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Mesure de la charge en soins

Ont ete deécrits, le LEP, PLAISIR mais il
a aussi PRN, le RAI, etc.

J Peut-on comparer les resultats?
] Mesurent-t-ils la méme chose?




Soins corporels / habillage
simple 32.01

 Description: Le (la) patient(e) recoit une aide
simple pour les soins corporels et |'habillage

J Exemples: - Laver les mains / le visage
- Apporter I'eau et les ustensiles de toilette vers le lit
- Soins de la peau / rafraichissement
- Manucure simple
- Rasage simple (champ opératoire)
d Temps: 5 minutes




Vétements civils
3180 habillage-3190 deshabillage

d

But

o Contribuer a la creation de conditions de vie les plus
normales possibles

« Contribuer a satisfaire le besoin d’'une image
corporelle valorisante

Description

e Préparer les vétements

o Aider le bénéficiaire a se vétir/devétir
o« Ranger les vétements

Indication: présence,
Mode d’assistance: 1)préparer,2)aider, 3)faire

Temps maximal 15 min.




Mesure de la charge en soins une

information Eartielle:

1 Cette mesure repond a la question:
e Quoi?
e Partiellement au combien?

d Restent au moins le: qui? pourquoi?
Pour qui?
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Admission en EMS

Age moyen a I'admission (dans les douze derniers mois) Nombre d'admissions (dans les douze derniers mois)
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Evolution 2000-2004

Evolution du handicap d'orientation 2000-2004 (N=990)
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Mobilite

Mobilité - 2000 a 2002 (N=1857)
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Moyens de compensation

Compensation principale a la marche 2000-2002 (N=1857)
4
450
400
350
300
250
200
V# o ¢ # 4v
150
100
o % 9 -
50 —= e
0 — —X
mai.00 nov.00 mai.01 nov.01 mai.02
—&—Rien — » —Pas de compensation Canne —¥— Cadre de marche —<— Rampes
—><— Orthéses —>— Prothéses Chaise autonome —A— Chaise avec aide —>— Fauteuil a moteur
Fauteuil gériatrique Leviers Autres




Orientation

Orientation 2000-2002 (N=1857)
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Nombre d’escarre de type 3-4

Nombre d'escarres de type IllI-IV
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Problématiques corollaires

Retrait |Sans Corrigé Non corrigé Total 2000
Sans 1079 6 166 1251
Corrigé 11 13 8 32
Non corrigé| 142 25 407 574
Total 2002 1232 44 581 1857
Agressivité |Sans Corrigé Non corrigé Total 2000
Sans 1263 13 138 1414
Corrigé 28 18 14 60
Non corrigé 89 26 268 383
Total 2002 1380 57 420 1857




Evolution de la charge en soins requise

Classe [ { { { { { { { Total
PLAISIR 1 2 3 4 5 6 7 8 2002
1 5
2 1 152 13 6 1 173
3 1 74 573 37 8 6 1 700
4 20 158 819 64 23 4 1088
5 14 93 223 918 75 7 1330
6 Sous 17 Gagonale 11 79 196 401 2544 89 3320
7 Cas survivants qui se 3 16 37 82 437 1055 1| 1631
8 sont améliorer 2 2
Total 2003 7 274 932 1318 1473 3086 1158 1| 8249




Population

Age Minimal Maximum
moyen
F 84 19 106
M 76 17 110
Temps de
soins Minimum | Maximum Nombre
moyen
= 134.84 22.2 320.73 8722
Minutes Minutes Minutes
M 125.74 17.02 340.33 2933
Minutes Minutes Minutes




Orientation et agressivite

Agressivité verbale

Mon
Fas Carrige COrrge

Fleinement

ariente 3 3

Frobleéme(s)

pleinement

compenseé(s) 5 5

Ferturbations

intermittentes 2b 26

Ferturbations

partiellerment

campensées 288 7 30 325

Ferturbations

modérées 8336 25 198 1059

Fertubations

SEVErES 536 2 219 782

Ferte de

I'nrientation 2hd o 111 383
—Deésarnentation 457 14 40 396

2445 86 648 3179




Psychotropes

Jamais Rarement Parfois Souvent Total

Fleinement orienté 2 1 3
Frobleéme(s) pleinement

Compense(s) 3 2 5
Ferturbations

intermittentes = 17 26

Ferturbations

partiellerment compensees 91 2 1 231 325
Ferturbations modeérees 168 12 b 853 1059
Fertubations severes 134 10 2 b3k 782
Ferte de l'arientation /0 3 1 304 383
Cliesorientation 122 10 2 452 596

619 37 12 2511 3179




Risque de chute

Barriere de lit

Psychotrope N Y N Y
Jamais 235 a04d ROE 135k
Harement 17 A 3 2
Farfois 4 o 3 a
Souvent g1b 1B55 4535 744
Psychotrope| GE | JU NE | VD
Jamals R14 145 a0 ad 3
Harement ar 0 a2 o
Farfois 12 2 4 34
Souvent 2511 574 1714 4347
Total 3179 733 2132 5286
% souvent F8.99%  J8.31% ) 80.39% B82.24%




Psychotropes et agressivite

ﬂngréssivité verhale
i

Fsychaotropes Fas Corrigé | corrige

Jamais 495 14 110 619

Rarement 25 2 = 37

Parfois 10 2 12

Souvent 1914 0 527 2511
———— 2445 86 648 3179




Choix des variables

Etat de santél

Mobilité physique
Indépendance pour les 2.V.Q.
Vécu occupationne’ 5

Intégration =
Orlenf" d“

\(3 ,‘,nologlques
a _sivité verbale

3 Retrait « Alimentation
d Risque de chute

pooooC

ya
X

Mobilisation

Thérapie

Temps de soins

Elimination

wiethodes diagnostiques




And yse & aisti que : traitements des variable

d RIDIT (Bross, Sermeus, Goosen)

 Classification hierarchique ascendante
CHA; méthode de Ward

d Analyse des composantes principales




Démarche du travail

Profils de
population
selon le

Agrégation selon le niveau choisi

oyennes
selon les
domaines de¢
soins

Variables Temps de
ordinales soins

Outils PLAS R

Etat de santé Offre en soins

/ Situation de soins




Anal yse st atisti que : Ridits (Bross, 1958)

no oL e :
1, — N %
7}:;/11 1(_J+Zni)—R_N er.m
N 2 i=l M ) J=1 )
Fréquence FebqB @4 egatch@n
Groupe Cum Sous-groupe Sous-groupe
Catégories Réference  Fréqg/2 Freq+1 riditscore SUB1 SuB2 |
1 5 25 0\ 0.000 5
2 5 2.5 5 0.001 5
3 2 1 10 0.001 2
4 o) 2.5 12 0.001 5
5 75 37.5 17 0.005 75
6 1401 700.5 92 0.068 1401
7 5399 2699.5 1493 0.360 5399
8 3610 1805 6892 0.746 3610
9 1153 576.5 10502 0.951 1153
N: 11655 11655 59|
RIDIT = R 0.500 0.500 0.385
MAavanno
MUYyCIHHIC



And yse st aisti que : Graphiques
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And yse stdigique . ag egati on des vaiad es

18 variables

111556

personnes

4

Ridits
Moyenne centrée réduite

—

18 variables

276 EMS




And yse stdigique : Cluster/ methode de Ward

** * HT ERARCHTICAL CLUSTER ANALYSTIS S™* * %

*

Etat de santé

Dendrogram using Ward Method

Rescaled Distance Cluster Combine
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And yse stdigique : Cluster/ methode de Ward

* * x *x * HT ERARCHICAL CLUSTER ANALYS SIS **
Temps de soins
Dendrogram using Ward Method

Rescaled Distance Cluster Combine
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Matrices de données

y 18 variables




Analyse des composantes principales -
ACP

3 L'’ACP consiste a rechercher un petit
nombre de nouvelles variables
Y1,.,.,Yn appelées composantes
principales, non corrélees entre
elles et resumant aussi bien que
possible les données de départ.

1 Méthode géomeétrique
1 Vectorielle




ACP - Etat de sante

1 Agrpqqivi’ré

Tristesse

, Intégration sociale
Retrait °
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A C P - etat de sante

:

:

InteracHomn

LO000D  zgoppe a0 LMD oo }
Otientating 4anusiivile




A CP - état de santeé

Etat de santé - groupement en cinqg clusters

¢ auesodwo)

Composante 2



A CP - Temps de soins

Temps de soins - groupement en cing clusters

A
D —

Composante 3

Composante 1



Conclusion

Socio-cognitif/autonomie Agressivité verbale Isolement

Suppléance/soins Communication Traitement

QL 'utilisation de ces trois méthodes de calcul
appliqué au données PLAISIR permettent donc
d'identifier des profils d'établissements d’apres
leur population résidante.

QUne analyse inférentielle des données est
necessaire pour affiner le développement de cette
méthode




Recherche

Définition

Agrégation selon le niveau choisi

dont les nouveaux groupes

Variables Temps de
ordinales soins

Plaisir/
NMDS

Etat de santé Offre en soins

/ Situation de soins




Nursing data set

Nursing Nursing
Phenomena _ . Management/financial

Set @@ Set

Nursing
Intervention Set




Déefinition génerale
Phénomene de soins infirmiers

Aspect de la santé d’'une ou de
plusieurs personnes justifiant
les interventions infirmieres
(peut étre un ensemble de

diaghostics infirmiers)
(NURSING data)




Définition geneéerale
Intervention de soins infirmiers

Ensemble d’actions organisees
en vue d‘atteindre un objectif
infirmier

(NURSING data)




In vivo :
utilisation de

a classification
~ _des

« phenomenes
de soins
infirmiers »

Fréquence d'utilisation des phénoménes - Ensemble - Tous (N=462)

Fonctions cardio-vasculaires

Douleur

Capacité d'assurer son entretien personnel
Fonctions de la peau

Emotions

Fonctions respiratoires

Elimination urinaire

Marche et capacité de se déplacer

Himination digestive

Dynamique familiale

Capacité d'ingestion

Fonctions locomotrices

Communication

Accés aux produits et aux technologies

Sommeil

Orientation

Maintien de la position du corps - Autres

Capacité de gérer le stress et les situations difficiles
Conscience

Fonctions hématologiques

Equilibre hydro-électrolytique

Interactions sociales

Fonctions du systéme immunitaire

Réseau d'aide et de soutien

Personnalite

Fonctions métaboliques générales - Autres
Capacité d'acquérir un savoir et d'un savoir faire
Apports caloriques

Capacité de prendre soin de sa santé

Concept de soi

Capacité de prendre des décisions

Dépendances

Fonctions de I'énergie et des pulsions - Autres
Vision

Fonction de digestion

Activités de la vie communautaire, sociale et civique
Fonctions sensorielles - Autres

Capacité d'assurer les repas et le ménage
Thermorégulation

Fonctions génitales et reproductives

Capacité d'accomplir les autres actes de la vie quotidienne
Fin de vie

Fonctions mentales - Autres

Audition

Capacités de préhension et de manipulation des objets
Valeurs, croyances et spiritualité

Fonction digestive - Autres

Fonction urinaire - Autres

Fonctions des structures associées a la peau
Capacité d'assurer les autres aspects de la vie domestique

Environnement naturel et humain

20 40 60 80 100 120 140 160 180

200 220 240 260 280

EOA-Risque MB-Ressource [OC - Probléeme léger/modéré M C - Probleme grave/entier

@ C - Probleme non spécifié




Fréquence d'utilisation des phénoménes - Long séjour (N=29)

3A9-Capacité d'assurer son entretien personnel
12-Douleur

37-Marche et capacité de se déplacer

28-Fonctions locomotrices

31-Fonctions de |a peau

14-Fonctions cardio-vasculaires

20-Elimination digestive

45-Activites de la vie communautaire, sociale et civique
35-Communication

26-Elimination urinaire

2-Orientation )

1B-Fonctions hématologigues

A-Bnmrmeail

O A - Risgue BmE - Fessource O Probleme moderé leger

W Probléme grave entier

B Probléme non specifie

Fréquence d‘utilisation des phénoménes - Soins intensif (N=46)

42-ca Chart Area 0 1o

20

a0 40

17-Fonctions respiratoires

F5-Communication

14-Fonctions cardio-vasculaires

12-Douleur

1-Conacience

39-Capacité d'assurer zon ertretien personnel
23-Equilibre hydro-électrolytique

31-Fonctionz de la peau

18-Capacité dingestion

25-Fonctions métaboligues générales - Autres

45-Dynamicjue familiale

2-Orientation

26-Elimination urinaire

29-Fonctions locomotrices

B-Sommeil

16-Fonctions hématologiques

28-Fonction urinaire - Autres
47-Accés aux produits et aux technologies

35-Maintien de la postion du corps - Autres

|




Fréquence d'utilisation des interventions - Tous (N=462)

0 40 80 120 160 200 240 280 320 360 400 440 480

13. Intervention liée aux signes vitaux

57. Intervention relative 4 la gestion de la médication

1L Intervention en cas de douleu

42. Intervention relative  I'entretien personnel - se laver

54. Tests et examens

16. Intervention auprés d'un porteur de voies veineuses ou artérielles

63. Intervention relative 4 I'état du patient et 4 la situation de soins

40. Intervention relative 4 la mobilité

05. Intervention liée 4 la capacité de faire fac, ante

etde s'adapter & une situation str

21 Intervention en cas de troubles respiratoires
29. Intervention en cas de troubles de I'élimination urinaire
66. Intervention administrative au sujet du patient

64. Intervention de coordination des soins

25. Intervention en cas de troubles du transit intestinal et de I'¢limination

35. Intervention en cas de plaies chirurgicales
23 Intervention en cas de troubles nutritionnels
03. Intervention en cas de troubles du sommeil

-
] 43. Intervention relative a 'entretien personnel - utiliser les toilettes
34. Intervention en cas de troubles de la fonetion locomotrice
n 39

Intervention relative au positionnement

37. Intervent

nencas de plaies non chirurgicales

- L} L}
27. Intervention en cas de déséquilibre hydro-électrolytique
01 Intervention liée 4 I'état neurologique
38. Autres interventions sur la peau

36. Intervention en cas d'escarre

2. Intervention visant au renforcement de l'exercice du role social

- L] -
44. Intervention relative a l'entretien personnel - s'habiller
56. Intervention pré-op ératoire
26. Intervention en cas de troubles métaboliques

15. Intervention en cas de troubles circulatoires

65. Intervention d'assistance 4 un autre professionnel
08. Intervention en cas de troubles du comportement
24. Intervention en cas de troubles de lingestion

51. Autres interventions relatives aux relations interpersonnelles

20. Intervention relative & 'hygiéne et aux infections

45. Intervention relative 4 l'entretien personnel - manger
06. Intervention en cas de troubles cognitifs
18. Intervention liée & l'administration de produits sanguins

59. Intervention relative a la gestion des ressources, du matériel et de I'équipement d'un (pour un)
patient

-
14. Intervention en cas de dysfonctionnement cardiaque
48. Intervention relative 4 la promotion de la santé
09. Autres interventions relatives aux fonctions mentales

I2. Autres interventions en cas de déficiences sensorielles

46. Intervention relative & l'entretien personnel - boire

- - -
17. Intervention en cas de saignement ou d'hypovolémie
I I r I r > 47. Autres interventions relatives aux soins personnels
10. Intervention en cas de troubles de la sensibilité périphérique

49. Intervention au moyen de méthodes alter

ative

22. Intervent

on auprés d'un patient intub

55. Intervention lors d'anesthésie et de soins périopératoire

28. Intervention en cas de troubles de la thermorégulation

33.Intervention auprés des parents d'un prématuré ou d'un nourrisson

41. Tran

sport

substances

04. Intervention en cas de dépendance i des
32. Intervention lors de I'accouchement

53. Intervention visant au maintien et au renforcement de l'insertion sociale

61 Intervention aup

&s d'un patient en situation de contention ou de contrainte
50. Intervention relative a l'aide 4 la vie domestique

31 Intervention pendant la grossesse

60. Intervention relative & 'aménagement du milieu ambiant

07. Intervention en cas

de troubles perceptifs
58. Intervention d'urgence

30. Intervention en cas de troubles de la reproduction et de la sexualité

19. Autres interventions en cas de troubles cardio-vasculaires

02. Intervention en cas de crise convulsive

m Observer 0O Evaluer @ Informer m Conseiller 0O Enseigner m Guider O Soutenir W Exécuter 0o Gérer




Verbes selon l'intervention (soins intensifs)

I
Intervention en cas de déséquilibre hydro-lectrolytique :ﬁ 1
Intervention liée aux signes vitaus #ﬁ
Intervention en cas de troubles de Mélimination urinaire d

Intervention auprés d'un patient intubé

Intervention auprés d'un porteur de waies veineuses ou artérielles

Intervention en cas de douleor [ TR 1
Intervention relative & l'entretien personnel : z¢ laver [T | * | ]

Intervention lige 3 I'état neurologique

Interwention adminiztrative au sujet du patient

Tests et examens _
[ [

¢ OObserver MEvaluer Olnformer O Conseiller W Enseigner O Guider W Soutenir O Exécuter M Gérer
Verpes selon l'intervention (Psychiatrie)

Intervention relative au soutien relationnel |
Intervention ige i la capacité de Faire Face et de ='adapter  une situation stressante |
Intervention en ¢az de troubles du comporkement | 1

Intervention de coordination des oinz

Intervention en caz de troubles du zommeil |

Intervention relative 4 la gestion de la médication h |

Butres interventions relatives auy fonctions mentales || ||

Inkervention vizant au renforcement de 'exercice du rdle social | |

Intervention liée aus signes vitaus

Intervention relative 3 'état du patient et  la situation de soins

VXS



CH-NMDS - 1 (continuous)
—Iealth status

Patient 0 Medical diagnoses*

o xk
: g;tliug;tt))?rrth* a Nursing phenomena

©  Sex® . > Interventions
« Region of residence* _
O Episode 3a Interventions
. Date of entry a Frequency, contribution of
. Date of exit ggg:g{annegé"ork’ home
e Hospital: : _
In Operating Theater: a Overall intensity of the
Intensive care (Y/N) episode (class, length of
« Long term care: required or dispensed care)
With Hospitalization (Y/N)
d Place
e Type*

* link with medical and
administrative statistics




CH-NMDS - 2 (yearly)

» Firm Information

d Nurse
a Total number of
» ID Number working hours of
- Nationality temporary workers
« Diploma (Nursing)
o Year of qualification
T Activity a Total number of

working hours of

. Date of engagement temporary workers

. Date of resignation (Other)
e Work rate a Total number of

working hours for a full
time worker

e Function




NURSING data & autres
statistiques

Futur ?

CH-NMDS




résume

Modéle Régles (logique et sémantique) Modéle
Terminologique d’information
oS
0“66

Systeme
d'informatiop

Utilisation
statistique

Utilisation
clinique Sens




NURSING data dans le futur

Theéorie Recherche
Ameéliorations

NURSING data
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Merci de votre attention

Je reste a votre

disposition pour poursuivre la
discussion
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