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Entre Geneve et Lausanne

Entre le lac et la montagne
Une terre de contraste
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Présentation de diabaide

Domaines d’activités
Formation — Information
Activité clinique

Outil de pilotage

Points forts — points faibles
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Médecins de premier
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de la santé indépendant

ere dICIbCIIde Formo’non mformo’non

Formation continuve
Antenne téléphonique

Information /www diabaide.ch

Documents éducatifs
Guidelines




B @ (b pRemercher *Favoris @ 8' ; \j M LJ ﬁ ‘ﬁ
de.ch/ E

la consultation documents pour professionnels contactez-no

_ - demandez & votre médecin
d 1A b'57£'?1,.‘ | ?l;'-.-;"f_‘ S de nous adresser une
078 731 64 56 demande de consutlation

www . diabaide.ch

Le diabéte ‘M Le matériel de soin ]

la maladie

les symptomes =) . oS < & 6 0
I'alimentation g!" H ‘ ‘\'@ ;‘) \al 5 ;; ‘ g

les médicaments

28 5
ve

'
.

l'insuline ! News

le suivi médical

I'activité physique . .
/ . - / = 7 3
les hypoglycémies ; 7 / % / & /

la podologie

harmacies partenaires | Association vaudoise du diabéte | News d'ici et d'ailleurs : - Diabétiques : gavés par les régimes 25.04.

- Perception et vécu du diabét

11} |




o) d'ab"'—j”“li‘ el Filisre cSabaide
Hopital o Aubonne
078 731 64 56 Rus e Treveln &7
www.diabaide.cr CH-1170 Auborne

Mode d'emploi ﬂ ) f

Accu-Chek %'//,

AVIVA

Avant de commencer un geste de soins, se laver les mains !

1. Insérer la puce de 2. Vérifier la
codage lors de concordance du
chaque code de
changement de I'appareil et du
paquet de paquet de
bandeleties bandelettes

3. Sélectionner la 4. Charger le

« force » du piqueur piqueur

5. Préparer votre 6. Piquer

stylo piqueur et

insérer une

bandelette

7. Faire aspirer la Relever la

glycémie dans le
carnet
d'autocontrole

goutte de sang
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Le coma hypoglycémique

Le coma hypoglycémique peut survenir chez tout patient traité par:
1. hypoglycémiant oral
2. insuline

L'hypoglycémie peut étre mortelle dans certaines cas :
e Alcoolisation
¢ Insuffisance rénale
e Dénutrition
¢ Grand age

1. Aftitude en présence d'un coma hypoglycémique chez un patient fraité par ADO

Coma persistant aprés
10 min.

La glycémie se normalise |

2. Installer une perfusion de glucose 5 ou 10% si possible

}

3. Donner une collation de 15 g d'hydrate de carbone

l

Organiser I'hosplitalisation

Le Glucagon est déconseillé lorsque le coma est induit par un fraitement de sulfonylurées ou
par I'alceol, en raisen de ses effets insulinosécréteurs et stimulateurs de la glycogénolyse. Il
risque d'aggraver ef de prolonger I'hypoglycémie.
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recours
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Domaines d’'activités
Courantes

Prestations de soins interdisciplinaires
ambulatoires

Prestations de soins infirmiers spécialisés en
institution

Piguet téléphonique pour les professionnels et
les patients

Formation continue médicale et
paramedicale

Mise a disposition d'informations, d'outils
pédagogiques et de guidelines
Site Internet
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Coordinateur

Suivi de l'activité

Suivi du flux patient

Suivi des alertes

Gestion de la facturation
Gestion des incidents

Médecin traitant

Accesau dossier du patient
Possibilité d'interagir via le dossier
du patient

Acceésau piquettéléphonique

AN
\

Consultation diabaide
\

Patient
Dépot de message

Podologue

Diététicien
Orientation
Organisation de la prise en charge
Saisies des indicateurs bio-méd.
Soins et formation du patient
gl Saisie des comptes-rendus de
consultation
Communique avec le MPR




Outil de pilotage

Expérience
clinique

Guidelines

Procédures de prise en charge

Dossier métier

‘ Planning | Indicateurs

Base de donnée

—— Rappels /

transmission d’infos

Dossier médical

Dossier de soins
paramédical

Données d’autogestion
de la maladie

Statistiques activité




Dossier patient : Tentez un essai

web
hitps://appli.med-link.org
ouU wap
wap.med-link.org

Login 12079
Mot de passe 12079



Outil de pilotage

Expérience

. . Guidelines
clinique

Procédures de prise en charge

Dossier métier



Patient peu autonome
ou situations
particuliéeres

Patient moyennement
auvtonome

Patient autonome

Situation de crise

Prise en charge de plaie
(4) Diabete inaugural (2)
Diabete décompensé (2)

Prise en charge de plaie
(4) Diabete inaugural (2)
Diabéte décompensé (2)

Prise en charge de plaie
(4) Diabete inaugural (2)
Diabéte décompensé (2)
Diabete gestationnel (2)

Situation aigué ou de suivi

Diabete déséquilibré (2)
Suivi trimestriel (4)

Bilan annuel (1)
Svivi trimestriel (4)
Diabéte déséquilibré (2)

Suivi trimestriel (4)

Situation chronique ou
éducative

Suivi d'un pied a risque(4)
Education complete(1)
Grossesse (3)

Bilan initial (1)

Suivi d'un pied a risque (4)
Education technique (1)
Suivi éducatif (4)

Visite médicale spécifique
(1) Suivi
perte pondérale (3)
Education technique (1)
Suivi éducatif (4)



Procédure de prise en charge = ébauche d'itinéraire clinique

Diabete inaugural ou

Type de prise en charge

Niveau de
compéten
ce des
patients

Orientation

Medecin

Infirmiere

Dieteticie

nne

Pododolo

gue

Nb d'appel
téléphoniqu

e

A*

T*

A*

'I'*

A*

'I'*

A*

T*

A*

T*

décompense PEU Situation complexe 5 2 7 2 3 1 6 3
Diabete inaugural ou

décompense MOYEN Situation aigie 5 2 5 2 2 1 6 3
diabéte déséquilibré PEU Situation aigie 5 2 5 2 2 1 6 3
Diabéte inaugural ou

décompensé AUTON Situation standart 5 2 5 2 3 1-2
diabéte déséquilibré MOYEN Situation standart 5 2 3 1 3 1-2
Diabete gestationnel TOUTES Situation standart 8 4 2 1 1 3 1-2
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Projets en cours

Ajustement et développement et de I'outil de
pilotage

Mise a jour des procedures de prise en charge
Facturation par forfait
Evaluation médico-économique

Intégration du pharmacien dans la boucle
soignante

Participation du médecin traitant dans la filiere

Développement d'itinéraires cliniques hdpital-
ambulatoire

Programme d’information et de motivation a
I'affention patient

Dépistage du diabete



points faibles

Une direction de projet motivée

Une équipe pluridisciplinaire compeétente et engagée
Satisfaction des patients

Bon résultats cliniques (évaluation IUMSP)

Un soutien financier du réseau et du SSP qui permet une
survie du systeme

Un soutien conditionnel de certains assureurs maladie
Une petite equipe (2.6 EPT au total dont 0.4 EPT pour la
gestion projet)

Pas de vision politique a long terme

Probleme de recrutement des patients

Recrutement tardif

Parficipation insuffisante des médecins de premier
recours
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