CH Saint Aignan - Secteur SSR
Résultats IPAQSS 2017
[Avec comparatif 2010 - 2017]

TENUE DU DOSSIER PATIENT : évaluation de la quallte

de tenue du dossier

Critéres requis : 100 i
Présence des coordonnées du médecin désigné ,

e Présence des documents médicaux relatifs a 'admission

e Examen médical d’entrée renseigné

e Evaluation sociale, psychologique, autonomie renseignées

e Projet thérapeutique renseigné
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Il National 2016

Accord du patient renseigné
Réunion pluridisciplinaire tracée
Rédaction des prescriptions médicamenteuses pendant le
séjour et traitement de sortie

e Courrier de fin d’hospitalisation ou compte rendu
d’hospitalisation comprenant les éléments nécessaires a la
coordination en aval

Mention personnes de confiance et personne a p
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' DELAI D’ENVOI DU COURRIER DE FIN |
D’HOSPITALISATION

Délai d’envoi du courrier de fin d’hospitalisation < 8 jours et
éléments qualitatifs indispensables a la coordination des soins

H Régiona 2016
B National 2016
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Indication dans le dossier patient de la mesure de la douleur
avec échelle

Dépistage des troubles nutritionnels au cours des 7 premiers
jours du séjour

traces dans Ie dossier
Régional 2017
50 g

National 2017

« 2%8Me pjveau : 1% niveau + Indice de masse
corporelle (IMC) ou

1*" niveau + mention de variation de
poids avant I'admission

- CEEITETE 1 niveau + IMC+mention de variation 0 M B DU D6 DN

de poids avant I'admission

' TRACABILITE DE L'EVALUATION DU RISQUE
D’ESCARRE

Indication dans le dossier patient de la tragabilité de
I"évaluation du risque d'escarre :

e avec une échelle ou un jugement clinique

e et une conclusion
dans les 7 jours suivant I'admission




