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Les actbns prévues ont été realisées.

La 3émeconvention tri partite, Oi OT EOQOOAT O 1186 IOAA | KO OR kve# Oh AOO
signéeen 2014.

$AT 0 AAOOA DAOODA AeménA 20142080 a2 liakcd & endgiandd A A |
partie rédigé fin 2013-début 2014.

La CTPa été prolongéede 2 ans.

Les groupes de travail ont continué leurs travaux afi de préparer les fiches actions qui

servent de base a la négociation de la CéRpartir de 2015.

Cettenouvelle convention couvrira la période 20162020.

, A AUT ATl ENOA bi 00i A PAO 1871 AAT OAOCET T AA AA

Plus de 50 réunions ont été nécessaires, rassemblanes professionnelsde services
divers et les représentants des usagers.

Projet concu et rédigé intégralement par les acteurs du terrain, il place le résident et la
NOAT EOi AA 1 8AAAT | prkfiplioA) AT ZEEGA] AADAOAEAA OE AC
il prévoit des actions réalisables et des indicateurs de suivi.
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"Pour ce qui est de l'avenir, il ne s'agit pas de le prévoir mais de le
rendre possible." Antoine de Saint -Exupéry
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p 8 PHISTGIRE

Gayette es un chateau féodal qui remonte au XR&iecle,alors pourvu de son pontlevis,

OAO AOi T AAOGBh OAO 1 AOOOmaASIed drchivel GassBdslen 100BO A 6 /
par Monsieur M. Flament, archiviste départemental, les anciens possesseurs du fief

O 6 A Biéid de leur nom patronymique, Nesmond. FinXIV et début XV, ils étaient 2

freres, Ymbaud et Jean, curé de Trezelle. Le donjon fut construit dans keInoitié du

XV. Nous retrouvons des quittances qui nousnseignent trés précisément,«fourniture

A6 O1 A & foddbie1486), transport de pierres (novembre 1436), solivaux pour la

tour de Gayette (décembre 1436)».3 EOO7T OO0 1 A OEOA AOI EOCA AA
Francois de Boucé, iambellan et AAOET O AAI A ABETTTAOO U 1A
Bourbons. A sa mort en 332, Gayette échdia sa fille, Fancoise de Bouce mariée a

Jacques de Thomassin. Son filsrancois recoit les terres de @yette et Bouce mais meut

sans enfant. Les biens sont alors p&gés entre ses deux frerepuis échoient a son fils

René de Thomassin.

En 1537, Gayette comprend une tour cagée de 6 étages, un portail avepont-levis, une
chapelle, des écuries, une tour ronde pour la défense, une autre avec guérite en bois, un
garde manger, unechambre de feu, une forge et une muraille. Nous ne savons pas quand
précisément les murailles furent détruites.

Au cours du XVIEme siécle, Gayette passeux mains de la famille d&& AOAAT O Ad! OAO
de Rochechaard, de Mesgrigny et erl663, devient la propriété de Francois Pingrés de
Farinvilliers, Conseiller du Roi. Pendant 30 ans,celui ci et Dame Catherine Pépiriont

croitre le fief de Gayette.

Le 24 Janvier 1664, les épouxont don du chateau et des terres de Gayettx religieux

del 81 OAOA AA 3AET O * Adnifavelrlles §aukr€s jodrdalieisdui # EAOE
tombent malade, pour la grande partie meurent sans assistance de nourriture
convenable et de médicaments nécessaires pour recouvrer leur sargepouvoir ensuite

travailler »

Devenu pa ce don Hospice de @yette, il a perdu son pont levis, les tours, la muraille

A3 AT AAET OA AO DPAO diverdbhtimendhoutabriteOesbrphdlids; 1es 1 A O
malades et les wieillards ». Ledonjon carré percé de meurtrieres et denachicoulis est
demeureé.

Le 11 juin 1695 René Mscon supérieur du nouveau couvent hospice prendpossession
du chateau et de ses déperahces.Les religieux sont au nmbre de quatre et disposent
de neuflits, plus en cas de besoin.



1697-1699-1701 : nouvelles donations de Francois Pingre aux bénéfices ied EEDE OAT A
Gayette.

Quatre ans aprés, m nouvel inventaire fait état A 8 OT A E1 £E OlitdgarBidde AO A A
rideaux verts avec leur literie des chaises decommodités, une tourelle qui sert de

chirurgie, une rouette pour jambes rompues et un draprouge pour saigner les

i Al A AAGr8lait également subvenir aux charges de la maison de Varennes fondée

en 1699 par M. et Mme Pingréde Farinvilliers ot quatreOAT ECEA OO A®SaiitA 1 61 O
Vincent de Paulsoignaient les femmes malades et des petites orphelines de la région.
Installées dans une petite maison de Varennes sur Allier, les freres devaient leur fournir

le nécessaire pour vivre. Les freres commencérent aussitét un travail de défrichement

des bois, desséchage des étangs, pour batir et mettre en valeur les dix fermes qui
entourent le chateau.

Vers 1760 les religieuxfirent construire un premier batiment : la facade, le laboratoire,
la pharmacie, la chapelle, la chirurgie, en contractant uemprunt de vingt-huit mille

AOAT AO8 ' 6AO0OATT AOh 1 6GOOOA AAO OGHOO DPOI ODI
femmes augmentait.

En 1793 lesFilles de la ®Garité ont quitté Varennes pour Gayette, réunissant les deux
GOOOAO8 01 OO0 OAahinisirhtie fulriomnég gad&dréfecture

$APOEO 1 6AEEAAOEL AA onm 1T EOO Al pyxww AOO DBAC
du « Préventorium ».

A A~ 2 o~ o~ = A

En 1984 « 6 ET 0PRAMNAT O AT i BPOi EOONOBU ¢pm 1 EOO O
retraite publique

En 1988, la capacité de la section de cure médicale passe de 70 a 100 lits, a 113 en 1990
et 133 pour une capacité globale de 210 lits

En 2003, médicalisation compléte adwuteur de 186 lits.

| OET OOAGEOEh 1671 OAA| Gayerd tishdsde 182A4tO pladdes%( 0! $ AA
0AO AEIT AOOOh 187 OAATI EOQOCAT AT O BI 001 AA AT AT
patrimoine foncier se répartit sur les communes de Montoldre (63%a), Vaennes (118

ha), Rongeres (11 ha) et Sint Pourcain (3 ha). 10 fermiers exploitent les terres

- sz o~ N

ACOEAT T AOh 16/.& AOOOOA 1T A CAOOEIT AAO AT EOS8

1.2 LA LOCALISATION

, 8 %OAAT EOOAE sk 1ddcondntdid d& Bddtdldre proche de la commune de
Varennes sur Allier, chefieu de canton.

Au niveau départemental] A AT I I OT A OA OEOOA AO #A1 OOA %nO(
centrale. Elle est a mchemin entre Vichy (souspréfecture) et Moulins (préfecture). Et il
AAOGO T TET O AA OOAT OA 1 ET OOAO bi OO OAET ET AOA
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plus Montlucon et Clermont Ferrand (préfecture de région) sont accessibles en une
heure environ.
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caractéristique car sa proximité avec différents points urbain lui permet de bénéficier de

nombreux services.
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i

*+ 1216 0A CITAAT A AA 167 OAAI
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+ 1.2.2 Plan

Parking

Ateliers

Parking

. Acces

L Administration ]

Blanchisserie

Secteur St Jean

L - T |

Acces salon
Secteur St Jean pensées

- RDC Unité Jonquilles
- Niveau I UnitéRosiers

- Niveau 2 Unité Tulipes K caCuisine

Secteur St Vincent

- Niveau-1: Unité Bleuets et Coquelicots
- RDC Unité Camélias
- Niveau l  Unité Orchidées
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1.3 LES REPERES JURIDIQUES

%+ 1.3.1 Les missions

Depuis 2001 les maisons de retraite médicalisées changent de statut pour devenir
progressivement des EHPAD en s'engageant sur des criteres qualitatifs.

Les établissements médicalisés autorisés a héberger des personnes agées dépendantes
de 60 ans et plus, quelque soitur statut juridique actuel ou leur appellation, doivent
respecter un corpus législatif et réglementaire profondément remanié a la fin des
années 1990 loi du 24 janvier 1997, complétée par les décrets du 26 avril 1999. Ce
corpus a été modifié a plusieus reprises. Comme tous les établissements médico
sociaux en France, les regles qui régissent le fonctionnement des EHPAD sont
regroupées dans leCode de I'action sociale et des familles.

La maison de retraite de GAYETTE estepuis 2003, un EtablissemenA d ( i AAOCAT AT C
bi 00 0AOOITTAO '¢i AO $i PAT AAT OAO | %8(808 $
OOT EO OET Al AO AG AMNCEDEAIAC AR IAD A O0A 1 8
Il comporte 167 lits en hébergement permanent dont 12 liteen hébergement sécurise, 3

placesen accueil temporaireet 2 places en accueil de jour (supprimées awrjanvier

2015).

| 8
[INeXe)

4 1.3.2 LesArrétés préfectoraux , ARS et CGeoncernant | 6 7 OAAT EOOAIT AT O

N° 4527/1984 du 19 novembre 19844 4 OAT O A&l Oi ACGET 1T AA 1

A N £ - A

)
i AEOTT AA OAOOAEOA POAI ENOA A6O1T A AADPAA

- N°3152/1988 du 13 Juillet 1988: Capacité de la section cure médicale portée de 70
lits & 100 lits.

- N°993/1990 du 23 Mars 1990: Capacité de la sectiocure médicale portée a 113
lits.

- N° 4126bis/1992 du 25 Septembre 1992 Capacité de la section médicale portée a
133 lits.

- N° 35/2001 du 26 Octobre 2001 Transformation de la maison de retraite en
EHPAD.

- N°472/2003 du 10 Février 2003: Médicalisationcomplete a hauteur de 186 lits.

- N° 1486/2009du 9 Avril 2009 : Baisse de capagité entre 2008 et 2013 de 14 lits.
4 OAINO/E'I' Of AGET T AA pc¢ 1TEOO PI OO 1T A AOi AOCET 1
Al AEAOCA AA 1 A 1Al AAEARaudlel seGaokent Rits AO At
ABET AAOCAT AT O OAiI pi OAEOA AO ¢ DI AAAO Al AA

- Arrété n° 2014-582 du 23 Décembre 2014portant sur la suppression des2 places

v = s o~ o~ A~

ABAAAOAET AA EI OO
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1.4, ANCRAGE SUR LE TERRITOIREES PARTENARIATS

Convention de bonne collaboration avec le Centre Hospitalier de Vichy
(Réactualisée en 2012)

- %-3! | %NOEPA -TAEI A AA 371 OOEAT AO Ad! AAT I B

- VMEH (Visite des Malades en Etablissements Hospitaliers).

- Convention avec le réseau mémoireet! 30mo j 27 OAAO Aé6! AAT I PA
3TETO 0AI 1 EAGEZLE AA 168!'1 1 EAOQ Al ¢nmnw

- #1171 OAT OE HAD(hAspithliBatidn & domicile) du CHVen 2008

OEOA AO OADDI 00 , AreicddventiGna Ot& fédliseedved AAOA N ET AOE A
permettant des interventiol © AA DPAOOI T T AO AA 16A@0i OEAOO A
Un partenariat existe également avec le SDIS.

1.5 LE CONTEXTE DEPARTEMENTAL

+ 151, A Ai DPAOOAI AT O AA 18!11EAO

Le département de & ! | | Bppadtient a la Oi CET 1 A
Il est composé de 3arrondissements, 35 cantons et 320 commnes. Le
Ai DAOOCAI AT O AA 16!'1 1 EAO AOO & oii £

Il est limitrophe des départements du Cher, de la Niévre, de Sadne et Loire, ¢
Loire, du Puy de Déme et de la Creuse.

4+ 1.5.2 La population de I' Allier

Les habitants del & ! Ethigatha® nombre de 344 721 au recensement de 19
et de 343 309 au recensement de 2006. La superficie du département est ¢
340,11 km 2. La densité de population est de 46,77 habitants par kr

Les plus grandes villes en nombre d'habitants par rapport au recensement
2007 sont: Montlucon, Vichy, Moulins (Préfecture), Cusset Yzeure Domérat,
Bellerive-sur-Allier, Commentry, Gannat Saint-Pourcain-sur-Sioule, Désertines
Avermes Varennes-sur-Allier , SaintGermaindes-Fossés Dompierre-sur-
Besbre Lapalisse Creuzierle-Vieux, Saint-Yorre.

%+ 1.5.3 Le Schéma départemental unique en faveur des personnes
agées des personnes handicapées, de la pette enfance et de la
DOl OAAOGETT AA 16AT £ZAT AA
, A DbOT EAO Adi OAAI EOOATI AT O AA ' AUAOC
Ai DPAOOCAT AT O AA 18!11EAOS
Le schéma gérontologique 2002013 présente des éléments chiffrés permettar
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http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03185_Montlucon.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03310_Vichy.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03190_Moulins.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03095_Cusset.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03321_Yzeure.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03101_Domerat.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03023_Bellerive-sur-Allier.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03082_Commentry.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03118_Gannat.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03254_Saint-Pourcain-sur-Sioule.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03098_Desertines.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03013_Avermes.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03298_Varennes-sur-Allier.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03236_Saint-Germain-des-Fosses.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03102_Dompierre-sur-Besbre.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03102_Dompierre-sur-Besbre.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03138_Lapalisse.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03094_Creuzier-le-Vieux.html
http://www.cartesfrance.fr/carte-france-ville/03264_Saint-Yorre.html

de comparer leAi DPAOOAT AT O AA 16!/'11 EAO AOA,
caractéristiques socio démographiques relativement similaires (le Cher,
Niévre, les DeuxSévres) et avec les moyennes régionale et nationale. Les mé
indicateurs ont par ailleurs été cartogaphiés au niveau départemental.

Eléments généraux de contexte personnes agées

Une population agée importante mais dont la progression est moins marqu
NOGAO T EOAAO 1T AOCET T AI

En 2008, les personnes agées de 75 ans et plus représentent 12,8% d
population totale danslA AT DPAOOAT AT O AA 18! 11 EAC
niveau national.

#AOOA PAOO AOO i CAITAI AT O pPI OO EI BPIC

AO #EAOh AAO $AO0g 371 OOAO AO NOBAOD

Accli T DOi OATOA T A POI PTOOETT T A bicC
la plus faible.
$AT O 18!'11TEAORh t1PAAO PAOOITTAO YCi

Cette pat est supérieure a celle des trois départements retenus pour
comparaison (Niévre, Cher, Deus T OOAOQq AEIT OE NOBSU
(42,7%). Ce public pourra nécessiter une vigilance particuliére en matie
AGAAOGET T AA DOi OAT ORIAN A] AgOBHOh AsBG
UTAS présentent des disparités sur ce point, les personnes ageées vivant se
étant plus représentées dans les UTAS les plus urbaines (plus de 46% dan:
5413 -1TO01ETO 1'CcCliTh 6EAEU ! CCI T ox

$AO0 OAOD ABi NOEDPAI AT O 1EOO AT saplus
faibles en zone urbaine que rurales en regard de la population agée de 75 ar
plus.
, A OAO® Adi NOEPAI AT O AT TEOO %(0!$
NOGAO 1T EOAACADARDEBRA AAT O 1 A0 Ai PAOOA
- ,EO0O0 A3 %RO0OWORO@® Adi NOEDPAI AT O cCI
103,4 places pour 1000 personnes de 75 ans et plus.
- Hébergement temporaire :, A OAO@ Ad6i1 NOEDAI /
pour 1000 personnes agées de 75 ans et plus.
- Une répartition en hébergement temporaire et accueil de jour offi
une assez bonne couverture du département.
- 81 EEOA AT (4 Al OACAOA AAO
moyennes nationales et régionales
- Accueil de jour : Le AO@ A6i1T NOEDAIT Al
personnes de 75 ansetplus. A A7 DPAOOAT Al
doté que les territoires en comparaison.

O AA
O AA

Le Conseil Général vient de publier le schéma unique des solidarités 262317.

Rédigésen mémetemps, A DOT EAO Adi OAAI EOOAIT AT O AA ' AUA
DAOOACAT O AAO T AEAAGEAO AT 11 061 O0h 11T O0ATT AT O I
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- 155D1 AAAO ABEiT AAOCAT A1 O. PAOI AT AT O ET AEEAEI O
- p¢c Dl AAAO A pdmiadeAt @€k (a Aal pfise en charge de personnes
AOOAET OAO AA T A 1 Al AAEA Ad'1 UEAEI AO 1O OO
- o Pl AAAO AGEi AAROCAI AT O OAI pi OAEOA
Au total, 7 services traditionnellement répartis sur 2 scteurs géographiques appelés ST

jean et ST Vincent.

Unités Coquelicot | Bleuet Camélia | Orchidée | Jonquille | Rosier | Tulipe

Capacité 12 20 27 27 28 28 28

$110 o Pl AAAO AGEi AAOCA

O1T A OO0 A&AA A o008mE8A T 00 E@G IOE]chAE/EENOAI AT O TAOG 11TAA
161 AEAO AG6OT A Oi11 OAGETIT AAPOEO pwwt NOE OG6A
I 1 6EOOOA AA AAO OOAOAO@ AdEOIcAdinEtdt@i&te
avec une superficie de chambre voisine de 20 pour les chambres a 1 lit et de lit &

hauteur variable.

Description des locaux

Unités Coquelicot| Bleuet | Camélia| Orchidée | Jonquille | Rosier | Tulipe

Chambres a 1 lit 12 16 21 25 24 24 26

Chambres a 2

lits

Les unités comprennent bacune une salle de restaurant et office.

~AA

0AO AE||Aooom$@unWwiE@MMHAA@AAAOAEl,A@OMGOTﬁ

~ ~ s oz oA

comptabilité, DRH et qualité. Les résidents bénéficierh 6 01 DA OA AOAT Oi h |
AEODPI OAT O A8O1 PDPAOEET C ACOAT AE Al ¢mpos8
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4+ 1.6.2 Le mouvement de la population accueillie

001 OAT AT AA AAO Oi OEAAT 6O POi OAT 66 AAT O

Origine Géographie Nombre %
DOMICILE 51 30,54%
CHVichy 11 6,58%
CH Moulins 14 8,38%
COURT SEJOUR | CHU Clermont FD 1 0,6%
Jean Perrin 1 0,6%
Pergola Vichy 1 0,6%
Vichy 11 6,58%
PSYCHIATRIE Moulins 30 17,96%
HCB 15 8,98%
Bourbon 0
| 51 OAEAI AA* 2,39%
MOYEN SEJOUR | Pergola 3 1,79%
Bourbon Lancy 5 2,99%
CH Vichy 1 0,6%
CH Moulins 1 0,6%
HT GAYETTE 6 3,59%
Bourbon 0
16! OAEAI AA/L 0.6%
HCB 1 0,6%
Le Montet 1 0,6%
EHPAD Lapalisse 1 0,6%
S Gérand le Puy 3 1,79%
Orpea Moulins 1 0,6%
Hors département 2 1,2%
Pupllle de la 5 1.2%
Nation
TOTAUX 167 100%
- 4A00@ 61T AAOPAOGET 1
2009 2010 2011 2012 2013 2014
4A02 Ad1 AAOD
hébergement permanent 95,31 98,52 | 101,32 | 98,10 | 98,50 99.46
en %
Héb t
ehergemen 33,97 | 59,73 | 72,05 | 61,11 | 7424 | 64.92
temporaire en %
Nomb.re dg journées 5 0 0 34 a4 1
Accueil de jour
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- .1 T AOA ABAAI EOOEI I

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Admission en
hébergement 62 43 29 54 26 52
permanent
Admission en
hébergement 12 26 28 33 23 26
temporaire

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Déces en EHPADpour

les HP 29 28 25 49 22 35
Déces au Centre

Hospitalier pour les 2 13 8 4 4 7
HP

Sorties Diverses pour 12 5 2 5 4 .

les HP

11 dont 4| 19dont4 | 27 dont | 32 dont |24 dont 6|25 dont 1

Sorties pour les HT enHP | enHP |12enHP|13enHP| enHP | enHT

%+ 1.6.3 La population accueillie

%1 OAT O NO&i OAAT EOOAT AT O ABEiT AAOCAI AT O bi 0
structure accueille les personnes dépendantes a partir de 60 ans.6 AAT EOOET T  /
personnes de moinsde 60 ansitl 8 1 AEAO A8 OT A Ai OI CAOET T 8

AT 7T AAAET AT TOATTTAOAOO ZAAEO Oi ¢cOI ET OAT AT O
des besoinO AT OTET 08 , 81 NOEPA bDi OOE AEOAEDI ET AE
régulierement des synthéses de la situation du résident et réajuste la prise sain.

, A AAOTEAO OADPPI OO0 ABAAOEOROI R Ady€hR ARBDO (
AG6AT OEOTT wyg¢ AT Oh T A TEOAAO AA wHeudbdsbiden AA 11
soins (PATHOSgst de 252.
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Pyramide des ages au 31 Décembre

Année Momns de 60 a 70 71a80 81 a90 914100 101 et +
60 ans
2014 18 29 78 45 1
2013 18 28 68 50 1
2012 22 33 82 31 1
2011 1 19 33 76 44 1
2010 3 21 33 86 36 2
2009 5 19 34 86 28 5
- Répartition Femmes/Hommes
Nombre de femmes D Lo
Année a1 . 1T AOA ABEI
2014 113 58
2013 109 57
2012 109 62
2011 105 69
2010 108 73
2009 104 73

Au 10 décembre 2014

37 résidentsont une démence authentifiée goit 22% de la population accueillie

53 résidents présentent des troubles du comportement §oit 32% de la

population accueillie)

32 résidents présentent des toubles psychiatriques anciens goit 19 % de la

population accueillie)

, 6 AAAGAET AA Oi OEAAT OO VYCci O EAT AEAADPI O b

s N oA s o~ AN

161 AEAOD Ad Ol Ai OAT T PPAIT AT O PDARGeE AOIT EAC

s A s oA~ A s o oA

d6 AAAT I PACT AT AT O OAOO 16)1 OOEOOOETT 8
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Les résidents accueillis présentent en moyenne 4,6pathologiekes pathologies dites
neuroD OUAEEAOQOOENOAOG O1 1T 0 1 AOCAT AT O AT i1 Ed AT OAO
cardio-vasculaires.

Les profils de soins fontessortir un besoin en suivi psychothérapique important

- 53 résidents (soit 32% de la population accueilie et 18 résidents
supplémentaires par rapport aux dernieres données) relévent de soins médico
techniques (SMTI) importants, 68 % sont «classés» non SMTI.

, 6 AT OAT AT A AA AAO Ai1T1TiAO AiT1TE£ZEOIA 1T A Ti AAOGC
pour les personnes atteintes de la maladie Alzheimer ou apparentée et ainsi augmenter

le nombre de lits en unité protégée. Actuellementine seule Unité est «labellisé»
OAOOGEAA ' 1 UEAEI A OMlne isdacdddeEdddtionnie Td§aO dut  EnAroBes

POl Oi cih OAT O OAATTT AEOOAT AA 1T EEFEAEAT T Ah 16C
en évidence le besoin de professionnalisdr 8 AAAT | BACT Al AT pésehtdnd DA OOI
des troubles du comportement.

, A 1TEOOA AGAOOAT OA ET AAOOAET A AOGAA 1G86ET OAO]
plusieurs établissements, ne permet pas de vision prospective optimisée.

= s oA A N s om~oA s oo

, A UT T A A:dcAnip GeAuAd® B Faible populatiorde Montoldre, 641 habitants,
les populations accuelillies viennent essentiellement des cantons environnants du

département, voire de plus loin lors de rapprochements familiaux.
, AO AOEOT OAO AGAAI EOOEII NOE DOEOEIi CEAT O
détournés pour répondre a des urgences souvent sociales, a titre temporaire avant de

trouver une solution plus adéquate pour la personne agée.
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1.7 LESPROFESSIONNELS ET COMPETENCES MOBILISEES

Personnel 2014Théorique
Directeur 1.0
Attaché 1.0
Technicien Supérieur 1.0
Adjoint des cadres 1.0
Adjoint administratif 1.8
Direction, Administration 5.8
Animateur 2.5
A.S.H 29.3
ASH de remplacement 0.0
Aide-soignante- AMP 49.3
Infirmieres 13.0
Infirmiére contractuel 0.0
Cadre de santé 2.0
Psychologue 1.0
51 EQOi O AGEi AAOCAI Al]971
Diététicien 0.4
Agent de maitrise 2.0
Maitre ouvrier 1.0
Ouvrier Professionnel 4.0

Ouvrier Professionnel de remplacement | 0.0

| CAT O AGAT OOAOEAT N 1.0

Restauration 8.4
Maitre ouvrier 1.0
Ouvrier Professionnel 3.0
Blanchisserie 4.0
Maitre ouvrier 2.5
Ouvrier Professionnel 1.0
Services techniques 3.5
Kinésithérapeute 1.0
Préparateur en Pharmacie 2.0
Préparateur en Pharmacie de 0.0
remplacement :
Ergothérapeute 0.5
Psychomotricien 0.2
Services paramédicaux 3.7
Pharmacien 1.1
Médecin coordonnateur 1.0
TOTAL GENERAL 124.60
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1.8 ORGANIGRAMME

Directeur

P6le administratif Pble d'accompagnement des personnes agées Pble logistique, technique et qualité

I I I
. Médecin Médecins
Pharmacien — .
Coordonnateur Prescripteurs
[
Cadres de
. — Psychologue
Santé ye g
I I
Responsable | | Responsable . . Diététicien
P e P Responsable- Préparateurs Equipe A Responsable Responsable
Comptabilité Ressources Bureau Accueil . IR Ergothérapeute L R -
. . . en pharmacie Infirmiére S Animation Pble et Qualité
Finances Humaines Admission Kinésithérapeute
I
[ | [ ]
ent Aides soignants AMédico . . . . .
A9 g . Equipe Equipe Equipe Equipe Equipe
Mandatement Psychologiques Animation Blanchisserie Nettoyage Restauration Technique
Commande Agents de Service Hospitalier ¥ag g
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2. LA CONSTRUCTION DU PROJET
$6%4! ", ) 33%- %. 4

2.1 LECONTEXTE JURIDIQUE

, 0AOOEA) AAQ s8ApbAA AA 18! AOETT 3T 4PBukthAqueAO AAC
établissement ou service social ou médiesocial, il est élaboré un projet d'établissement

ou de service, qui définit ses objectifs, notamment en matiére de coordinatiodg

coopération et d'évaluation des activités et de la qualité des prestations, ainsi que ses
modalités d'organisation et de fonctionnement. Le cas échéant, ce projet identifie les

services de I'établissement ou du service social ou médismcial au sein @squels sont

dispensés des soins palliatifs et précise les mesures qui doivent étre prises en
application des dispositions des conventions pluriannuelles visées a l'article L. 312.

Ce projet est établi pour une durée maximale de cinqg ans aprésnsultation du conseil
AA 1T A OEA OIAEATA 10nh T A AAO i AEi AT Oh ADPO
participation ».

Cet article se situe dans la section « droits des usagers »de la loi du 2 jan2ie02.

LePOT EAO Ad i @% dohcEuO @il ulhdar@ntit les droits des usagers en ce sens
NOBEI Ai ZET EO AAO 1T AEAAGEAO Al 1 AGET OA AA K
i TAAO AB81 OCAT EOAGETT AO AA A TAOCEITTTAI AT O AA

., A POT EAO AOO ABGAARORDI & AADRAAPAODOAT AO i NOEH
AAOOET AOAEOAO8 #8AO0O O1 AT AOI AT O 1011 OOEAE AA
Généralisé par la loi n°2002c AO ¢ EAT OEAO c¢nmg Oi 11T OAT O 1
Ol AEAT Ah 1 Asemadtest Andulidedtiav@ilh A1 E

225. % $%-! 2#( % #/ .4).5% $06! -%, )/ 2! 4) /.

SERVICE

., A DPOT EAO A bse Givd daisOl® Adntkilit® logique des résultats des

évaluations interne et externemenéesen 2012 et 2013.

Ces Eéyaluqtiop§ o\r]t’mAig,eiré\\A/idence Ala qgaljté d\es prestations offertes et des actions

AGAT i1 B AMAEGIdA AT GOOOAS

, A Pl AT Ab et ddnEde D Aoddtidtelur pour les actions & mener dans les

années futures.

, A DOT EAO Adi OAAI EOOAI Al O 5 ankdecivenk. Ridigé @aA Al E O

1 8 AT OAu parboAnel et des usagers] est présenté et validé par les différentes

instances,] A #1171 OAEl AA OEA OI AEAIT Ah 1A #11EOi 4.
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.- - z A > s oA s oA

Ad! Al ET EEnQo@AadxEdutbrigés de tarificaion, il sert de base a la Convention

OOEPAOOEOA NOE AT CACA AT TETET QAT AT O 10! 23h

ET OAOT A O08A00 Ai OI Oi v A AT OOA OA

(@)
(@]
>\
O
>
@)
m

i OAl OAOGET 1T A @0 Aeérmphorthidal alkétd ®du Andériec2alB.0 8

Qu

,,g\ ,Dj ,Aj ~'A"chi i i‘|§'|' QAAQETAT A'[ [ [ p{ ‘A o O'qus,AA,c‘)(")Ai
ET AEAAOADOOO DPAOI A &désfattibns mende® OOOAO 1T A OOEOE

, A PDOT EAO A 8e déchnA enmaciand, iquedrvdont a rédiger les fiches action,

baseAA 1T A Ai 1T OAT OEI T OOE DPAOOE @KLonfeDgénékieCACA |
16123 PIT OO 1TAO v ATTiT AOGO U OAT EOS

L6 %OAO0 AO 1T A $i PAOOGAI AT O O8AT CACAT O U ATTT A
convention., A OOEOE AAO AAOQEIT 1 anueEdn@iyd a@eslauiokitdsE AO A8

2.3 METHODOLOGIE UNE DEMARCHE PARTICIPATIVE

, A POT EAO i OAT O AAI OE AAO AEA&EA OAT 0O AAOAO«
16 AT OAT Al A AXD BIAACEDT O &@aigskioedt., SR T ICA C A calirksést AAO
essentiel a la dynamique du projet.

+ 231, AT CACAT AT O AA Conhité Aepinfade@cOPiL) AO 1 A

Pourmenerl A Ai i AOAEA AA b Qiunfedygépendedt foddedaldie@ionked AT O
del 6 i Nebdadvahte est donc indispensable.

#0AOO Dladiedtin eEdgroposé] A POET AEPA A601 Al il EOiI A
composéa minima par le directeur, le médecin coordomateur, les cadres,soignants et

administratifs, le TSH qualiticienet cadre des services logistiques,1 représentant du
personnel et 1 membre duCVSCette organisation a été validée par les instances.

Le comité de pilotage a défini les thématiques prioritaires, les métiers concernés, le
nombre et la composition des groupes de travaiécessaires a la construction du projet
ainsi que le calendrier prévisionnel. Le principe de la plus large représentation a été
initié.

Les groupes de travail ontespectéla pluridisciplinarité, la représentation des différents

ITO v 0O0i O11 1 Enadinblé dd peksbring four paiitlper iméssivement dans
les groupes de travail.

Chaque membre du COPIL a été désigné chef de prbjet A E o@&hiser ¢k Adnimer
les groupes de travail aussi longtemps que nécessaire. dlasauré la rédaction des
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travaux. Les autres membres du COPI&e sont répartis dans les différents groupes de
travail .

La direction a présenté a chaque réunion des instances ou autres les @s@es du projet
Prés de 50réunions des groupes de travail ont éténécessaires rassemblant a chaque
fois 10-12 personnes, la démarche de projet a été fédératacelle a favorisé le dialogue
et les rencontres interprofessionnelles.

Chaque groupe a vatié les étapes de la rédaction.

Le COPIL a validé la lecture finale avant présentation devant les instances.
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% 2.3.2 Lapluridisciplinarité et |

es groupes de travall

GROUPE| THEMATIQUE | REFERENT Participants requis
_ Agentdu bureau des entrées, cadre de
1 Accueik MédecinCo santé, psychologue, IDE, AS/ASH,
Admission

représentant du CVS, pharmacie,
qualiticienne.

Projet de vie /

Cadre(s) de

Médecincoordonnateur, IDE,
psychologue, 1 agent de chaque unité

2 nuit, animatrice, représentants du CVS
Projet de soin santé (famille et résident), agent de
restauration, agent de blanchisserie,
kiné.
Médecin-coordonnateur, diététicienne,
) . psychologue, représentants des
3 Preventiondes | o cien référents des services, agent de
rnsques restauration, agentde blanchisserie,
ACAT O AGAT OOAOGEAI
gualiticienne.
Bientraitance / Directrice, médecircoordonnateur,
4 éthique Psychologue représentant du CVS, IDE, pharmacien
un agent de chaque unité + nuit
Ouverture de . _ Animatrice, représentant du CVS,
5 1 81 OAA] g| Prectrice référent la Montagne, PCA, technicien
informatique.
_ _ Responsable | Directrice, représentants du personnel,
6 Projet Social RH cadres de santé, responsable
logistique, référents de projets
Aménagement | Responsable | Directrice, responsable achats, agent
[ des locaux logistique du service technique, représentant du
personnel, représentant du CVS
8 PPI Responsable

achats

Directrice
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2.4 LA CHRONOLOGIE

Une présentation de la méthodologie a étdaite U 1 8 AT OAT AT A AO BAO
diaporama a été présenté.

Le calendrier a étéprogrammé entre novembre 2013 et la fin du 4 semestre 2014.

Le report de la signature de la convention a début 2016 @rolongé ce calendrierde la

rédaction du projet pourfin 2014h DOEO 1 8i 1 AAT OAOET 1T AAO AEEAE!
, 60RDA AA AEOAAOEAT ABOADOEIdiI PAAOE ¢cOi OPAO A
également investie dans les différents groupes.

, A AT 1 A Omdatkée t@dlddgedent participative.

Au total pOT O A8 OT A A& fédhions Tod At Indcessaires, mobilisant des
représentants de tous lesservicesAA 1 81 NOE b AA A AATAIEGARRAIOEA d AAT ET
ainsi que desreprésentants desusagers.

INSTANCE DATE PARTICIPANTS

Réunion du COPIL 18/11/2013 12

Réunion du COPIL 26/11/2013 7
21/03/2014

Réunion du COPIL 27/05/2014 11
28/11/2014

Réunion du COPIL 19/12/2014 7

Réunion du COPIL 08/01/2015 9

Réunion du personnel | 03/12/2013 25
16/01/2014
19/05/2014 .

CTE 06/10/2014 Voir le PV
Validation le 22/01/2015
13/01/2014

CVS 06/10/2014 1Voir le PV
Validation le 21/01/2015
17/01/2014
20/05/2014 )

CA 10/10/2014 Voir le PV
Validation le 23/01/2015
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GROUPE THEMATIQUE | REFERENT DATES DES REUNIONY{ Participants
Accueil . 10/01/2014 16
1 Admission MedecinCo | 5 4101/2014 (1H30) 12
10/01/2014 (1H30) 21
30/01/2014 16
13/02/2014 (1H30) 15
28/02/2014 (2H15) 14
10/03/2014 (2H00) 16
. . 28/03/2014 (1H15)
S bl e [T VA
10/04/2014 (1H15) 17
17/04/2014 (1h30) 13
12/05/2014 (1H30) 10
26/05/2014
13/06/2014 12
18/ 09/2014
14/01/2014 10
23/01/2014 8
3 Prévention des Pharmacien 11/03/2014 (2H15) 22
risques 14/03/2014 7
08/04/2014 (1H30) 22
28/11/2014 10
17/01/2014 19
Bientraitance / 31/01/2014 15
4 éthique Psychologue 18/02/2014 (1H15) 11
18/03/2014 13
17/06/2014 8
16/01/2014 12
5 \Ou_vertl{re, dAe\ | Directrice 31/01/2014 9
| 617 OAAI E 11/02/2014 (1H20) 9
25/02/2014 (1H) 9
6 Social Responsable 08/04/2014 9
RH 24/04/2014 6
. Responsable 04/04/2014 (2H45)
7 Aménagement || Siue | 10042014 (3H) | o
Directrice 19/06/2014
8 PPI Responsable Réunions avec direction

achats
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25#) 2#5, 1 4) ] . $% ,0). &1 2-14) /|

Une large diffusion a été faite aupres des personnels et dans les instances.

PTTTTAA ciTi OATA Oipi Oi A 11T 0060 AA T A Ail AOATI
Présentation de la démarched O D OT EA O A &ieduh Adwéer @ainddrékdntd a
1 6A1T OAT AT A AO PAOOITTAI 8

Information dans le dossier partage et forte sollicitation aupés des agents pour leur
participation aux nombreux groupes de travail.
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3. LES AXES STRATEGIQUE®U PROJET
$6%4! ", ) 33%- %. 4

, A DOT EAO 005 A3axek ArédgifuesADiGdnt®d O A A

Axe1=0 A0OT 1T Al EQAO 1 6 AIAMO A IDAQiT AA Beivicd IABAEO0A AA

Axe 2 =Professionnaliser

Axe3=) T OA OO E&olufioh 1dés lotabix et du matériel.

Ces axesont déclinés dans les différentzojetsécrits par les groupes de travdils
présentent les acteursils prévoienties enjeuxlesobjectifs etles actionsa mener.

Les projets rédigés par les groupds travail sont:

- ProjetAG AAAT | DPACT AT AT O OAOO 16ET OOEOOOET T
- Projet médical projet de soins-projetde vieD OT EAO A6 AT Ei AOCET 1
- Prévention des risques

- Comité éthique et bientraitance

- ProjetcOOAOOO0OA 000 16A@0iI OEADO

- Projet social

- Projet adaptation des locaux

Ces projets sont présentés dans leur intégralité en annexe.

Afin de prévoir la rédaction de la CTRe COPIL a rédigéine synthése de ces projeten
faisant ressortir des orientations principales.

Toutes les actions prévues dans les projets sont reclassékens cesorientations.
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4. LES ORIENTATIONS DU PROJET
$6%4! ", ) 33%- %. 4

Ces orientations serviront de base a la rédaction et la négociation de la convention

tripartite. Elles émanentAA 1 6 AT OAT AT A AAO OOAOAO@ &« Al EOQi
travail8 %I 1 AO OA Ai OAT T P A4l @ AOATARA ODTT OP Il Aslla ALGAOA @
continuité de la démarche qualité ces actions seront évaluées dans le cadre du
renouvellement des évaluations interne et externe.

AXE1ld, 0%23/ . .!,)3%2 , 8! ##/ -0!" . %- %. 4 %4 ,! 15
SERVICE
 Orientationl d ! i i1 Ei OAO 161 £#£0A ABAAADAEI

1- 8AAEI EOAO 1 A0 Aiil AOAEAO AGAAAOAEI

2-1 1T OEAEDPAO AO I EAO® 1 86AAI EOOEITI
3-00T 17T OOT EO | & Aeksarinddedudillie AA 1 A
4- 0 0i PAOAO AO PAOOITTAI EOAO 168A1T 0601 A

Cette orientation est le résultat du groupe de travail sur le projet

L A s oA N A s oa oA

AGAAAT I PACT AT AT O OAOO 1 6ET OOEOOOEIT | OTEO

M Orientation 2 : Garantir et toujours p roposer _un _accompagnement
personnalisé et de qualité

1-0AO0O0T 11T AI EOGAO 1 8AAAT I PACT AT AT O
2- Assurer la continuité des soins au travers du travail en réseau

3- Maintenir oustimuler | 8 AOOT T 1T 1 EA

4- Accompagner au mieux la fin de vie

5- Prévenir les risques

6- Favoriser les liens sociaux

A N s 2 A oz A

8- Faire reconnaitre 1 8 OT E O cothrhelufitd adégée
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Cette orientation est le résultat des groupes de travail sur lgsrojets : Projet de vie -
Projet de Soins (voir annexe 2), Prévention des risques (voir annexe 3), Comité
éthique et Bientraitance (voir annexe 4)

N z A~ 2 s

q Orientation 3 d 01 OOOBEOOA 1 A Ai i AOAEA ABAIT i1 EI
qualité

1- Homogénéiser et améliorer les pratiques

2- Favoriser la communication

Al C)

3- Promouvoir et développer toutes | AO AAOETI T O DPAOI AOO
i AT O

167 OAAI EOOCAI AT O AAT O Oi1 AT OGEOITTA
4- Evaluer les projets

Cette orientation est le résultat des groupes de travail sur legrojets : projet

L A s oA N A L e oA

AGAAAT I PACT AT AT O OAOO 1 6 ERroetdE Oed®diek de S¢indT EO Al
(voir annexe 2), Prévention des risques (voir annexe 3), Comité éthique et

A N - sz A s oA ~

"EAT OOAEOAT AA j OT EO ATTAGA 1 AO /1 OOAOOOOA A
AXE 2 = PROFESSIONNALISER

i Orientation 1 : Adapter les effectifs aux_besoins de la population accueillie

M Orientation 2 : Améliorer les compétences et professionnalisation des
personnels

M Orientation, 3 : Améliorer les conditions de travail

8% o0 E ).6%34)2 $! .3 ,06%6/,54)/. $%3 ,/ #!58

M Orientation 1 : Seconformer aux évolutions de la réglementation

M Orientation 2 : Assurer la protection des travailleurs

9 Orientation 3 : Répondre aux besoins des travailleurs, des personnes
accueillies, résidents et leur famille
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5., %3 1 #4)/ .3 $5 02/ * %:

AXEld 0%23/ . .! ,)3%2 , 8! ##/-0!"'" . % %. 4 %.
SERVICE
q Orientatonl d ! i i1 EIl OAO 161 £#£80A A3 AAADAE

= s o~ o~ A~

1- 8AAETI EOAO 1 A0 Aii AOAEAO ABAAAOQAEI

Actions:
V 0Oi OTEO O1 OAI PO AlTibpiiiAl OAEC
VIIiiTACAO O1 11 OO0AIvisiBi©dD@Aus dccedsiblé A

V Améliorer la signalétique

2-1' 1 OEAEPAO AO T EAOD 1686AAI EOOETT
Actions:

V Renforcement de conventions inté&tablissement et/ou associations.
Organiser des réunions de synthése avec les services hospitaliers
Connaissance de la personnedet la situation familiale
Anticipation des mesures de mises sous protection juridique
-EOA A1 b1l AAA A8OT A EEAEA OAAC
Commande de produits pharmaceutiques

<K<K <KL

3-001 17T OOTEO 1 6AAET OdedudilieAA 1T A DPAOOI
Actions:
V Rencontrer la personne a son domicile
V 6i OEEZEAO 1 6AAEiT OETT AA 1 A PAO
1 8AAT EQOOETT AA 1T A PAOOT Jadmision A C
4- Prépareret DAOOT T 1 A
Actions :
VITTTTAAO 16A1T 00i A AOo i NOEPAO
V Accompagnement personnalisé
V Identifier le personnel sur un panneau de présentation
V Communiquer aux familles la possibilité de personnaliser la charr
AOGAT O 1 6AOXEOiI A AO Oi OEAA
V&AAEI EOAO 1 86EAAT OEEZEAAOQETT AO
(nouvelles tenues de couleur, badges pour les administratifs)

v#AOOA AA AEAT OATOA U 1 6A00EOi A
V Présentation du service restauration au nouveau résident par
agent de la cuisine (visite éventuelle)

I EOAO 16AT 007 A
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Cette orientation est le résultat du groupe de travail sur leprojet

s A s oA N A s o oA

ABAAAT I PACT AT AT O OAOO 18ET OOEOOOET 1

9 Orientation 2 : Garantir et toujours p roposer un _accompagnement
personnalisé et de qualité

1-0AO0O0I 11T Al EOGAO
Actions:

v )T £ Of AOEOGAO 1 6AT OAT AT A AO Al C

V Rédiger et organiser le suivi du projet a vivre

v I AADOAO 1T A PIATTEIC AO@ 1T AEAA
(servir le petit déjeuner plus toét pour réduire leemps de jeun
augmenter la fréquence des douches)

V Proposer des activités calmes la nuit pour les personnes qu
dorment pas. Comme par exemple : revues ; musigue avec un ce
collation

V Veiller aux bonnes pratiques respectant le rythmgcthéméral

V Développer aupres des professionnels des nouvelles mod
AGAAAT | DACTOAATAOAD 1 6 AT EI AOCET Tet
des souhaitsle la personne dans le cadre de son projet de vie.

~ ~

| 6 AAAT I DPACT AT AT O

2- Assurer la continuité des soins au travers du travail en réseau
Actions:
V Développer et consolider le partenariat avec les spécialistes
V Renforcer le réseau interdisciplinairérenforcer la collaboration avec
le CLIC, les CCA& participation aux réunions de coordination di
médecin coordonateur, des cadres ou directjon.
#1 1T OATTTAO 18AAQGETT AAO ET OAOC
Formaliser par des conventions les interventions
Effectuer un bilan kinésithérpique
Développer de nouveaux partenariats.
0OAOOEAEDAOEIT AA 16i OAAI EOOAI £
1671 OAATI EOOAI A1 O0Q
Organiser des rencontres entre professionnels
Ouverture sur la téléemédecine
vV %OOAA AGET OAOOAT OET1T A801T AATC

<K<K <KL

< <

3- Maintenir oustimuler 1 8 AOOT 1T 1 EA
Actions:
vV 2A0PAAOAO 16A0O0TTTIEA AA T A DA
restantes en suppléant au manque.
V $1 OAT T BDPAO 1 AO AOAIT E A OOanimBstpariu
animateur sportif ou unggsychomotricienne.
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Mettre en place une convention avec JALMAV

Dans la mesure du possible, proposer aux résidents en fauteuil rot
de les installer sur une chaisectassique»,

OOEOEI i CEAO 1 6AAAT I PACT AT AT O &
faire & leur place). Mise en place au 01/10/2014.

Repas thérapeutique «nangermainZ BHI 00 01 ¢cOI Ei
Coquelicot

Proposer, lors des repas a théme, le service de quelques plats col
(a poser sur la table) afin de permettre aux résidents dgipeuvent de
se servir,

%l AAT OAOQEI 1 A6O1T DPOT EAO ABdAI
Ai O1 OEAT 601 A08 , A DPOET AEPA AA
OEi OADAOOENOGA A1 1 AOET OA AdT1 C

(travaux manuels de décoration en fonctio des saisons, rep:

OEi OADAOOENOGAO i AGET AO O1 EON
j OTET O AGAOOET OENOGAR AA AT EA&£AC

4- Mieux accompagner la fin de vie
Actions:

Vv

Directives anticipées En accord avec le CVS, un article sejauté au
contrat de séjour et au reglement de fonctionnement au sujet
-DelOAAAT O AO A1 OOEAO i1 i AEAAI h
$AO 1T AATEOI O AGEI OPEOAI EOAOQE’
AEI E@ NOAT O AO 1 EAO AGEI OPEOAI
$A 1T 8AAAT T BDACT Al Ald vie: 1& @s@iéhOestAnGité
nous faire connaitre ses souhaits.

)T 01 COAD 1 8AAAI I PACT AT AT O EET
résident en tenant compte des évolutions et des trajectoires possib
Lister hétels et restaurants a proximité pouavoriser la présence de
proches

Proposer les coordonnées de JALMAV.

Poursuivre la politique du personnet «annoncer un décés ¢
accompagner les proches suite a un décées

Penser a mettraun cartona la disposition des familles au cas ou el
T 8 Al 1 padide @lises.

Rester vigilant sur les conditions de réutilisation des objets

O3 OAI AT 6O AAOG PAOOITTAO Aiv Ai Ai
Rester vigilant sur le délai de réutilisation de la chambre (sauf
urgent),

Créer un cahier de recueil des mate remerciements envoyés par |
familles (bilan annuel CVS)

, T OONOGOT Ai AT O OOOOEAT Oh Oi A
chambre.
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V Etablir une liste des différents lieux de culte situés a proximité, a
gue les coordonnées des ministres du culte.
V Proposer un soutien aux familles en difficulté psychologique ou soc

5- Prévenir les risques

Actions:

V Lutter contre la dénutrition

o

Faire un état des lieux avec une liste des patients présen
ces troubles, et mettre en place une fiche standardi
recensant les besoins des résidents.

Faire une réévaluation pluridisciplinaire des patients a risque
#0i AOEIT 1 Ad Ol AAAT O 03)
permettant le suivi des patients.

Poursuivre cette analyse pluridisciplinaire, nécessitant u
communication importante avec la diététicienne et structure
1 8A1T OAT AT A ARG AiT11TiAO 00O
Tendre vers un enrichissement naturel, qui impactera
budget restauration.

Programmer un bilan nutritionnel régulier pour chaque
résident.

01T OOOOEOOA o1 A Pi 1l EOENOA
compléments nutritionnels oraux, avec une collaborati

AT OOA I1'A AEi Oi OEAEATT Anh 1
pharmacie.

i1 EI OAO 16EUCETT A AOAAT |
Réaliser des animations, des ateliersur le theme de
1 6A1 ETi AT OACET T j Ai COOOAOQEIT I
000 1 6AI1 EI AT OAOGETT AAT O 1A
Améliorer la fabrication du repas mixé avec les cuisines.
-EOA AT DI AAA nhypérprotdinéed baud férox

de biscuit maison richi
OOEI EOAO OI1 AEEEOOADO AB A«
1 APDDPi OEO8 2ADPI OOOAO 1 A AEI

V Lutter contre les chutes :

o
o

Informatiser et analyser les déclarations de chute.
&AEOA O1 i1 OAO AAO 1EAOG@o C
nouveau residat.

Réaliser un état des lieux de la luminosité des chambres e!
couloirs, ainsi que sur la couleur des sols (le changemen
Al 01 AGO bpi OOAT O bBOT 01 NOAO
pour les résidents).

Activité de stimulation du tonus musculaireavec activité
sportive (sortie piscine),
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o créer des zones de proprioception, atelier équilik
(nécessitant une salle de travail et du matériel adaptée).

o )1 Oi COAO AAO ET &£ OI AGETT O 1
personnalisé.

o Vérifier que les chambres ne soient pas trop encombi
(référent dans chaque unite).

o Conserver une prescription pour les bas de contention. Mér
réalisé par demicouloir avec signalétique spécifiqu
I OOAT OET1T AO@ AT AT 1 AOAI AT O«
par des chariots ou des tapis.

o 2i Al EOAO O1 OOAOAEI 000

V LuttercontOA 1 6A1 Oi OAOEI T AOOAT i

o 2APi OAO 1 AO DPAOOITTAO
iatrogénie,8 8 0 8

o Améliorer la communication entre les services grace a
1 8ET £ Of AOEOAOEIT AO COYAA
troubles cutanés.

o Anticiper le chok de lessives hypoallergéniques en
A8Al 1 AOCEAS

0 Revoir la politique des sacs hydrosolubles qui peuvent lai:
des résidus dans les vétements et qui peus&né source
ABEOOEOAOQEIT j AAOOA i1 OAPA
comité hygiene)

V Lutter contre la déshydratation : Mise enplace de feuille de suivi c

= N e N oA foA, s A

0 /

O >

V Lutter contre la douleur :
o &AEOA 1T A PTET O 060 110 ii Ot
o Réévaluation réguliere des antalgiques et deanti-
inflammatoires.
o Promouvoir formations internes et conjointes pharmacien
médecin coordonnateur)
o - EOA AT bl AAA AA Oi &£ OA1T 00
V Lutter contre le risque infectieux :
o -EOA U EI OO AA 1871 OAO OAAXit
auseinded i OAAT EOOAI A1 O8

0 Tout le personnel doitre convoqué par la médecine
travail.
o WOOAEAO Ol TT OOAADO OUOOI I

résidents, permettant un affichage temporaire et permane
indiquant si un résident est en état de recevoir une visite
non.
V Lutter contre le risque incendie :
o Rajouter dans le contrat de gdur la classe du feu de
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matériaux pouvantétre acceptés, et étre vigilant quand
résident ou une famille de résident apporte des biens au sei
1 6%(0! $8
o 001 I OAO O1 OAOOACA OAAACGE
grace a une aide adaptée et grace a laE OA Al
possible et potentiel contrat thérapeutique
Lutter contre la iatrogénie
0 réévaluationréguliére des traitements
Lutter contre les départs délibérés avec mise en danger
o identifier les personnes a risque
o chercher les motivations de départ.
o Continuerl A OOAOAEI Adi AT OOA AO
i AOi ACETT A8O01T 0O1 £ OAT O bi C
Lutter contre le risque suicidaire :
o identifier les personnes a risque sans banaliser les émot
verbalisées
o Signaler un comportement a risque
o #1 1 OET OAO AGAI AOOAO AAOGAT O
DAOOACA U 1 6AAOQA
Mettre & jour les situations sociales concernant la protection
juridigue des résidents et envisager une protection juridique que

A A~ N s e s o~ oA~

ABDADOTI A AEODI OEOEI 1T EOOEAENOA 1

6- Favoriser les liens sociaux

Actions:

Vv

Vv

&AOI OEOGAO AAO AT EI AGETT O AOGAA
(associatbnsbénévoles) lecture, gym

| OOAOOOOA 000 1 8A@0i OEAOONK Al
recevoir les ainés de ce club en proposant une belote/ un loto €
golter, marché de Noél et brocante a Gay¢ttie partenariat avec

1 6A001T AEAGETT AGATEI AOET T AA
AAgi Al OEIT AR AETi 1T AR 8

| DOETI EOAO 1 6 A QAmpladementispédiique] oAdindiet
spécifique

Mettre en place une distributionhebdomadaire de livres dans le
services

-EOA AT bl AAA Ad AA O EdEE&Dliantye, Gtelie
mémoire en ollaboration avec la psychologydecture faite par de:

ATT11CEAT O AAT O 1A AAAOA Adi AE
Proposer des activités adaptées a la penne et en lien avec st
POl EAO AA OEA DPAOOITTAITEOIi h A

OAODAAOGAT O 1T A Ai OEOA ABET Oi GO/
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communautaire.

V Favoriser le maintien du lien social

V $1 OATTDBPPAO 1T A0 bled talifes | aE Giffé@nte
manifestations

V Favoriser les échanges entre résidents

A N £ £ A s oA ~

Actions:
V - EOA AT bl AdbfentrAitdndd et éthiquet O

8- &AEOA OAATT1T Ay OOA 1 ini@ipratéyee " 1 AOAOC
Actions:
V Optimiser les temps de présence des agents de nuit sur unité Bleu
Coquelicots
V Ali 1 ET OAO 1T 8AAAT T PACT Al Al Gu ki@
ce service et offrir une offre de soins plus importants pour
personnes atteintes de démengeAET ET OOET 1T AA A

Cette orientation est le résultat des groupes de travail sur lgzojets : Projet de vie -
Projet de Soins (voir annexe 2), Prévention des risques (voir annexe 3), Comité
éthique et Bientraitance (voir annexe 4)

~ P TN

 Orientation 3 d 01 OOOOEOOA 1 A Ai il AOAEA A¢
qualité

1- Homogénéiser et améliorer les pr atiques
Actions:

V Mettre a jour les profils de poste
Uniformiser les outils
Rédiger ou actualiser les protocoles
Informatiser les services

Modifier les organisations de travail pour adapter le planning a
|égislation (séparation des taches ASAS).
Pour une meilleure réactivité, éviter les prescriptions apres 16h3(

le vendredi aprésnidi.

V Anticiper de maniére pragmatique le transport des charic
(contenant les piluliers des résidents) qui deviendront difficileme
manipulables.

V Organiserlesy$ti A AA Oi £ OAT 00 j1 OOO0E

V Reéorganisation de la distribution des médicaments pour libérer
temps pour les IDE

V Mettre en place une analyse des pratiques, définie comme un tem

< << <KL
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< <K<K KL<

<

PDPAOTT A ATT1TO0 1A AGO AOO AAuip®dahs
ses pratiques, lors de situations compliquées pouvant mettre en &

la prise ensoinA3 01T 1T O AA BPI OOEAOOO Oi
21 AECAO 1T A 1 EOOAO ABAAADAE]I AR
38ATTTTAAO AT AT OOAT O AAT O 1A

Proposer et non imposer le moment dettalette

Augmenter la frequence des douches et des bains dans le respe
souhaits des résidents Privilégier la douche

Réduire les pertes de linge de résidents. (améliorer le tri du linge ¢
les différents compartiments des chariots dans les servidessoins
améliorer la tracabilité des piéces de linge

Améliorer les circuits propreet sales.

i T ET OAO 1T A &£0i NOAT AA A
fois tous les 10 jours)

#1171 OET OAO U OAT OEAEI EOAO 1 AQes
1T AAOG AO OOAOAOO AA 181 OA1 OAC
-AOOOA AT b1 AAA OT A AT OAOQET I
AGOT A 1 AyOOEOA AAOG Ai| OOFK

yT £ 0 AO OT EO TAOATEO 16AAET O
signifiant dans la vie du rédient (déménagement de chambre p
exemple)

| OOOEO 1T A DPAOOEAEPAOEIT AA 1.
(instances, certaines animations)

Poursuivre le développement des activités «du quotidien» directen
dans le service et prises en charge par les équipes de soin
pol i ATAO AAT O 1T A PAOAh ATTETT (
proposées dans le planning des animations, dans yaaiique du
DOl EAO ET AEOEAOAI EOi 8 - EOA Al
a chaque unité, a disposition des résidents.

| FET AGAIT T 1 ETOAO T A NOAI EOi A
métier de la restauration: service hételier avec choix denappes
présentation du menus, tenue vestimentaire adaptée, comporten
AO PAOOITTAI h OITECTAO T A POi ORF
- AOOGOA AT b1 AAA OT A Al OAQET I
AGOT A 1T AyOOEOA AAO Ai PAT OAON
Préciser, dans le contrat de séjodes modalités de commande d
repas pour les accompagnants, en stipulant que ce service ne ri
DAO AG6O0T A POAOOAOGEITT EEOAI Ei Of
dans un restaurant par exemple)

Veiller a la position des résidents lors des repas dagosition de
I 8AEAAT O PAO OAPPI OO U 1 G6AEAV
sur St Jean).

Mettre en place le dossier patient

A1 OO

Qu
(@}

40



Dématérialisation des commandes.

Informatisation : choix de matériel informatique adapté
F8ATTTEI OAOQET Tion & dank Ae bQti d& CodrinGe
1 00EI EOAOETT AA DPADPEAOS
Informatiser la gestion des stocks

Informatisation des unités et généralisation du systeme Intrar
(Actuellement, les agents ont accés aux informations sur Partag
sur la Messagerie a partirdeBT OOAO AA 1 86 ET £EO
Informatiser les services en assurant une formation sur le syst
OOEI EOi AO OAET AA 161 OAAI EO
communication et afin de diminuer les supports.

2- Favoriser la communication

Actions:

V Améliorerl 6 AEEEAAAEOT AAO OOAT Of EO

Y !iTiElvo 1A Al i1 01 EAAOCEIT ATC

V Renforcer la collaboration des infirmiéres avec les Aides Soigna
(groupement de travail)

V PAOOEAEDPAOETT A801T A AT EI AOGHRWA
disciplinaires

V Proposer des formations pour améliorer la communication entre
soignants et les résidents, et entre les soignants et les familles.

V Formaliser une conduite a tenir avec les familles qui ont
communication difficile avec leéquipes.

V %OAAT EO OT 1T OCATECOAIT A Adé71 AT (
O1 1T AT AOA AA 167 OAATI EOOAI AT Os8

v #0i ACETT A801T ATTEOiI A0 i1 AE/

3- Promouvoiret Ai OAT 1 DPAO O1 6OAO
]

1 6
Actions:
V

\%

i OAAT EOOAI AT O AAT O Ol

permettant le retour des expériences concernant les produits et
pratiques, ¢ la mise a jour des protocoles.

%l AAT OAOGET1T A801T DPATTAAO bl OO
a hauteur de vue des personnes a mobilité réduite.

Penser a communiquer aux résidents et aux proches (par
ABAEAEAEACARh #63(Q

1 A0 AAO]
C AT GEOT T1
Diversifier les compétences, en devenant lieu de stage pour des f
professionnels
Organiser des formations intra muros ouvertes aux établisseme
extérieurs.
Maintenir une veille professionnelle continue grace a ¢

abonnements spécialisés
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Vv

< <K<K <LK KL <

<

001 BT OAO AAO DOAI EAAOEIT O ABAC
ainsi que notre participation a des congres professionnels.
Organiser des enseignements réds par les médecir
AT T OATT1T AOGAOOO AT DPAOOAT AOEAOD
Modifier les représentations du Public, le regard porté sur
population accueillie

Améliorer la visibilité des services rendus aux personnes accueillie
Mettre en valeur lagualité du travail effectué.

&AAEI EOAO 1 86AAAT O U AA 11 OOATI
Réactualiser le site internet.

Diffuser régulierement des articles dans La Montagne sur
animations faites.

&AOI OEOGAO 1T A OAT OA AGA@bl OsOi
AgAi ETT AO Al #638 , 671 OAAI EOO
assureur. Sont déja envisagées des expositions de photographies
$i OAT T DPAO AGAOOOAO OAT AT 1T OOAC
partenariats existants: college, RAM mole,

001 PT OAO AAO AAGETT O AOGAA 161
les écoles de musique de Varennes, St germain, St Pourcain
centres de loisirs.

/| OCATEOAO AAO AAOEOEOi O AAOGY
AT EI ACGET T O AT i1 OletAolisseredtd, forgahideA d
OAPAO AO OAOOAOOAT O EOONOGGU £
OAAAT AAOG AT CEOAOh bDPOT EAO AGO
DOUAET I T cOAh 1T A0 EAITEITAOG AO |
Gayette héberge déja une association des &g€éh AA 1 &1
Proposition pour que cette association organise sur le site de Gay
des manifestations comme une brocante, spectacles, ce
permettrait aux résidents et leur familles des visites ou participatior
%l AT OOACAO 1 GiEll IOBIOIORADDES 6§ ABBOA
OATEO AAT O 106i OAAT EOOAIT AT Oh ]
résidents. Une convention prévoira les modalités de fonctionnemer
Davantage associer les familles et les clubs locaux par des invitatic
, 8 A AEByAt&maiide des élections dans le hall central et
panneaux des services

, 6ET OEOAOEIT AO@ EAIEITAO AGA
dans les bureaux de vote

Organiser le transport pour les communes les plus proches
Montoldre et Varennes

Inviter les nouveaux résidents a veérifier leur inscription sur les lis
électorales

Proposition de créer un accueil de jour conforme au cahier

charges du Plan Alzheimer.
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Vv - AOOOA A1 bDi AAA O1 Apod Ghddonndalé
dépendante @O AA 1 6ET OPEOAI EQOAQET 1
V Reénovation du Donjon

4- Evaluer les projets

Cette orientation est le résultat des groupes de travail sur leprojets : projet

ASAAAT I PACT AT AT O OAOO 1 6 E,POEtHS G Frojdt dej
Soins (voir annexe 2), Prévention des risques (voir annexe 3), Comité éthique et

A N £ 2 oA s oA ~

"EAT OOAEOAT AA j OT EO AT TAgGA tq AO / OOA

Liste des PROTOCOESa rédiger ou actualiser_:

- Actualiser le protocole« accompagnement fin de vie» établi,

- Actualiser le protocole de présentation du corps

- Actualiser le protocole de retrait du pace maker,

- -AOOOA AT bl AAA OT A DOl Ai AODOA ABE
i AT AOA AA 1671 NOEDPA ADGi @A AAE &0 A IARI
Oi AOPi Oi PAO 1T A EATEIITA u OAOITO
soignant, si possible du cadre.

- Elaboration de protocoles en lien avec les IDE.

- 2AT £l OAAO 1T AO 1T TAAITEOCI O ABAAAOQAEIa
DOl Ai AOOA AGAAAOGAEI AAO OOAGCEAEOAO

- -AOOOA A1 bl AAA DPOT Ai AOOA O-dédn@ireb OT O

- &ET AT EOAO 1A EEAEA AA OOA&e AAEI EOi

- Signaler, localiser, et mettre a jour degrotocoles concernant les zones
OEONOA j PET AA AT 1T OAT AT O AAO AT OOAE
ponctuel a appliquer sur la porte des chambres des résidents dont
thérapeutique nécessite une oxygénothérapie.

- Mettre a jour et compléterles protocoles de la blanchisserie

- Utiliser des chariots pour descendre le linge sale et procéder a ul
désinfection réguliére.

- 001 OTATTA PIi OGO 1T A TAOOT UACA AAO
réfrigérateurs de la pharmacie.

- Renforcer le réle ducomDi EUCET T A § AAT O 1611 AA
la mise a jour des protocoles)

- Projet: Mise a jour des procédures (isolement et lavage du linge), renforcer |
protections en utilisant des gants nitriles.

- Rappeler les procédures concernant le lieh AO AT ET AOGET T O
des systemes de securité incendie de maniere transitoire (exatelier

- Poursuivre les travaux déja menés (€laboration de protocoles au sein |
comité hygiene)

- Réévaluer les actions mises en place et mettrej@ur les protocoles en cas de
départ délibéré avec mise en danger.
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AXE 2 = PROFESSIONNALISER

1 Orientation 1 : Adapter les effectifs aux besoins de la population

accueillie

9 Orientation 2 : Améliorer les compétences

9 Orientation 3 _: Améliorer les conditions de travail

Actions:
V

Vv

<

< << <KL

< <

< <K<K L

Former les IDE sur des domaines spécifiquescarres, incontinenct
DU gérontologie, management équipe.

Formation sur les troubles de la déglutition (feuille troubles de
déglutition et réalimentation, test de capacitéonctionnelle de s
déglutition, fiche «voir les bons gestes pour faciliter la déglutition
fiche « bonne position du résident et du soignant pour prévenir
001 OA1T A6 AA 1T A Aicli OOEOQOEIT 8(Q
Accés aux formations informatiques, PSI, et de mise a joues
connaissances.

Formations internes les écrits professionnels, les urgences
gériatrie (dispensées par le Médecin coordonnateur)

Formations du personnel: reconnaitre, prévenir et prendre en chal
les troubles du comportement,

&1 O AGET 1 blitcodemteird CET T A

Poursuivre la politique de formation en accompagnement fin di
vie», communication avec les proches (annonce du de
DAOOEAOGI ET OAT AT 6gh OAT AGET 1T At
Renouveler la formation «ucher relationnel»

Proposer des formations spécifiqu&sO O AAO AT I AET
aux animatrices

Formations sur la cicatrisation et les plaies chroniques.

Formations sur la douleur.

Former les agents sur le positionnement des résidents pour la |
de nourriture et de médicaments.

Formation manutention.

Effectuer des formations, pour donner les connaissances nécess
aux soignants afin de les préparer a gérer des situations comple
(Formation sur la bientraitance, la communication avec les familles

, nécessitantuntempsdd DOUAET I T OOEAEAT 1 (¢

1 Oci AT OAO T A 111 AOA ABACAT O .
1 Oci AT OAO 1 6AEEAAOEALA AA AAOOAL
Unité Bleuetdy AO 1T TETO x ACAT OO0 AAIl
labélisé.
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Vv

, 61 NOEPA 111 AQRABEGRRA | AAITOA TAIAGO A/
ACAT O AOGO AAOGAT O j244nh OAAAT
Ei b1 01 A0 PAO 1 A 1TAOOT UACA Ad¢
DOl 01 NOAO OT A 11T AEEEAAOQEITT A
effectuer.

, 071 NOEDA, -cdrténesc AAChEA physiques sont effectu
O1l ENOAT AT O PAO 1AO0 AAO@® ACAT O
obligent une organisation avec une charge de travail doublée p
I 8ACAT O AT bi OOAS

Augmenter le nombre de personnes polyvalentes sans unitiéré
sur la base du volontariat.

4AI PO ABGAOOEOOAT AA O1F AEAT A A
difficiles

%Ol ££A0 161 NOEPA AA 1 OEO AOA/
A8 OT A ) $%s8

4 OAT O&I Oi AGET1T As01T bi OOA AA
supérieur.
Formations: DU gérontopsychiatrie.

Professionnaliser la prise en charge par une augmentation
nombre des AS et AMP par
51 POT COAiiT A AA NOAI EEZEAAOQOEI I

Ad! -0 j OOAT O&I Of AGETT AA bl 00/
Des créations de poste
&1 O AO vt ! 3 U 1A & oI AGET 1T /

I OCi AT OAO 1 A6 dréations @fposte &t!tr@nsformation ¢
g Bl OOAO Ad! 3¢

4 OAT O&I OI AGET T AA y4DBDIODAKO AKA !
2AAO000AT AT O AGOT A ' 3( Oddtefeh dds
locaux»

Reti OOAO O1 DOAOOAOAEOA bpiI OO |
hauteur.

Développer des compétences pour mieux gérer les situations so¢
difficiles et complexe AAOT ET  Aduv OAI PO E
OT AEAT h AAT O 1A AAAOA ABOT A 1 ¢
Faciliter la protection de la personne vulnérable accueill® Prévoir

des formations sur les mesures de protection pour le méd
coordonateur, psychologue, bureau des entrées et cadre.
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Orientation 1 : Se conformer aux évolutions de la réglementation

Orientation 2 : Assurer la protection des travailleurs

Orientation 3 : Répondre aux besoins des travailleurs, des personnes
accueillies, résidents et leur famille

Vv
Vv
Vv

<

<K<K L

< << L <

< <

#0i AOET 1 3B 60 AvddvddriarioA du personnel.

I AEAO A8O1T AAT Api AO Ad01T AEAO(
i T TACAT AT O AAO OAI 1T AO AA AAE
apaisant,

Equiper toutes les chambres de pendules a affichage digital
demander aux familles).

01 OO O Oduipetdnt dedsalles de bains en siéges de douches
0T OOOOEOOA IABhaimdA O AA T EOO K
Achat «douches au lit»

Coquelicotsy AOi AOET T Ad01T A Al OAEA
AT ATipliilATO AA T A AAECIT T EOA
sontpdd 1 NOEPi A0 AO T A bPi O0O0I 10O
2A0000AO00A0ETT AAOG OAITAO U

espaces de déambulation et une cuisine thérapeutique) et Tulip
Rosiers (améliorer des espaces conviviaux favorisant une ambii
sereine)

Mise enDbl AAA  Adi Al AEOACA AT 11T OEN
faciliter la transition entre espace privé et collectif)

Améliorer la signalétique contrastes de couleurs a privilégier, cod
couleurs

Matérialiser les espaces prives de Coquelicot®voir commaet
indiquer le nom (ou image reconnue par le résident) sur la porte
chambre

Adapter la luminosité garnir les fenétres et baies vitrées trc
lumineuses de rideaux ou de stores (Bleuets, porte du jardin)
Créer un parcours santé dans le parc

Achat de qatre verticalisateurs (2 en 2014, 2 en 2015)

)T OOAT T AO AAO i AOAT O ABGET OEI E
2AAEAO 0Oi cOIl EAO AA AEEEOOAOOG
thérapie (en plastique).

Achat de coussins pour installer dignement la téte du défunt
Achat de draps spécifiques de taille adaptée

Acheter des colliers cervicaux de deux tailles différentes,
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Achat de bougies électriques

Supportpourle «i EOOA A81T O

-TAEZEAO 1T A AEODPI OEOEIT AAO |
échanges

Remplacer lemobilier vieillissant, par un mobilier plus fonctionnel ¢
adapté a nos pratiques, (ex les plans de cueillette) et réfléchir ¢
nouveau mode de préparation des piluliers.

| AGATEO AO 1 1TAEI EAO ABAOAEEOA(
Prévoir une armoire réfrigérée plus grande avec rete pour le
contrble des produits nécessitant une conservation au froid.

OEI Ol EAO EAOAAT A PI OO 1 A0 PAO
un séjour relativement cours et hors hospitalisation.

Des chariots a niveau constant (au moins deux pour lagaation
des piluliers).

Prévoir des étagéres supplémentaires

Augmenter la taille de la porte pour la réception des commandes.
Vestiaires

i 7T ET OAO 168AT OEOITTAIAT O AAO
des moments de plaisir et de convivialité

Rénovation de toutes les salles & manger,

Restructuration de la salle & manger de Bleugis A Oi AO
cuisine, mise en place des claustras,

Restructuration de la salle & manger de Tulipes en tenant comptt
la dépendance des résidentamélioreri 8§ AODAAA Ai Al
NO " 8EI OIEO PI 6O COAT Ah DI 0O
conviviaux.

, 6EAT A OAOAEO AA OOAT O& OiI AO
permettrait un agrandissement de la salle & manger. La fermeture
cette pitcd AO AAO Al T EOIT O Z£EAOT OEOA
Changer le mobilier des salles a manger, qui est vieilliss
(notamment les chaises qui sont sources de chutes)

Mise en place de nappes quotidiennes avec essai préalable su
unite,

Marquer la différence entrda semaine et le dimanche en installa
une nappe de couleur différente,

Réfection des placards des chambres,

Réfection progressive des peintures et papiers peints selon
calendrier,

)y T OOAT 1 ACETT A8O0T 1T AOAT A AAO
pharmacie) pour ranger les produits de toilette,

Renouvellement des couvre lits

Robinets thermostatiques.

Mise en place de tablettes ou de meubles de rangement dans t
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les salles de bains,

Eclairage a améliorer (veilleuse plus efficace la nuit).

RéeduDA 1T A 1171 AOA AA AEAI AOAO U
unite.

Pas de chambres doubles sur les unités accueillant des persc
atteintes de démences type Alzheimer.

2AT CAO 1T A AEAI Eitdpai thedd, lthargdmérit de
étageres

2ADAT OAO 1 6AT OEOCITTAI AT O AO O
la dignité de la personne

i TACAT AT O AA T A OAIT A AGATE
voir une autre salle pour les manifestations accueillant un lar
public

Améliorer la confidentidité : bureau pour le secrétariat, le
pi ATTET COS

| AEAO ABOT A Oili COATA i AOATh
| AEAO AB01 1 AAOAOO AA $68%
)T OOAT 1 AGETT A8O0T AEAOOAOEI AA

Mettre en place des portillons asservis a la centrale incendie pou
escaliers

Acha de lits spécialisés

Achat de chaise douches

Changer les rampegour faciliter leur nettoyage
Entretien des appareils électriques

Report des alarmes dans tous les services

$i OAT AT 1 ACAO 1T A OAITTA A
cuisine)

Travail sur la luminosité, dans les couloirs, et dans les chamk
AAOOAT T AT AT O OT A i OOAA AOO Al
domotique.

Couleur des sols.

Mise en place de portillons au niveau des escaliers asservis
centrale incendie.

Lits Alzhemer, limités aux structures labélisées et limitéaux
résidents qui déambulent t la nuit.

Changement de mobilier pour un mobilier plus ergonomique
compatible avec la déambulation non pathologique des résidents
chaises).

Vérification des sols.

Mains courantes dans tous lieux.

Remise aux normes des ascenseurs.

2A0T EO 1 6AAAT O AOAA T A OAOGEIT |
Matériel adéquat au travail des équipes (verticalisateur).

AT EIT A

Qu
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La mise en place de bracelet est en discussion

Revoir la signalétique pour dirigeles visiteurs maisgalement |s
résidents et les nouveaux €léments des équipes travaillant au se
1867 OAAI EOOAI Al O8

Support signalétiques sur les portes des résidents adapté a la vi
celurAE | DOi OAT AA A8OT A " -2h @frel
modulable pour aider les agents et les résidents.

Télescopage des portes de la salle de bain et de la chal
(installation de portes coulissante)

Fermetures adaptées des volets

.1 O6AAO@ AEAOEIT OO bDPi OO 1A
manipulations

Matériel adéquat pour les soins des résidents

3UOOTT A PI OO AiilEI OAO 1AO OI
Equiper les offices de lawaisselles a capot

i 71T ET OAO 1 6AODAAA Ableudti Al AOI /
#0i AOETT ZABGUARADDAAA
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1., 0 %. 4ENWSBTITUTION

1.1 ADMISSIONACCUEIL

, 67 OAAIT HWO Gidpbsh ded172 places, accueille en moyenne une trentaine de
nouveaux résidents chaque année en hébergement permanent et une vingtaine en
temporaire pour une capacité totale de 167litpermanents, 3 temporaires, 2 accueil de
jour.Apartirduler* AT OEAO ¢npuvh pxmnm Pl AAAO AOGAA 1 A OC
dejour.

Les données statistiques et analytigues montrent des groupes de patients proches (GPP)

relevant de Soins Médicaux Techniques Important (SMTI) dans 32,73% ., les affections
neuropsychiatriques selon la coupe Pathoglominant largement avec 26,46 % des

résidents accueillis, suivis par les affections cardiovasculaires (17,38%),
rhumatologiqgues@ phvtbpgh 187 OAO COAAAOAEOAO 1T 38AAZEAAD
$ATO0 1651TEO07F DOI Oici Ah AEOA 51 EOi #1 NOAIT EAT «
accueilis.

o1l 60 01 AAAOAEI AA NOAIT EOih 18i OAAI EOOAI AT O
16A1 601 A AT ET OOEOOOEIT T h OAEITATO U OT A 1T OEA
A DPAOOACA AO® AiTEAEIA O 18w(0!'s AOGO O 0
processus de deuil avec toutes ses étapes classiqu@@r Kubler Ross)

- choc, refus, isolement

- déni (essayer de ne pas y penser)

- explosion de sentiments colére, tristesse, angoisse créé par la menace de ce qui

va étre perdu,

- reglement (vente de biens, choi des objets a emporter)

- acceptationet prise de conscience.
Anticiper, préparer, adoucir, dédramatiser et définir cette étape, non pas comme une
DACA NOE OA OiI OOT A 1 AEO Al | idBIECTIES PEARE®ENOE Al
167 OAAI EOOCAIT AT O OA Al AO0i Il AT ®ADOI AT ACBOEAOET 12

institution.

Les situations toutes singuliéres, uniques, doivent pouvoir par cette démarche, étre
appréhendées dans leur globalité, promouvant adhésion et lien dmnfiance, condition
sine qua none a la poursuite du projet de vie personnalisé.
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1.2 LES DEMANDES

, 61 OECETA AA 1T A AAT ATAA AGET OOEOOOEITT Al EOA(
la plupart, convergents:

- Le médecin traitant

- Lafamille

- Les servces sociaux

- Les services hospitaliers

- La personne elleméme.

106A11 A0 OBGET OAOEOAT O AAT O OT A OEOOAOEIT Ad(
essentiel de réserver le meilleur accueil a ces demandegou projets.

Demandes directes

U Visites spontanées AA 1 87 OAATI EOOAI AT O COEAiT AO PAO

entrées.

- ,A OEOEOA AT OEOITTAI AT OAT A PAOOA PAO
OA1TTAOG U i1 AT cAon 1 AO DPAOOGEAOI AOEOI O
présentées: Donjon, batiment de la blanchisserie, batiment administratif,
parc.

- z A X £ A

- La disponibilité du médecin coordonnateur permet une premiére
rencontre informelle avec délivrance de renseignements sur le
fonctionnement global. Br son absence, il est proposé un premier rendez
VOous.
I T 6EOOOA AA AAO DPOAIET OAO DPOEOGAO AA Al 1 OA
renseignements (dossier administratif, dossier médical vierge) est alors remis ainsi que
1A 1EOOAO AGAAAOQAEI 8
LaréflexionAO 1T A 1 EAOA AETE@ OI 10 OAOPAAOGI 6Oh 1 AEO
1 AAET OET 1 88
U Demandes téléphoniques de renseignements.

Les appels et demandes de renseignements peuvent se produire en dehors des heures
ouvrables du bureau des entrées, faisd également office de standard.

Dans ce cas, les appels sont dirigés vers infirmiéres, cadres, médecin.

Lors de ce premierpremier rendez-OT OOh EI1  AOO OAAT I 1T AT Ai AA P
PDAOOITT A OAAT AEAAOAGh AO AA é&rdrarBdgAdméntsO8 , 8 /
PDAOOI 1T ATl EOAT O 18APPAT h AOO AIT OO AEOECiT OAZ
entréesd, 1 87 OT AAOET 1T AAOA DPAOOEA AAO APPAL O OAé&(
admission.
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Demandes indirectes

U Viale logiciel Attentum
Ce logiciel offrela visualisation de:

- ,8EAAT OEOGI AA 1T A PAOOITT AN

- La situation familiale

- Les coordonnées de la ou des personnes réferentes

- Le caractere urgent ou non de la situation

- Les données succinctes des entretiens avec les services sociaux

-, 81 AE QHKT 1 6 i doritil©ok ditution (hopital, autre structure)

- La date de dépbt du dossier

- Des pieces administratives

- Du dossier médical

- $0 AEI E® A6i OAAI EOOAI A1 Os8
La validation du dossier médical appartient au médecin coordonnateur de
167 OAATEOCBROADBDOETT AT 1 EOOA ABGAOOAT OAnh AA
meédical, refus.

sz A - £ X

)

AdE

417 OOAO 1 A0 AAIT AT dirdc@$ou fdirécies, tegkddentérit iBofénddt, une
ET ZEi A DPAOOEA AA 1T A Aii AOAEA A8A1T 600i A A1l EITO

1.3 DU PREMIER RENDEX/OUS au PREMIER ENTRETIEN

La commission de préadmission, qui se déroule tous les lundis a 10 heures, se
composeainsi:

- Médedn coordonnateur

- Secrétaire bureau des Entrées

- Cadres

- Psychologue

- Pharmacien
0l OOEAOOO AT OGEAOO 16 AAI AT AAOG O1 16 i OBAET O
PDAOI AT AT 0O0Qh 1gAnde epp@BAOET T O A3 OO0
%l 1 A A BT OO 1 EOOEIT T tassdniblénment @ touted infabniatn@sA OET 1 C
OOEI AO U 168711 AOCAT AA A601T AT OOEAOh 16871 OCAT EC
O6 AOOAAEAT O i CAT AT AT O AO 06001 60 U OARNOiI OEO

L A L oA N A 2w oA A
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%l 1 A PAOOEAEDPA AAOEOAT AT O U 1T A POi PAOAOET T A

, 6AOEO A 1 6AT OAI AT A AAO 1T AT AOAO AA T A ATl
informations recues: lecture du dossier, compléments donnéegar cadre, psychologue,
1T AAOOEOi AGAOI EO OOAEOQOAI AT O AO T OATTTAT AA O

potentielle de produits pharmaceutiques.

Selon la situation, des premiers renderous sont proposésetDPOEO U 1 6 EOOOA
commissionavecla personne et/ou la famille.

Le lieu peutétre :

- Le domicile
- Un =ervice hospitalier

- Uneautre DOOAODO0OA ABAAADAEI

Cette rencontre, organisée par laCadre de Santé se faiten présence dumédecin

AT TOATTT AOGAGO AAAT I DACT i référéntd ou alddshighhnfeld®  ET A
1 851 Egsychplogué

, 8 AT OOA OE AlsouDfBrmeAde @dnisdlion apaisante, rassurantglane des
informations destinées a anticipei AO AAOT ET O AO 161 OCAT EOAOQET |
OAOOEO A8 01T GTGhaglir]ldsbignanfdétérdire Ikshbesoins: aide aux repas,

texture, golts alimentdres, habitudes de vies continence, aides a la toilette, aide
technique.

Qu

~ s s oA oz

, A OAAGAET AAO O1 OEAEOO PAOO OBAIT OAAOS
Cette visite permet la découverte environnementale de la personne, les forces et

faiblesses potentielles a prendre en compte dans la construction du projet de vie.

Autant que faire se peut, cette rencontre est souhaitée en présence de la famille et/ou
aidant principal.

, A OAOT 00 AOO AT OOEOA AEAAEO U 16A7T OAI Al A AAO
A

, T OO0 AA 16AI T OAA A501T AAT OOEOOAI AT O AO AdOI
i AT AOGAOG AA 1T A ATiITEOOEIT EIPIENOA AITO0O0 Ol
receveuse avec afficageq, ' T T 11T AA 1 AT EOOETIT AEOOOEAOI A U
service Animation.

Les médecins traitants, kinésithérapeutes sont informés par courrier, les membres de la
commission, ainsi que la diététicienne ont confirmation de cette annonce par mail.

AAAOOA ATT1T1TAAR AOO AAETET O AO OAOOT O1 AT AC
le ou la s futur(e) résident(e) et relatant la situation familiale, les conditions de vie, les

OAEOI T O AO bHOI EAOh 16AAEiT OEITh T A ARCOiI A,

NOT OEAEATT Ah 1 AO OEOOAI O AA -cotpokdmentadk AIGE OOAT 2
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loisirs et particularité ainsi que la confirmation du traitement confié au service
pharmacie.

, A AT OOEAO ET EOEAI AOO Al i Ddli Oi cdlAtedtumAl OAT A

compte-rendu des entretendg A O A3OT A POl bl OEOEI T Adi1 NOEO
ordonnance récente, validée par le médecin coordonnateur et présentée
OAAT T AAEOAT AT O AO 11 AAAET OOAEOAT O AA 1461 OAA

, 8 Al T OAdde du& ddaris , systématiquement proposée devient effective.

14$%-! . $% $06( %" BEMPBRARE4

-

AO AAT AT AAO ABEi AAOCAT AT O OAiI i OAEOA OAI 1 ¢
OlOEAAIOO AEAT O AT EU Oi EIT 60171 AAT O 1681 OAAI EO

T

, 61 OECET A AAO AAI AT ARO AOO biI OO 1 OAT A
- Absence des aidants principaux pour une durée déterminée
- (1 OPEOAI EOAOEIT DBOITCOAITiT A AA 18AEAAT O PO
- Isolement saisonnier (souvent hivernal)

#AOOA O1T 1 O00ETT AO 1 A0 OAAAT AAO AAI AT AAEOAO A

A850CAT AAOS

Laréactivité de la commission de préadmission peut prendre peu de temps pour

- Connaissance de la situation particuliére

- Connaissance du dossier médical (contacts étroits avec médecin traitant, service
hospitalier, services sociaux)

- Admettre un résidentdépendant

1.5 CAS PARTICULIERS

u 3EOOAOETT O A

Qu

OOCAT AAO
3E 16811 AOCAT AA A3OT A ~EOOOOA AAI EOOEIT AA Oi

réactivité et les différentes étapes bien identifiées doivent pouvoir permettre un accueil

sz s oA AN s oA s o oA

, 6 AT AEOETT AA 18i OAATI EOOAT AT O AOQ pabirdunebT OOT E
personne dépendantd 1 OO0 A&7 O1 1 Al AT OO AECOOh ET AOOAT AO
et aides mises en place a domicile.
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U Personnes handicapées mentales vieillissantes

«! AAOAEITEO OT A PAOOITTTA EATAEAADPT A |1 AT OAT A
NOA AS8AAAT I PACTI AO O1 A»PpAOOITTA YCi A AA yu Al
01 60 AAT Anh AT ATiPIiTATO AO DPOIEAO ABEIT OOE
structuresAT AEAOCA AO EAT AEAADPh AT AT ipliil AT O AA
1A PAOOITTA EATAEAADPTI A [T AT OAT AR TAO POIT £EAOGO

formés au trés grand age, a la grande dépendance physique doivent pouvoir avoir acces
a desformations spécifiques.

Parallelement, il est important de développerdes réseaux associationsprofessionnels
du handicapehpad-famille, participant ainsi a la préparation du projet.

, idtervention -de professionnels du handicap, en soutien des professionnels deslPAD
peut représenter un complément de compétence.

U Personnes handicapées psychiques vieillissantes

, A ATTT AEOOAT AA AAO DPAOOEAOI AOEOi O AA 1 A OEC
diverses maladies (psychoses, névroses séveres, troubles gravesa@ersonnalité) est

OT A AT OEOi AT 10 EI ZEAOO OGAT OEAEEO:clir® ONOG O1
doit se préparer en totale concertation et transparence entre les équipes, avec la
DAOOEAEDPAOGEIT AO A£O0000 nileQdishub belecihdprdsénte.i D1 EAA
Les échanges préalables, réunions de synthése-gartenariales doivent pouvoir

AT T OAOCAO OAOO O1 veiddsigarabtiediafads$), dedshivi BdulicE deh A
formations spécifiques Des conventions interétablissement sont a renforcer.

Comme pour la problématique des personnes handicapées mentales vieillissantes,
| idervention de professionnels (infirmiére de liaison, réseaux de proximité)en
soutien des professionnels des EHPAD peut représenter un complé ment de
compétence et de qualité de prise en soins.
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Histoire de vie ]

DOMICILE Q}qinﬂpn devenii difficile |

PROJET
Demande de renseignements Visites
4+ Directs (visites, téléphone) Premier contactpremier rendez-
vous
+ Indirects (Attentum) \/
COMMISSION PREADMISSION
Tous les lundis, «extensible sur la semaine»
+ Etude situations Proposition de rencontre
+ Rassemblement informations Recherche adhésion
+ Orientation adaptée
PREPARATION Dossier complété
Médical
Social

Analysedes besoins

ANNONCEPERSONNALISATION

EHPAD
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2., 8! ##5 %),

«Demain, on déménage 01 0O ZAAEI A U AEOA NO&6U EAEOAS
OAIl AOOOA NOA»AA O8U DPOi PAOAO

I OAT O T 8i A NOA T A PAOOITTA OTEOC AAAOCAEIT EA A
co-décide), elle doit étre attendue

0l 60 AAT A 186i OAAT:EOCOOAI AT O O8ATCAGCA U

- 5TA 'T1TTTAA PpOi AT AATA U 1651 EOV
- La Nomination deréférents. Le référent est une personne pouvant transmettre
OT A Aili1 AT AR DPAOOGEAOIEITI OA U 1T A ATTTA DA

référent, volontaire dans cette fonction, a un réle privilégié de par son réle de
proximité. Il peut, en amont, participeradA Ai | AOAEA A3 AAI EOOEIT T 8
- TTTTAA AO 171 ARAET OOAEOAT Oh AO 11 AAAET A
kinésithérapeute, a la diététicienne
- ,081i NOEPA DEAOI AAEAIDAEDITI AAGRAT 1 16 AIAI £ OCOHED T Ih A
récente faxée, fait une proposE T 1T A6i NOEOAI AT AA AO DPOi PAOA
- Annonce au service Animation

- VT TTTAA O 16AT OAT Al A AAOblanbhdéedEA QBiBd, T T AT O
services techniques, équipe ménage.

- 17177 TARA AGg AOOOAO Oi OEAAT OO AA 16851 EOi i

- PTTTTAA O 16AT OAI AT A AAO Oi OEAAT OO j OF EA

La personne, attendue, avec ses proches, reconnus acteurs majeurs de
1 6AAAT I PACT Ai AT Oh OAOA ABGAOOAT O T EAO@ AAAOGAE
, A EAI 1T Ad! AAOAEI AAOOAEO bl 001 wentficawmd i i 1 ET C

singuliére et meilleure signalétiqued, B OT OT EO O1 ACAT O ABAAAOAEI
projet.

—_—)

APEOOA AT OEAO OO0 1T A DPDAOODPAAOEOA AA OO4
A

AE
OAAI EOOAI AT O

Qu

5
A
I 1 8AOO0OEOiI Ah 1 dnillebdhiceariétrd akconfbéynéds Ades /membres de
1671 NOEPA OAAAOAOOA DI OO OT A ET OOAITTAOQGETT Al
Bienvenue soulignée par une attention personnalisée

, 6 AT OAT AT A AA 161 NOEPA Al EO bl O @piedertdation, OOA E A
DOi OAT O AAT O 1651 E0Qi 8

, AO POAI EAOO i
PDOAI ET OAO POi 1
organisationnel.

AT CAO Ai OAOI ETATO 1T A OOEOA

AE
AAOPAOET T Oh NOE O1T10 Ol O6AT O |,



, A TEOOAO Ad! &aldAEd AOO DPOi OAT O

47 OOA DPOIi bl OEOET1T ABAEAA U 1G6ET OOAI T AGETT A
urgence. Quelques conseils doivent étre dispenseés, si besoiprésence éphéméride et

pendule.

, A OEOEOA AA 18651 EOi DAOIIADAGIN AT ORG GVBIBDAOX
soignante référente ou sa représentante, permettant la présentation des autres
résidents.

La fonctionnalité des installations (téléphone, télévision) est assurée le jour méme de
1 8A0O0EOI A AO EI AOGO OARDO AROD 6BOEDEARO AIAAD AAT
du cadre, médecin, psychologue et bureau des entrées.

6ET OAOOAT OETT AO OEOEOA AB8AAAC
ARO Ci | OO0 Al Ei AT OAEOhE®@We dd OO DOl

I OAT O 161 A
PDOi 1T AAOPAOQEIT
lever et coucher.

T

PERSONNE ATTENDUE

AGENT
DACCUEIL

GUIDANCE PAR EQUIPE

ﬁnstallation progressive \

Premieres préoccupations
Présentation

Livret d6b Accu

REFERENT

PERSONNALISATION

PERSONNE ACCUEILLIE
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ANNEXE Z PROJET 2
Projet de vie-Projet de soin
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1. LE PROJET MEDICAL

Ordonner des éléments séparés, combiner des actions, des activités distinctes en
vue de constituer un ensemble cohérent et atteindre un résultat déterminé définit

1 8 AA Oéobrdonnard

8611 AAT OAOGET T AO DPOT EAO AA OITET O AOGO 1 A mEOOI
ARG 1T AT AOAO AA 18i NOEPA OT ECT AT OA AO OA 1 Ec
AT TOATTT AOGADBO AgAOe AT O O1 6O 1T A .OAODPT 1 OAAEI EO

Le médecincoordonnateur de Gayette exercé& temps plein depuis septembre 2011 et
complete une équipe initiale de 3 médecins libéraux prescripteurs intervenanpour
chacun dans deux Unités7 au total).La fonction de prescription est assurée pour laéme
Unité- dite Unité Protégée par le médecin coordonnateur.

Dans ses fonctions, il est secondé actuellement par une cadre de santé (0,9 ETP), une
psychologue (1 ETP), une diététicienne (0,4 ETP) et deux kinésithérapeutes (1 ETd),
travaille étroitement avec le service de pharmacie (un pharmacien (1ETP), 3
préparateurs).

01l DOEADOOO AGAO 110 i 0O0i Ai ZETEO DPOEI ©OEOAEOAI A

1.1LAPHASEDEPRE $- ) 33) /. h , 8! ##5 %) ,

Ces phases essentielles sont développées dans le chBpéfsdmission-Accueil et ne sont
pas reprises dans ce chapitre.

12,8) . 4% 21 4) /. 02/' 2%33)6% $5 2%3) $ %.

#AOOA 1 OAPAh AT TO 1T A AOOi A PAOHvoiddddmér dOAOEAAI
temps au temps » prend en compte:

-, 681 OAO Ardsidénidar® sa glakalité
- ,A PAOOGET AT AA AA 161 AGAOOAOGETT AAO i NOEDPA
- , 67 OAl OAOGET T AA iSAOOTT|’EA DEUOENOA
- , 81 AGAOOAOGETT AA 1T A POUAEITITT COAn
- Le bilan initial de la diététicienne
- ,86A001 AEAOGETT AAO EATEITTAO U 1A POEOA Al
-, 61 OAl OAOGET 1 fférents patadétresAnkialdndrdreclidtlis
, 8 A1 OAT AT A AA AAO 11iT AT OGO A TO6 1A TEO AA

(détaillé dans un chapitre particulier)
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1.3 LA PREVENTION

Que ce soit dans la lutte contre la dénutrition, la iatrogénie,al déshydratation,

1 6ADDPI EAAGETT AAOG Oi cl AO ABEUCETT AR AO 1AO
travail en équipe (soignants, diététicienne, pharmaciepsychologue, kinésithérapeutes)
167 OAAI EOOCAI AThO OREI 1 ADO 1 N Cobrided raxifuedh el T A AC

mobilisés autour de ces axes principaux, les comphit avec une politique vaccinal une
politique de protection et de lutte contre les épidémies, une politique de prévention
globale des risques.

Il souhaite développer et/ou consolider, en partenarA O A OAA A8 AOOOAO O
(géronto-psychiatres, psychologue, chirurgiens dentistes, animateur sportif, agents

Al O0ii 6 AOo OITET O AOOEi OENOAOGQh T A DOi OAT OE]
DOi OAT OET 1T AA -déntaite,Up@méulok la mdébkitd il 6 AAOEOEOI DHEUO
1 6A0OOEI A AA OTE AAO Oi OEAAT OOs8

Les protocoles préexistants doivent étre régulierement réévalués, réactualisés,
considérant que les équipes, animées par le médecin coordonnateur et la cadre, sont les

prin cipaux acteurs de leur élaboration et application.

Un chapitre entier est consacré a la prévention des risques, actions mises en place et
objectifs.

1.4 LA PERMANENCE DES SOINS

, A Oi AAOOAI EOAOQETT AbKOA DBABOAT RA BAPAABEO®A
détaille la permanence médicale de Gayette, les actions a mener, un suppo@hariot

A 8 5 O AdyahtAété mis en place avec tracabilité de fonctionnement, protocole de
vérification (IDE, Pharmacie)

, 6ET OAOOAT OET1T AAO O HEQ@QAAITOA OR@®IOI GEAE® 11 i6A AAAE

L A s oA s LA s o~ A N s A s AN

permanence des soins

1.5 LA FORMATION

OAOCAT 1T TT1 AT AT O AO@ AAOETI 1O AGET &£ OI AGET T h Al

professionnels lors de transmissions hebdomadaires dans chacune des Unités

privilégiant la pluridisciplinarité, des formations plus magistrales sont au programme, a

01 OOACA ET OAOT A T AEO i CAITATATO U 1800ACA A6G
- Ecrits professionnels

- Secret médical et secret partagé
- Urgences chez la personne agée.
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- Formation en partenariat avec la pharmacie sur les plaielg douleur, avec
i OAATI EOOAI AT O A501 OOEOE terd, upphri 1 EOi
photographique) et nomination de référents

- Relai et déclinaisondes formations conjointement suivies

1.6 LA COMMISSION DE COORDINATION GERIATRIQUE

)1 O6ACEO AGOT A )1 OOAT AA DOi OEAT A PAO T A 11/
Al EO DPAO AT 8 #AOOA EIT OOAT AAtions At dé codceriatoOA h A S
AT OOA OiI 60 1 A0 DOil ZAOOET 1T AT O AA OA1T Oi h OAI £

formalise une dynamiquede construction partenariale.

A s A A ~ z

3110 AAT OAi 6h Ai AAOGOOO 1 AO POT EAOOh T AO i1

ARG AiITTAO DOAOENOGAO AO 1AOO ADPPIEAAOETTA
167 OAAI EOOAT AT O DPAO AgAipi Agqh 1 AO OAOI 600 A
OEONOAOh 16A@0OAT OEIT AA Oi OAAOD DPOi A@EOOAT OC

dans ces réseaux.

#6AO0OO AET OE N o] O | skidh éthiguda pA & doordee.T A5 OT A A

(@}
Qu

#AAE EAEO 161 A

s x oA o~ o~

5)
AO A8OT Ai OAT 1 pPATI AT O PAOOEAOD

mp

1.7 EVALUATION ET DEMARCHE QUALITE

Dans un esprit participatif,] 6 1T OAT OAOET T AA DPOT AAOGO&Ec | EO A
réajustement, résolution de problémes, aide a la démarche qualité, analyse des bonnes
pratiques mises en place

471 OOA Ai AEOGEI T h O1 OO6A AAOGEITT 1 EOA Al édI AAA ¢
avec des tableaux de bord prédéfinisephquéte de satisfaction, évolution des plaies
ATTOTTTAGETT AA #./h 1171 AOAO ABET OPEOAI EOAQE

1.8 RESEAUX

Le développement et le renforcement de réseaux interdisciplinaireg médicaux

(Centres Hospitaliers, spécialistes), sociaux (famille, association, CLIC, sergisociaux,),
meédico-sociaux @utres établissements) permettent une réelle coopération centrée sur

le bienrd OOA AO Oi OEAAT Oh OA bDPOIT OAA @ doit débuteA N OAI
bien en amont del edtrée en institution :

La participation aux enquétes épidémiologiques (régionales, nationales) font de
16%(0!$h O i OAAI EOQOAI AT O OF 16 pdrtdnaridtieDles] OOA OC
CONVENTIONSloivent pouvoir se développer.
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CONCLUSION

Ainsi, est assuré tout un ensemble de prises en soinsles maladies chroniques aux

épisodes aigus AA 1 81 OCAT EOAOQEIT 1 AA T A DPOi OAT OET 1
1 6ET OAOOAT ACGETTT AT AOGAA 1T AO i NOEPAOKh 1 AOG E£AI
161 POEI EQAQET 1 AAO DOAOGENOAOKh T A ATTDi OAOE
compléter ces actions et missions dont la pierre angulaire reste le biggire du résident.

Dans la constuction de ce projet médical, beaucoup de questions se sont poséagour

de

- La pré-admission

- ,6AAAQOAET AAO POAI EAOO ET 60O
- Lavie en institution les premiers mois

- La participation des familles

- Les approches non médicamenteuses

- ,A00 T EOA Al GOOOA

- La formation des équipes

- La démarche éthique

- La réévaluation

AT OAT AT A AA AA DPOT EAO 11 AEAAI AITEO Pi 6001 EO

Qu

- une réponse a ses besoins, a sa demande de soins, quex-@@usoient
programmés ou non.
- une réponse a seSOUHAITSrecuelllis dés son arrivée.

)T OAOEO AAT O 1T A DPOIEAO Adi OAATI EOOAIT AT Oh AA
projet a vivre, crée un ensemble cohérent et se veut simple, mesurable, atteignable,
réaliste et temporel tant son évolutivité permet de toyjours se remettre en cause et

grandir pour le bien de tous, soignants, résidents et leurs proches.
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2. LES PROJETS DE VIE ET DE SOINS

Y1 O Ai AT O1 ATO AO OB AOOEAODI AT O AOOI 6O AO DPOIE
Aussi, le projet de vie est par définition personnel et singuliedl est la projection dans
1 8A0ATEO AAO AOPEOAOEITO AO O OEAEOO A 1A
Oi i1 AOA AO@ AAOGI ET O AA AAOGAh AA AEAT &8 0O0AN
Le projet de soins définit ce que les résidents vont trouvecomme mode de réponse a
leurs besoins en soins et aux urgences.
, 61 AEAAOCELE AOO AGAOOEAOI AO T A DPOIT EAO AA O1EI
vie.
4ET T A AAT OOAT AO DPOI EAO Adi OAAI EOOAT AT Oh 110
2.1Les conditions de vie a Gayette
2.1.1Les prestations logistiques restauration, gestion du linge, entretien des
locaux
2.1.2, 6 A1 OE Ol :larhéAdgdirkerddes espaces
2.2 La vie sociale du résident
2.521 La place des proches
222, A POT EAO AGATEI AOEIT I
2.2.3Le respect des droits et libertés et la participation des usagers
(808p WIEOOAOh oOOA AAOAOOh Al 1T OAOOGAO O
(808¢ %OOA AAOAOO AAT O 1A OEA NOT OEAEAI
2.3.3 Maintenir les capacités et stimuler les sens
24, A Dbl OOEAEOAEDI ET AOEOi AO OAOOGEAA AA |
médicament
241, i NOEDPA bl OOEAEOAEDI ET AEOA AO OAOOE
242, A0 OAi DO Ad8i AEAT CAO bl OOEAEOAEDI EIT £
25Le projetdevieel 8 AAAT | DPACT AT AT O AO NOT OEAEAT
251, 67 OA1 OAOGETT AA 16A0OITTTIEA
2.5.2 La mise en place du projet a vivre individualisé
253, AAAT I BACT AT AT O AO Oi OEAAT O AAT O 1AO
2.5.4 La prise en charge des comportements troublés
26, AAAT I BACT AT AT O Z£ET AA OEA

Lesthemesd 6 AAT EQOEIT T AO b ainsiAdeldsBEdins prdentds» €oBtA AT O
traités dans les groupes 1 et 3.
) | AOO AOOAT OEAI Adi OA1T OAO 1 6A1T OAT AT A AAO

guestionnaire de sdisfaction est un indicateur objectif.
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2.1 LES CONDITIONS DE VIE A GAYETTE

+ 2.1.1 Les prestations logistiques

EllessontAT | BT 01 AO BPi 60O 1 8A0COAT OEAT AA 1T A OAOOA«

1 6A7T OOAOEAT AAO 11 AAOzpondrefalx bésairis Hed régieleritsA OET T O

La restauration_:

-ATCAO TA PAOO OA Oi AOEOA U 1601 ENOA OAOE O A&/
%l %(0!s$h T A OAPAO AOO O1 111 AT O AA OAT AT T OC
Les repas participent aumaintien et a la stimulation des sens et rythment la journée du

résident.

Les plats sont élaborés sur place en cuisine centrale. Leur production et leur transport
OAOPAAOGAT O T A Aii AOCAEA ('##0 AO 1AO OiTCIAO A

Les repas des résidents gu pris principalement en salle & manger (7 salles a manger)

OAOAEZ AAO PAOOEAOI EAOO 10 1100 Adi PEOTI AAO EIT A

AET OE NOA 1G6ET OOAI T AOETT AO Oi OEAAT O &I 10 I

Qu

, A AAAOA A éntdedakdllé d maAridoivent participer au caractére agréable

du repas. Les salles a manger sont décorées selon les saisons ou les événements qui
EAITTTTATO 16ATTi1i A8 #AOOA Ai AT OAOGET 1T AOO 1A =&
Afin de favoriser les échanges en¢ convives, des plans de table existent et sont révisés
régulierement ; tenant compte du consentement des convives concernés.

Le choix de la place est proposé lors du premier repas partagé en collectivité mais

~ N s o~ o~ P G RN

AETE® AO OI EOET AA OAAT A 1T86A0O0 PAO OI OEI 600
I 1801 EOT #1 NOAI EAI OO0 j OT EOi Oi AOOEOIRQh 1 A

T3AGEOOA PAO AA biI AT AA OAAImpotemendsitrdubléSA OOE AE D

Les horaires sont les suivants : Petitléjeuner : 8h 15z 9 h 30 (sauf Unités Coquelicots et
Bleuets DA O A;dRejeudeéy EIQ A b (unité Coquelicots12H30) et Diner : 18 h
15 (unité Coquelicots. 18H30).

Des collations sat proposées la nuit.

, 6 Al DIl EOOAA ET OAEOA AOO AAOORI deth-tiefeiné. BeA poEm
repas dure une heure environ.

, AO TAT OO OiITO0 i1 AAT Oi O PAO T A AEi Oi OEAEAT T A
menus par an, a laquelle lesésidents ont la possibilité de participer. Il existe une
commission annuelle de nutrition.
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Des repas, collations ou petits déjeuners thérapeutiques sont déja mis en place 1 a 2 fois
par mois sur chaque unité.

Les textures normales sont privilégiées tant ge possible. Les repas hachés et mixés sont
«faits maison», des pétisseries 4aites maison» sont réalisées 2 fois par semaine, le
lundi et jeudi, pour la collation.

Les souhaits et les remarques des résidents sont recensés lors de chague commission
desmenus.

Lors des jours de féte, le personnel a la possibilité, moyennant le colt du repas, de
partager le déjeuner (ou le diner) avec les résidents.

Les anniversaires des résidents sont fétés une fois par mois (anniversaires du mois) lors
A8 O1T A AT Esicdle®&teriinaht@ar le partage du gateau.

Les proches ont la possibilité de partager le repas avec leur ainé (réservation préalable
nécessaire une semaine avant et pour 5 invités maximum). Un espace plus intime leur
est alors proposé (salon) et une thle avec nappe, serviettes, fleurs est dressée.

Un questionnaire sur la satisfaction des repas a été réalisé en 2011. Un nouveau
guestionnaire de satisfaction sera diffusé courant 2014.

Objectifs :

Repousser le diner & 18H30
Dans la mesure du possibleproposer aux résidents en fauteuil roulant de les
installer sur une chaise «lassique»,
Proposer, lors des repas a theme, le service de quelques plats collectifs (a poser
sur la table) afin de permettre aux résidents qui le peuvent de se servir,
Metreel BI1 AAA OT A AT OAOGET 1T AAO DPOI ACEOO Abi
des dépenses,
Préciser, dans le contrat de séjour, les modalités de commande des repas pour les
AAAT I BACT AT 66h AT OOCEDPOI AT O NOA AA O0OAOO
hételiere (le personnel ne peut pas servir comme dans un restaurant par
exemple)
'iiT ETOAO 1086ATOEOITTAITAT O AAO OAITTAO U
moments de plaisir et de convivialité&
V Rénovation de toutes les salles a manger,
V Restructuration de la salle & mager de Bleuetsy AOi7 AOET T A8 OT A
mise en place des claustras,
V Restructuration de la salle a manger de Tulipes en tenant compte de la
dépendance des résidents, Al i1 ET OAO 1 8 AOPAAA Ai AEi
plus grand, plus chaleureux et favdse ainsi les échanges conviviaux. 8 E A1 A
serait de transformer la lingerie actuelle en salon. Cela permettrait un
agrandissement de la salle a manger. La fermeture de cette piéce par des
Al TEOITO EAOI OEOAOAEO 1 6ET OEI EOi 8
V Changer le mobilier des salles enanger, qui est vieillissant (notamment les
chaises qui sont sources de chutes)

O Ox

(@5

(@5

([@%
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V Mise en place de nappes quotidiennes avec essai préalable sur une unité,

V Marquer la différence entre la semaine et le dimanche en installant une
nappe de couleur différente,

V Diffuser des dérivés aromatiques naturels avant les repas dans les espaces
de circulation afin de stimuler les appétits et de créer une ambiance sereine

O

et conviviale
C6AEITAO U 1T A Pi OEOEIT AAO Oi OEAAT OO 1
rapportU 1 6 AEAT | AAEAOO AA OAAT OOAOO U EAOGO
C Présentation du service restauration au nouveau résident par un agent de la

cuisine (visite éventuelle)

La gestion du linge :

o)
A

31 OAE A801T 1 ETCA OOEEEOAT Oh DPOI POAR 1T AORNOGiI h
Le linge desOT OEAAT 0O AOO OOAEOi OO0 bpiI AAA AO 1A
(actuellement par RLD).
Les différents sacs (linge sale) sont acheminés vers un local spécifique par les agents
des unités puis un agent technique achemine le linge sale veasdlanchisserie.
Les armoires (linge propre) sont acheminées de la blanchisserie vers les services par un
agent de la blanchisserie qui en assure la désinfection a chaque rotation.
Le service lingerie approvisionne les unités en linge propre suivant un picipe de
dotation qui est réévalué en cas de besoain.
Les référents AS dinge et incontinence» de chaque unité veillent a ce que le résident
dispose de linge en quantité nécessaire et suffisante. Elles sont le relai de la
blanchisserie en cas de difficut quantitative ou qualitative.
Le service blanchisserie marque, gratuitement pour le résident, le linge en améliorant la
tracabilité.
Objectifs :
C Réduire les pertes de linge de résidents. (améliorer le tri du linge dans les
différents compartiments des clariots dans les services de soins, améliorer la
_ tracabilité des pieces de linge
C Améliorer les circuits propres et sales.
C &AAEI EOAO 1 86EAAT OEAEAAOQEI I AO DAOOITTAI
_ (nouvelles tenues de couleur, badges pour legiministratifs) .
C!'iilEIOAO 1T A £0i NOAT AA A3AT OOAOEAT AARAO AF
10 jours)
6 A1 OOAOCEAT: AAO 11 AAOD
, 6 AT OOAOCEAT AAO 11 AAOG® ATii1 016 AOGO AOGOOOV

du secteur (les salles a manger). Lesutres piéces et les chambres sont entretenues par
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les agents de chaque unité.

, A 1T AGAAT AO 1AO 7# Aili ZFEAEAT O A601T A1 OOAOQE
, 81 N OcbtBetfen dés locaux» réalise un nettoyage approfondi des chambres une fois

par an ou apres un départ.

Des protocoles existent et des formations sont réalisées annuellement aupres du
personnel.

, AT OOAOEAT AAO 111 AOAOOAO OEOOAO A@Oi OEADO,
extérieur.

Objectifs :

C#1 1 OET OAO U OAT OEAEI EOAO lydlede desNdeaup A0 U |
OOAOGAOO AA 167 OAI OAOCETT AO AAOG Oi OTEITTO A

i1 ET OAO 1T A £0i NOAT AA A6AT OOAOEAT AAO A

(actuellement une fois par semaine de moyenne)

- AOOOA AT bI

des codts,

([@h

PP

AAA OT A AT OAOETAAAMONMO AT AAOH Y

(@

¢2AAOCOAT AT O ABOTA 13( OCobimehdeldhDAEOA 0 I ¢
C&ET A1 EOAO 1 A ZEAEA AA OOAeéAAEI EOT AA 18AT(
C2A001 OOAO O DOAOOAOAEOA DPi OO 16AT OOAOEAI
+ 21216 AT OEOI 11T AT AT O

Il désigne les espaces communs (extérieur, couloirs et salles fréquentées par tous) mais

aussi les espaces privatifs (chambre et salle de bains).

, A AOTEO AAO PAOOGITTAO U OOCEI EGAO T AO OAITT

sda A U [T AT GCAO DAOOEAE DA -prilatif, Ie#ensioi QuElied de A6 A OD /
Oi OEAAT AA AO OAET AA 1671 OAAI EOOAT AT O AO OOAI
Gayette a le souci de maintenir les locaux et les extérieurs propres, accueillants et
accessibles.

Les locaux communs

, AO AOPAAAO ET Oi OEAOOO eiretied ded loca®A I@ddsaces DAO |
AgOi OEAOOO Oi 1T O Al OOAOCAT OO PAO 1671 NOEPA OAAE

Inciter les résidents a profiter des espaces extérieurs

Metre AT BT AAA A80OT A OECT Al i OENOA AAT O 1 AO A
1T 71T ET OAO 1 6AAAAOCOEAEI EOT AO PAOA AO@ 0Oi O
Poursuivre les deliers « équilibre » (mis en place des juillet 2014)

O O O) )¢
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La chambre :

#0A0OO O1 ANOEBARXOODOBOABIODAAOI Al OAT O NOA OAIl 8
soignante qui intervient en présence du résident si celui ci en fait la demande.

, 6ATEIi A1l AA AT i PACITEA T6A0OO0 PAO AOOI OEOi i AE
Une clef est mise a disposition sulemande du résident.

, A Oi OEAAT O PAOO OAAAOGI EO NOE EI O1 OEAEOA U
une protection juridique).

)yl bAOO PAOOEO AT xAAEAT A 10 Al OAAAT AAOs )
soignante.

Dans lessalles de bains, les lavabos sont généralement encombrés.

Objectifs :

Rénover les placards des chambres,

Rénover progressivement les peintures et papiers peints selon un calendrier,

Installer une tablette et un meuble bas ou une petite armoire (type armoire a
pharmacie) pour ranger les produits de toilette, dans chaque salle de bains
Renouvelerles couvre lits

Installer des robinets thermostatiques.

i 71 ET OA O (veileusdplud\efficadeGatuit).

271 AOGEOA T A 1171 AOA AA AEAI AOAO U ¢ 1EOO b
Supprimer les chambres doubles sur les unités accueillant des personnes

atteintes de démences type Alzheimer

2.2 LA VIE SOCIALE DU RESIDENT

+ 2.2.1 Laplace des proches et la participation des usagers

O O O)¢

OO OO )

, A POi OATAA AA 1A EAIEITA AA AEANOA 0Oi OE
accompagnement individualisé et respecte la vie sociale. La famille doit trouver sa place
non pas comme simple visiteur maigomme invité de la personne accueillie.

Les familles sont libres de venir de jour comme de nuit (ils doivent néanmoins prévenir
entre 21h et 7h afin que les portes leur soient ouvertes).

Qu

Si Gayette est le lieu de vie du résident, il doit étre un lieu delrdT T OOA O A0 A
avec les proches.

0AO AEI 1 AOOOGh T A DPOi OATAA AA 1T A EATEITA AO (
vie et de soin de son parent, passe par la capacité de Gayette a

- Proposer un soutien aux familles en difficulté psycholague ou sociale
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-) 1T &£ O AO OT EO TAOATEO 1 6AAEiT OET 1T AA 1A A/
la vie du résident (déménagement de chambre par exemple)

-/ OOOEO T A PAOOEAEDPAOGEITT AA 1T A EAITEITA U 1.
animations)

Le conseil de la vie sociale est en place et fonctionne. La réunion annuelle des familles

AOGO i CAIT AT AT O 161 AAAOCETIT AA 1 AO OAT AT 1 OOAOS
situer le niveau «ressenti¢ AA NOAIT EOi A8 AAAT I PACT Al A1 O8

Des résidents paticipent & des commissions de menus «autour du repas». Elles sont
organisées (une par saison) pour une meilleure convivialité, une expression plus libre et

pour la recherche de solutions plus adaptées a la proximité de vie des résidents (en lien
avec le pojet de vie individualisé).

Les termes du contrat de séjour rappellent un certain nombre de régles. Le personnel de
1dw(0!'s TA OA OOAOOEOOA PAO U 1T A EATEIT AR RN
accompagnement aux consultations extérieures par erple).

Les intervenants restent disponibles aux sollicitations des familles (rendez vous).

+ 2.2.2 Le respect des droits et libertés

L 83%(0!$ AASAMCAODAU AA ROA O 60 PAOOITIT AT Al
libertés des personnes hébergées.

Ainsi, la «Charte des droits et libertés de la personne agée dépendante» est affichée a

1 6A1T 00T A AA 1671 OAAI EOOAI AT O A &ih GEdifficéba AAT O
DI 1 EOENOA AAT O AA AT T AETAh 161 OAAI EOOAI AT O
résidents.

I en est de méme pour la charte bientraitance établie dans le cadre du projet

« bientraitance ».

T T ~

Ces deux chartes seront intégrées dansA 1| EOOAO A6 AAAOAETI AAO 110
La famille peut facilement rencontrer: le médecin, la psychologue, le cadre, le personnel

Dans la vie quotidienne, les chapitres précédents ont montré la possibilité, pour la
personne agée, de conserver ses higudes dans tous les domaines de la vie courante :
alimentation, tenue vestimentaire, loisirs, vie civique

36ACEOOAT O AAO OIETO 17T AEAAO® AO ABEUCETT Ah
la personne.

£ 2280 , A 1 EAAOOF AA POAOENOA As0O1T AOI OA

IAGEOOA OT A AEAPAI T A AO OAET AA

I 8 Al
DAOOITT A OiI OEAEOAT O 06U OAADBAEI 1 EOh NOAI NOA
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#1 1 OAEAT O AA 186AAOAT AA A6T OCAT EOAGSEdment U AAO
Al OEOACA Adi OAATEO OT A 1 EOOA AAO AE&EA OAT 60
coordonnées des ministres du culte.

+ 2.2.4 La protection des biens et des personnes

Les personnes agées sont souvent considérées comme des personnesénalbles et en
particulier celles accueillies en EHPAD.

| FET ABAOOOOAO 1T A pPOT OAAOGEIT AAO AEAT Oh 1
souhaitent, de déposer leurs biens de valeurs aupres du trésor public. Cette information
est intégrée au contrat deséjour.

Qu

Par ailleurs, le recours a la protection juridique est organisé en cas de besoin

Objectifs :

C,1T00NOGEO01T Ai AT O OOOOEAT Oh O7 Al EOGAO O EITQ
C Etablir une liste des différents lieux de culte situés a proximité, ainsi qukes
coordonnées des ministres du culte.

23, % 02/ * %4 $86! .)-14)/.

La philosophie des animations

La promotion de la qualité de la vie sociale du résident ne se limite pas a la formalisation

AO DPOTEAO A6 AT Ei AOEdoih & part@ltiéree solnQlE cdrps & @d O
16AOPOEO8 )I OiPiITA U O A POEOA AT AT i BPOA F
animations proposées doivent viser un objectif thérapeutique en lien avec le projet
personnalisé du résident.

., 6A1T EIl AGET 1 Abd AG NOEKOAT OB EERATCOMNOORAEG 1 6
i ATEEAOCOAOGETI T O OAI 1 GA AA 1T A OAODPI 1T OAAEI EOiF A
) 1 AOO Ei bi OOAT O NOA 1 AO AT EI AGEIT T O Oi1 EATC
résidents:

La plupart des animations visent a i@ O AOEOA AA 1T A OEA AA 1 A AE
participer des résidents a la vie citoyenne.

Les activités sont proposées et adaptées selon les godts, les capacités et les choix des
résidents.

La participation des résidents aux ateliers peut étre prop Oi A DPAO 1861 NOEDPA
AOAT EAO 106 1 AT EEAOOAOQEII ATTTA TEAOG U 186i
participants, décrivant son déroulement et comportant une évaluation. Afin que chaque

Oi OEAAT O OT EO Oi 11 EAEOi b Aiunsuili ded partipationsi A A s A
aux différentes manifestations.
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Un planning est établi chagque semaine et affiché avec anticipation dans le but que

~ S s o~ o~

Objectifs:

C Créer une fiche connaissance des souhaits de la personne au sujet de
1 6 A1 EIOGROEDIOh OAT OAO 1T A OAT AET A NOE OOEO 1 ¢
C il AAT OAO O1 DPATTAAO PI OO T EOGEAIA U 18AAAC
des personnes a mobilitééduite.

| AEAAOEAO OAAEAOAEI O PIi OO:1 A0 AEAEAE OAT 6O OuUD

+ 231 %PEOOAOh B800OA AAOAOOh AT 1T OAOOGAO OTA
1 6A@01 OEADO

Rencontres organisées:
V avec les autres EHPAD autour de lotos, de parties de péche, ou autres
manifestations ;
V rencontres intergénérationnelles avec le RAM (Relais Assistante Maternelle)
T6 1A , %0 j,UAT A A8 wl OAECT Ai AT O o001 £ZAO
- Sorties hebdomadaires «individuelles» ou en petit groupe pour répondre aux
besoins mis en évidence dans les projetgersonnalisés : visite dans le village
Ad1T OECET Ah Al 1 AO O OAOh EAEOA AO OEI PDPET Gt
- Visite chez des artisans locaux : patissier, agriculteur, fromager, etc
- Anniversaires fétés une fois par mois de maniére collective
- Réponses aux invitations des CCAS
- Spectades extérieurs trois ou quatre fois par an
- Les bénévoles interviennent VMEH, aumonerie
- Organisation de la féte de la musique
- Chorale extérieure 1 a 2 fois par an
-6 AT OA AEANOA AT Ti A AA 1G6EAOITTEA 1 Ol EAEDPAI
- Actions aupes de la communauté de commune pour des rencontres
intergénérationnelles avec le centre de loisirs
- Depuis juin 20149 1 AO Oi OEAAT 0O NOE 1 A O1 OEAEOAT O
de prendre leur déjeuner en extérieur. Cette initiative se poursuit dans la salle
A8 Al E I pedant Ta période hivernale Avec confection (en lien avec la
AEi Oi OEAEATT AQ A6O0T bPI AO PAQ OAI AET A | AT AE

Objectifs :
C2i AlTEOAO OT A AAOOA AA AEAT OAT OA U 16A00EQ
C &AOT OEOAO AAO AT EI AOET 1O AOGAA AAO PAOOIT I

bénévoles): lecture, gym

OWOEO 1 8i OAAI E OO Admkénd ded @sideritsGad @b ded Bk O

ou recevoir les ainés de ce club en proposant une belote/ un loto et un godter,

marché de Noél et brocante a Gayett¢ AT DAOOAT AOEAO AOAA
A8 AT EI AOET TORAE O A VRO OA@di Adh DPOAT AOA o1 A
| BOETI EOAO 1 6 A OkindladedenEspéatiqte, chad&duiGsAécifique
OOEOEI i CEAO 1 8AAATI PACT AT AT O AAO Oi OEAAT ¢
leur place).

([@f

O)x )¢
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+ 2.3.2 Etre acteur dans la vie quotidienne du résident
2 AT AOA AAOAOO Ai OAT 1 PPA O1 OAT OEI AT O A
activités proposées sont alors en lien avec le projet a vivre.

Dans le cas du projet a vivre individualisé, il peut étre proposé lesaches
«responsabilisantes» suivantes :

Distribuer le courrier

Balayer les salles a manger ou mise de la table
Aller chercher le pain

Faire son lit

Autres ateliers:

Ateliers «patisserie» pour le golter aprés les animations collectives

Ateliers manuelsBbT OO0 1T A POi PAOAOET T AO - AOAE]
I'A Ai AT OAOGET1T AA 1861 OAAI EOOAI A1 08
Ateliers couture

Chorale

Atelier tricot

I OAT EAOO A AOEOEI AdGg ¢ POi PAOAOETT A
Confection de confitures selon des recettesanciennes»

Rédaction de la Gazette de Gayette

Objectifs :

C Projet «bibliotheque»: ‘
V2AT CAO 1T A AEAI Eltdgadthedel thanyetndnt ded éfagede©

V Mettre en place une distribution de livres dans les services (chaque vendredi

matin, unefois sur St Jean, une fois sur St Vincent)
V Mettre en place desactivités a la bibliothéque: café échange, atelier mémoire

Qu

Qu

(@}
O
m\

A A

en collaboration avec la psychologue, lecture faite par des collégiens dans le

AAAOA A1 AEAT CAO cili OAGETTTAIO
V Faire connaitre la bibliotheque et son fonctionnementaux résidents et aux

POl AEAO j PAO O EA ABAAZEAEACAh #63(Q

+ 2.3.3 Maintenir les capacités et stimuler les sens

- Activité gym douce au sein de chaque unité : stimulation physique et cognitive

(utilisatio n des formes et des couleurs), animée par les animatrices.

- Soins esthétiques en chambre

- Jeux de société souvent partagés lors de rencontres intétablissements ou
intergénérationnels

- Belote

-, 1010 AAT O 1671 OAAI EOOAI AT O

- Animations musicales 1 fois pasemaine

- Animations dansantes 1 fois par mois
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- Repas a thémes 1 fois par mois et dégustatsh A CI1 AAA {1 861 Oi
- Visionnage de films anciens sur le grand écran
- Ateliers (récents) de musico thérapie au sein des unités

Depuis juillet 2014, des ateliers équilibe sont animés chaqgue matin dans le hall

AGAAAOAEI AO OAT Ai1 OOAT O O1 Oi Al OOAAT OB

Depuis septembre 2014, dans chaque unité, une fois par mois, est organisé un apres
midi a théme («les vendanges», «les moissonsZ 8

Objectifs :

C

(@5

(@

O O O) )¢

| OO0OAO T AEAAOEAO AOOI 60 AA 18A1 EI AT OAOQEIT T

Poursuivre le développement des activités «du quotidien» directement dans le

service et prises en charge par les équipes de soins (se promener dans le parc,
ATTETT Oh AAOOAOR AOA8Qq A1 AAET OO0 AAO AAO
animations, dans la &1 AT ENOA AO DOT EAO ET AEOEAODAI E
bl ATTEIC AGAAOEAEOI O Obi AEEZENOA U AEANOA
wl AAT OAO O1 DOTEAO AB8ATEI AOGETT ODPi AEZEN
DOET AEPA AAO AOAI EAOO OOk NIGROTAR Oil AKDEDG OAA Ad
AAT O T A OAi PO AO 1 6AOPAAA | OOAOAOD 1 Al OAI
OAPDAO OEi OADAOOENOGAO 1 AGET AO OT EOh 1 AAO(
A6 AOOET OENOAR AA AT E£Z£ZO0O0AR AA 1 AT OAOOAR A
Aménager A OAT 1 A ABAT EI AOGETT DI 00 1 DPOEI EOGAO 1
pour les manifestations accueillant un large public

Améliorer la confidentialitéed AOOAAO bPiI OO0 1T A OAAOT OAOEAON
Obtenir une télé grand écran, karaoké et un lecteur de DVD

Renouveler la formation «toucher relationnel »

001 T OAO AAO & Oi AGEIT O OPi AEAENOAOG 000
animatrices

Ateliers :

C Brochette de fruit et fontaine de chocolat chaud

C Réaliser unegrande salade de fruits frais que les résidents dégusteront au diner

C $i COOOAOETT AA EOO AA EOOEO AOAEO j EI DI O
T ACETT AT A AA 16A1EI AT OAOCEITT AT %(0!$q A
couleurs le midi et pourquoipas d1 O 1 6 YPOAO | EAE ZEAEOA OA
de fruits, légumes, fromage pour échanger avec eux.

C Bonbons et sucreries

C 1O0EUU OO0 186A1 EI AT OAGETT AOAA AAO AAAAAO:

C Dégustation de différents fromages avec quizz sur leur provenance

C Dégustation/ toucher, sur les fruits exotiques

C %obl OEOET 1T DET O 000 168AI1EIi ATl GAOETT AAT O

C Atelier «appel aux souvenirsZz AOAA AAO AEEZEAEAOOAOG AB
AAT ATAA AT T i AT O EI O AOEOET AEAT O AAOOAET O
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En conclusion :

CA POI EAO OAAT ZETEO 1 A0 I 1T AATEOI O AO OTET A
travail pendant les prochaines années. Il confirme la place du résident au centre de

1 3%(0! $8

Garantir aux résidents des soins techniques et de confort de qualité neffiiLplus :

La Personne agée doit avoir la possibilité de puiser dans ses capacités pour maintenir, le

plus longtemps possible, son autonomie.

, 6EI DT OOAT AA AA 1T A T EOCA Al GOOOA AO AA 187 Of
sa justification.

Cepi EAO AOO T A OA&EI A0 AAO Oi £1 AGETT O AO AAO
meédicale, soignante et logistique. Il est le fruit de nombreuses rencontres

bi OOEAEOAEDI ET AEOAO AAT O 1A AAAOA AGOT A AilA

Il ET OEh , 8 %( 0 erjagddlamélidrds A Gualiké d&ses prestations.

0,52)$)3#)0,).12)4% !5 3%26) #% $%

" AUAOOA AOO O1 i OAAI EOOCAI AT O AGEiI ARAOCAI AT O |
Ppi OO0h EI AQGEOOA o | EOI BRBOGT ARDEAOAEID DAI Bl OA
, 671 OAAIl EOOAT AT O 1T AO AT GOOOA AAOG AAOQGET T Oh Al
pour répondre (traitement) et/ou accompagner (prendre en soin):

- Des pathologies curables,

- ,8APPAOEOGETT 10O 1
- LesAOOAET OAO U 1 8A
- Ladouleur et la souffrance

I A
AE

>
Q)
Q)
o)
>
O
>

ETIT AA DBOIl AI
OiTT1TT EA AO 1AO ET AAD

O Ou
>

00AT AOA OT ET AAO Oi OEAAT OO AA 167 OAATI EOOAIT A
chacun une autonomie maximale et une qualité de vie digne, impliquent une
collaboration de tous ks acteurs de la prise en charge.

Les soins réalisés répondent aux régles de bonne pratique et a la charte de la personne
agée dépendante. Le bénéfice/risque est toujours questionné dans les prises de décision.
Le confort et la qualité de vie sont toujourgprivilégiés.

+ 241, 61 NOEPA DI OOEAEOAEDI ET AEOA AO OAOOEAA
, 671 OAAIl EOOAI AT O AT I POA x OTEOI O AA OEAn Al
Oi OEAAT OO bOi OAT OAT O AGEI BT OOAT OO OO1 OAT AO £
dédice alaprise eREAOCA AA DPAOOITTAO AOOAET OAO AA 1A
apparentés

O
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51TA OAATTAA OTEOI h A8OT A AAPAAEOI AA ¢m TEO
AA 1T A 1 Al AAEA A8!1 UEAEI AO 10 Aiil AT AA ADPDAOAI

., 61 NOEPA AOO Pl OeedeEOAEDI ET AEOAKR AT 1 DI

- 1 médecin coordonnateur,

- 3 médecins libéraux vacataires,
- 2 kinésithérapeutes vacataires,
- des infirmiéres dont 2 de nuit

- 2 cadres de santé

- Des AS, dont 4 de nuit

- des ASH, dont 6 de nuit

- des AMP

- 1 diététicienne

- 1 Psychologue

- 3 animatrices

Au seindes services, les rbles et fonctions de chacun sont définis par des profils de poste
datant de 2009.

Objectifs :
C:: Réactualiser les profils de poste datant de 2009 o o
C#1 T OATTTAO 16AAQEITI AAO EIT OAOOAT AT OO0 A

Al O Al EOAOEention A6 0T A AT 1T O
i NOEDA ). &)2-) %2j %3Q

Qu

, 671 OAAl EOOAI AT O AEODPI OA APET ©OALEDET ABOI EAGEH
13 personnes dont 2 a temps partiel. Elles se répartissent sur deux secteurs
géographiques: St Jean, St Vincent.

Une de ces infirmiérestravaille exclusivement et a 80% en poste de nuit. Les autres

nuits sont assurées par une infirmiere de jour. Chaque infirmiere travaille 1 mois de nuit

U O 60 AA OEI A8 %l £ZET h A1l AAO AGAAOGAT AA Ad)
7HetredT T AAT O U AAOOA T AAAOGETT AO@ AAT AT AAO Ad
$6EI OEUI T O AEOAOOh AOAOT A T86A OOEOE AA £ oOi
AiTi ZEAET AGOT A & OIi AGEIT U 18ATAAAOAI AT O AC
en «accompagement fin de vie».

A ce jour, les infirmieres assurent les soins infirmiers dans le cadre de leur décret de
compétence (Décret N°2002194 du 11 février 2002).

%l 1 A0 Ai OAI 1 bPAT O AAO POT EAOO U OEOOA bpiI OO i
la dépendance.

#EANOA OTEOi Aili ZEAEA A6 01T A ET EEOI Ei OA Oi A&
pi OOA AAOAT O ABAOOEI ¢mpo8
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$6A000A0 )Ys$suw 110 AAOG IDEESEHE IdOla prévdntiod @d OOAT A
186ET AT T OET AT AAh AO | é&€simenk At produifs AhaimacEuti@ds) 1 Ah
des stagiaires.

Objectifs :

Etablir un profil de poste pour chacune des missions transversales
Renforcer la collaboration des infirmiéres avec les Aides Soignantes (groupement
de travail)

) )¢

C Uniformiser les outils entre les deux secteurs St Jean, St Vincent (outils,
organisation)

C-1TAEZEAO 1T A AEODPIT OEOEIT AAO 1 AGAT AO AA 16

C 2A1T £ OAAO 1 AO 1 1TAAIEOIi O ABAAAOAEI AAO 1
DOl Ai AOOA A6 AAAOREAA MR 10 OMALEIA EICRR@OA O Ad A

C Améliorer les transmissions (efficacité) entre les équipes de jour te de nuit

C Former les IDE sur des domaines spécifiquesescarres, incontinence, DU

gérontologie, management équipe.

LES CADRES DE SANTE

Les cadres coordonnent toutes ces missions, managent les équipes et font le lien avec le
Médecin coordonnateur et la Direction.

%l 1 AO O6A0000AT O NOA 1 AO OAI AGET 1O AOGAA 1AO
résidents soient optimales.

Ellesélaborent et mettent en place des projets, en particulier lesprojets a vivre ». Elles
participentalapréAAT EOOEI T AO U 16AAIEOOEIT S8

Elles relévent les dysfonctionnements, participent a leur correction et assurent le suivi
des actions mises en place.

%l 1 A0 i OAAI EOOAT Oh AOGAA 1671 NOEPAR 1 A0 AAOI EI
leur bonne utilisation dans un souci de maitrise des dépenses.

%1 AT 11 AAT OAOQET 1 AGAA T A AEOAAOGEITTh AllTAO
Adi OAAIT Fele® Atabls$e les plannings de travail, donnent un avis motivé sur

1 A0 AAI AT AAOG AA AiT¢i Oh OO0 1 A0 & OI AGETT O UC
des infirmieres, des aides soignantes, des aides médico psychologiques, des agents de
service hospitalier et des animatrices.

Objectifs :

C:: Réactualiser le profil de poste datant de 2009
C Transformer un poste de cadre de proximité en poste de cadre supérieur.
C Proposer des brmations : DU gérontopsychiatriepar exemple.
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Les équipes AIDES SOIGNANTES ET AMP

#AO ACAT OO0 AOOOOAT O 186AAAOGAEI R TAO O1ET Oh
collaboration avec les infirmieres en application du décret N°200294 du 11 février

2002. lls accompagnent les résidents dans leur vieugtidienne dans tous ses aspects.

Chaque agent devient progressivement référent de 2 a 3 résidents. Les besoins/ souhaits

Al &£ Ol AGETTO O0i1T0 AgPOEI i1 O 1100 AA 16A1T O0OAOD

Des agents sont affectés, a leur demande, de jour ou bien de nuit

Objectifs :
C Harmoniser les outils de travail: informatisation des unités pour finaliser o
o 0 OOEI I§OAOE'I' I AO Al OOEAO Aé Ol ET O EI ,fE'I' ol A
C#libpliOAO 1A POI £ZEI AA BT OOA AA 18!3h ! -0
C Améliorer la collaboration avec les IDE par A O1 AOET T Ad80OT COT Ob/
_IDE/Equipe soignante
C Améliorer les échanges entre les équipes de nuit et les équipes de joarganiser
_ AAO bi OET AAO Adi AEAT CAOS
C Elaborer de protocoles en lien avec les IDE.
,6i NOEPA AAO | " %. 43 $%3 3%26)#%3 (/30)4!,) %
-Al coi OT A POT ZAOGOETT1T Al EOAOCET T AAAAT OOi A A}

aide soignantes nécessite la participation des agents de service hospitalier qui
complétent et travaillent au confort du résident. Ils ont les mémes missions SABFO o 6 A1
aucun cas, ils ne participent a la distribution des médicaments ou la prise des
constantes.

Objectifs :
C Professionnaliser la prise en charge par une augmentation du nombre des AS et
AMP par:
C Un programme de qualification de ces agents vers El T AOET T Ad6! 3 10

(transformation de poste)

Des créations de poste

Modifier les organisations de travail pour adapter le planning a la Iégislation
(séparation des taches ASIAS).

O)x )¢

LA DIETETICIENNESes missions

MENUS

- Elaborer un plan alimentaireAi £AZET E AAT O 1 A " %-2#. ' 2/ 5
MARCHES DE RESTAURATION COLLECTIVE ET DE NUTR{TIdiét 2011)

- -AOOGOA AT bpiI AAA AA 1T AT OO 6060 16ATTTI A AT O

- Elaborer des feuilles de commandes (liées au menu) pour les 7 unités.

- Définir des menus de remplacement, des repas mixés et des repas hachés.

- Organiser et animer la commission des menus (fréquencet par anz soit 1 a
chaque saison).
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- Coordonner le service restauration, le médecin Co, les IDE, les équipes soignantes
et les résdents.

- Mettre en place des repas a théeme et /ou de repas thérapeutiques

- Organiser et animer une commission nutrition (1fois par an)

PRISE EN CHARGE NUTRITIONNELLE
- Réaliser un entretien de dienvenuez A OAA OT A i OAI OAOGEIT 1T AA
(Mini Nutritional Assessment: MNA), enquéte sur les gouts alimentaires, sur les
habitudes de vie...
- Dépister et prendre en charge la dénutrition
- -AOOOA AT pI AAA AO AT AT UOGAO AAO ZEAOGEIT AO

- | OCAT EOGAO O1 OOEOE A I EUAOAOQAOQEIT I
- Interprétation feuille de suivi des poids
- 1 OOO00OAO T A OOGEOE A 1 A1 OEAEEOOAI AT Oh AAQG

- Réévaluer hebdomadairement la prise en soins par une rencontre avec le
médecin coordonnateur
- Réévaluer les textures.

Un essai de séparation purée de légumes/viande dans la tex¢ mixée a été abandonné
AAO AAT A 1T6A PAO i1 0i APDPOiI AEi AAO Oi OEAAT OO
Objectifs :
C Prévenir et traiter les troubles de la déglutition (feuille troubles de la déglutition
et réalimentation, test de capacité fonctionnelle déa déglutition, fiche «avoir les

bons gestes pour faciliter la déglutition», fiche « bonne position du résident et
AO OTECTI AT O PT1 OO POi OATEO 1 AOG OO1I OAT AOG AA

C#1 11 AATOAO U T A TEOGA Al Pl AAA AO DPOI COAIl I
C Collaborer a la réalisation de repas thérapeutique « mangermain» plus
Oi ¢OI ET OAT AT O 000 1601 EOiI #1 NOAI EAT O
C2i AlTEOAO AAO AT EI AOEITOh AAO AOAIT EAOO OO«
AA cil AAAh NOEUUh A@gbl OEOEI T DET O 000 106A
C Favoriser in enrichissement plus naturel: «vache quirit¢h EOEI A AA Al 1 U,
C Améliorer la fabrication du repas mixé avec les cuisines
C Mettre en placeune collation « hyper protéinée » sous forme de biscuit maison
enrichi
C! £ZE1T ABAI 71 ET OAO 1 ANGNGAITIEDNT D A® ORAIOODEGRD
restauration : service hételier avec choix des nappes, présentation du menus,
tenue vestimentaire adaptée, comportement du personnel, soigner la
poOi OAT OAOCEIT AAO DI AOOS
C 50EI EOAO O1 AEAEOOAOOOCAEAOI AAOI BAEDADBAEC
manger.
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LA PSYCHOLOGUE

%l DHiI OOA U OAI PO Pl AET AAbdeGayetieshn imeapventichOT A OA
081 OCATEOA AOOT 60 AA OOT EO AgAO 1 AEADOOOS
%l 1 A ET OAOOEAT O O1 OO0 ABAAT OA poSd O DutichAO Oi
DOUAET OEi OAPAOOENOA U A1 600 10O 11T UAT OAOI An
la personne, de sa capacité a coopérer a la psychothérapie, et de la notion de crise

DOUAEENOA AECOAh 10 O AAAT I DPACGIukenddeéd AO |
filigrane.

Chaque résident nouvellement accueilli est aussi rencontré dans un délai de un mois, un
bilan cognitif peut étre envisagé a ce momert et organisé par la suite (MMSE, Test de
, 6ET Ol T CAh "$3h "$) 8Qs

Sa collaboration aux rencontres furidisciplinaires détermine enfin les entretiens
Al ET ENOAO AO AT OOAOOAO AOGAA 1 AO PAOOITTAO N(¢

$6A000A bDPAOORh OT A AEAA AO@ AEAAT OWend OO0 AOC
PDOET AEPAT AT AT O 1T A EAIEITAR T AEO AOOOE NOAI
POl COAI T A ABAAATI PACTAI AT O U O1 1 T1TATO 11
ORAOOOOCEOOAT Oh AO AT OO0 AA 1 G6ET OOEOOOEITTT AT
pathologique de ces derniers.

Dans ce cas, conseils, guidance et proposition de participation aux réunions spécialisées
sont proposeés (colloques France Alzheimer Allier par exemple).

01T 60 Z£ETEOh T A POUAEIT I T COA bAbiCEMeBRtDPA U 1 A OE
- Rencontrer une fois tous les deux mois des deux équipes de nuit pour une analyse
des pratiques et un échange pluridisciplinaire,
- 2AT AT 1 OOAO OT A EAIEO PAO ITEO AOGAA 161 NOED
- OAOOCEAEDPAO U 1 @isdeAdidT OAOETT AAO pPOI
- Participer aux réunions et autres transmissions au sein de chaque unité, auprés
de tous les professionnels du prendre soin présentsdiététicienne, ASH, AS, AMP
) $%h 8
- Participer aux Instances et Comités,
- Collaborer aux rendezvous avec fanlies a la demande du médecin coordinateur
et/ou des cadres de santé,
- Organiser des temps de paroles a visée thérapeutiquesi besoin pour une
I EAi OAGETT AAO i1TOETTO DPAO T A PAOITA A,
DOUAET 11T CENOAO AeOnotamimEnt suife@adxiddeesidds GeBidents,
gestion des deuils donc,
- Participer a la commission de préadmission pour un avis consultatif des troubles
ou capacités cognitives des personnes demandant un hébergement, en
partenariat avec le médecircoordonnateur, la cadre de santé, le pharmacien,
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- 0OAOOEAEDPAOh DAOAIEO U 16Ao0i OEAOO AA 1561

Qu

- 0OAOOEAEDPAO U 1T A Oi AAAOEIT AO 001 EAO ABd %O
goOPDA AA OOAOGAEI AITAAOT AT O 1671 OEENOA AO |

- 2AT AT 1 OOAO OOEIi AOCOOEATT AT AT O 16ET £ZEOI E7 OA
Vichy pour un meilleur accompagnement des résidents,

- Rencontrer si besoin les responsables |égaux de certains résiden(tutrices,

curatrices).

LES ANIMATRICES

Animerh A8 AOO ATTTAO AA 1T A OEAh AITTAO AO OF O
, 6ATEIi AOCEIT AOPOT O AAO DPAOOITTAO YCi AO EAEOD
chacun. Elle favorise le lien social, rend la vie plus haonieuse.

Chacun peut trouver des activités qui lui conviennent, a travers lesquelles il peut se
retrouver, découvrir, communiquer, partager, et avant tout se faire plaisir.

#6AOO O1 i1ii AT O AOOAT OEAI AA 1T A NOAI EOiI AA
, AT EI AOGTTET 8§ AAAOCEOEOI Ah la lithne totmekcRI&DdeOET T 1 A
16%(0!$8 , A0 AAOEOEOi O EI £A1 OElI EOAT OAO 1 O Ai

'O Ai 1 OOAEOAR 186ATEIAOETTh ABAOO OOEI Ol A0 OA
#6A0O0 O1 A AAEAEGH OASIANEDD 06U AT CACAO U OA 1.
CAOAAT O U 186AODPOEO Nidendid soi-0tduiCatsdi impdrtént a 1 OPAA O

bl OOOOEOA AA 1T A OEA NOA 1 A0 OTET O ABEUCETTA

#86AOO O 11T UAT b Aelds &voldtidnddeperdooness A OOE O
, A OAOOEAA AT EIi AOCEIT AOO O 1EAO ABAAAOQAEI b
Les objectifs principaux AO BOT EAO ABSAT Ei A OET T O1T10 1 A0 OC
C Préserver et améliorer la qualité de vie des résidents
C Favoriser le mainien du lien social
C #1171 OAET AOA AEAAOT AAO AAPAAEOI O Ad6i AEAT C/
dépendance;
-AET OATEO TO OOEI OI A0 186A0O0TTIT I EA
Permettre & chacun de conserver une image positive de soi

Entrer en relation avec autrui;
Donner duplaisir ;
Lutter contre la solitude et le repli sur soi.

O)x O)x O)x O) )
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#1 1 DIl OEOETT :AA 1671 NOEDPA
Elle est composé& de deux animatrices.
- ,8601T A AOGO A1l Aii1ci DAOAT OAl Oi OAI
- ,6A000A OROMEIN AOTWOOI B AO 1 AGET 6h AAT O 1 A
également.
Deux aidessoignantes a temps plein, en poste aménage.
Un contrat aidé, a temps partiel (70%)
Ce qui fait une présence de 3,20 ETP

Elles proposent des activités du lundi au vendredi de 9 h a 17 h, puis un weetd sur
deux de 9 h & 16 h 48.

Organisation

LeO AAOEOEOi O EI OAOTAO U 1671 OAAI EOOCAI AT O OA
ABAT EIi AGETT AO 186AAAOCAEI 8 -AEO AOOOE AAT O 1

PDAOIi Abh 1 A0 AT EI AOGOEAAO DPOI COAI T AT O AAO AAOQE
Toutauld ¢ AA 1T A EI OO0TiAh 1871 NOEPDA ABAT Ei AOGET 1
répond aux demandes des résidents ou des unités (commandes de vétements, rédaction

AA AT OOOEAOOh Ai AT OAOGETT bHI OO 1 AOG O1T EOI 68(Qs8
A midi, les résidents qui le désirent peuvent mager dehors en période estivale. Ou a la

OAl 1A AGATEI AOGEIT 11T O0OO0ONOA 1A OAIBPO AOGO ITE
hivernale.

Les aprésmidi, quotidiennement, les animatrices distribuent la collation aux résidents

PDOi OAT OO0 11 00 AMETIGHEA AR DMOEITTARNO DOi OAT ¢
, A PIATTEI ¢ AAO AT EI AGETIT O AOO AfEFEAET U 16
sont donc informés des activités proposées sur deux semaines, ils peuvent ainsi choisir a

1 6A0OAT AA 1 A0 AAGI RAIOET OO0 IADID OBAOOEAEDPAO AO O
Les activités actuelles et & venir sont décrites dans le voletvie sociale du résident et

DOT EAO ABAT EI AOGET I

LE SERVICE PHARMACIE

, 61 NOEPA DEAOI AAEA AGAOAA AO O@uletpakicipé A DEA

AAOCEOGAI ATO U 1 A Oi AOOEOGAOGETT AO AEOAOEO A
intervient dans la gestion de plusieurs stades du circuit du médicament

- Valider les ordonnances
- Gérer le marché des médicaments et des produits de santé
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- Gérer les fournisseurs

- Réaliser les commandes

- Gérer les ruptures, les arréts de commercialisation, et les retraits de
médicaments et des produits de santé.

- Assurer les réceptions

- Organiser le stockage (avec le suivi des périmeés)

- Suivre les factures

- Préparer les piluliers

- 00i PAOAO T AO I TAEEEAAOQEI T O AB81 OATTT AT AA

- Vérifier et suivre les produits de sante

- Organiser la délivrance

- Poursuivre la sécurisation du circuit du médicament.

- Gérer le livret thérapeutique et les équivalences.

~ A s o~ o~

, 61 NOEPA PEAOI AAAOOENOA AOO ATipPIOi A AA p

DOi PAOAOAOOOR AT AT T OAET ACEIT AOAA 1671 NOEPA
Objectifs :
C Etablir un profii de poste pour tous les agents (déja réalisé pour les

préparateurs).

C Mettre en place le dossier patient

C Dématérialiser les commandes.

C Informatiserq AET E@ AA |1 AOi OEAI ET &£ Of AOENOA ¢/
Oi AOOEOAOGETT AO AAT O ondepdperO AA AEI ET OAO |

C Modifier le mobilier vieillissant, par un mobilier plus fonctionnel et adapté a nos
pratiqgues, (ex les plans de cueillette) et réfléchir a un nouveau mode de
préparation des piluliers.

C/AOATEO AO ITAEI EAO ABAOAEEOACAS

C Obtenir des étagéres suplémentaires

C Gérer les stocks de maniére informatique

C Obtenir une armoire réfrigérée plus grande avec sonde pour le contrle des
produits nécessitant une conservation au froid.

C Obtenir des piluliers jetables pour les personnes qui sortent dé 8 1 OAAT EOOAT /
pour un séjour relativement cours et hors hospitalisation.

C Obtenir des chariots & niveau constant (au moins deux pour la préparation des
piluliers).

CliilEIOAO 1 8AAA7IGormatquds, PEI, @i deOrisé B (our des
connaissances.

C Pour une meilleure réactivité, éviter les prescriptions aprés 16h30 et le vendredi
apres-midi.
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O)x O)x O )

lii 1 ET OAO AA T A ATi 1 O1TEAAOEITT AT OOA 1AO G
Augmenter la taille de la porte pour la réception des commandes.

Installer des vestiares

Anticiper de maniere pragmatique le transport des chariots (contenant les

piluliers des résidents) qui deviendront difficilement manipulables.

Actuellement la pharmacie est en profonde restructuration, et en constante remise
en question pour améliorerl A’ OAOOEAA OAT AO AbO@ Oi OEAAT OO
du soin, dans le respect des normes législatives

+ 242, A0 OAi PO Adi AEAT CAO bi OOEAEOAEDI ET AEO/

%l Bl OO AAO Oi OTEITO AAOGIi Adbh EI U A O ¢
communicationenttA T AO ACAT 0O AO OOEAO AA 1 6AAAT I
Diverses réunions existent
- La réunion pluridisciplinaire : elle est hebdomadaire (vendredi) et permet la
définition de deux projets a vivre. Elle sera décrite dans le chapitre suivant.
- Les transmissions quotidiennesq, puv I 1T 11 00 AAO AEAT CAI AT O
V Entre ASASHAMP du matin et ASASH! - 0 A3 ADPOT O I EAEh AATO

afin de maintenir la continuité des soins et de rester informé des événements

Oi AAT OO0 j ET OPEOAI EOAQGET T h Ai AT 08(Q
V Entreles) $% AO [ AOET AO 1AO )s$uw ABADPOI O | EAE
V%l OOA 1T AO ) $%w AASABDOAMO représdntalt chéjue uhi@ et

1671 NOEPA AO 1TAO 1T Ai AOGAOG AA 1871 NOEPA AA
Les transmissions hebdomadaires dure 1H max par unité, réunit AAASHAMP
présentsh ) $% Oi £ OAT OA Ad01 EOi OE bDi OOEAI Anh
DOUAET I T COA8 , A AOO AOO Adi Ol NOAO 1 A OEOO
celles qui demandent une réflexion collégiale.

s x oA s o~ -

Les périodes de transmissions sont des moments capitaux pour analyser,
organiser et évaluer la prise en charges des pensionnaires. Elles concourent par
ailleurs a la permanence des soins.

- Les réunions de coordination: 2 fois par an dans chaque unitédy compris
i NOEPA AA 1 OEOh i NOEPA ABAT EI AGETTq U
AAOOA OT EOi AO U 16ET EOEAOEOA AO AAAOA |
-1t OiOTEITO PAO Al AOGAA 181 NOEPA EIT EEO]
pharmacie
- La commission de pré admission (hebdoadaire)
- Les temps de rencontres entre IDE, AS, psychologue, médecin coordonnateur,
cadre voir Directrice en cas de situation particuliére

- Les temps de libération des émotions par la parole suite a une situatiangue
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ou de crise, proposeés par la psychologu
- Echanges équipe de nuit et psychologueplusieurs fois par an, la nuit.
- La commission gériatrique: biannuelle
- La commission de menus et la commission nutritiontrimestrielles
- La commission hygiene
- La commission Animation: annuelle
- Laréunionannuelle des familles
- Le CODIR (Comité de Direction), les réunions interservices réunissant un

OABOi OAT OAT O AA AEANOA OI EOi h AAO )s$s%n At

U 1 8ET EOEAOEOA AA 1 A $EOAAOOEAAS
- COPIL circonstanciel

A venir :

C Mettre en placeAd OT  Abidnteaitance et éthique¢ AO [ EOA AT Dl A
comité «du médicament»
Informatiser les unités et généraliser le systeme Intranet(Actuellement, les
agents ont acces aux informations sur Partage et sur la Messagerie a partir des
postesdel 6 ET £AEOI AOEAQ
C Organiser des formations internes les écrits professionnels, les urgences en

gériatrie (dispensées par le Médecin coordonnateur)

([@h

02/ *%4 $% 6) % %4 , 0! ##/ -0!"' . %- %. 4

Desoutis DAOI AOOAT O 181 OAI OAOGETT ETEOEAIT A AO AAC
- La fiche connaissance de la personne élaborée en 2012 en groupe de travail (elle
A6O6 Aiipii i A 0T OO AO 111 ¢ OO0 Oi EI 60 AO
i AT AOA AA 1681 NOEPAQH
- La grille GIR (réalisée deux fois par an par le médecin coordonnateur épaulé de
16)$%w Oi £ OAT OA AO OT A 13 AA 180T EOI 11 E
-, A OAT OA AA " OAAAT Oi ATEOTI DPAO T1TAO ) $%
AEAT CAI AT O dniksurvierit, OAO AA O
- , 07T AEATTA $111 DI OO TO w6! DAOIAO 1867 OAI OA
- MNA sont réalisés par les professionnels concernés
wl & 1TAOEITT AA 1T A OET COI AOE
Adi OA1 OAO 1T AO #£iI 1 ADEi OBNAAC
et désorientation temporo-spatiale.

>
To P>

DA
A

Qu O'

A o1
béé RDOA Oi AD

wm

Objectifs :

C &ET AT EOAO T A T EOGA AT Pl AAARA AO AT OOEAO Adi
C Réaliser un bilan & AOOT t pdr EahA désignaton A6 OT A &I 1T AGET 1
responsable de cette tdche ou psychomotricienne
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+ 2.5.2Leprojet avivre individualisé
Il est progressivement mis en place depuis octobre 2011. Fin 2013, on évalue a 20% le
bi OOAAT OACA AA Oi OEAAT OQivid UAT O Ai Tl i £ZEAEiT AdO0
Il nécessite une bonne connaissance démbitudes de vie du résidentde ses godts, de

son histoire de vie, et de ses attentes de la pré admission et tout au long de son parcours
AAT O 1671 OAAI EOOAIT Al 08

Il est élaboré a partir des capacitésognitives et physiques de la personne évaluées au
préalable.

, A POl EAO AA OEA ET AEOEAOAI EOI 186A0O DPAO Ol
A 1T AOETT AAO 11 O6AT1 A0 AAPAAEOiI O AO AODPEOAOE
Of 11T i1R&ADEGRATIAAS #6AO0O0 OT A Aii AOAEA AUT A

— >:
Qu Qu

AP D AT &profet aAilré A (selon Darnaud.Th 2012, psychologue).

: DAOGETT AO DEICEA ®GE I GO @k AbighidiahedA ALO1T O/
de la personne qui animel 6 %( 0! $8 #8AOO OT A POI bl OEOEIT 1

AGAIT i1 ETOAO Oi1T NOiT OEAEAT 8

(@]
>\
p)
@)
>
O
m

, A DBOT EAO U OEOOA A pPI OO OT AAOEIT AA AITTAO
AT OTET O AA AEANOA Oi OEAAT O8 #6 AO@gighds A 1T DD
soignante- médicale-h6teliere-sociale-familiale.

, 6 AT OAT ATA AAO AAOAOOO AA 1671 NOEDPA bl OOEAL
trimestriel établit le planning des réunions pluridisciplinaires.

Participent a ces réunions médecin coordonnateur, cadre de santé, infirmiér(e)

Oi £ OAT O AA 1 6 @MEWD ASHAEféreAt AOrésideht) IDE ddi AS ou ASH de

nuit, psychologue, animatrice, diététicienne.

Deux infirmier(e)s sont référents des projets a vivre, c'esAEOA AA 1 8 AT EI AOE
réunion, de la formalisation du projet sur le logiciel PSI ainsi que de leur évaluation.

Z A N o~ o~ A o~ N

Unoutilaétécrédl EI  OAOO AA bPi AT OOOOAOOOAT U 1671 A

Le résident est informé de la réunion.

, 6EEOOI EOA AA OEA AO Oi 0RAKNIO®D AGBH BIOEDA BB
référent. Les antécédents et traitements en lien avec des problématiques actuelles sont
expliqués par le médecin dans le cadre strict du secret professionnel partagé.

~ S s o~ o~ oA

collective va permettre de proposer des objectifs si besoin est. Des actions sont

Ai ATETT A0 AO OI Ai 1l AE Adi OAl OAOEI 1T AOO EEDI
Sontdiscutésy OEOOAT O AA |1 AOGAoh AA AT OGAEAOh AAOI EI
préventEil T 1T &6 OOAEOAI AT O AA 16ETATTOET AT AAh AA

1 6A1 Ei AT OAOEI 1 888
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Unelettre invite la famille ou les proches a une prise de RDV, afin que leur soit restituée
le contenu du projet. Le résident ou son référent (si le résidentthA OO0 DPAO Al AAD/
signer) est invité a signer le document.

Objectifs :

C Réaliser le projet a vivre individualisé pour chaque résident avant fin 2014.

w o~ oA

C Organiserl A Bi OET AE A E @fidu rddjusténerit ded prajess OFvie.1

+ 253, 6 AAAT I DBAGCT AT AT O AAT O 1 A0 CAOOAO AA 1A
, A Ol Op1 AOGOA AA 161 OCATEOAOGEITh 1A NOAI EOi
sentiment de bienétre et a la qualité de vie.

A PAOOITTAI EOAGET T AA 186AAA
AARO AOPAAAO I AEO AOOOE AAT O
contraintes de la vie collective.

i1 OACBAT AT ACARA
161 OCAT EOACET T .
, 6AAAT I PACT AT AT O OA AAEO AAT O T A 2uw30un#4 AAC
habitudes de vie, de son rythmdlestpers T T A1 EO1 OO Onycthéneie OAT AT A AC

, A T AET OEAT AA 186A0COITTTIEA AOO OAAEAOAET AAI

Le réveil et le coucher

Le réveil et le coucher sont des moments particulierement importants dans la journée et

souvent appréciés des résidents. Les rituels sont respectés. La qualité du réveil et du

coucher déterminent la qualité de la journée et de la nuit. Lagrasse matinée» est

respectée ainsi que la sieste si elle est souhaitée.

, AO O 1 AOCO 0110 1T OO6A0OOO AOAT O AA Ai AGOGAO 1T A
Oi OEAAT OO0 AAT O 1 A OAI baQreshedt». Rduii lOEed& r@isom, BO 1T 1 1 1
volets ne sontpas fermés avant 19h.

,AO OI ET O ABEUCETTA

, AO OT ECI AT 00 ET AENOAT O NOA 1 AO OI ET O ABEUCE

est effectuée a la fréquence souhaitée par le résident. Une tracabilité est réalisée.

Une unité (Coquelicots) ne possede quechambres sur 12, équipées de douches.

, A coil 6pA AA OOAOGAEI A i AEAOi AAO DPOET AEPAO

01T O OAOPAAOGI O PAO 1 6AT OAIT AT A AO PAOOITTAI
-36ATTTTAAO AT AT OOAT O AAT O 1 A AEAI AOA

Proposer et non imposer le moment de ltoilette

Privilégier la douche

-2AOPAAOAO 16A
06 APDPOUAO 0OOGO

iTiT i EA AA T A PAOOITTA YCiA
AO AAPAAEOI O OAOOAT OAO AT ¢
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Au quotidien, le personnel soignant prend en compte le choix des vétements. Usoin
DAOOEAOI EAO AOO ApbPi 00i AO 1 ANOGEI T AcCAh OAOTE

A POAOOAOGEITT AT E£L£EDOOA 1T A1 OOATI T A PAOOEAEDPA A

. 6 EUCET idehtaieOA A

Une bonne alimentation (aspects quantitatif mais aussi qualitatif) contribue a vieillir

dans de bonnes conditions. Les aliments passent par la bouche et il est essentiel que

1671 OAO AOAAT AAT OAEOA OI EO Al OOAAOS

A Gayette, les soins bucco dentaires existent mais les pratiques sont hétérogénes. Ce

sont les aides soignantes et les infirmiéres quréalisent les soins de bouche ou

1 6A71 OOAOEAT AAO DPOI OET OAO AO Ii1TT AT O AA 1T A Ol

Les pratiques se heurtent a plusieurs difficultés

U liées aux personnes ageées

- Méconnaissance des bonnes pratiques

- &AEAT A AT 1 bi akiddbbdche j noduiedsBehdkedde buccale)

- Troubles du comportement

- Troubles de la déglutition

- Difficultés (dépendance ou difficulté financiere) a se déplacer chez le dentiste

- 21 OEAAT AA U AAAADPOAO AGAI i1 EI OAOdd AGO A
A0 NOA 167117 DAT OA NOA 1T A0 AOGOOAO 11060 A,

0 liées aux soignants
- Appréhension
- Manque de savoir faire ou de connaissancgs OAAET ENOAO A6 AT OOAC(
prothéses, pathologies de la sphére buccale

s A s oA N A s oA

u TEFiAO U 18EI OOEOOOEI

- Absence deprotocoles

- I AGAT AA Adi OAI OAOET 1T ETEOEAI A
Manque de matériel spécifique
/T TA 1T A Oi pT1 OAOA EAI AEO AOOGAUR T A ATTTA OAIl
Les repas.
o 01106 OAOOGEOG Al OAITT A U T ATCAO OAGE AAO b
Des aides aux repas sont mises en place en tenant compte des capacités résiduelles et
AAO EAAEOOAAO AT Oi OEAOOAOG8 , A OUOEI A AA AEA
Oi OEAAT O U 1 A A EO8 51 A DPOi OATpsAu rdpasAiDpAT O A
matériel adapté tels que des couverts ergonomiques, peuvent aider au maintien de
1 6A00ITT1EAS

89



Le sommeil:
., A OUOEI A AA o1 i1 AEl AA AEANOA PAOOITTA AOGO
O6AAAPOAT O AO OUOEI A AO OTii1 AEI g8

La mobilisation:

Lai T AETI EOAOET 1T DAOOEAEDPA U 1T A pOi OAT OET 1T AAO
phénoménes.
471 00 AOGO T EO Al GOOOA pi OO NOA T A PAOCOITTA
prise ensoin.

Les aides au lever et au coucher sont réalie® D AgDipe Is@ighante. Les aides
OAAET ENOGAO U 1T A 11T AEI EOAOQEIT j AOAPO AA Cl1EO
utilisées par le personnel apres réflexion pluridisciplinaire. Tous les agents soignants

sont régulierement formés a la manutention

Deux kinésithérapeutes interviennent a temps partiel pour les actes prescrits. Un
AAAT I BACT AT AT O U 1T A 1T AOAEA AOO 0Oi Al EOi  PAO
résidents en salle & manger, aux toilettes, ou faire une promenade.

Objectifs:

([@h

Développer les ateliersi NOET EAOA A O ladimég paAun Enimatdur | AOAE
sportif ou une psychomotricienne.

C Créer un parcours santé dans le parc

C Acheter quatre verticalisateurs (2 en 2014, 2 en 2015)

C! AADPOAO T A PIATTEIC AO@ 1T AEAACEAGIEAA 1A
petit déjeuner plus tét pour réduire le temps de jeun augmenter la fréquence
des douches)

C Augmenter la fréquence des douches et des bains dans le respect des souhaits des
résidents

C &1 O AO pm ! 3 U I A & Ooi AGET1T Ad! 3"

C 1 O0Ci AT OAO 1 A: 6lakatiohOdk poktd ét Fansformation de 4 postes

""""" 6i NOEPAI AT O AAO OAI 1 A0 AA AAE
AethenErAO AA 1 EOQOO KA
i i1 ET OAO 1T6EUCETTA AOAAT AAT OAEOA
V Sensibiliser les personnes agées aux problemes bucco daings spécifiques au
vieilissementqy, DAO 1T A AOi AOETT A801T 1 EOOAO AA
AAOG Oi OEAAT 6O AO 1 AB00 EAAITEITAO 1O O1T A C
ouverte aux séniors de la commune)
V Organiser une évaluation initiale (pointprécis sur ses risques individuels comme
ses pathologies ou ses traitements), puis un suivi régulier par un dentistenettre
en place un fauteuil sur place au sein de Gayette et faire venir le professionnel de

santé (convention)

~ X z A~z s \I

O O O
o
O
O
O
O
m
O
O
To
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V Assurer un soin bucco detaire quotidien, rigoureux et adapté: Prévoir ce temps
Ai AEi U AAT O 161 OCAT EOAOEIT AAO OYAEAO

V Mettre en place 2 référents IDE et un référent AS par unité et les former

V Créer une fiche individuelle (pictogrammes) retracant le bilan initial et les soins a
réaliser

V Tracer les soins réalisés dans PSI (renseigner les soins dans Idsakitudes de
vie »)

V Acquérir du matériel spécifique (brosse de langue, brosse a dents triface)

V Permettre des interactions entre résidents (€élocution et haleine saine) ou entre
résidents et soignants (atténuer les appréhensions des résidents a ne pas étre
AT i POEO OE AEAZAZEAOI O0i O TEi A0 U 187 OAO

V Atténuer les troubles du comportement pouvant étre la conséquence directe de
AT 01 AOOOtaténtaitz, U 1 §i

V Améliorer la notion de plaisir sensoriel au moment des repasgouter, sentir,
avoir envie de certains mets interdits auparavant a cause de problématiques
bucco-dentaires,

p)
(@]
™

+ 254, 6 AAAT i PACT AT AT O AAGubldsi | BT OOAT AT OO

, 6 AAAT | b Aapiguoiidien éberche a les prévenir. En cas de survenue, ils font

O OET 600 161 AEAO A8O0T A AEOAOOOEITT Al i NOED
i i AEAAT AT OAOGOAOG AAT O 1T A 1T AOGOOA AO DI OOEAI
relationnel et utilisent tous lesmoyens a leur disposition pour apaiser la personne.

Objectifs :

C Créer unespace3 I G U Aavedfbrmation du personnel.

C Faire reconreitre 1 8 OT EOQi "1 AOAOOdédice b b fa pdd e OT EO
AEAOGCA AA PDPAOOTTTAO AOOAET OAGroubled 1T A |
apparentés

C Optimiser les temps de présence des agents de nuit sur unité Bleuets et
Coquelicots

C Proposer des activités calmes la nuit pour les personnes qui ne dorment pas.

Comme par exemple : revues ; musique avec un casque, collation

Acheter uncanapé et un fauteuil relax

i i TACAO 1T A0 OAI1 A0 AA AAET O Pi OO0 OAT AO,
Organiser des formations du personnel: reconnaitre, prévenir et prendre en

charge les troubles du comportement,

Equiper toutes les chambres de pendules a affichage digital (& demander aux

AAT E1T1A0Q8 51 i PEiili OEAA AOO T £#£AO0O U A
iTi ATO AAO A£50A0 AA £ET ABATT i As8

Communiquer aux familles la possibilité de personnaliser la chambravant

I AOOEOi A AO Oi OEAAT O PAO TA EATEITA 1606

O O O

i

(@n

C Obtenir 3 «douches au lit»
C Coquelicots: installer une douche dans la salle de bains commune en
AlipriTATO AA 1T A AAECITEOA | AAO ¢y AEAI.,
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bl 0001 T O PAO 16800A(Q

Restrudurer des salles a manged, "1 AOAOO j AZET AB8AI i1 AC
déambulation et une cuisine thérapeutique), Tulipes et Rosiers (améliorer des
espaces conviviaux favorisant une ambiance sereine)

Mettre en place un éclairage domotique (pour prévenir leshutes et faciliter
la transition entre espace privé et collectif)

Améliorer la signalétique: contrastes de couleurs a privilégier, codes couleurs
Matérialiser les espaces privés de Coquelicotsrevoir comment indiquer le
nom (ou image reconnue par le réident) sur la porte de chambre

Adapter la luminosité: garnir les fenétres et baies vitrées trop lumineuses de
rideaux ou de stores (Bleuets, porte du jardin)

Veiller aux bonnes pratiques respectant le rythme nyctémeéral

4 OAT O&I Ol AO 1 DieOLRAO OO 346 !ABA 1 OEO

O OO Ok O

O Ox

26, 0! ##/ - 0! ' . %N BE VUE» K

, AO OT ETO PAITEAOEAO OGEI OAOEOAT O AAT O 1A |
AOOAOQOE £0 Y10 £ 10 PAOOCEA AA 1 8AAAT I PACT AT A
prolongent aprés le décés dans le respect de ses volontés, de sa dignité et dans

1 6AAAT I PACT AT ATO AO AAOEI AA OAO bOiI AEAOS

10AT A 1861 OAO AA OAT Oi OBACCOAOAR T A AEAITEITA
AOO OiTT1EAEOT AO Al OO0 AdofdbnAate@ RaccAniphgbée e A OAZ
I'A DPOUAEITTCOA AOri 6 AO AAAOAQ 10 A8O01T AiC
AEODPT T EAI AO8 , A0 AEA&AA OAT OAO Al OAOT AOGEOAO Ol
AOGO A1 AAPAAEOI AB8A@POEI AO O11 AOEOS

Il existe une réflexion collective (médecin traitant et/ou coordonnateur, infirmieres,
équipe soignante, psychologue, cadre, résident et/ou personne de confiance) préalable a
toute hospitalisation. Celleci sera décidée si un bénéfice évident peut étre amé au
résident. Dans le cas contraire, le maintien sur son lieu de vie sera privilégié.

+ 2.6.1 Accompagner le résident

51T A Oi £ A@ETT AT 111 CEAITA OA Al1 00 PAOI AOOOA
résident, des soins de confort. Une évaluatiodes besoins est faite se référant aux
souhaits du résident.

#A OAAOAEIT AAO OI OEAEOO AT EO 061 O £#£8AO0 AAO A
3A T A6 AT 00 A1 bpI AAA O1 66 O1T A Oi OEA ABAA
1 6AT OAT AT A AAO DPOI ZADOEDDT AT AT AAT OOAA]I BAODAL
mettre en place les bonnes conditions matérielles, humaines et environnementales a un
accompagnement de qualité. Les objectifs sont de soulager (ou de prévenir) la douleur

physique et de considérer la souffrance pghologique et spirituelle.
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Yyl PDAOGO 8 00A AEAEO APPAI U 1T A POUAEI T T COAR U
pas de convention, a ce jour, avec JALMAMI$qu'A La Mort Accompagner La Yie

Une évaluation des besoins et des ressources est réaésquotidiennement par les AS et
IDE, qui relaient les informations aux autres professionnels de santé.

$A0 AOOAT OET 1O OAI 1T AO NOA AE ma&aEdmeAdiquel 6 EOCEI
douce, ambiance feutrée, participent au climat de douceur.

Si lerésident habite en chambre double, une autre chambre pourra étre proposée au
voisin. Un paravent peut étre installé.

Objectifs :

C Améliorer les directives anticipées. En accord avec le CVS, un article sera ajouté

au contrat de sé€jour et au reglement déonctionnement au sujet:

V DelODAAAT O AO Al OOGEAO i i AEAAT h

V$AO I TAATEOI O AGET OPEOAI EOAOET T Al AAO
NOAT O AO 1 EAO AGEI OPEOAI EOAOQEITT Q

V$A T6AAAT T PACT AT AT O EI6 @8ideri AsDinvitéiambus AA 1 A
faire connaitre ses souhaits.

Actualiser le protocole «accompagnement fin de vie> établi,

)T O0i COAO 1 6AAAT I PACT AI AT O EET AA OEA AAT (

tenant compte des évolutions et des trajectoires possibles,

) T OOAT T AO A A Odanshed éhintbreddoublesOE I E O

Mettre en place une convention avec JALMAV

2AT DI AAAO Oi CcOI ET OAT AT O 1AO AEEEO0OADOO

thérapie (en plastique).

O)x )¢

O O)x )¢

Aprés le décek 1T A AT OPO AOO AAOGAAT AO AO Odhen O1T EO
pensées». Le nom du défunt est apposé sur la porte de la piece ou il repose.

Le transport de la chambre vers le reposoir se fait avec toute la discrétion dévolue a ce
moment. Un drap recouvre le corps. Un bracelet identifie le défunt.

Les soignants ont toué liberté pour personnaliser cet accompagnement

Les autres résidents ont la possibilité de se recueillir soit dans la chambre soit dans le
salon «pensées».

Yyl 16A00 DPAO bl OOEAIT A ABAAAOAEITEO AO OADI
hospitalierspériphériques.
Objectifs :

C Actualiser le protocole de présentation du corps

V 3A0000A0 OUOOi i ACENOGAT AT O N
croyances du défunt (danscecadg AAEAO A6 01 A
V Achat de coussins pour installer dignement |[&te du défunt

V Achat de draps spécifiques de taille adaptée

— 3>
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V Acheter des colliers cervicaux de deux tailles différentes,

C 2APAT OAO 1 6AT OEOTTTAITATO AO OADPI Ol EO AEEIT
la personne
V Achat de bougies électriques
V FaireET OOAI 1 A0 O1 Al ONOGAO AA &£ AOOO EOAEAE
V Supportpoutle«d EOOA AT O

C Actualiser le protocole de retrait du pace maker,

+ 2.6.2 Accompagner les proches

, A EFET AA OEA A801T Ayili AOO OI OEI OO0 AT OI 1 O
afin qu'ils puissent accompagner au mieux le résident.

Les proches recoivent les informations nécessaires a cela par le médecin coordonnateur

AO AT 000 Ad @fidébut@eick éhhpitp@iOehir avis est sollicité. Leurs souhaits

0116 AT OOEOA OAAOGAEITEOh 11 O0AITTATO 0660 1A
accompagnement. Les directives anticipées peuvent étre rappelées si elles existaient. La
disponibilité de la psychologue est soulignée.

51 1TEO ABAPPTETI O PAOO 800OA HOI PT O6i AET OE NO
autorisées de jour comme de nuit.
, 6ATTTTAA AO Ai AT O ZE£AEO 141 AEAAT AAADABAOOAT G
, AT T T 1T AA A audds rédidedts s&faith O @

- 3TEO AA [T AT ET OA ET AEOEAOGAIT A PAO O 1 AIA

particulier unissait les deux résidents,
- Soit de maniere collective
V mot et poéme affiché dans un espace prévu a cet usage et situé pres de la salle
a manger(rituel)
V réponses des soignants aux questions posées par les uns ou les autres
V Rubrique dans le journal interne <_a gazette de Gayette

Objectifs:

Lister hétels et restaurants a proximité pour favoriser la présence des proches
Proposer les coodonnées de JALMAYV.

Poursuivre la politique du personnel «annoncer un déces et accompagner les
proches suite a un décés

O O)x O)¢

Aprés le déces les proches sont accompagnés par une IDE ou une AS lors de la
présentation du défunt. Pour les visites suivantesg$ proches peuvent se rendre seuls
i 1T O AAAT I PACTi O OBEI O AT & 10 1A AAT AT AAQ AOQ

Quelqgues résidents qui en font la demande peuvent, dans la mesure des possibilités, se
rendre aux obseques.

)l 18U A DPAO ABET OA1T OAE OddileAds donddedfanillesAddtA O Al
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161 AEAO AB8O0T A OOAT Oi EOOETT AAT O 1A AT OOEA(
systématique.

Le contrat de séjour prévoit un délai de trois jours pour le déménagemeédu contenu de
la chambre. Cedélai est régulierement abordé en CVS et il apparait dans le livret

= s o~ o~ A

Objectifs:
C -AOOOA A1l bpi AAA OT A bDOiT Ai AOOA AGET OAT OA
i Al AOA AA 161 NOEPA AO 1 A FEAIEI glhest , AO £
récupéré par la familley seront notés avdh OECTI AOOOA AA 1T A PAC
soignant, si possible du cadre.
C 0OATOAO U I AOOOA O1T AAOOIT U 1T A AEODPI OEOQOEI
pas de valises.

+ 2.6.3 Accompagner les professionnels

, 671 OAAl EOOAI AT O AOGO 001 O O1 OOAT O 1A AAOT EAO
, AO POl ZAOGOGET 11T Al 6h ZEAAA AO@ Ai AT O A860O1T 01 Ol
également un travail de deuil a réaliser.

Pour cela, un soutien institutionnel existe sous deuformes:
- Collective:

v 51 OAI DO Adi AEAT CAOh Ai AEi 0 AAOOA OEi
médecin coordonnateur, psychologue et/ou cadre a un moment
préalablement défini ou apres les transmissions

V des groupes de parole peuvent étre initiés par la gshologue

P VRN

- Individuelled, BT OOEAEI EOi AA OAT AT 1T OOAOG AOGAA 1A
Une formation «accompagnement fin de vie a eu lieu en 200917 OO 1 8 AT OAIT Al A
soignants.

Un délai de cing jours actuellement (3jours avant le déménagement puisjours pour
1 6A1 OOAGEAT APPOT £ 1T AE AA 1T A AEAI AOAQ AOGO 1.
dans la chambre libre.

De nombreux remerciements sont recus de la part des proches. lls sont trés appréciés
par le personnel et sont enregistrés.

Objectifs :

C Poursuivre la politique de formation en «accompagnement fin de vie,
communication avec les proches (annonce du déces particulierement), relation
A8 AEAA
Rester vigilant sur les conditions de réutilisation des objets et vétements des
personnrA O Ai AT AT AO 1i¢cOi O U 1871 OAAT EOQOOAI AT Oh
Rester vigilant sur le délai de réutilisation de la chambre (sauf cas urgent),
Créer un cahier de recueil des mots de remerciements envoyés par les familles
(bilan annuel CVS)

)

O)x )¢
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ANNEXE ¥ PROJET 3
La Prevention des risques
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Préambule:
, A POi OAT OEI'T AAO OEONOAO AOO 16A1T OAI AT A AA
Oi AOGEOA T A 111 AOA AO 1 A COAOEOi AAO i Al AAE/
intégrant les différents facteurs qui composent ce lieu de vie unique (la population
AAAOGAEI 1 EAh 1 8AOAEEOAAOOOAR AET OE NOA 1T AO bO
#AOOA Ai i AOAEA 11 00 TAITECA U OT A ET OOT OPAAC

pratiques quotidienne. Dans cette optique, trois grands axes ont été dégagés

- La prévention des risques des pathologies liées a la personne agée et a la vie en

établissement de santé.
- La prévention des risques liés aux contraintes architecturales et

environnementales.
- La prévention des risques psychiatriques, psychologique et psychosociaux.
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1. LA PREVENTION DES RISQUES LIEES A LA
PERSONNE AGEE ET A LA VIE EN ETABEMENT
DE SANTE

1.1 LES TROUBLES DE LA DEGLUTITION

Actuellement ces troubles sont notés et une adaptation est faite concernant la prise des
repas et des médicaments.

Objectifs :

C Faire un état des lieux avec une liste des patients présentant ces troubles,de
mettre en place une fiche standardisée recensant les besoins des résidents.

C Définir un référent qui compilera et qui analysera ces différentes informations.
(Le référent serait logiguement la diététicienne).

C Faire une réévaluation pluridisciplinaire des patients a risque,

C #0i AOGETT A601 AAAT O 03) bHPI OO 1A OAOOGEAA
patients

Former les agents sur le positionnement des résidents pour la prise de
nourriture et de médicaments.

1.2 LA DENUTRITION

La dénutrition, estun étatb AOET 1 T CENOA 0Oi 001 OAT O A601T ADPDI (
OAPDPT OO0 U AAO Ai PAT OAO i1 AOCi OENOAOG AA 18171 OC
Ol OOAT O AT 1T AT T EOAT OA AOAA O1T A PAOOA ABADPDI OF
ou une maladie.

Les équipes sont sensibilisées a ces troubles de la nutrition, et un travail est réalisé a
1 6A7T O0i A A3O0T 11 OOAAO Oi OEAAT 68 #A OOAOAEI /
coordinateur.

Objectifs

(@4

Poursuivre cette analyse pluridisciplinaire, néessitant une communication

Ei Bl OOAT OA AOGAA 1T A AEi Oi OEAEATT A AO 0060C
support informatisé.

Tendre vers un enrichissement naturel, qui impactera le budget restauration

Programmer un bilan nutritionnel régulier pour chaque €sident

~ N s o~ £ s N ~ s A o~ o~

O)x O) ()

oraux, avec une collaboration entre la diététicienne, le médecin coordinateur et
161 NOEPA DPEAOI AAEAS
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1.3 LES PLAIES CHRONIQUHYPES ESCARRES

51 AgAAI 1 AT O OOAOAEI AOO AEEAAOOI AAT O AA
AT 11 AAT OAOGETT AT OOA 1AO )s$sw AO 18i NOEPA DEAC
AGEOOAT OO Ao 1A OOEOE A 1867 OI 1 OGdEonl AAO O
Objectifs:

C #0i AOET1T A601T ATTEOTI AO 1i AEAAT AT O AO AA

retour des expériences concernant les produits et les pratiques, et la mise a jour
des protocoles.
C Formations sur la cicatrisation et les plaies chroniques.

C Matériel de suivi: Informatisation et photographie.

Remarques: un groupe de travail est actuellement en place pour réactualiser les
dispositifs médicaux disponibles, pour faire le suivi des plaies chroniques et pour
promouvoir un accompagnement des IDEans le diagnostic et la prise en charge de ces
plaies complexes.

1.4 LES CHUTES

Il existe un recueil des chutes, et un travail concernant le chaussage des résidents a été
effectué, ainsi que le suivi des travaux sur les zones a risque est en place.

Objectifs :
C:: Informatiser et analyser les déclarations de chute. N N N
C &AEOA O1T i OAO AAO 1 EAO® OO0 I A AEAOOOACA
C Réaliser un état des lieux de la luminosité des chambres et des couloirs, ainsi que

sur la couleur des sols (le changementedcouleur pouvant provoquer un effet

s A s oA N

AT DOENOA Ai OOAAEI EOAT O Pi 6O 1 AO Oi OEAAT O

C Mettre en place des portillons asservis a la centrale incendie pour les escaliers

C Achat de lits spécialisés

C Achat de chaise douches

C 001 COAI T A Ad AAOE OE Osementpar @dalied® dogniif§) Atis©1 Al A
AT bl AAA A6 AOAT EAOO i1 NOEI EAOAO jT1 AROOE
adapté)

C Sensibiliser les référents des résidents sur ce théme

C)T O0i COAO AAO ET &I O AGETTO 1100 B& 1611 AAIT

15, 6!, 4%2! 4)/ . #54! . %%

, 61 NOEPA Ol ECT AT OA AEEAAOOA O1 OOAOGAEI AA 060
sémiologie est polymorphe.

Objectifs :

T
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C 2APi1 OAO 1 A0 PAOOII
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C Améliorer la communication AT OOA 1T A0 OAOOGEAAO COYAA U
grace a la photographie systématique des troubles cutanes.

C!1OEAEPAO 1A AETE® AA 1 AOOEOGAO EUDI Al 1 AOC

C Revoir la politique des sacs hydrosolubles qui peuvent laisser des résidus dan
les vétements et qui peuvend OOA OT OOAA ABEOOEOQOAOQEIT T j
discutée au préalable en comité hygiene)

C 0OAOOEAEDPAOQEIT I AA 1671 OAAI EOOAT AT O U AAO

1671 OAATI EOOAT AT O0Q
1.6 LA DESHYDRATATION

, 6 AT OAT AT A AA® DIOTOGRAOCGEIAA Aidi OAATI EQOAI AT O A
probleme et applique les recommandations de bonnes pratiques des organismes
décideurs.

Objectifs:

C Mise en place de feuille de suivi de la déshydratation (travail réalisé par la
diététicienne)
C Mise a pur annuel du plan bleu au sein du plan de gestion des risques.

1.7 LA DOULEUR

La prévention de cette expérience sensorielle et émotionnelle négative, passe par la
pOi OAT OET 1T AAO AOOOAO OEONOAOG | AEOOAR 1 OOOA
Objectifs :

C FairelebT ET O OO0 110 117 OET AAO Adi OAI OAOET T Al
C Réévaluation réguliére des antalgiques et des aritiffammatoires.
C

Formations sur la douleur.
C Mise en place de référent douleur.

1.8 LES RISQUES INFECTIEUX

Les mouvements de population (hospitalisation, vish OO Oh8qgqh A0 1T A OEA
AAOT OEOAT O 1T A OOAT OIl EOOET1T AGBGET ZAAOCEI 18 S$EORA
des soins adaptés a la pathologie des personnes infectées et réduire le risque de
transmission, en conservant le confort des autresesidents.

Objectif s:
C Poursuivre les travaux déja menés (élaboration de protocoles au sein du comité
hygiéne)
C Changer les rampes poufaciliter leur nettoyage
C!Oci ATOAO T A T1T1i AOA ABACAT O AOOGECiTi U 16A
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C-EOA U EI OO AA 1o OEAAT OAANAGHIcHdl &G0AT AA A
167 OAAI EOOAI AT O

C Tout le personnel doitétre convoqué par la médecine du travail

C Mettre & jour et compléter les protocoles de la blanchisserie

C Utiliser des chariots pour descendre le linge sale et procéder & unésinfection
réguliere.

Co0OiI O1TATT A PI OGO 1T A 1TAOOI UACA AAO Oi AOEC)
réfrigérateurs de la pharmacie.

C 2AT £ OAAO 1T A OEI A AO AT T EOI EUCGCEITTA jAATC

mise a jour des protocoles)

1.9 LES TROUBLES GASTRDITESTINAUX

Objectifs :

C Mise ajour des procéduregisolement et lavage du linge)
C Renforcer les protections en utilisant des gants nitriles.

1.10 LA IATROGENIE

Actuellement une validation des ordonnances est en place avec une analyse

informatique des risques de iatrogénie médicamenteuse. Une analyse est également

Oi Al EOi A AOGAT O 1 6AAI EOOCEIT AAO Oi OEAAT OOs

1.11 LA PREVENTION DES RISQUES INFECTIEUX | 8 %' BSX/ISITEURS

Objectif :

C OOAEAO Ol TT OOAADO OUOOT I A A6 AEEEAEACA

un affichage temporaire et permanent, indiquant si un résident est en état de
recevoir une visite ou non.
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2. PREVENTION DES RISQUES LIES AUX
CONTRAINTES ARCHITHURALES ET
ENVIRONNEMENTALES

2.1 LA SECURITE INCENDIE

La sensibilisation du personnel est réalisé grace a un systéeme de formation interne et
ATTOATT AR AA DI OO 181 OAAT EOOAT AT O OOEO 1 A0 i
ajour.

Objectifs :
C Continuer le travail effectué
C Vérifier que les chambres ne soient pas trop encombrées (référent dans chaque

unite)

Rajouter dans le contrat de séjour la classe du feu des matériaux pouvdtte
accepteés, et étre vigilant quand un résident ou une famille désident apporte
AAO AEAT O AO OAET AA 138%(0!$

<

C Entretien des appareils électriques

C Signaler, localiser, et mettre & jour des protocoles concernant les zones a risque
i PETAA AT 1T OAT AT O AAO AT OOAEI T AO AdT @UC
ponctuel a appliquer sur la porte des chambres des résidents dont la
thérapeutique nécessite une oxygénothérapie.

C Report des alarmes dans tous les services

C $i1 OAT AT T AOAO T A OAI 1T A ABATEI AGETT AAT OOA

C Rappeler les procédures concernant lé EAO AAO AT EI ACGET 1O 11
des systemes de sécurité incendie de maniére transitoire (ex atelier
DYOEOOAOEA8B88Q

C 001 Pi OAO O OAOOACA OAAACENOA AOAA 1 6AAI

adapté etCOYAA U 1T A i EOA Al aipueAA AS601T AT T OOA
2.2  LES PROBLEMES ELECTRIQUES

, AO APDPAOAEI O i1 AAOOENOGAG AA 187 OAATI EOOAI AT O
attention toute particuliere est portée pour les appareils apportés par les résidents ou
leur famille.

Objectifs :

C Rappel achacun des risques encourus
C Revoir la luminosité dans les chambres (veilleuse efficace, revoir les lampe de
salle de bain dans les services).
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2.3

LES CHUTES

Objectifs :

Concernant les résidents

C

)

O)x O)x )

471

O)x O)x O) ) (@

(@

([@h

O)x O)x O) O)x )

Chaussage, O1 OOAOAEIT A 1 Oi péheAnBdr Adit®iction étd1 AE A,
A8 AT AT UOGAO AA EAAOAOGO 1100 AA 186A1T O00i A AB
Activité de stimulation du tonus musculaire, avec activité sportivé€sortie

piscine), créer des zones de proprioception, atelier équilibre, nécessitant un
tempsdepsyEl | | OOEAEAT 10 Adi AOAAOADOO OPT OOE &8
Effectuer un bilan kinésithérapeutique

Réévaluation des traitements

Conserver une prescription pour les bas de contention.

AAOT AT O 1561 OAAT EOOAITI AT O

Travail sur la luminosité, dans les couloirs, et dans les chambreactuellement

OT A i OOAA AOGO AT AT 00O BI OO OIEO 1086ET Oi 06
Couleur des sols.

Mise en place de portillons au niveau des escaliers asservis a la centrale incendie.

Ménage réalisé par demcouloir avec signalétique spécifique.

| OOAT OET1T AO@ AT AT T AOATI A1 6O AGAOPAAA | AUl
des tapis.

Lits Alzheimer, limités aux structures labélisées et limité aux résidents qui
déambulent t la nuit.

Changement de mobilier pour un mobilier plus ergonomique et compdtle avec

la déambulation non pathologique des résidents (ex chaises).

Vérification des sols.

Mains courantes dans tous lieux.

Remise aux normes des ascenseurs.

2A0T EO 16AAAT O AOAA 1T A OAOGEI AA 1T A b1 OO0OA
21 Al EOAO O1T OOAOAEI OOO 1 6AoOcCciiiiEAS

Concenant les soignants:

C
C
C

Formation manutention.
Matériel adéquat au travail des équipes (verticalisateur).
Analyse des chutes.
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2.4 LES DEPARTS DELIBERES AVEC MISE EN DANGER

= s A A s o~ N

, 671 OAAIl EOOAI AT O AOO AOOAAET U 1T A 1EAAOOI AA
AOOAT GEATT AT AT O 1T A Oi 601 OAT OA AdO1T Al i BT OO0AI
Actuellement Il existe une surveillance des portes de 21h a 6h30 du matin, et une
hiérarchisation desADDAT O A3 OOCAT AAS8

Objectifs:

C #0i AOET1T AGO01T A AAO@GET I A OTEOiI 0071 O0i Ci A j.

C Identifier les personnes a risque et chercher les motivations de départ.

C Mettre en place le projet de vie personnalisé pour chaque résident

C 671 OEZAEAO 1 8AAET OBDTI EADA RAEPAODBOODORIT RWOAI E
AA T A PAOOTTT AR AOi-&miksion Ad6OT CcOl OPA AA

C Continueri A OOAOAEI Ad671 AT OOA A0 T A Al 11 AEOOA
référent pour chaque résident).

C Lamise en place de bracelet est atiscussion

C Réévaluer les actions mises en place et mettre a jour les protocoles en cas de

départ délibéré avec mise en danger.

2.5 LA SIGNALETIQUE

Revoir la signalétique pour diriger les visiteurs mais égalemente$ résidents et les

nouveaux élémentsdes NOEDAO OOAOAEI T AT O AO OAET AA 1487
Supports signalétiques sur les portes des résidents adapsé la vie de celuici (présence

A8OT A "-2h OT1 ET Oh 8 8 @& mpdlido® AourOdideriled agenBERE® A AT E
résidents.

2.6 LESRISQUES ENCOURUS PAR LE®IGNANTS

Objectifs :

C Télescopage des portes de la salle de bain et de la chambre (installation de
portes coulissantes)

C Fermetures adaptées des volets
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3. PREVENTION DES RISQUEBSYCHIATRIQUES,
PSYCHOLOGIQUES ET PSYCHOSOCIAUX

, 6%( 0! $ A Accueille Unk @dpdlation polymorphe sur le plan psychologique et
psychiatrique, et ceci pour des raisons plurifactorielles, dont la singularité des individus,

1 A0 DPAOAAECI AO OI AEAO® DPOI POAOh AdoniuAed T OEC
partie de ces informations est intégrableDT OO Al | DPOAT AOA 1 86 01 EAEOi
pour appréhender une prise en soin, souvent empirique, mais au plus proche du

résident.

Le soignant est au centre de cette prise en soin, et les contraintes insges par
une individualisation des pratiques, et par des facteurs indépendastes résidents (les
compétences spécifiques des agents, les interactions sociales avec les résidents et les
autres soignants, les contraintes financiéres, architecturath 8 8 ( vest Ae@éfavoriser
dans son exercice quotidien et avoir un impact négatif sur son bigre et sur le bien
étre du résident.

3.1 PREVENTION DES TROUBLES PSYCHIATRIQUES ET PSYCHOLOGIQUES

+ 311, A0 001 OAI A0 AA 1686EOI AOCO

, 6EOCI AOGO A OO affedtive AoBdadent&éE dhiEdorine & chacun de nos états
AdYI A OT A OITAITEOI AcCcOi AATA 1T O Ai OAcOi AATl Anh

A6 AA T A AT O1I AOO j$A1 Augs , AO 001 BAT AO A
(anxiété, dépression, troubl® A O AT |1 BT OOAI AT Oh | 8 Alette®Eh EOIT
161 OECET A AA AEAAZEAOI O0i O U 1T A POEOA Al AEAOC
, AT OAT AT A AAO DPOT EAOO T EOCA Al bl AAA A

AT O 1
001 OAI A0 AA 138EOI AOO Ol éduntBeldéctneen@ax&sO00 1 A Oi

0
+ 3.1.2 Les projets concernant les soignants

Effectuer des formations, pour donner les connaissances nécessaires aux soignants afin
de les préparer a gérer des situations complexes. (Formation sur la bientraitance, la
communication avec les familles).

Améliorer la communication au sein des unités, mais également entre les différentes
équipes sur le résident. La communication doit étre resserrée, en renforcant les
echanges entre professionnelset doit passer par une amélioratbn du temps des
transmissions avec des transmissions plus ciblées (formation sur les écrits
professionnels).
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Redéfinir et renforcer le role du référent (résident).

Avoir une meilleure connaissance de la personne, en améliorant la paélmission et
I 6 A Aidn Et@ad@ransmission des informations auprés des services.

Informatiser les services en assurant une formation sur le systeme utilisé au sein de

161 OAAI EOOCAIT AT 6h AZLZET AS6AT OEAEEO 11 60A 1 O60E
supports.
Réunionscid AT O 1 AO DPOT AT T1 AO OAT AT 106001 O PAO 161 N¢

Identifier les personnes a risque sans banaliser les émotions verbalisées.

&AEOA OAATT1TAyOOA 1601 EOI Al AOCAO ATi T A O1 EOI
AADAAEOI DIAGOT All EIOE OAO  idds MdishrinésBida@bulrited fad

sein de ceservice etproposer une offre de soins plus importané pour les personnes

atteintes de démence.

4+ 3.1.3 Les projets concernant les résidents

Mettre a jour les situations sociales concernant la protection juridiqu&les résidents et

Al OGEOACAO O1T A POl OAAOCGETT EOOEAENOA NOAT A AOA
Labéliser bleuet

Proposer des activités adaptées a la personne et en lien avec son projet de vie

DAOOI TTAI EOi h AAEET iAloutlerEréspeCidite dérE®ET Ai A0 HO Bl

I6 1117 AO OAET A801T 11 OOAAO coOl 6bA Aiiil 01 AGO

36A0000A0 -ARDBORAETT AABOI 6AAET OETT AO AOO0OO C
+ 3.14LesproEAOO AT 1T AAOT AT O 18i OAATI EOOAI AT O

'Ti11 ETOAO 16AODAAA AAbldueh)Al AOI AGETT j Al NOAT EA

#0i1 AOETT BOGUARADAAA

32 02 %6 %. 4) / . $%3 2)315%3 $%3 42/5", %3 -

AGRESSIVITE

Sous ce theme nous traiterons du suicide et du syndrome de glissement, tout en

ET Oi COAT O 1 6ET A&l O AOE {agressi@ possBdkrd un® sehidldyiei T O A
psychiatrique distincte: Le syndrome de glissement étant de survenue brugl sans
antécédent particulier et difficile a prévenir, alors que le suicide fait suite a une
anamnése complexe (social, histoire de vie, antédents thérapeutiques), avec présence

de signes potentiellement identifiables.
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Objectifs :

C Signaler un comportement a risque

C #1171 OET OAO AGAI AOOAO AAOGAT O AAO DPAOI 1T AO

C 4AI PO AGAOOEOOAT AA Ol AEdotiakes dificiied Adi OEOAO
C PréAAI EOOETIT AOAA AOOOOAT AA AA 1 G6AAET OEIT I

connaissance de la personne et des problemes familiaux existants.

I AAOAEl DPAO 1 A DPOUAEITT T GCOA AAT O 1AO
167 OAAI E@@disehAT O | A

C Projet de vie individualisé de la personne & établir et & mettre & jour.

3.3 LES DEPENDANCES

)

Les problemes de dépendances a des substances, a des actions ou a des activités, sont

Ol A O1 OOAA AA AEAAEAOI Oi editdkicomaneablix sBbistandeE A O G A 8
DOUAET AUOI ADOENOGAOh 1 A0 AAAEAOQOEIT O AO@ EAOC

soignant pluridisciplinaires, il est important de se préparer pour éviter un échec dans
1 8 AAAT I PACT AT AT O A80O1T Oi OEAAT Os8

Les projets a envisager

C Connaissance de la personne en padmission
C 2i AAAOEI T A601T Al 1 OOAO OEi OAPDAOOENOA
C Protection des autres résidents & envisager
C 40A0AET AT OOA T A Oi £ OAT O AO 181 RO
divers support (orale, informatique et écrit).
C $AT ATAA AA AT 1 OAEI AOPOT O AA OPi AEAI EOOA
C Formations

3.4 PREVENTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX

Les risques psychosociaux, sont une famille de risques rencontrée dans la sphére
professionnelle pouvant porter atteinte a la santé mentale desalariés, voire a leur
intégrité physique. Plusieurs causes principales sont retrouvées lors des échanges entre

mh
o
To
©
>
0O

1 A0 AEA&&A OAT OO0 POI £ZAOOETT1T A1 O0:Pp1T OO POi PAOAO

- ,08/ OCAT EOAOEIT AO OOAOGAEI AO CAOOEIT AAO O,

Relationnel (résidents famille et professionnels)
Environnement physique et technique au travail
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£ 341, 6/ OCAT E OA O Edt Gestibriles®adsbidokshumaines

"AAOAT OP AGAREADPOA ODE bride tdndps dt Aulpabilisent quant a la
AEAOCA AT OTET AO 7 10 AOO OAOOEAAO NOGEI C
i DOEOCAI AT O A) U O OOOAOI yO AA OOAOGAEI DAT /
ressenti. Plusieurs solutions ont été proposées lomdes échanges
C!OCi AT OAO 1 6AEEAACELA AA AAOOAET AO i NOEDPAO
V UnitéBleuetAO I TET O o ACAT OO AAT O AA OAOOEAA |
\Y; i N O E b Aqui rencbnire&CrApidement des difficultés d® NOS 601 ACAT O
OAT 6 j244h OAAAT AAOh 1T AT AAEAhR8Qgh AA 1
OOIUAQA AO1T A AEAI AOA OOGEOA U O1 AibPA
ATO 181 OCAT EQAOET T AAO OYAEAO U AAEEAADO,
V , 87 NOE b Acerfaifick @oha3 Bhysiques sont effectuées ignement par les
AAOD@ ACAT OO 1 AOGAOIET O AA 168i NOEPAh 1 A0 A
Ol A AEAOCA AA OOAOGAEI Ai OAii A PI OO 1 8ACAI
V Augmenter le nombre de personnes polyvalentes sans unité attitrée sur la base
du volontariat.

>
U > >o >) Qu

C Améliorer le temps des transmissions pour étre plus efficient.
C Réorganisation de la distribution des médicaments pour libérer du temps pour les
IDE
C %01 £#£#2A0 1671 NOEPA AA 1 OEO AOAA AOCi AT OAOEIT I
+ 3.4.2 Concernant le Relationnel (résidents famille et interprofessionnel)
C Proposer des formations pour améliorer la communication entre les soignants et les
résidents, et entre les soignants et les familles.
C Formaliser une conduite a tenir avec les familles qui ont une communication difficile
avec les équipes.
C Mettre en place une analyse des pratiques, définie comme un temps de parole dont le
AOGO AOGO AA OAT &£ OAAOh OT EOA AA Oi il OEAT OA«
situations compliquées pouvant mettre en éched 8 AAAT | PACE AT AT © AA
plusieurs résidents.
C OAAIT EO O 1T OCATECOAiI T A Adi AT O0Anh Al AAOG A
161 OAAI EOOAI A1 O8
+ 343#1 1 AAOT AT O 16ATOEOTTTAI ATO PEUOENOGA AOD
C .1 OO6AAO@ AEAOEI OO0 DPi 00 1 A Al AGnAEEOOAOEARh A,
C Matériel adéquat pour les soins des résidents
C 3U0COTIT A PIT OO Aii1TEIOAO 1TAO OT ET O ABEUCETTA
C Equiper les offices de lavevaisselles a capot.
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, A DOT AT i1l ACGENOAh AA 18A1T O00i A AT %(o0!'$ AA bPIi
échec le travaildes équipes, est évoquée. Une étude pour évaluer nos pratiques serait

ET Oi OAOOAT OAs8 , A AOO i OAT O ABAIiT1EI OAO 16.
psychiatrique, grace a un accompagnement adapté. Plusieurs axes sont propaseés
renforcer nos réseaux decommunications avec des professionnels et des établissements
spécilisés, proposer des formationset étudier attentivement les dossiers de pre

admission.
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ANNEXE 4 PROJET 4
Ethigque et Bientraitance
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' £FET AA OI OET 000 Abbi ENOAO OT A Oi £l AGET T Ail
OEOOAOQEIT O Ai1AOT OAO NOA OATAI T OOA T A PAOOII
Oi OTETT O Pl OOEAEOAEDI ET AEOAO 11T EI AOO O1 OOA
De plus, ilest primordial de pouvoir continuer a inviter les médecins traitants, le RASP
03 ou tout autre acteur central dans la prise en soins des résidents en fonction de

OEOOAOQOEITO 16 Ail1 OAgOAO AgAAPOETTTAI O AE£EI]
OAODAADEOROABGAEO 1 6AAAT I PACT AT AT O ET AEOEAODAIE

Dans la continuité de cette démarche et dans le but de poser du sens a nos
NOAOOET 11T AI AT OO i OEENOGAOG AO AiI 1T AAPOOAI O AA A
#1 1 EOT  Ad uDHdntiitaAce & @insiZu étre réfléchi afin de confirmer ces
rencontres capitales (le document suivant synthétise fidelement les conditions de

rendez-vous avec les acteurs présents et les missions principales dudit Comité).
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1. LECOMITE ETHIQUE EBIENTRAITANCE

u: ...
- $EOAAOAOO Adi OAAI EOOAIT AT Oh
- Médecin coordonnateur,
- Pharmacien,
- Cadre de santé,
- Psychologue,
- Un soignant présent a chaque rencontre,
- 51 Oi £ OAT 60 pAO O1T EOIi h AET OE NOG6OT 1 Al AOA
sur le volontariat,

- Un représentant du Conseil de la Vie Sociale,

Les référents, afin de répondre a toutes attentes, suivront une formation en fonction de
leurs missions propres au sein des équipes, aupres de leurs collégues, au quotidien.

Les missions du référent

0 CommuE NOAO 1 8AGEOOAT AA AA 1T A #EAOOA AA " EA
U 36ADPPOI POEAO DI ET O PAO DPIETO 1 AO EOAI O ¢
I £FFEAEAT T AT AT O 1 A OOCAT A AA O1 OOA Oi BT ETI

ou prise dedécision, comme cela est le cas mais de fagon plus informelle,

U Veiller aux bonnes pratiques professionnelles, les valoriser, diffuser un message
de bientraitance,

U Jouer un r6le de porteparole en cas de situation de maltraitance vécue, ressentie,
supposeée et/ou constatée, que se soit dans les pratiques de soins au sens global
AO OAOI Anh 1T AEO AOOOE AZAAA U AAO AT I bl OOAI
i Al AOAOG AAO ZAT EI T AOh A6O01T Oi OEAAT O AT OAC
de donner une alerd AT AT 110 A6O01T A OATATT OOA A@#

A N s o~ o~ A N £ s oA oA~

Ce roble sera inscrit dans la fiche de poste correspondant a ce statut afin de pérenniser
les missions des référents et leur donner une existence certaine et durable, a @seé
informative.
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Tous les membres qui siegeront de facon permanente devront rédiger le cahier des
AEAOCAO POi AEO AA AAOOA ET OOAT AAn AOAA bPi OO0E
des besoins, des professionnels soignants, médicaux, paramédicaux tetvailleurs

sociaux.

Quand :

- 2 fois par an

- %0 AT AAO ABOO0OCAT AAh AA OECT AT AT AT O AA 1A
de la Direction et Médecin Coordonnateur, qui réuniront de fagon exceptionnelle
le Comité par communication officielle courriers, mails, appels directs, possibles
OAT AT 1T OOAO AOOOE AT AAO AA OECT Al Al A1 0O

s £ s s oA N s oA L o~ o~

AT T EOT Al AOi AT O ET OAOT A U Omeary) A AGAI T T EI

,,,,,

Principales missions :

U Garant de la Charte,
U Dresser un bilan éthique bisannuel au seinded %( 0! $ h

U Le Comité devra adopter un regard bienveillant quant a la meilleure utilisation

bl OOEAIT A AA 1T A #EAOOA AA " EAT OOAEOAT AA AOQ

U 36A0O0OO0OAO0 NOA T1B86ATTTUI AO AAO DPAOOITTAO
circonstance dans le cas deésolution de problemes et/ou de problématiques
personnelles évoquées lors de ces rencontres,

U Discuter ensemble le choix des organismes de formation concernant la
bientraitance et proposer un plan de formation dans sa globalité,

i $AOTEO AA OAAEAOAEAO AO AA Al
des professionnels en place,

AOi AT OAOQEIT I
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0 Action de débriefing en «postcrise» a visée de bilan et de libération des
émotions par la parole, si la culture de bientraitance et les membretu comité
ont un réle a jouer audela de leurs compétences respectives habituelles de
professionnels de santé.

U Poser du sens sur les décisions éthiques prises en urgences avec un réle
informatif a posteriori,

U Jouer un réle actif dans la pérennisation de la bientraitance et veille des bonnes

DOAOENOAO AO OAAT I i1 AT AAOEITO AA 18!. %3-8
OAOCATTTT AT ATORh T A AOi AOCET T AGOT A #EAOOA A
pluridisciplinaire, va étre affichée dans chaque umé, lieux de vie et de rencontres.

%l 1A OADPOAT A OT A Ai £ZET EOEIT 1 AGAAOAO NOE
AGAAAT I PACT AT AT O O1 AEAT AA 1G6ET OCOQEQDHDETT AO

régulierement des formations sur ce théme précis les usages ainsi que leurs proches
familles ou référents.

Ce document introduit les 11 points clés déclinés qui illustrent la notion de bientraitance

Of 60 & 0i A A3AT CACAI AT 00 AAO -@ddeBip&&Briei 1 Al O
accueillie. Apparaitront eneffet les notions visant a une démarche globale dans la prise

Al OTET O AO Oi OEAAT Oh AA 1600ACAO AO AA 136A
respect des droits et libertés de la personne agée, son écoute et ses besoins, tout en
prévenant la maltraitance.

Au sein de chaque équipe soignante, des membres volontaires auront pour mission de
OAEITAO U 1 6AEEEAEACA AA T A #EAOOAh 1T A OAOPD
1 6 AEEZAEOA AA O1 608 #AO Oi £ OAT 601 BEIOOOBBINWOEGEGH
et de Bientraitance.

Enfin, cet écrit servira de trame, de modéle voire de ligne de conduite a la rédaction des

projets de vie individualisés, a leurs réalisations ou a tout autre objectif visant a

améliorer la qualité de vie de la persone accueillie.

wl A TAOETT AA 1871 011 00ETT AAO OAATI 1 AT AAOGE
16%(0!'$ AO AAO AOAT Ai AO bl OOEAEOAEDPI ET AEOAON
les documents de préadmission, pourra évoluer, étre retravaillée esoumise a nouveau

a validation.

Le modele qui suit en est une illustration.
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2. LACHARTE DE BIENTRAITANCE

Chartede
Bientraitance

Pour le bienétre de la personne accueillie,
O-HQVHPEOH GHYV de G&kiHeXNV HRQ R HHO V

1 Respecterla personne dans sa singularité et dans ses droits

fondamentaux,

TAccompagnerOD SHUVRQQH DFFXHLOOLH GDQV
libertés,

1 ° XY UaHud accompagnement personnalisé,
7 Préserversa dignité,

{ Garantirécoute et confidentialité,

7 Veillera un confort optimal,

{ Protégerdes risques

1 Donnerune information claire et accessible, etrechercher
O-LPSOLFDWLRQ GH OD SHUVRQQH

1 Défendrele principe de tolérance et sa réciprocité,

71 6 - L Q Vdadd uddddémarche continue de qualité,

9 Etablir et entretenir un lien de confiance

Validée en janvier 2015





























































































