --
SIS BEa0

Chigrares - -

Bicarbonates -

Protéines -

Alburnine Biochirmie -

Calzivm - 2,27 -

1,07 e

eS L1 13 0800

Phosphates -

Développer tout Pefsonnalser Aide &

Isolernent:  Motif de venue:

Documents (17)

13 derniers mois pour tous les séjours

Aaiteur deure
Ohservation =
Peychologue CELIMNE
Cibseryaticn (SR
Kinasitherapie ™ BEREMGLEL,

LUIS ALBERTO
RCP Cervico-faciale  Contributor_syst

am,

DCC_SYSTEM
RCP Cervico-faciale K .

KYLIMNG

R,

T AV o el e

rMedicaments en cours

Séjour salectionné

Bilan E/S




Dossier patient Informatisé : Agenda patient

F Y

Agenda G " TACQUES 16
Bﬁ.&’?Hem:ﬁ] niu o Ressource ¥ Type derdv ¥ Durée ¥ Statut = Motif Commentaire

|mar 26 novermbre 2013 & 14:00 |F‘ Céline (Psy) |Psychnlugue ORL ‘ a0 | Honoré |suw| HOSFI |
_jeu 21 novembre 2013 & 00:00 Radiclogie Bretonneau Radiologie 10 Honaré Abdomen (Rx )

[RA1740] Diagnostigque
mer 20 novembre 2013 4 16:55 | ORL RCP | ORL RCP 5 | Confims | |
\mar 19 novembre 2013 4 16:30 Pl Célne (Psy)  |Psychologus ORL | 45 | Honoré | SUIVIHOSP |
ven 15 novembre 2013 & 11:10 IScanner Bretonnesau IScanner Disgrnosticue 50 Confirmé | Abdomen etiou Pelviz (TOM)

[5C1772]
|ieu 07 novembre 2013 & 10:04 |EIQ.-'!« Salle_10 |ORL Bloc ‘ B0 | Honoré |.&utre procédure ou Uraence |
|mer 06 novermbre 2013 & 15:00 |P Céline (Psy) |F‘S\,ﬂ:hn:uln:ugue ORL ‘ B0 | Honaré |ENTHETIEN EPOLISEHOSPI |
|mar 05 novermbre 2013 & 07:00 |EIEA Salle_11 |ORL Bloc ‘ 42 | Honaré |Panendnscnpie |
lun 04 novemnbre 2013 81730 Scanner Bretonneau Scanner Disgnostigue a0 Confirmé | Abdomen etiou Pelvis (TO)

[SC1772]
\mar 23 octobre 20134 11:00 | Annonce ORL | Arnonce ORL B0 | Honoré | SUIVIHOSPI |
ven 25 octobre 201340710 | B24 Salle_10 | OFL Blac 330 | Honoré  |Pharyngolaryngectomie tatale et curage e
ligu 24 octobre 20134 15:30 HC ORL Ertrée 7 | ORL HC B0 | Homoré  |pharyngectomie totale le 25110 |
|ieu 24 petobre 2013 & 1200 |.ﬂ.nn|:|n|:e ORL |.ﬂ.nn|:|n|:e ORL ‘ £0 | Honaré |suw| HOSFI, |
|mar 22 octobre 2013 & 10:00 |Annance ORL |Annu:.nce ORL ‘ BD | Honoré |SLII‘-.-‘I HOSFI, |
|mar 15 pctobre 2013 & 11:00 |F‘ céline (Pey) |Psychnlugue ORL ‘ B0 | Honaré |phar§.-'ngeu:1|:|mie e 25110 |
|mar 15 octobre 2013 & 10:00 |.ﬂ.nnu:|n|:e ORL |Annu:unce ORL ‘ G0 | Honoré |pharyngedumie le 2510 |
mar 15 octobre 201340900 BT " Brigitte (Ort) Orhophoniz ORL | B0 | Homoré | pharyngectomie I 2500 |
lun 14 octobre 2013 & 16:40 Anesth Br Salle 3 Anesthésie ORL 20 Honaré pharyngectomie totale le 2500 vl dans le

ZEFVICE

un 14 octabre 2013 4 11:30 Urgences ORL Urgences ORL 15 SoHi patiert Sk dyspnée essoufflements ++ marie ok




Documents

Documents Afficher  Tout - I
DatefHeure de ser... ° I Tvpe de document I Sujet I Emnplacement Aukeur I Skakut I DatejHeure de mise & jour I
26/11/2013 14:23:58 Chservation Psvchologue Général PEF Valide 2611172013 14:23:59
25/11)2013 11:42:51 Ohseryation Kinésithérapie GEn&tal Ch Corrigé 2901112013 10:46:05
20011/2013 16:00:00 RCP Cervico-faciale RCP ORL CHRLU de Tours Col Yalidé 2001112013 20:04:21
200112013 14:09:00 RCP Cervico-faciale RCP ORLCCF Général KIN En cours 2001172013 14:14;58
097112013 00:00:00 RO ORL Chir cerv Face ad RO ORL Chir cerv Face ad Général Walide 157112013 03:358:15
05/11j2013 12:01:58 CMH Medrochir SI-HJSC ad GEREral DR Corrigé 121112013 17:15:01
05/11/2013 07:03:00 Fiche de Ligison Pré-Opératoire  Fiche de liaison pré-operat...  Général BR. Walide 0501172013 07:03:47
0571172013 00:00:00 CROORL Chir cery Face ad CRO ORL Chir cery Face ad Général Valide 07/11/2013 03:35:44
05/11/2013 00:00:00 ZRH Meurochir ad ZRH Meurochir ad Général Madifié 2971172013 04:01:15
29/10J2013 11:02:00 Dispositif d'annonce Dispositif d'annonce GEREral Lo Yalidé 2911002013 11:09:04
250102013 0%:24;00 Fiche de Liaison Pré-Opératoire  Fiche de lisison pré-opérat...  Général BO Valide 25/10/2013 05:24:15
25/10/2013 00:00:00 RO ORL Chir cery Face ad CRQ ORL Chir cerv Face ad Général Moadifié 0511172013 03:36:49
25/10/2013 00:00:00 Anatomie Pathologique AMATOMIE PATHOLOGIOLUE GEn&tal Co Walidé 141112013 07;08: 44
FHL0JZ013 12:26:00 Dispositif d'annonce Dispositift d'annonce GEREra HO Yalidé 241002013 12:40:27
2201042013 11:51:00 Dispositif d'annonce Dispositif d'annonce Général PE* Valide Zzinfe013 11:54:27
15/10/2013 12:38:00 Dispositif d'annonce Dispositif d'annonce Général Lo Valide 150102013 12:55;:51
150102013 10:23:44 Chseryation Qrthophonie annonce Y7o GEnéral B Yalidé 15/10/2013 10;28: 44
15/10/2013 09:38:00 Motif d'hospitalisation Maotif d'Hospitalisation General Lo Walide 15/10/2013 09:39;44
14/10J2013 12:42:00 Inventaire des biens Inventaire des biens Général (e Validé 14/10/2013 12:45:37
14/10/2013 12:18:45 CMH ORL Chir cerv Face ad Général CH Carrigé 28/11/2013 19:09:34
11/10/2013 00:00:00 CRC ORL Chir cery Face ad CRC QRL Chir cery Face ad GEnéral Yalidé 16/10/2013 04:01:33
01/10/2013 13:51:00 RCP Cervico-faciale RiCP ORLCCF GEnéral o Valide 0210/2013 16:43:31
26/09/2013 17:20:41 OMC ORL Chir cery Face ad Général PR Walide 2610972013 17:20:41
260092013 00:00:00 CRC ORL Chir cery Face ad CRC ORL Chir cerv Face ad GEn&ral Yalidé 021102013 04:02:20
Z409)2013 15:56:00 RCP Cervico-faciale RCP ORLCCF GEn&ral DR En cours 20902013 15:58:27

<< | Suivank

Dossier patient Informatisé . Observations, CR...

CHRU H’




Patient agé de 64 ans hospitalisé en ORLCCF suite a un e consultation en urgence pour dyspnée

laryngée
n
Pourguoi ce patient  ? Parcours du patient Personnes rencontrées
> Correspond au profil recherché »>Consultation externe PO
(complexe. compliqué) > Hospitalisation en urgence en ORLCCF | | » Meédecins seniors, Internes

Synthese
Points positifs m

» Organisation en place pour hospitaliser en urgéiRE€ rapide et adaptée)
» PEC pluridisciplinaire bien coordonnée

> ldentification patient (Bracelet systématique atfén)

> Prescriptions médicamenteuses,

» Gestion des traitements personnels, e
» Observations meédicales claires et synthétiques,

» Evaluation et suivi psychologique de patient efel®tourage

Points a améliorer

> Présence des anesthésistes (contexte institutjpnnel
» Transmissions prescriptions post SSPI, _
» Défaut d’information du patient et de I'entourage son état de santé, reprises au bleg" famile
opératoire, absence de tracabilité ure de P'éqaipmise
» Tracabilité de I'information donnée > (fiche dison)

» Communication intra équipe : « L’équipe IDE n’ess paujours écoutée »
» Communication inter équipe




Patient agé de 64 ans hospitalisé en ORLCCF suite a un e consultation en urgence pour dyspnée

laryngée
O, (2) (3 e
Pourguoi ce patient  ? - Parcours du patient Personnes rencontrées
> Correspond au profil recherché »Consultation externe > Crlirurg_ien .
(complexe, compliqué) > Hospitalisation en urgence en ORLCCF | | # Medecins seniors, Internes
> Hospitalisé successivement dans > Bloc opératoire GRS .
plusieurs services > SSP| > IDE, AS, Psychologue, Orthophonistes

e e @ Actions d’am élioration

> Mais loin de la sortie 1 L

\/ » Améliorer l'information du patient et de sa famille
@ » Tracer I'information donnée,
i M % Améliorer la communication & I'intérieure de I'égaip
> Organisation en place pour hospitaiser ¢ MIS@ €N place de staffs pluridisciplinaires,

» PEC pluridisciplinaire bien coordonnée 2 no . . . , 0 o

> Identification patient (Bracelet systématic — » AMEliorer la transmission inter-équipe (fiche de
» Prescriptions médicamenteuses, oo

» Gestion des traitements personnels, I|a|SO n)

» Observations médicales claires et synthe

» Evaluation et suivi psychologique de pati

Points & améliorer

» Présence des anesthésistes (contexte in

» Transmissions prescriptions post SSPI,

» Défaut d’'information du patient et de I'en

opératoire, absence de tracabilité

> Tracabilité de I'information donnée

» Communication intra équipe : « L'équipe TDE "esspalljours eécoutee >
» Communication inter équipe
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BILAN DU TEST DE LA METHODE DU PATIENT
TRACEUR

* Questions du guide non poseées « en tant que telles ».

Réponses recueillies a partir du discours des professionnels +

guestions ciblées sur les réeponses « manquantes »

* Quel intérét de reproduire 'intégralité de I'évaluation « en

routine »?

* L’information est facilement disponible dans le DPI

* Intéressement des équipes a une discussion cIiniqueH/
CHRU ¥

===

-H-



u Patient traceur CHU Tours -|

LA DISCUSSION CLINIQUE

La méthode du patient traceur s’integre dans la

démarche qualité des poles

4 services volontaires

» ORL : Cartographie des risques / patient traceur

» Chirurgie digestive : CREX / patient traceur

» Neurologie et Psychiatrie : Patient traceur simple



] Patient traceur CHU Tours -I

DEMARCHE AU CHRU DE TOURS

<=

CARTOGRAPHIE
DES RISQUES par PATIENT TRACEUR
pathologie

Les risques identifiés a maitriser
orientent le questionnement lors de
I'analyse d’'un parcours patient

N\ /
Service 1: ORL chru

R w O m



DEMARCHE AU CHRU DE TOURS

Patient traceur CHU Tours -I

CREX

-~

PATIENT TRACEUR

.

4 h

Vérification de I'efficacité des actions
mises en place a la suite des CREX

\_ J

Service 2 : Chirurgie digestive S



DEMARCHE AU CHRU DE TOURS

Patient traceur CHU Tours -I

PATIENT TRACEUR

-

\_

Guide HAS + discussion clinique spontanée
4 patients/an

1 complet + 3 centrés sur les points a améliorer définis

précédemment.

~

J

Service 3 : Neurologie, Psychiatrie...

-H-
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CHRU DE TOURS...un des 13 ES a conduire la 2¢me
experimentation proposee par la HAS

= ATIR Avighon

= CLCC Becquerel

= CH d’Aix-en-Provence
= CH de Ravenel

= CH du Mans

= CHU d’Angers

CHU de Tours
Hopital Privé Natecia

e Clinique Saint-Jean
e Clinique Saint-Odile

Association I'Elan Retrouvé
Hopitaux de Saint-Maurice
SSR Ellen Poidadtz

—- - 22=
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EXPERIMENTATION HAS: OBJECTIF

o Expéerimenter la méthode du patient traceur a partir de
3 parcours patients (+ 1 en cours d’expérimentation / la
chirurgie ambulatoire) pour adapter le guide de la
methode du patient traceur (diffusion du guide définitif
programme fin d’'année 2014)

o Partage d’expériences

» Synthese de I'expéerimentation a la HAS
le 20 juin 2014

[ I — = B-
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EXPERIMENTATION HAS:
PRINCIPALES ETAPES

1- Validation des parcours patients a investiguer avec les

Chirurgie

Psychiatrie

responsables

Obstétrique
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EXPERIMENTATION HAS:
PRINCIPALES ETAPES

2- Mise en ceuvre de la méthode avec les équipes

3- Réalisation des syntheses (par patient traceur +
synthese de I'expérimentation)

— - 25m=



Patient traceur CHU Tours ]

EXPERIMENTATION HAS:
RESULTATS

» Conforte le 1€ test réalisé en ORL

% Bindmes Médecin / Cadre
..+ Discussion clinique % Organisation de la [N

% Approche muldisciplinaire et rencontre avec les
transversale professionnels

< Complémentarité avec autres % Organisationde la
méthodes d’amélioration des rencontre avec les patients
pratiques (CREX, Cartographie (confidentialite)
des risques...) * Adaptation de la grille a

% Satisfaction des patients & étre toutes les disciplines
interrogés sur leurs ressentis (obstetrique)

s Réflexion sur les pratiques
26 =

[ ezt



