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. Introduction

Dossier Infirmier
DI-RHM
parle-t-on de la méme chose ?
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Exigences legislatives

Deux AR distincts :
AR du 28/12/2006
Dossier Infirmier
AR du 27/04/07
DI-RHM

Une volonté identigue du Iéqislateur :

Promouvoir et financer une approche infirmiere

- plus professionnelle (plus réfléchie)
- plus visible
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AR du 28/12/2006 — Dossier Infirmier

Art. 2. 8 1°', Le dossier infirmier est le reflet de la démarche en
soins infirmiers et est un outil permettant d'assurer la
gualité et la continuité des soins infirmiers aupres du
patient , comprenant notamment :
I'identité du patient,
I'anamneése infirmiere (bilan des besoins),
I'information médicale et paramédicale, traitements médicaux
prescrits (traitements médicamenteux, examens a visée
diagnostique, prestations techniques et actes confiés), plan de
soins (document décrivant le jugement clinique de l'infirmier(ére)
dans l'approche des problemes de santé qui relevent de sa
responsabilité spécifique)
les notes d'observations structurées qui documentent I'évaluation

des résultats obtenus et qui assurent le suivi des problémes et des
attentes du patient

une copie du rapport de sortie infirmier
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AR du 28/12/2006 — Dossier Infirmier

Art. 3. La gestion des informations visées a l'article 2, § 2, 2°, 5°,
6°, 7°, 8°, est attribuée a un infirmier

Art. 5. Le dossier infirmier doit étre le compte rendu fidele de
la démarche infirmiere

Art. 6. Le dossier infirmier forme la base de I'enregistrement du
Résumeé Infirmier Minimum visé aux articles 2, 3bis et 7ter de
I'arrété royal du 6 décembre 1994 déterminant les regles suivant
lesquelles certaines données doivent étre communiquees au
Ministre qui a la Santé publique dans ses attributions.
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AR du 27/04/07 — Résume Hospitalier
Minimal

Enregistrement de soutien a la politique sanitaire

Enregistrement de soutien a la politigue de santé au sein des
hopitaux (feed-back général et individuel, benchmarking,
correction de leur politique interne, ...)

Base de données intégrée contenant des données
administratives, des données médicales, des données
infirmieres, des données relatives au personnel et des
données dans le cadre de la fonction « service mobile
d’'urgence »

Directives d’enregistrement
Directives de codage
Directives de transmission a I'Autorité
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NMDS systems worldwide

There is a growing conviction that in all hospitals, even in those which are best conducted, there is a great an
unnecessary waste of life ... and £. In attempting to arrive at the truth, | have applied everywhere for
information, but in scarcely an instance have | been able to obtain hospital records fit for any purpose of
comparison... If wisely used, these improved statistics would tell us more of the relative value of particular
modes of treatment ... to ascertain the influence of the hospital on the course of operations ... and to improve
the treatment and management of the sick ...

¢

Florence Nightingale - Notes on Hospitals, 1863

Australie — Home and Community Care MDS (1994),
Belgique — RIM / DI-RHM (1985, 2002),
Brésil (2001),

Canada — Canadian NMDS (1993),
Finlande (2000),

France — SIIPS & AAS (1984),

irlande (2002),

Japon (2000),

Pays-Bas — NMDSN (1998),

Suéde — Public Health NMDS (1995),
Suisse — Nursing Data (1998),
Thailande (2003),

USA — US NMDS (1985)

European NMDS (1997),
International NMDS (i-NMDS) (2003)
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Un Nursing Minimum Data Set, pourquoi ?

m Décrire I'etat de santé de la population en fonction de
ses besoins en soins infirmiers

B Disposer de données permettant d’aller plus loin dans
les recherches visant une relation entre les diagnostics
Infirmiers et les interventions infirmieres

m Evaluer le co(t et le résultat des soins infirmiers
m |dentifier I'évolution des soins infirmiers

m Etablir des indicateurs (ensemble de données
Infirmieres, systemes de gestion, financement des

hopitaux) AT
€
International Council of Nurses '
www.icn.ch .
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Le DI-RHM ?

Enregistrement systématique d'un nombre aussi petit que
possible de données codees uniformément, a 'usage de la
pratique infirmiere ou s’y rapportant, afin de mettre I'information a
la disposition d’un groupe aussi important que possible
d’utilisateurs, en fonction d’un large éventail de besoins en
iInformation

©

= Minimum de données -> maximum d’informations

= Enregistrement systématique et codage uniforme

= A l'usage de la pratique infirmiere

= Multiutilisateurs et couverture d’'un large besoin en informations

W. Sermeus
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Le DI-RHM, pourquoi ?

Rendre les soins infirmiers visibles

Meilleure reconnaissance du réle crucial de la
profession en terme de santé publique

Visualisation des actions infirmieres spécifiques au
sein des programmes de soins et a l'intérieur de
programmes de soins identiques

Justification des actions infirmieres dans
I'amélioration des soins recgus
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Développement du DI-RHM, 2002-2006

Choix de la classification NIC - Nursing Interventions
Classification
Groupes de travall :
domaines d’applications prioritaires,
sélection des interventions infirmieres pertinentes (N=256),
sélection des classes d’interventions représentatives (N=23),

transformation d’'un langage infirmier standardisé (interventions
NIC) en un enregistrement infirmier minimal (variables RIM)

6 domaines 6 Domaines

/ 27 classes \ ‘ / 23 Classes \

/ 433 interventions \ / 78 Items RIM \
/ Activités \ / 91 modalités d’enregistrement \

NIC 2éme édition, 1996 DI-RHM, v1.4, juillet 2007
Congrés SIZ 25/10/07
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Taxonomie DI-RHM

DI-RHM, juillet 2007

Niveau 2

Niveau 3

Niveau 4

6 domaines 23 classes

78 items

91 activités

Numérotés de 1 a 6 Code alphabétique

Code alphanumérique
unique

Code alphanumérique
unigue

1 chiffre 1 lettre

1 lettre + 1 chiffre

1 lettre + 3 chiffres

Niveau 4 = Code obligatoire a 4 positions : X — yyy

Exemple 1 : prélevements tissulaires ou de matériel organique = 4V-500

V. Gestion du risque

V-5xx. Prélevements
tissulaires ou de matériel
organique

V-500. Prélevements
tissulaires ou de matériel
organique

Exemple 2 : soins liés a I'incontinence urinaire = 1B-230

B. Gestion de I'élimination

B-2xx. Soins liés a
I’élimination urinaire

B-230. Soins liés a
I'incontinence urinaire

Exemple 3 : Soins liés a la présence d’'une sonde vésicale

a demeure = 1B-250

B. Gestion de I'élimination

B-2xx. Soins liés a
I’élimination urinaire

B-250. Soins liés a la
présence d’'un sonde
vésicale a demeure
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Systemes d’informations infirmiers

Quantité de données

NURSING data
Nursing Minimum Data Set

Divers
Nursing Data Sets

Tableau de bord

4—— |Interne ————»4¢— Externe ——»

Dossier de soins

Réalité / pratique

Statistique de la population
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¥» Données statistiques

Donnees de planificatior

Données de gestion

Donnees pour
la démarche clinique

Faits

uonoeIISge,p NEaAIN
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Applications connexes du DI-RHM

Appropriateness Evaluation protocol (AEP)
= Projet : AEP et RIM-I1I
= Mandant : SPF Santé Publique
= Equipe : CHU Lg (Prof. P. Gillet)
= Fin: 12/2005

Financement

Projet : Financement des soins infirmiers dans les hopitaux belges
Mandant : Centre Fédéral d’Expertise Santé Publique (KCE)
Equipe de recherche : CHU Lg, CZV-KUL & UZLeuven

Durée : 01/2006 - 02/2007

Gestion de la qualité

= Projet : Databank kwaliteitszorg verpleegkundigen

= Mandant : Politigue Scientifique Fédérale

= Equipe : CZV-KUL (Prof. Sermeus & Prof. Vleugels) / Center for Health
Outcomes and Policy Research (Prof. Aiken)

= Durée : 09/2005 - 02/2007

Staffing infirmier
= Projet : Développement d’'un module d’affectation du personnel sur la base du
RIM2 (Projet WIN - Workload Indicator for Nursing)
= Mandant : Politique Scientifigue Fédérale
= Equipe : UZ Gent, UGent, UCL

= Durée : 06/2006 - 05/2007
Congrés SIZ 25/10/07
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Plus de nuances ...

Par un set d’items spécifiques par « spécialité »
concernée

Dans un contexte spécifique au sein d’'une méme
« speécialité »

Congrés SIZ 25/10/07
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Set d’'items DI-RHM de base

Empreintes digitales de 3 unités Sl
comparées a I'ensemble des unités de soins de I'échantillon

o o e oo ! ¢ o 1
Do uitkind  elim_enf it kind 11 ! elim_enf
: urut | : + elim_ur uruit § } elim_ur
H fecuit + H +elim_fec fecuit 1 . 1 elim_fec
: educ_uit} ; elim_educ educ_uit ; dlim_educ
: : bodiegorig 1 © :aite bedlagorlg 1 & ! olte
H | installation installotie ]}  installation instollotie |} | installation
verplontsan |+ ! deplacsmant verploatsan |+ ? doplacomant verploatsan |+ ! deplacemant
voeding ! ! alimentation voeding | ! ! aimentotion voeding ! ! alimentation
S_voeding |} ! dlimentation_s S_voeding | : ! aimentation_s S voeding ¢} ! dlimentation_s
wio N L PEn wio N
[ | douleur pint i  doulour [ | douleur
hygione i i hygiens hygiens § hygiens hygione | ! hygiens
rmondzorg * H  soins_bouche mendzorg * H * soins_bouche mondzorg : ! soins_bouche
fnout + ' ! inout inout 1 ' +inout inout + ' ! inout
fmmed @ ! immed fmmed © 1 * immed immed © ! immed
fmed } ! fvmed fmed + * vmed fmed + ! fvmed
aarosal © ! ! aarceal asrosol I !  aerosal asrosal © ! ! aarceal
chweg | ! stotus_respi ahweg ! * stotus_rospi ahweg | ! stotus_rospi
K_verti H ' vertil_artif K_ventil | H + ventil_artif K_verti H ' vertil_artif
sutwr D ! suture sutwr ! suture sutwr D ! suture
vorde_complex || ! plale_complex vorde_complex || ! paie_romplex vorde_complex | ! plaie_complex
dec_wonde ! plals_ssearres dec_wonde} i } plafo_sscarres dec_wonde ! plals_ssearres
toegongaveg | ! voio d_acces togangsveg | i voia d_acces tosgngewag | ! voia d_occos
: ! copiloi copllair ! ! capilair copllair } ! copiloie
cognitief_th ! th_coon cognitief_th | * th_coon cognitief_th | ! th_coon
emot & H ! sout_emot emat | H ! sout_emot emot & H ! sout_emot
aducatia | ! education aducatia }  education aducatia | ! education
voorlchting_th | ! aduc_th voorlhting_th | edue_tn voorlchting_th | ! aduc_th
dec_previ ! | prev_escarres dec_previ !  prev_escarres dec_provi ! ! prev_escarres
dec_mat + ! mat_escarres dec_mat + + mat_escarres dec_mat + ! mat_escarres
vitaal : ! itaux_dis viool_diel 1 Vitgol_dis | | iou_dis
vitwol_mon } | itus_mon viteol_men } vitaal_mon § % | itus_mon
staolnome | ! ! prelevements staghnome | ! pralevaments staciname | ! :
iclatie ; ; isolation isolatie ;  : : isolation iclatie ; ; isolation
MD_overeg | | reurion_ND MD_overdeg :  reunion_ND MD_overeg § | reurion_ND
o« o1 a2 ' 0w o2 ' o o

Ces services se situent essentiellement au-dessus de la moyenne

pour plusieurs aspects infirmiers
—

Intensité croissante
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Set d’'items DI-RHM specifiqgues USI

Empreintes digitales de 3 unités Sl
comparées a I'ensemble des unités de soins Sl de I'échantillon

) ot 02 03 04 05 o6 08 o9
uit_kind : : : - : elim_enf
uruit elim_ur
fecuit elim_fec
bedlegerig alite
installatic installation
transport  transport
tractie  traction
voeding * alimentation
S_voeding ! alimentation_S
PN N
pijn ! douleur
sedatie ! sedation
hygiene  hygiene
mondzorg sains_bouche
inout inout
MS_evac : SG_evac
bloedv_beleid ! gestion_sanguine
didlyse : diolyse
immed immed
ivmed ivmed
aerosol * aerosol
icp ticp
ahweg  stotus_respi
K_ventil  ventil_artif
sutuur  suture

wonde_complex

! plaie_complex
dec_wonde

* plaie_escarres

transfusie  transfusion

toechangsweg  voie d_acces
veneus  veineux
arterieel * arteriele
capillair  capillair

cardio_elec
cardio_pomp
communicatie

: cardio_elec
* cardio_mech
: cammunication

emot ! supp_emot
dec_prev ! prev_escarres
dec_mat mat_escarres
vitaal_dis vitaux_dis
vitaal_mon vitaux_mon
stodlname prelevements
isolatie isolation
participatie * participation

arts_onderst
MD_overleg
o

: soutien_med
* reunion_MD
1

0.1

Par rapport
au contexte Sl,
unité trés « légére »

o 0 1
uit_kind . + elim_enf
uruit *elim_ur
fecuit :elim_fec
bedlegerig alite
installatie : * installation
transport |  transport
tractie !  traction
voeding : alimentation
S_voeding * alimentation_S
TPN -
pijn ! douleur
nousea |  nausee
sedatie ! sedation
hygiene * hygiene
mondzorg soins_bouche
inout inout
MS_evac 1 SG_evac
bloedw_beleid * gestion_sanguine
dialyse : : dialyse
immed @ L immed
ivmed ! ivmed
aerosol | * aerosol
ocs ! :
1P : S icp
ahweg ! status_respi
K_ventil : : ventil_artif
sutuur * suture
wonde_complex * plale_complex
dec_wonde ! plaie_escarres
transfusie  transfusion
tochangsweg  voie d_acces
veneus :  veineux
artericel : :  artericle
capillair  capillair
cardio_elec * cardio_elec
cardio_pomp * cardio_mech
communicatie * communication
emot * ! supp_emot
dec_prev * prev_escarres
dec_mat mat_escarres
vitaal_dis vitaux_dis
vitaal_mon vitaux_mon
staalname prelevements
isolatie isolation
participatie : : : ! participation
arts_onderst : : : : - : : : * soutien_med
MD_overleg : : - : : * reunion_MD
o o1 o0z a3 04 a5 06 07 08 09 1
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ot a2 o3
uit_kind B elim_enf
uruit elim_ur
fecuit :elim_fec
bedlegerig alite
installatie : installatian
transport | ! transport
tractie ! * traction
voeding * alimentation
S_voeding * * alimentation_S
TPN - N
pijn ! douleur
sedatie : * sedation
hygiene : hygiene
mondzorg : soins_bouche
inout inaut
MS_evac 1 SG_evac
bloedw_beleid * gestion_sanguine
dialyse * : dialyse
immed immed
ivmed ivmed
aerosol | * aerosol
GCs & H
ICP :icP
ahweg  status_respi
K_ventil : ventil_artif
sutuur * suture
wonde_complex * plaie_complex
dec_wonde : plaie_escarres
transfusie  transfusion
toehangsweg : : voie d_acces
veneus  veineux
arterieel | : : : : ! arteriele
capillair : : : : * capillair
cardio_elec : : : : cardio_elec
cordio_pomp : : : * cardio_mech
communicatie u : : : : communication
emat -— : : ! supp_emat
dec_prev —— ! prev_sscarres
dec_mat — . : : mat_escarres
vitaal_dis ——— vitaux_dis
vitaal_mon —— vitaux_man
staalname ——— prelevements
isolatie — : isolation
participatie - . : : * participation
arts_anderst * — : * soutien_med
MD_overleg * — . * reunion_MD
b o1 0z 03 o4 05 06 07 08 09 1

Par rapport
au contexte S,
unité trés « lourde »
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Plus-value du DI-RHM

1. Deéveloppement dynamique d'un langage et d’'une
terminologie infirmiere plus vaste mais egalement plus
détaillee

2. Feedbacks difféerenciés (base et specifiqgue) permettant des
comparaisons plus sensibles a des niveaux différents

3. Possibilité de comparaisons internationales (benchmarking)

4. Intégration au sein d'un systeme d’enregistrement global
(RHM)

5. Couplage DI-RHM et RCM = harmonisation et orientation
« pathologique » des profils de soins infirmiers
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Plus-value du DI-RHM

10.

Integration du DI-RHM dans les processus de gestion et
d’évaluation des soins : AEP par ex.

Systeme uniforme d’évaluation du besoin en staff
(staffing requis) et comparaisons possibles

Evaluation dynamique des données en personnel

Structure d’enregistrement = disponibilité d’indicateurs
de qualité

Compatibilite vers le RIM, utilisation possible des
données existantes

Congrés SIZ 25/10/07
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Rendre les soins infirmiers visibles

« S/ nous ne savons pas les nommer, nous ne
pouvons pas les financer, les enseigner, ni les
integrer dans les politiques de sante publigue »

Norma M. Lang, PhD, RN, FAAN, FRCN

Professor, Lillian S. Brunner Chair in Medical Surgical Nursing
University of Pennsylvania School of Nursing

Philadelphia, Pennsylvania, USA
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Mercil de votre attention ...

THONON Olivier
olivier.thonon@chu.ulg.ac.be
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