ETIQUETTE

RESPECT DE 'ENGAGEMENT MUTUEL DE COLLABORATION PATIENT HEMODIALYSE A DOMICILE / CENTRE REFERENT

"V

ASSOCIATION SAINT ANDRE

DATE MOTIF EVAL. ACTIONS COMMENTAIRES
JOURINSTAL  |SUIVI REGULIER DE LA FORMATION @ /
1ER REFUS DE VENIR A SA SEANCE MOTIF NON MEDICAL X :" EXPLICATION DONNEE AU PA SUR LES RISQUES ENCOURUS
SUIVRE EN TOTALITE LA FORMATION PROPOSEE
2EME REFUS DE VENIR A SA SEANCE MOTIF NON MEDICAL L EXPLICATION DONNEE AU PA SUR LES RISQUES ENCOURUS
3EME REFUS DE VENIR A SA SEANCE MOTIF NON MEDICAL 0 ARRET FORMATION DIALYSE A DOMICILE
W
JOURINSTAL  |RESPECT DES PRESCRIPTIONS Q /
RESPECTER LES PRESCRIPTIONS MEDICALES 1ER NON RESPECT DES PRESCRIPTIONS “:" EXPLICATION DONNEE AU PA SUR LES RISQUES ENCOURUS
2EME NON RESPECT DES PRESCRIPTIONS Q RETOUR CENTRE ET ENVISAGER AVENIR
JOURINSTAL  [RDV RESPECTE (TABLETTE + CARTE S| CONCERNE) @ /
1ER RDV RESPECTE MAIS SANS TABLETTE ET CARTE & RAPPEL IMPORTANCE DE LA CARTE (= SUPPORT DE PRESCRIPTION)
ASSISTER AUX CONSULTATIONS DE SUIVI MEDICAL 2EME RDV RESPECTE MAIS SANS TABLETTE ET CARTE 0 REPLI CENTRE
1ER MANQUE DE PRISE DE RDV DE CONSULTATION & RAPPEL IMPORTANCE DE LA CONSULTATION
2EME MANQUE DE PRISE DE RDV DE CONSULTATION 0 REPLI CENTRE
JOURINSTAL  |RESPECT DES CONSIGNES @ /
RESPECTER LES PROTOCOLES ET LES REGLES 1ER NON RESPECT DES CONSIGNE <) RAPPEL IMPORTANCE RESPECT ET PROTOCOLE DE DIALYSE
D’HYGIENE ENSEIGNES ONRES 0 s = ° oroco >
2EME NON RESPECT DES CONSIGNES 0 REPLI CENTRE
JOUR INSTAL  |INFO DONNEE SUR ETAT DE SANTE @ /
INFORMER L’EQUIPE REFERENTE DE TOUT MODIFICATION DU POIDS ET TPS SEANCE PAR LE PATIENT / o0
CHANGEMENT DE L’ETAT DE SANTE CHANGEMENT DE L'ETAT DE SANTE = RAPPEL IMPORTANCE RESPECT DU PROTOCOLE DE DIALYSE
MODIFICATION DU POIDS ET TPS SEANCE PAR LE PATIENT /
CHANGEMENT DE L'ETAT DE SANTE O REPLI CENTRE
TRANSMISSIONS DES DONNEES VIA SERVILIGNE / TRANSMISSIONS REGULIERES @ /
PHYSIDIA TRANSMISSIONS INCOMPLETES / NON REALISEES ‘,:.‘ FOURNIR DES EXPLICATIONS SUR FONCTIONNEMENT SERVILIGNE ET VERIFICATION DE LA CONNEXION
W
JOURINSTAL |INFO TRANSMISE SUR LES DEPLACEMENTS Q /
o RAPPEL IMPORTANCE DE CONNAITRE LE LIEU DE DIALYSE POUR PRISE EN CHARGE EN CAS DE
INFORMER LEQUIPE REFERENTE DES ABSENCE DE TRANSMISSIONS SUR LE SITE DE DIALYSE = PROBLEME
DEPLACEMENTS (WE / VACANCES) ABSENCE DE TRANSMISSIONS SUR LE SITE DE DIALYSE D) RAPPEL IMPORTANCE DE CONNAITRE LE LIEU DE DIALYSE POUR PRISE EN CHARGE EN CAS DE
PROBLEME
ABSENCE DE TRANSMISSIONS SUR LE SITE DE DIALYSE 0 DERNIER RAPPEL FAIT PAR LE NEPHRO REFERENT
0
PRESENCE DE LA TIERCE PERSONNE DURANT MON JOUR INSTAL  |PRESENCE DE LA TIERCE PERSONNE Q /
TRAITEMENT ABSENCE DE LA TIERCE PERSONNE 'O REPLI CENTRE
DISPOSER D’UN TELEPHONE A PROXIMITE ET JOURINSTAL |RESPECT DES CONSIGNES Q /
AFFICHER LES NUMEROS UTILES DURANT LE
TRAITEMENT NON RESPECT DES CONSIGNES 0 REPLI CENTRE
W
JOURINSTAL  |RESPECT DES CONSIGNES Q /
DISPOSER D’UNE PRISE DE TERRE
SI CHANGEMENT DE PIECE ET ABSENCE DE PRISE DE TERRE 0 REPLI CENTRE
JOURINSTAL |RESPECT DU MATERIEL @ /

ASSURER L’'ENTRETIEN DU MATERIEL MIS A
DISPOSITION

ETAT DE PROPRETE DOUTEUX

RAPPEL DES PROTOCOLES D'ENTRETIEN DU MATERIEL

DETERIORATION DU MATERIEL

REPLI CENTRE




JOUR INSTAL / (&7 /
INVENTAIRE CORRECT ET CALENDRIER RESPECTE O
AER INVENTAIRE FAUX ET/OU NON RESPECT DU CALENDRIER o APPEL DU PATIENT JUSQU’A OBTENTION DELLEéNc\gE':l;/éll\r::SET RAPPEL DE L'IMPORTANCE DE RESPECTER
INVENTAIRE JUSTE ET CALENDRIER RESPECTE 2EME INVENTAIRE FAUX ET/OU NON RESPECT DU CALENDRIER | (%) | APPEL DU PATIENT JUSQU'A OBTENTION DE LINVENTAIRE ET RAPPEL DE LIMPORTANCE DE RESPECTER
= LES CONSIGNES
3EME INVENTAIRE FAUX ET/OU NON RESPECT DU CALENDRIER | @& LIVRAISON POUR UN MOIS DE LA TOTALITE DES DM ET DES MEDICAMENTS SIGNALEMENT NEPHRO ET IDE REF.
1ERE ABSENCE D'INVENTAIRE ¢ | APPELDU PATIENT JUSQU'A OBTENTION DE L'INVENTAIRE ET RAPPEL DE L'MPORTANCE DE RESPECTER
= LES CONSIGNES
2EME ABSENCE D'INVENTAIRE @ LIVRAISON POUR UN MOIS DE LA TOTALITE DES DM ET DES MEDICAMENTS SIGNALEMENT NEPHRO ET IDE REF.
JOURINSTAL  [CONFORME A CE QUI A ETE PREVU "CHECK LIST INSTALLATION" O
NON CONFORME MAIS ACCEPTABLE @ RAPPEL DES CONSIGNES
RANGEMENT DES MEDICAMENTS ET DM
NON CONFORME ET POSSIBLE RISQUE @ RAPPEL DES CONSIGNES / REORGANISER LE RANGEMENT
NON CONFORME ET POSSIBLE RISQUE @ REPLI AU CENTRE

VALIDATION NEPHROLOGUE REFERENT

VALIDATION PROFESSSIONNEL REFERENT

SIGNATURE PATIENT




