LA MISE EN PLACE

D'UNE GRILLE D’EVALUATION
DE LEDUCATION DU PATIENT EN DPCA

E. CornIL / A.S. CREPEL / S. RINGUIERE
Service de Néphrologie B, Lille.

N otre service accueille des patients en
éducation de DPCA au méme titre
que les patients hospitalisés. Leur éduca-
tion était effectuée avant 1998 avec peu de
support écrit. Nous avons élaboré une
grille d’évaluation afin d’améliorer cette
éducation.

Avant la mise en place de cette grille,
I"éducation aupres du patient se faisait en
majorité de facon orale. Les transmissions
écrites du dossier de soins étaient peu
précises et insuffisantes. La mise en place
d'une grille de suivi permettrait d’amélio-
rer ces lacunes. Les intéréts seraient 2 la
fois notables pour les IDE et le patient.

— Pour le patient, cela lui permettrait de
connaitre précisément nos attentes :

s Il pourrait juger de la manipulation
avec 'IDE, puis seul.

W
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e Il visualiserait sa progression.

— Pour les IDE, chacune pourra remettre
en cause ses méthodes de travail et ses
connaissances :

e Chaque aspect théorique et technique
sera abordé.

= Apres une absence de quelques jours,
I'[DE visualiserait rapidement ol en est
I’éducation.

La grille d’évaluation est de format A4.
Elle est installée dans la chambre du pa-
tient. Elle est remplie par 'IDE présent
lors du changement de poche. Elle est
simple d'utilisation. Un premier tableau
rassemble les différentes étapes du pro-
tocole de changement de poche. L'IDE
coche « correct » ou « 4 revoir » en fonc-
tion de la manipulation. Elle donne les ex-
plications orales au patient et note si une

difficulté particuliére est survenue. Un se-
cond tableau contient les différentes in-
formations au sujet de la théorie.

Depuis janvier 1998, cette feuille est rem-
plie lors de chaque éducation. Les apports
essentiels sont :

—IDE

e La révision des étapes essentielles de
I'apprentissage de la manipulation.

e ['éducation est personnalisée en
fonction des capacités d’intégration du
patient.

e Le suivi est établi sur un support écrit.
L'éducation est organisée, objective et
stimule I'ensemble de I’équipe IDE.

— Patient

1l a le support écrit de notre évaluation en
permanence dans la chambre. Il connait
I'importance de chaque geste. Le patient
est directement impliqué et est donc plus
motivé.

Cette expérience pour 1'amélioration de la
qualité de soin éducationnel est concluante.
Cette fiche est adaptée au service. Il est pos-
sible d’envisager la création d'un livret per-
sonnel au patient, utilisable pour les pa-
tients en DPCA double poche ou UV Flash.
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