2.2 La continuité du parcours de soins

Conformément au décret n"2005-560, article D.312-155-3 du 27 mai 2005 “Sous la responsabilite
et [autorité administrative du responsable de I'établissement, le médecin coordonnateur, avec le
concours de I'équipe soignante élabore le projet général de soins, sintégrant dans le projet

deétablissement, coordonne et évalue sa mise en ceuvre.”

D‘abord partager une vision du soin : Notre projet de Soins

Protection collective et respect des libertés
individuelles
Dans le présent volet Soins du Projet détablissement,
nous avons souhaiteé  tout  parficulierement |
développer les liens existants entre limpératif de
protection du collectif et le respect de lindividu et
de ses libertés ; enjeu de Société qui se retrouve au
sein des Ehpad.

Cette approche senvisage sur un continuum tfemps,
Qui part de lentrée du résident et sachéve non pas
& son décés, mais lorsque ses souhaits de fin de vie
sont respecteés.

Besoins
En partant des besoins du résident | psychiques
. Psychologie
e \Veiller aux besoins psychologiques Famille

du résident consiste & favoriser les liens o
avec la famille, lentourage. Il sagit

également de personnaliser

[accompagnement, gréice au projet personnalisé,

afin denvisager toutes les dimensions de ['éfre : son histoire,
ses passions, sa spiritualité.

e \Veiler ala satisfaction de ses besoins physiques

Besoins
physiques

. Autonomie
. Chutes

. Douleur

. Nutrition

. Escarres

. Contentions
. Fugues

. Urgences

. latrogénie

Cela va passer par la mise en place de dispositions visant au maintien de [autonomie de

chaque résident, quel que soit son état de dépendance :
- Autonomie & la marche, par la prévention des chutes
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- Prévention de la dénutiition par un suivi, mensuel du poids et reégulier de albumine, un suivi
des appétences et habitudes alimentaires.

- Maintien dun état cutané qualitatif, en vue de prévenir les escares, par la diffusion de
bonnes pratiques professionnelles et par un partenariat avec le réseau Plaies et
cicatrisation. Un conventionnement est en cours.

- LHAD, hospitalisation & domicile est intenviennue trés ponctuellement (une situation). Ce
partenariat malgres la convention signée est cadugue car l[HAD nous a signifié que nous
étions frop loin alors qu'au vu des besoins ce partenariat devrait étre renforcé.

- Prévention des fugues

- Prise en compte de la douleur par des évaluations régulieres, pour tous les résidents avec
une accentuation sur ceux qui sont repérés douloureux.

- Antficipation des situations durgence.

L’évaluation

Environ trois semaines aprés l'admission d'un résident, une évaluation du niveau de dépendance est
réalisée, ce qui nous permet détablir son CIR.

Les 4 principaux axes dévaluation :

- La Douleur, en fonction des profils, les évaluations peuvent se faire sur la base des échelles
ALCOPLUS ou EVA avec une évaluation globale de Iéquipe soignante

- Un Bilan psychomoteur, réalisé par la psychomotricienne ou le kinésithérapeute

- Un bilan cognitifs rédlisé par la psychologue.

- Un bilan de l'orthophoniste concernant la déglutition, si besoin

Cela nous permet de rédiger un premier plan de soins personnalisé.

La coordination des parcours de soins

e Les outils

La coordination des soins est dune part organisée en inteme. Lorsque la personne est hospitalisée
en urgence, la préparation du DLU, dossier de licison durgence, favorise une prise en charge
contextudlisée et précise.

Les résidents ont leur DMP, & quelques exceptions qui ont refusé ; ce qui est leur droit. | sagit dun
oufl de coordination important, notamment lors dune hospitalisation non  programmée.
Malheureusement nous continuons détre obligé dimprimer du papier car les hopitaux n'utilisent pas
le DMP.

e Lesréseaux de partenaires

D'autre part, afin de garantir une continuité du parcours de soins, nous entretenons un réseau de
partenaires experts. Citons les principaux, avec lesquels notre collaboration est formalisée.
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Partenaires

Convention
signée

CICAT Reseau plaies et cicatrisation

Signée, non datée

distance sous la coordination de la sociétée

EMSP - Soins palliatifts CHU du Vigan 01/06/23
Equipe mobile dhygiéne du CHU de Nimes 09/05/19

0/09/2024
ESSPR Céronto psychiatrie dAles 07/01/21
Equipe mobile de psychiatrique du CH de Saint | 02/2023
Hippolyte du fort

01/03/2025
Convention handicap sur le teritoire 2025
Convention communauté des communes 01/04/2025
HAD, hospitalisation & domicile ADENE 26/02/24
Convention Pharmacie de I'Aigoual 15/04/25
RYTHM Convention de médecin coordinateur & | 01/25

Focus sur le circuit du médicament et le risque iatrogénique

Le circuit du médicament est un des
processus de soins les plus fransversaux et
structurants dans les établissements de santé.
Chague étape du circuit - prescription,
dispensation, administration - est source
derreurs potentielles pouvant mettre enjeu la
sécurité des résidents.
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La préparation des médicaments est assurée par le dispositif Pili soft. L'officine de la commune est
partenaire de I'établissement.
Le protocole du circuit du médicament est disponible sur

httos//www.evaluation-has-fildargent fr ;ainsi que Plan d’Amélioration de la

Qualité

[organisation des bonnes pratiques en ce qui conceme |la
gestion des toxiques, dont les morphiniques. Fiches action

Nous avons réalisé en 2023 une autoévaluation du circuit | S0INS

du médicament (nterdiag, outl ANAP). Et nous ACCES 03. Sécuriser le circuit
renouvellerons cette autoévaluation est entre les mains de AU medicament.

[infirmiere référente.
11.3. Sécuriser le parcours du

médicament par un
Les objectifs de la formalisation du circuit du médicament  ~onventionnement avec une

permettent de garantr la qualité et la sécurité de lacte phamacie.

dadministration des médicaments par le personnel IDE,

pemettant ainsi de :

- Lutter contre liatrogénie médicamenteuse,

- Dassurer ladministration du Bon médicament, au Bon résident, & la Bonne dose, par la
Bonne voie d'administration, et au Bon moment (régle des 5 B)

Nous avons travaillé sur [actualisation du protocole du circuit du médicament avec [officine du
village, présent en h24 7i/7 sur https//www.evaluation-has-fildargent fr
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La prescription

La prescription est le point de départ du circuit du médicament. De sa qualité dépend la qualité des
autres étopes : validation pharmaceutique, dispensation par la pharmacie et réalisation de
[administration par les IDE.

La prescription est un acte médical. Elle est rédigée par le médecin ou par toute personne habilitée,
aprés examen du résident. Elle est réservée aux prescripteurs légalement autorisés.

Le médecin poura rédliser & distance une prescription par voie sécurisée.

A partir dun simple navigateur Web et grace au module NETSOINS les médecins traitants ont
désormais acces, & tout moment, au dossier médical des résidents.

Directement depuis leur cabinet médical ou depuis tout poste connecté & internet, les prescripteurs
peuvent créer de nouvelles ordonnances, effectuer des renouvellements, saisir des consultations ou
encore suivre les résultats biologiques des résidents dans un environnement web sécurisé.

Une sensibilisation claire et corecte sur son traitement est déliviee au résident ou & son entourage
par le médecin avec recuell du consentement. L'IDE participe & la sensibilisation et sassure de la
bonne compréhension et de observance du fraitement.

Cette sensibilisation permet une meilleure adhésion du résident au projet de soins.

Elle diminue la frequence des effets indésirables lies & des erreurs de prise.

La dispensation

Elle est réalisée par [Officine qui prépare et nous livie les piluliers. Les modalités de formalisation de
nofre coopération sont maintenant effective avec [Officine par le biais dune convention adoptée
présente sur hitps//www.evaluation-has-fildargent fr.

L'administration

L administration du médicament est une composante des soins infirmiers sur prescription medicale.
Les principales étapes sont

- Prise de connaissance de la prescription

- Distribution et administration du médicament au résident

- Tracabilité des doses de médicaments administrés

- Surveillance clinique du résident

L'ensemble de ces étapes est de la compétence infimiére.
Seule étape daide & [administration des médicaments non injectables peut-étre réalisée en
colloboration avec les aides-soignants.

La iatrogénie médicamenteuse désigne les effets indésirables provoqués par les médicaments. Elle
regroupe des symptomes tres divers, depuis la simple fatigue jusqu'a Thémoragie digestive. La
population agée est particulierement exposée & ce risque. La prescription étant sous la
responsabilité du médecin traitant il est soutenu par la vigilance du médecin co dés anivée de la
personne dans la structure. Sur la page d'accueil de ITENT hitps//www.fildargent.pro la direction a mis
ala disposition de tous en h24, 7i/7 la base de données publioue des médicaments donnant acces
a linformation et & lidentification des effets indésirables provogués par les médicaments. La direction
actuelle est porteuse dune vision large de la iatrogénie : hitps//shs.cairninfo/revue-vie-sociale-et-
traitements-2008-2-page-6 S?lang=fr
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