Le Dossier Infirmier Informatisé (D.I.1.):
Notre expérience...
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d’'implantation d’'un outil
« maison »
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Le CHU Tivoli

Centre Hospitalier Universitaire de TIVOLI
Hopital généraliste situé a La Louviere
Région du centre
518 lits agreés
Département infirmier

560 ETP — 800 personnes
Philosophie du Nursing Integré
Développement du Raisonnement Clinique
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Le CHU Tivoll

Pourcentage d'informatisation par index de lits:
Lits A (psy) = 100%
Lits C (chirurgie) = 100%
Lits D ( médecine) = 100%
Lits E (pédiatrie) = 100%
Lits G (gériatrie) = 100%
Lits | (usi) = 0%
Lits NIC (neonatalogie) = 0%
Lits SP (Revalidation)= 100%
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1Ic.~N (80% TT)

: 3 a 4 PC portables par Unité
1I1CS (100 % TT — 6 mois) de Soins (US) P
rmie soins ef commande de
%]!(r)lpr%rgjueqrgg Bﬁgf‘ources €n nouveaux chariots

: .. Bornes Wi-fi (3 par US)
2 Informaticiens 1 Chariot “Ergonoflex” par US

21ICS (2x10%TT) Matériel encore a définir en

1 formateur externe (consuitanty ~ fonction du déploiement des
unités specifigues

Ex=
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Caomite d'’Accompagnement du Dossier \\Qﬁm
Infirmier Informatise "

Participants

Groupe Infirmier }\\

1 ICS = Chef de projet ‘Informati .J Dossier

patient’ (Frédéric Taminiau)
1 ICS = ‘Qualité du Dossier Infirmier’ (Muriel Moriau)
IRl — ICAN — 1 responsable RIM
Groupe Informatigue :
2 informaticiens
Direction :
Dir. Département Infirmier
Dir. Informatique
Dir. Medical Adjoint
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Forces & Difficultés

Dossier Infirmier Standardis€  depuis 2002
Philosophie du Nursing Intégre

Logiciel « maison » = service aprés-vente aisé
Ecoute du Comité de Direction
Investissement en Ressources humaines et matérielles

Infirmieres Référentes en Informatique
Présence sur le terrain
Réponses rapides (filtre vers l'informatique)

Unités de soins réceptives  (en fonction du leadership et
de la motivation de I'IC et/ou de 'équipe)
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Forces & Difficultés

Pas de Financement du SPF prévu a la mise en
oeuvre
Développement sur fond propre (budget interne)

Pas de ressources supplémentaires

Staff de la DDI temporairement déforcé d'un ICS
réorganisation

Participation partielle de I'lCAN a ce dossier
Résistance aux changements / habitudes
Changement de leur principal outil de travail (papier  DII)
Appropriation de |'outil informatigue
Ex: manipulation du PC, de la souris, ...
Cas individuels (expérience, age, etc.)
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Forces & Difficultés

Lenteur du Systeme Informatique
Changement des serveurs du CHUT
Ajout de bornes Wi-fi supplémentaires nécessaires

Canevas du DIl réalisé sans analyse affinée des bes

oins du

terrain, par I'informatique
Retentissement sur 'ergonomie du Dl
Disponibilité du Service Informatigue moindre

DIl moins prioritaire vu les autres missions
Hvaiene du matériel informatique défaillante

Consignes speécifiques aux utilisateurs
Manque de soutien de la part de certains médecins p

our le

développement du projet
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La réeussite du projet...

Etendue du projet : 8/10
USI/NNA

Qualité du DI: 7/10
Raisonnement clinique
Audits realises et a réaliser

Paperless??

Dossier médical

Gestion des traitements: INFOHOS
Deux unités en test
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