MOBIQUAL : Les outils
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Mobiqual

e Porté depuis 2007 par la Société Francaise de
Gériatrie et Gérontologie (SFGG), le
programme Mobiqual est une action nationale

dont l'objectif est de soutenir 'amélioration

de la qualité des pratiques professionnelles —
qualité des soins et du prendre soin — en

EHPAD, etablissements de santé et a domicile,

au bénéfice des personnes agées et

handicapées.




Comment se les procurer ?

1/ A l'issue des journées régionales ou infrarégionales, pour la
plupart co-organisées avec les Agences Régionales de Santé

Consulter I'agenda pour savoir si des journées sont organisées dans
votre région

2/ En les demandant directement si vous souhaitez les utiliser sans
délai
Dans certaines régions voire certains départements, la diffusion de
la démarche et des outils MobiQual s’envisage a l'aide
d’interlocuteurs privilégiés. Le cas échéant, nous vous orienterons
Vers eux.

3/ Dans le cadre d’actions menées par des institutions nationales —
fondations, associations, groupes, fédérations d’établissements et
de services — ayant conclu un accord-cadre avec la Société Francaise
de Gériatrie et Gérontologie



La charte d’engagement

 Toute demande d’outil nécessite de remplir
et sigher une charte d’engagement,

 SFGG
Programme MobiQual
60, rue des Cherchevets
92150 SURESNES
Ou parfax:01411287 17

Ou par courriel : mobiqual@sfgg.org




La charte d’engagement

1/ A ce que les outils attribués soient utilisés dans le cadre de sessions de
sensibilisation/formation des personnels.

Ceci peut étre envisagé avec l'aide d’une personne interne a la structure :
médecin coordonnateur, cadre de santé, infirmiére coordonnatrice, ... ou
d’une personne externe : cadres des réseaux de santé, équipes de soins
palliatifs et de lutte contre la douleur, organisme de formation a qui vous
pouvez demander d’utiliser un ou plusieurs des outils attribués.

Ces actions de sensibilisation/formation peuvent associer parfois plusieurs
établissements, les échanges entre personnels de différents établissements
permettant souvent une réflexion riche et constructive.

2/ A répondre a des questionnaires simples visant a apprécier I'utilisation
des outils et I'impact des actions conduites sur les pratiques.

Ces questionnaires sont accessibles sur |la page consacrée a chaque outil
ainsi que sur la page « Evaluations ».
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Elaboration et diffusion des outils
...2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 20112 | 2012 | 2013 >
DOULEUR Compléte et
actualisé
SOINS Compléte Actualisé
PALLIATIES fdamicile) et
gctualise
BIENTRAITANCE Actualisé
DEPRESSION Complété et
actualisé
DOULEUR
BIENTRAITANCE
DOMICILE
NUTRITION Adaptation
domicile
ALZHEIMER Adaptation
domicile
RISQUES

INFECTIEUX
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Une action de sensibilisation / formation
en vue de I'amélioration de la qualité de vie
des personnes agées résidant en EHPAD

et des professionnels y travaillant,
dans le contexte du Plan qualité de vie des maladies chroniques
et du Plan violence et santé (Loi de santé publique 2004).

Mise en ceuvre confiée a

La Société Francaise a l'initiative de la
de Gériatrie et Gérontologie Direction Générale de la Santé
Sociéte
Francaise de
Gériatrie et

Gérontologie

El
=

Liberté « E"gnh'ré « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA SANTE,
DE LA JEUNESSE
ET DES SPORTS




PROMOTION DE LAMELIORATION g
DES PRATIGLES

La trousse de bientraitance
1. Démarche et objectifs

« Offrir un outil de réeflexion pour faire converger | es convictions intimes

de chacun vers une vision commune de la bientraitan ce au sein d'un
établissement donné, avec les moyens qui sontless  iens.

* Pas de recette, pas de dogme, mais une recherche, e n équipe, de la
meilleure définition de la bientraitance :
- Qu’est-ce que la bientraitance dans I'établissement dans lequel je travaille ?
- Qu’est-ce que la bientraitance, pour moi, qui travaille dans cet établissement ?

- Qu’est-ce gque la bientraitance pour la personne accueillie dans I'établissement
dans lequel je travaille ?

- Qu’est-ce gque la bientraitance pour I'entourage des personnes accueillies dans
I'établissement dans lequel je travaille ?

* Inscription de la démarche de bientraitance dans le projet d’établissement
(accréditation, EPP).



Bientraitance
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La trousse de bientraitance

2. Le contenu

* Une plaquette de presentation

« UnDVD
v Un film : « Vingt-quatre heures de la vie d'un EHPAD  »

v' Trois séquences annexes :
. Paroles de terrain (interviews)
. Toilette et soins du corps
. Un trouble du comportement

v Des documents imprimables
 Le guide de I'animateur
* Un poster-ephémeride : Dix recommandations phare et petits bonheurs du jour

 Des outils d’évaluation :
— Tableau des objectifs
— Boite a réves



Les soins palliatifs
en EHPAD

| LES CAS CLINIQUES

Une synthese de ['intergroupe soins palliatifs
SFGG/SFAP

T ¢

|ES SOINS PALLIATIFS
N EHPAD

Promotion de 'amélioration de la qualité des soins palliatifs
et de 'accompagnement de fin de vie
des personnes agées résidant en EHPAD

CAS CLINIQUES

ASMINE, 79 ANS CASN'2 JEAN, T3JANS

“AS N°3 BERANGERE, 92ANS CAS N°4 MARIE
CASN'S DANIEL, 87 ANS

CAS N°6 HENRI, 85 ANS

A 5o OlEs. .,
— T DOULEUR

de la Direction Générale de la Santé
Ministére de la Santé

Ex &

Ministare des Solidarités,
de la Sants et de la Famille

La Société Francaise
de Geériatrie etGérontologie
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LA DOULEUR

Outis & raluation de




Facile a s’approprier

selon ses besoins

» Un CD Rom comportant

e une session destinée aux actions de
sensibilisation collective : diaporamas,
cas clinigues, listes de reférences.

* une session destinée a un travail plus
personnel avec acces a l'intégralite des
documents sous une forme extractible
et imprimable.

I ese de
LES SOINS PALLIATIFS

lintergroupe soins palliatifs

» Des documents imprimeés

— La demarche , les commentaires des
diaporamas, les fiches formateurs pour

les cas cliniques, des annexes.




DEPRESSION
&t SYMPTOMES DEPRESSIFS

chez le sujet agé

)

A l'initiative de la

NPT

L'OUTIL PEDAGOGIQUE

Repérage, démarche diagnostique,

identification de signes d'alerte
et strategie de prise en charge

Direction Générale de la Santé

REFU q FRANCAISE

Ministére de la Santé
et des Solidarités

Société
Francaise de
Gériatrie et
Gérontologie

Mise en ceuvre:
Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie

en collaboration avec la 1

Fédération Francaise de Psychiatrie

et la Société de

Psychogériatrie SPLF

de Langue Francaise e



nutrition| dénutrition

ALIMENTATION DE J LA PERSONNE AGEE

en EHPAD et établissements de sante

Un outil MobiQual de formation/sensibilisation destiné aux
professionnels intervenant aupres des personnes agées en
etablissements de santé et médico-sociaux

Mise en ceuvre :

Sociéte Francaise de Gériatrie et Gérontologie, _ . PROMOTION DE L'AMEL|ORAT|ON
avec le soutien de la Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie. D ES PRAT'QU ES PRO FESS' ONNELLES

En collaboration avec : Dans le cadre du programme MobiQual

Société Francophone de Nutrition Clinique et Métabolisme,

Societé Francaise de Nutrition, ,
Fédération Francaise des Associations de Médecins Coordonnateurs en EHPAD, MO I:) | Qua l
Fédération Nationale des Associations des Personnes Agées en Etablissements et de leurs Familles.
Libesi = Eqalit « Fraitr W Riberit Bpallid + Frassmit
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Au menu ...

B) EFFETS DE PAGE sur le statut nutritionnel

m Le vieillissement modifie la prise alimentaire

[E] Le vieillissement entraine des modifications métaboliques._

)] CONSEQUENCES de la dénutrition

] PREVENTION de la dénutrition
m Sensibilisation/formation de tous au risque de dénutrition_.

EM] Entretien de I'hygiéne bucco-dentaire

E Une alimentation équilibrée, variée et adaptée qui répond
aux besoins de chacun

Faire du repas un moment de plaisir et de convivialité
et oser la gastronomie !

EXj Favoriser une activité physique quotidienne

n REPERAGE /DEPISTAGE de la dénutrition

[N Repérer les situations i risque

Les outils d'évaluation du statut nutritionnel

K} DIAGNOSTIC DE LA DENUTRITION
Al Diagnostic positif de dénutrition : les critéres de la HAS
E Diagnostic étiologique

ﬂ PRISE EN CHARGE de la dénutrition

(A Enquéte alimentaire

Traitement de la cause diagnostiquée et autres pathclogies
sous-jacentes et correction des facteurs de risque identifiés_

[&] Prise en charge nutritionnelle orale

Place de la nutrition entérale

[ Place des médicaments adjuvants

[ Activité physique

Suivi

SITUATIONS PARTICULIERES
[l Les fausses routes (troubles de la déglutition)

[&] Maladie d'Alzheimer

&l Refus alimentaire
& Alimentation en fin de vie

EJ LES REGIMES restrictifs

REFERENCES / GLOSSAIRE
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Contenu du kit

nutrition) denutrition

ALIMENTATION DE | LA PERSONNE AGEE
en EHPAD et établissements de santé

. Une plaquette

. Des fiches pratiques 12 Ihg :

*  Desfiches «lls le font » - 1 & @ .

*  Des outils d’évaluation W, 2 v m;ﬂ .Mm;.o;;;
*  Des posters ! e

o Un DVD Rom::

7 . / FEEH EN
- des séquences filmées sl
S | = ;i-.d SN mamch 53'

- tous les fichiers du kit imprimables
- des références (recommandations et guides, livres, articles, etc.)



Les conséquences de la dénutrition

La spirale de la dénutrition™

Carences d’apport Dénutriti
Pathologies s enutrition
Stress psychique amalgrlssement .
Traumatismes Déficit :
Anorexie v «~  immunitaire zi'_
Asthénie L
(@)
Troubles hypoalbuminémie , o
. ®
sychiques ;
psy \fl - Inffect!ons o
urinaires 3
©
wn
o
/V g\
Infections respiratoires Risques iatrogenes =
_______ / __Chutes__\_ o = === -

/ Escarres
Etat grabataire

* d’apres le Dr Monique Ferry
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piel dos

(423
2]
~+
©
)
c
“
>
-+
-
¢




Conseils nutritionnels, diétetigues

— Augmenter le nombre de repas mais éviter le grignot  age
» Fractionner en petits repas ou collations
* Ne pas hésiter a proposer une collation avant le coucher ( hypo
nocturne)

— Privilégier un petit -dejeuner copieux et varie
— Alcool modéréement accompagné d aliments uniqguement

— Qublier le regime diabétique, mais privilégier les glucides
complexes et proposer I'apport de sucre en finde r epas.

— Rehausser les saveurs et varier les repas pour redo  nner le
plaisir de manger

— Proposer des repas thérapeutiques
« Participation a la preparation du repas

17



VII. Situations particulieres

Les troubles de la déglutition (5)

Les personnes présentes au moment du

° Les Signes d’a|erte repas ont un role essentiel dans le

repérage des signes d’alerte

Nourriture bloquée sur les
cotés de la bouche (stase)
*Géne pour avaler

*Fuites alimentaires par la
bouche, bavage
*Maintien prolongé des
aliments en bouche

Liquide aspiré
par le nez
eReflux nasal

Nourriture bloquée dans
la gorge
*Blocage alimentaire

Nourriture et liquide passent

dans la trachée

eFausse route aigué

*Modification de la voix (voix mouillée)

eRaclements de gorge et toussotements

ePneumopathies récidivantes et/ou épisodes fébriles inexpliqués

18



Maladie d Rlzheimer
et maladies apparentees

DIAGNOSTIC ET PRISE EN SOINS EN EHPAD ET ETABLISSEMENTS DE SANTE

W%

PROMOTION DE L'AMELIORATION

DES PRATIGUES PROFESSIONNELLES

Dans le cadre du programme MobiClual

w.

Un outil MobiQual

de formation/sensibilisation

et d’aide a la pratique,

destiné aux professionnels
intervenant auprés des personnes agées

en établissements de santé et EHPAD
ALZHEIMER.ppt
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M Mise en ceuvre :
. LENGAGEMENT esm Seciété Francaise de Gériatrie et Gérontolagie,

BLaW ;m'ﬁ-li BE Tﬂll:ﬂ

avec le soutien de la Caisse nationale de solidarité pour Uaut@nomie,



constats

Le diagnostic et |a prise en charge d’une pathologie démentielle
nécessitent des compétences pluri-professionnelles, médicales
et non médicales.

Les troubles psychologiques et comportementaux constituent
un enjeu important de I'évolution de la maladie d’Alzheimer et
donc de la prise en charge des personnes qui en sont atteintes.

Jusque 90 % des patients
atteints de MA peuvent
présenter au moins un

frouble psychologique ou
comportemental a un
moment de I'évolution de
la maladie.




E 23 diaporamas de formation (635 vues)

... répartis en 3 themes :

A. AUTOUR DU PATIENT

B. PROJET d'ETABLISSEMENT
C. CONTINUITE DES SOINS




Contenus : Des fiches pratiques

16 fiches pratiques
Bl Quelgues questions reflexes devant un trouble du comportement aigu
H Savoir-étre et savoir-faire
Bl L3 Validation® : une pratigue quotidienne
B Lareminiscence en pratigue
B Alimentation et maladie d'Alzheimer
B L'aide aux repas : des gestes simples mais essentiels
Bl Les aides technigues pour le repas
B Activité physigue : bouger
Ed Les aides technigues a la mobilité et aux transferts
Prévention de la perte d'equilibre et des chutes
Cadre de vie
# Unité cognitivo-comportementale (UCC]
[E Les poles d'activités et de soins adaptés (PASA)
Accueillir des “malades jeunes” en EHPAD
IE L'assistant de soins en géroniologie (ASG] : une nouvelle fonction
i Elaborer et faire vivre une convention

2.SAVOIR_ETRE_FAIRE.pdf




Maladie d’Rlzheimer D E D PR S PRt EE e ORI ELLES
¢ = FICHE FRATIDILUE i b Exmctrin: 5% (g e e
et maladies appaentiées : :

N

. -\.I-\.-- ] _I
L .- I_JLios o

Savoir-etre

et savoir—failre sseEs e s s R ST IS SNE FersonNE

La malodie d'Alrfkeirmer ou apparentéde modifie le rapport auv monde de Lo
persaonne gui e&n est atteinte. Ceille-cld devient de moins en mMmoins capable de
s'‘adapter aux changemeants ot de plus en plos vulnérable. C'est & mMows gui
soignons of accoMmMmpagnons ces personnes d'adapter nos mots, nos facons o &tre
afin de les rassurer, de les aider & conserver une certaine sérémitdé.

w Los troubles de La mé@amoire rendent obsoléate Fadoge selom leguel on
apprand de ses errgurs. L échec devient au caontraire une sowurcs d angoisse,
de stress et done de troubles du comporterment.

= Leos difficulitdés croissantes & s"oxprimor avec dos mots rendesnt primordials
il commumnication mon verbals = Lla personne Ss'@xprime aves Son corps &L
rezsie longlemps & Ddcoute du ndtre, guelle comprend micux gue les mols.
L'émotion pread le gas sur la raison.

= Lo parsonne st souwent désorientdédese dans e tomps ot "oespace. L s agit
donec de tenter de la replacer dans molre réalité, sans la brusquer, en restamt
a Féecoute de ce gu elile wit.

= Les troubles du comportemeant ont toujours un sens, Que nous devons z
rechercher. Ou'ils scient 'expression d"un inconfort physigues ou d"une sowuf-
france maoarale, d'une incomprénension face & une Situation, une attitude, etc.

Gardons & l"esprit gus oo e sont pas seculement des malades, mais des personnes
toujours dignes d'intérét, de notre curiositd, capablies de nous GMouwoir et d’&tre
S rmues.

SAVOIR-ETRE ET SAVOIR-FAIRE

1 Lorsgue voLss Ccomrmunigues anvrec uns personne, accorderz-luil towube vobre atbondiors

= Commencez par dire bonjour a la personne et assurez-vous gque bla personne entre dans
U'schamge.
= Rappeler-luil gui vous &#tes et laisser-lui e temps de s'accoulurmeer & volrne preésemoe.
- Aniiciper les gQuestions que pourrast se goser la persomneae : greseniez-vous, rappeier-tur voure profession,
Ce Quie Wikies w=nez ffire, b= miorment oe ia pouarnds, eic
= Placer-wous & sa hautewur, Face &3 elbe ot regarder-ia dans bes o,

- Wolre CoHps parie @ sOye s altentil & vos gestes, «wos attitudes aod doivent Shrs e
oS reEnceE aesmc les s,

- L& coorp=s de Lla peErsonine visrss parks - soper & CScoule des attitudes, des gesies,
des posiures, des rminmiigues de La person s, gub [Peuesnt exprarmer os gu’ elle me
sl plus devre par des mobs.

- Lesouwcher st intirme : recherchez e coniact gar e wocher mais ne Fmposes pas @ demandsz ou oiseraes
Uaccord de B persoanms

= MNevous laisser pas distraire par une avire conversation.

2 Soyer patieont, détendu, rassurant

A EAIRE = Parlex douvcerment, distimcterment, avec un ton de vwolix rassurant.

Penser & frapper a la porte = MAider la personne dans ses acltions et éviter de faire & sa place pour
et attender wne réponse avanlt gagnaer do bemps présenter les vilerments dans Cordre, rmornirez-Lel
'endrer dans wne chambre comameeni utiliser des couverts, prdsantez-luei les objets de la toileite, ebc. ]

Ferr Fiohre praitngue PS8 "L aade Suwe rapss T
FrECHIE
PRATE E




= Préférer ume ambiance calme guand o Que vous proposez & la personne nécessite de
"atterntiom.

= En casde désorientation, mne cherchez pas & convaincre La personne et ne lui mentez pas.
- e donnez pes de fausse information | Tvos safEaEnrs ot wemar f, elle ne paul gue renforcer la o&sorieniaisoer
= Iedeguas une activitd associdce a Fhorairs (Tl ast Thewre g rangaes P pletdt gue samplerme st UVhesre.
- Recours: 3 @ valdatson, & la rEminescaence vodr Sohess pradtigues =753 = L)

3 Ewviter de créer du stress

= Me metter pas la personne en @chec (L gire co'elle s trompe, lui demasdaer ge fasre e chose gu'able
e sail plus fabre, tenter de la lMears deviner, st |

— P sur, M Ssous-stimalaiion - ayez connaisssnce des capacilds reaslles de la persorms A ME PAS DNIFE

Evitezr de crier, d avoir une réaction agressive

Respecter son intimité

MNe presser pas la personne |laisses-Lul be termgs de comprendres, de rSpondrs, d agir . |
H'utiljs-n;i;‘mais de moyens de contention, n'enfermez jJamais la personne dans sa chambre

"Mk tevearnt e af asser
Rehrurnes oS oo osciee

L& Tener compte des choix, des envies de La personne

= Me forcez jamais La personne &a faire ce gu'elle n"a pas envie de
faire et retentez & UN 3UWLFe Mo rrent

-~ Respecies au mieus ses habiiudes [horairegs, aciviies, type e ovleiie,. ecc. |
= Respecter ses goldts alimentaires

A MIE PAS DIRE
“Ad e T S pEcher-wolrs
e Flmir de meamper 17

5 Choisisser la simplicita

= Préférez les phrases courtes @t me transmetter gu'um Mmessage @ la fois

= UUser de gestes ot de mimigues pour Faciliter la compréhension

= M'hésiter pas & répéter

& Faives co gue vous dites et dites ce gue vous Faites

= Prévener de ce gue vous allerx Faire

= Expliguer at décriver oo gue vous Faites au Ffur et & mesure A DIRE st A FAIRE
- Soyez alteniil aux expressions de la persorre afin de sawoir si elle comprend ce TaEER s Sr i, Sty Do R

wious lui empligusz
- Sk wnus perceses wne noomorébension, jentes dadapier wos moals, oS geslbes, oS mirniguees mour arrislicrsr
La coaremasriicaStion

- Mo laisser pas attendre imutilerment ume persornme

I;.l'_l'l sn-;nﬂ.nl cun'l':ll—&'l&ﬂl: =k reconnog esk I:-iﬂnt!';l:an'l. 1
Armalicorer et valorisaer le compariemeant du saoignant ameliorse celui du patiemni

Haiadie d"Rzheimer

FICHE 2l meledes AppaEnESES

FPRATIQUE




Contenus : 2 DVD

DVD 1 : pour changer le regard...

Filrn'de sensibilisation :
» 'Evades du reel”, realisation Pierre Schumacher (28 mn]
et version courte [13 mn]




PREVENIR, EVALUER,
PRENDRE EN CHARGE

LA DOULEUR -
CHEZ LA PERSONNE AGEE

DIAPORAMA DE PRESENTATION

PROMOTION DE L'AMELIORATION

DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

Dans le cadre du programme MobiQual

E_l ] E_z ..'
Libarti » Bgaliti o Fraremitd | | Eibeors « Bealine = Prasarsitd
REPUZLIQUE FRANCAISE REPURLIGUE FRANGAISE

l:lm-lnuhh MINISTRRE

solidarits pour Fautonomia MINISTERE DU TRAVAIL 301 DARTE:
P DL EMPLOU {TDELA COUESION
DELA SANTE
Frln;llu de
Gérdatrie SECRETARIAT 1y ETAT
‘h A LA SANTE

‘ MobiQual /@

Mise en ceuvre :
Société Francaise de Gériatrie et Gérontologie,

siicallaborationaee OF E T D avec le soutien de la Caisse nationale de solidarité pour U'autonomie.
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SOMMAIRE

Contenu du kit (1)

Une plaquette de présentation (28 pages)

n Principes généraux et spécificités de |a prise en charge de la douleur chez la personne dgee

E Evaluation : une démarche pluridisciplinaire. ... .. . ...
H Prise en charge thérapeutique

n Dimension organisationnelle de |la prise en charge de la douleur .

CHEZ

LA PERSONNE
AGEE fisnims
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Contenu du kit (2)

Des outils d’évaluation

Questionnaire DN4

N
EEnsiun, Bpme
et Rty

mum‘m,\c&

Hétéro-évaluation

QUESTIONNAIRE DINg

DETECTION DUNE DOULEUR NEUROPATHIQUE

PREVENR, Eyal
FRENDRE BN

CHEZ LA PERSONNE

3} W‘g\ 2 =5 QUESTIONNAIRE DN4
= g = 5 DETECTION DUNE DOULEUR NEUROPATHIQUE
ECHELLE ECPA e LR :xm"\';fg;g i / Q

EVALUATION COMPORTEME!

Nom d paienc: Prénom du pavent :
Nom du patient :
Dace de paisance du patent: Sexe ] [F] Datedutest: Heure:
Date derussance du patient: o ORTEMENT,
: TN &sTRoua,_gs ALE DE LA DOULEUR 4 Sera N d éocatmir
Service : No bas - OMWNK‘A'no,:,GUE‘

|1 - OBSERVATION AVANT LES
1/ EXPRESSION DU VISAGE : REG
Visags désendu

Question | (intsrragatorrs)
Vinge souce

Le sujet grimace de temps en ten it -La douleur présente-t-elle une ou plusleurs d i iy 7
Regard efirayé evou vis ispe] o, b
Do ot it ‘ o:: :""*Vﬂnnnm e = Nen
2/ POSITION SPONTANEE au rep L oule Lesthe MY h | Brilure O O
Aucine Que dou'@“" 1 Sensation de O O
1 Sen O O
L2 e chalse o pasion anf et . asent 7 == 5 =

Le sujet recherche sans succés
et reste immobile comm
3/ MOUVEMENTS (OU MOBILIT
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Table d'équianalgésie des principaux opioides forts
chez le sujet agé*

Morphine (milligrammes)

VOIE ORALE

Dose du
Dose /24 Dose du
bolus/4 i Saiiianias Dose | 24 hres

hres
Actiskinan®
{gelas, 10, 20,
30 mg)
Sovrodol®
{cpessc 310,
20 mag}
Oramorph®
sol. bav
(umsdozes de
Smid 10, 30,
100 ma)

Oxyconiin® LP | Oxynorm®
{psa5, 10,20, | (geda3, 10,20

Sophidone® P
{getad, B,16, 4 mg)

Dose [ 24 heures
Dose | 24 heures
Dose | 24 heures
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16 .
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Approches non médicamenteuses des douleurs induites chez PA (71) Exempl es Soins

Perfusion sous-cutanée

v’ Tracabilité rigoureuse site/réactions (cutanées,
comportementales, position sommeil...)

v Prévention avec EMLA (qui ? quand ?)

v Calibre cathlon bleu

v’ Piquer biseau en bas

v Fixation avec film transparent
v"Quantifier hydratation orale journaliére &
v Réévaluation réguliére objectif
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Elaboration de l'outil Risques infectieux

v developpement sous la forme d’un site internet dédie, accessible par métier

v"dans le cadre du programme de prévention des risques infectieux 2011 — 2013

¥ mise en ligne prévue courant 2013

* MGI:"QUE][ (6) Gestion des risques Infectiewx .-

Professions Epidémie f BHRE Prévention Formalons Glossala &iga
Sies infeci=ite midex st Hechercha mar ol cla
Frofassions = [Mrectanr

_—

Des facteurs de risque infecticux sont directement lies a Minstitution.  Cerlans sond
indluciables dauires sonl accessbles A des chanpamenis dans lorgansalion & nécessient un
vertabls investssement du drecteur

La vie &n collacine favorize |8 Iransmission croises des germes notamreEnt par

T N ek - i "l Tl 1 P . e L P e Dt YL
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Outil Risques infectieux

v Elaboré en partenariat avec la SPILF, SPLF, SF2H, FFAMCO-EHPAD, FCEs, ORIG,
et le service de sante des armées

Parmi les contenus
v" Informations contenues sur le site accessibles a partir des grandes entrées
sujvantes (bandeau incluant différents onglets) :
- Professions (directeur, cadre de santé, médecin coordonnateur, ... suivant
les infections les + fréquentes : respiratoires, urinaires, cutanées, digestives
- Epidémie/BMR
- Prévention (dont précautions standard, vaccinations, précautions compl.
d’hygiene, hygiene corporelle, hygieéne bucco-dentaire, ... nutrition)
- Formations (un module par site d’infection, BMR, hygiene des mains, ...

cas cliniques, etc.)
- Coordonnées utiles, Divers, Glossaire, Aide



CONCLUSION

* Encore une mine d’adaptation potentielles a
la Boite a outil des réseaux ?



