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Ameéliorer la prise en soin des AVC au Centre Hospitalier
de Bastia par le biais de la construction d'une UNV
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La filiere AVC au Centre Hospitalier de Bastia
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Ambition du Centre Hospitalier de Bastia
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MEDECINE POLYVALENTE

FUTURE UNV

—> Dans le cadre de sa transition en UNV, comment
améliorer les pratiques professionnelles infirmieres
concernant la prise en soin des AVC au sein de l'unité de
meédecine polyvalente ?




Phase exploratoire : tour de littérature
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Améliorer le suivi et la
surveillance neurologique des
patients hospitalisés pour AVC
ischémique
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Phase exploratoire : construction de 'enquéte et modalités
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Unité de médecine de spécialités : évaluation de la pratique infirmiére

Objectif : améliorer le sulvl et la survelllance neurologlgue des patients hospitalisés pour AVC Ischémigue

Recuell de données réalisé sur dossler tirés au sort sur |a période du 01/04 au 31/07

Dossler n®

O AV ischémigue n’ayant pas bénéficié d'un traiterment de recanalisation
OANVC ischémique thrombolysé etfou throm bectomisé

O Patient transféré en unité de Solns Médicaux et de Réadaptation & orlentation neurologique ou autres [UNY, USC, 55R..)

Critéres

Mon

NA

Commentaires

Recommandations

N® 1 La macrocible d'entrée
contlent be score NIHES du
patient & son arrivée au SAL

N*2 La macrocible d'entrée
contlent be score NIHES du
patient aprés traitement de
recanalisation

N3 La macrocible d'entrée
contlent be score NIHES du
patient & son arrivée dans
I'unité

N*4 Le score MIHSS transmis
dans la fiche de laison
paramédicale interservices de
I'USC est tracé dans la
macrocible d'entrée du
patient

N5 Au cours du séjour du
patient dans |"unité, la
survelllance neurologigue par
le score NIHSS est consignée

N"6 Le score NIHSS & la sortie
du patient transféré est
présent dans la fiche de

lialson de sortle interserdces
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Phase exploratoire : constat

ADRES ENQUETE ET ANALYSE DES RESULTATS

— Le suivi de I'état neurologique
n’est pas consigné de maniere
optimale dans le dossier patient
informatisé par les IDE de ['unité




Phase exploratoire : recherche des hypotheses

Outil des 5P

Probleme Le suivi de F'état neurologique n'est pas consigné de maniére

Pou rquol ? optimale par les IDE de I'unité dans le dossier patient informatisé

Pourquoi ?

Pourquoi ?

Pourquoi ? ‘Q\V/;?

Pou r‘quui ? Manque de connaissances - Absence de protocole — Accessibilité de I'échelle




Phase exploratoire : vérification des hypotheses

Questionnaire construit sur la
base des résultats du 5P
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ADRES ENQUETE ET ANALYSE DES RESULTATS

Les 3 causes sont
confirmées.

Prédominance pour la cause
« manque de connaissances
relatives a la NIHSS »
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Proposition de solutions de réajustement 7 31>~

1/ Action de formation %ﬁiﬁ

2/ Rédaction d'un protocole =

3/ Diffusion des modalités d'acces de I'échelle




Action de formation

Taxonomie de Bloom

Synthase

Evaluation \
/ Analyse

/ Application

Compréhension

Connaissance

+

QQOQCP : Qui ? Quoi ? Ou ? Quand ? Comment ? Pourquoi ?



Action de formation PowerPoint

/ LA NIHSS, LOCALISATION DANS LE DOSSIER PATIENT -




Action de formation : activité de simulation

p %

Wous Etes Mr/Mme Dolce Vita, vous Etes 3z&(e) de 55 ans. - .
4

wous aver £té hospitalisé(e) pour A1T il y a 2 mois, et Stes JE “ - _....

ar:tuellement traité{e} par une prc-pl'rg.l laxie secondaire

res & anti-agrégation plaguettaire =t '*

Activité de simulation

CAS CLINIQUE
« Dolce Vita »

ROLE PATIENT

Emiant.

; =t depuis 2 jours vous préssntsz une paralysie facale
3&ficit motewr 3 |2 main gauche. Vous n'avez pas consulté
FyMEtames, vous wous rendez au SAU.

wous présentez un score MIHSS 3 3 (PF 2 et parésie 1 pour

C et une angiolRM [ARM) gui montrent : un AVE frontal
ie 2 segments (M1 et M2) de [&rtére Cérébrale Moyenne

retient lindication d'un stenting en ¢as de dégradation de
+; mais pas d'acte en urgence. |l recommande de continuer
an, &t une surveillance neurclogigue. Vous Etes hospitalise
iion votre valuation neurologigue est identigue 3 celle du

alus tard, vous présenter des difficultés 3 la marche et &tes
de mobilizer votre membre supériswr gauche | vous vous
lonc en plus de votre nette paralysie faciale centrale
: de wotre membre supérieur gauche =tunslégere

membre inférieur gauche [chute dans les 55 sans

Score MIHSS 7

wrY

Vious Etes |DE en UNY. -8 .
1

Est hospitolisefe) depuis 3 jours dons votre wnite, Mr/ & “ » _....

Activité de simulation

CAS CLINIQUE
« Dolce Vita »

ROLE INFIRMER

Mme Dolce Wite, Ggéfe) de 55 ons, QUE VOUS prenss en
— -
il v a 2 mois, et traité(e) 3 la suite

econdaire composge d'une double anti-agrégation pla-
ment hypolipémiant. Ce(tte) patient|e), en vacances dans
au 5AU 2 jours aprés Papparifion d'une parahgie facale
deficit motewr 3 la main gauche.

elle présente un score NIHSS & 3 [PF 2 et parésie 1 pour

t angiolRM [ARM) qgui montrent : un AVC frontal droit et
wnts (M1 et M2} de I Artere Cerebrale Moyenne droite.

: retient lindication d'un stenting en cas dégradation de
aiz pas d'acte en urgence. |l recommande de continuer la
&t une surveillanoe neurologigue.

W son score NIHSS et identigue.

. d'awoir d'importantes difficultés & se mobiliser,
e MIHSS,
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Supports de synthese et de complément de formation
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Proposition d’évaluatior
des solutions et ¢

e leur impact

Tableau avec critére,actions

et indicateurs de suivi

Critére

Actions

Indicateurs

Améliaration de
la surveillance
neurologigue
des patients
hospitalisés
pour AVC

Action de formation

Redaction de supports de synthése et
de complément de formation

Mombre de formations réalisées

Mombres d'IDE formés

Supports rédigés et distribugs

Mombre d’'IDE ayant regu les supports de synthése et
de complément de formation

Rédaction d’'un protocole

Protocole rédigé

Diffusion des modalités d’accés de la
MIH5S dans le DPI

Information orale délivrée accompagnée d'un support
Mombre d’'IDE informeés

Mombre de score NIHSS tracés via 'échelle

Consultation des dossiers patients

Mombre de dossiers consultés conformes

Comparaison du score NIHSS
d’admission réalisé par le neurologue
avec le score NIH5SS d’admission
réalisé par I'IDE

Mombre de dossiers consultés

Mombre de scares NIHSS identiques

de la mise en place
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Mercl pour votre attention

Des questions ?
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