csaurs dospicaiier Indicateurs de qualité et de sécurité des
soins de spécialité

« Prise en charge hospitaliere de I'infarctus du myocarde »
Source : QUALHAS

Centre Hospitalier de Moyenne nationale des
Libourne Centres Hospitaliers
Mots clés Description Secteur P
2013 2015 "
) ) 2015 Positionnement
(données 2012) | (données 2014)
Prescriptions Cet indicateur évalue la prescription de
médicamenteuses 'ensemble des traitements nécessaires en I'absence de
aprés un infarctus du | contre-indication a la sortie de I'établissement de santé MCO 74% 81% 89%, B
myocarde pour un patient hospitalisé pour un infarctus du myo-
carde

Hygiene de vie aprés | Cet indicateur évalue la sensibilisation du patient aux
un infarctus du myo- | régles hygiéno-diététiques au cours ou a l'issue du sé- MCO 79% 75% 72% B
carde jour hospitalier aprés un infarctus du myocarde

« Prise en charge initiale de I’accident vasculaire cérébral »
Source : QUALHAS

Centre Hospitalier de Moyenne nationale des
. L Libourne Centres Hospitaliers
Mots clés Description Secteur 2013 2015
2015 Positionnement

(données 2012) | (données 2014)

Début des symptomes | Cet indicateur évalue si la date et I'heure de début des
de l'accident vascu- [ symptémes ont été notées dans le dossier du patient MCO 73% 71% 85% C
laire cérébral hospitalisé pour un infarctus cérébral

Evaluation du besoin | Cet indicateur mesure si I'évaluation par un profession-
de rééducation dans | nel de la rééducation (médecin de médecine physique
le cadre de I'accident | et de réadaptation, kinésithérapeute, orthophoniste, MCO 79% 85% 77% B
vasculaire cérébral ergothérapeute) a été notée dans le dossier du patient
hospitalisé pour un accident vasculaire cérébral

Qualité du dossier pa- | Cet indicateur évalue la qualité du dossier du patient
tient dans le cadre de | hospitalisé pour un accident vasculaire cérébral
I'accident vasculaire
cérébral

MCO 82% 78% 81% C

. B||C . . NC|NR : Non répondant - NV : Non validé - NC : Non concerné (pas d’activité) / Non concerné (non comparable)

La lettre et la couleur expriment le positionnement de I'établissement par rapport a I'objectif national fixé a 80%.

Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins dépendent d’'une logique de secteur (source: QUALHAS).

MCO : Médecine, Chirurgie et Obstétrique
SSR: Soins de Suite et de Réadaptation
Psy : Psychiatrie
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Centre Hospitalier

Libourne

Indicateurs de qualité et de sécurité des
soins de spécialité (2)

« Prévention et prise en charge initiale de ’hémorragie du postpartum immeédiat »

Source : QUALHAS

Centre Hospitalier de

Moyenne nationale des

gie du post-partum
immeédiat (HPPI)

d’accouchement par voie basse, la trace d’'un geste en-
do-utérin réalisé au décours du diagnostic d'HPP

. L Libourne Centres Hospitaliers
Mots clés Description Secteur 2013 2015
) ) 2015 Positionnement
(données 2012) | (données 2014)
. . . Cet indicateur évalue si la modalité de la délivrance, la
Prévention de I'hé- AR C ; g
. : réalisation d’'une injection prophylactique d’ocytocine et o o o
?C%gﬁgfeif:ﬁts un le contrble de I'état du placenta ont été notés dans le MCO 8% 95% 84%
dossier de la patiente
Surveillance clinique Cet indicateur évalue si la surveillance clinique minimale
N ) apres I'accouchement et 'examen médical autorisant o o o
ranrgﬁts un accouche la sortie de la salle de naissance ont été notés dans le MCO 32% 82% 62%
dossier de la patiente
. Cet indicateur évalue la proportion de dossiers d’'HP-
ﬁ?;?aieegec?ﬁg?neorra- Pl comportant la trace de I'heure du diagnostic d’'HPP,
la quantification du saignement exprimé en mL en cas MCO NC 67% 74% B

« Hémodialyse»

Centre Hospitalier de

Moyenne nationale des

de dialyse

I'urée ou dialysance ionique) datant de moins d’un mois
est retrouvée (en %)

. L Libourne Centres Hospitaliers
Mots clés Description Secteur
2013 2015 2015 Positionnement
(données 2012) | (données 2014)
Evaluation de I'accés | Proportion de patients ayant une évaluation de 'accés a o o o
a la transplantation la transplantation. (en %) MCO 36% 80% 89% =
. Proportion de patients ASE+ pour lesquels, dans les 3
ﬁ]l;rr\{ieallllgzceaﬂgns:[tatut derniers mois, ont été réalisés un dosage de la ferritine MCO 100% 100% 759
traité par ApSE ET Une deuxiéme mesure permettant d’évaluer le statut 0 ? ?
P martial. (en %)
Proportion de patients pour lesquels, ont été réalisées,
. . une mesure de la phosphorémie et de la calcémie totale
Sﬁ;e'::gggﬁ:idﬂsnan au cours du dernier mois et avant le début de la séance MCO 100% 100% 90%
phosp q de dialyse ET une mesure de la PTH au cours des 3
derniers mois (en %)
. . ) Proportion de patients non-porteurs du virus HB et HC
Siurl}/eelcljlggc;]eészﬁ;os pour lesquels un bilan sérologique de I'hépatite B et C MCO 98% 100% 89%
919 P datant de moins de 6 mois a été retrouvé. (en %)
Proportion de patients pour lesquels une surveillance
. - nutritionnelle datant de moins de 6 mois a été réalisée et
Surveillance nutrition- . . I, ; )
; .. | comprend I'évaluation de 3 critéres parmi les 4 suivants : 0 o o
2::'6 Statut nutrition I'Indice de Masse Corporelle (IMC), le dosage de I'albu- MCO 100% 100% 81%
mine (g/l), le calcul du nPCR, pourcentage de la variation
du poids sec dans les 6 derniers mois (en %)
Appréciation de I'épu- | Proportion de patients ayant une prescription d’au moins
ration - Prescription 3 | 3 séances de dialyse d’'une durée totale d’au moins 12 o o o
séances et 12 heures | heures par semaine, au cours de la semaine analysée. MCO 75% 2% 80%
hebdomadaires (en %)
Proportion de patients pour lesquels une mesure de
Appréciation de I'épu- | la dose de dialyse (Kt/V, KT, coefficient d’extraction de
ration - Mesure dose | l'urée, taux de réduction de l'urée, taux de I'épuration de MCO 100% 100% 88%

(-] [

La lettre et la couleur expriment le positionnement de I'établissement par rapport a I'objectif national fixé a 80%.

Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins dépendent d’'une logique de secteur (source: QUALHAS).

MCO : Médecine, Chirurgie et Obstétrique

NC|NR : Non répondant - NV : Non validé - NC : Non concerné (pas d’activité) / Non concerné (non comparable)
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