chol t‘P

centre ospitalier

REUNION DE SERVICE D’HOPITAL DE JOUR :

utile ou inutile ?

Auteurs : A.Blouet (médecin) ; M.Leclerc (IDE coordination) ; V.Geay (IDE coordination) ; A.Zannetti (médecin) ; CH cholet, 1 rue

Marengo 49300 CHOLET

service, le médecin traitant, les structures associées

Obijectif : diffusion des informations médicales et paramédicales avec les différents professionnels du

IDE_programmation : présentation des patients
venants les 2 ou 3 jours suivants pour un staff
bihebdomadaire,

Secrétaire : programmation et vérification des
dates d’examens complémentaires, des rendez
vous de consultation de surveillance et des dates
de RCP, qui sont inscrits sur la feuille de route du
patient

Pharmacien : vérifier TAMM des traitements et les
interactions médicamenteuses. Actualisation des
protocoles de chimiothérapie.

ARC : suivi des patients inclus dans les protocoles
de recherche

Médecin :

- actualisation des dossiers patients et du PPS
pour éviter les reports de cures et intégrer les
nouvelles lignes de traitement décidées lors de la
surveillance et des RCP

- notification des éventuelles modifications de
traitement initiées par le médecin traitant et les
autres consultants.

Ide coordination : échange sur la tolérance du
traitement, les difficultés rencontrées pour les
patients avec mise en place des dispositifs
appropriées (consultation anti douleur, bilan social,
prise en charge psychologique...)
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Diminution des oublis et des hospitalisations inutiles

s Optimisation du planning d’HDJ,

Amélioration de la coordination patient — infirmiers — médecins
—

Amélioration du confort du patient

Limites : résultat du bilan biologique et état clinique du patient non disponible
) N€ remplace pas une infirmiere pivot




