CVS du 26/03/2024

Synthése des événements indésirables (El) déclarés
depuis le dernier CVS (19/09/2023)

CVS 26/03/2024

21 fiches
TYPES | SYNTHESES ACTIONS
: 1 & Analyse approfondie réalisée :
i — Information tardive des IDE de la chute ;
! ' — ldentifiant intérimaires soignants unique ne pouvant
E accéder au logiciel de soins en méme temps faute d'un
; nombre suffisants de licences logiciel ;
i - : A i — Défaut de transmissions sur le dossier résident ;
' Absence de transmission / déclaration de chute : , e g iy
b i , = + — - Défaut de transmissions en réunion de coordination ;
i d’une résidente présentant des troubles cognitifs / ! e he . S
: - : . ' = Manque de lisibilité du logiciel soins (transmissions
i de la communication qui a eu pour conséquence fe . . e
: : : ! ciblée / déclaration de chute / double saisie).
1 un retard de 2 jours dans la prise en charge desa ! e - ,
i z i & Changement du logiciel de soins programmé.
' fracture du col du fémur. ' .. e .
IR ) , . . i & Mise a jour du protocole conduite a tenir en cas de
' Médecin traitant prévenu. Traitement antalgique ! d , L e
! i i ; ; ' chute : informer I'IDE, une seule transmission ciblée
i et examen radiologique. Liens avec la famille. : ; ) i
' : (plus de double déclaration pour simplifier en
: ! attendant le changement de logiciel de soins) +
: 1 vigilance a ce que la personne qui constate la chute
Chute (3) ! ' s e
: : fasse la transmissions ciblée chute.
E i & Rappels aux équipes (COPIL, mise a disposition a la
e e e R T | ____.plague tournante, rappel en réunion institutionnelle) |
i ! La résidente n'avait pas pour habitude I'utilisation de sa
» (2 El) Résidente retrouvée au sol au moment de i sonnette. La sonnette n'avait plus de pile.
i I'accompagnement au repas. i © Mise en place d’une vérification mensuelle au moment
i A signalé avoir sonné mais pas eu de retour sur les de la pesée du résident du fonctionnement de I'appel
i DECT. A eu pour conséquence un hématome ; malade + déclaration via GAMEO a réaliser si le
: important sur I'ceil droit. i matériel dysfonctionne.
' Puis défaut d’appel du 15 sans délai dans le cas i & Nouveaux systémes d'appel malade a venir : aux
+ d’un traumatisme cranien et résident sous E poignets sans pile, seront mis en charge avec un
+ anticoagulant. roulement.
i Pack de glace renouvelés plusieurs fois. 1 & Ajustement du protocole chute, en cas de chute d’un
i Famille prévenue. ; résident sous anticoagulant et anti agrégant
S SN S “ AT ! _____Pplaquettaire, appel du 15 sans délai et rappels aux IDE. |
i (2 El) Non respect du tri (ex : poubelles soinsmis i = Rappel au flash info de janvier 2024 des régles de tri
i dans le containers papiers broyés/petits cartons) i = _Créer un mémo pour les nouveauxarrivants |
i & Depuis le 18/01, nouvelle diététicienne présente le
i ' matin des jours de la commission restauration aupres
; de I'équipe pour échanger sur les besoins. Elle
intervient 1 fois par trimestre.
i = Création d’une procédure "anti-gaspillage" pour que
; chacun est la méme pratique et communication au
Circuit des ! : flash info de février 2024.
déchets (5) ' Sur la seule journée du mercredi 13/12 : 6 seaux de | 1) Faire remonter a la commission restauration et/ou a la
i 15 litres. ; diéteticienne toutes remarques sur les repas.
i 2) Penser a proposer aux résidents des demis portions et
: : de se resservir.
' 3) Le midi: retourner en cuisine les légumes et viandes
: qui n’ont pas été présentés aux résidents (Revalorisés
| ; en velouté par exemple)
; + 4)  Remplir les feuilles de quantités et les remettre en
T el oot N N e Bl T i main propre aux cuisines la veille pour le lendemain.
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! Nos déchets alimentaire sont désormais retirés

4

i chaque vendredi par un prestataire pour étre

+

i revalorisés : 2 containers prévus par la société basé
i sur le volume théorique en EHPAD insuffisants +
,
]
5
t
H
1

La société a été surprise par les volumes de votre

établissement qui a généré 4 jours le volume attendu sur 7

jours.

= 3% hacs mis en place

> Suivi indicateur poids levées des bacs en commission
restauration

moyens pour rincer les seaux qui servent au
transfert non définis + défauts de communication
entre les équipes cuisine, restauration, techniques.

B LT T T e

Local et contenairs sales. Impossible d'aborder aux
containers ménagers (noirs) puisque la plate forme
qui jouxte ces conténairs est totalement
encombrée,huile, bidons, bouteilles, cageots, ...

= A été revue lors de la commission restauration du
26/10/23 en présence du responsable d’'équipe.

Vendredi 23 février au soir, le chariot de cuisine Oubli de brancher le chariot au niveau des cuisines.

Circuit des ? était froid des 2 cotés, vu au moment de servir le 5 = Sera repris en commission restauration. Risque de toxi
repas 1 repas du soir a I'Instant. 15 assiettes ont été : infection alimentaire collective, non respect de la
(1) i chauffées au micro onde une par une tout le fong | chaine du chaud. Les préparations chaudes doivent
__________________ Pdurepas. ...l @teconservéesa+63C. |
- b o N Le linge trop souilié n'est pas remis a Kalhyge. Dans ces cas
Circuitdu  Suite a un déces, linges mis a la poubelle car trop R & b . P R I ve .
. H L L . la, transmettre le linge a la lingére et faire une
linge + souillés. Que faire vis a vis de kahlyge et de la . , . . S (s
i . transmission. Sera dégrossi en interne. La lingére a été
(1) ¢ famille ? . . e . . .
__________________ e TOTMEe. L2 famille ici n'a pas fait de réclamation. |
i Comprimé de stupéfiant trouvé dans le chariot de
i pansement un matin sans information {perdu ou
| nonadministre). .
i Erreur de distribution : un résident a pris le
! traitement d’un autre portant le méme NOM, sans
E__c_qq:sfé_qg_e_r}c_:ge_. _________________________________________ = Rappels protocoles stupéfiants et identitovigilance
Erreur de distribution : un résident a pris le fait par I'IDEC.
Circuit

médicament § intérimaire, soir de veillée, résidents installés la sécurisation de la prise en charge médicamenteuse
(4) i differemment en salle a manger, sans chevalet en EHPAD par 'ANAP —ADOPALE —ARS/OMéDITPays
© d'identité). Appel du SAMU / peu de risque de de la Loire (9 mois minimum)
conséquences / surveillance accrue. = Vigilance pour les prochaines veillées.
i Erreur d’administration aupres d’une résidente de
i P'unité sécurisée ayant eu pour conséquence
i 'administration d’une double dose de stupéfiant
! sans conséquence directe pour le résident.
Médecin prévenu, surveillance accrue.

“
traitement d’un autre portant le méme NOM, (IDE : = Participation de I'EHPAD a un accompagnement pour

consignes depuis janvier de tenir la porte du SAS
de la salle de soins fermée pour rendre
inaccessibles les extincteurs aux résidents.

Lors de la toilette d’une résidente, constat que
I'aléze du milieu du lit était souillé d‘urine. Par
dessus, il y avait un carré de protection sec.

= A été fait au moment du coucher de la résidente.
Bonne pratique reprise en transmissions.

Disparition / 1 Le 29/12, 128 yaourts mis a |'office, le 30/12 ont = Enregistrements caméra vus
... Vol{l) . disparus. Idem le 3/01 (48 sur 120 restants). | ¢ = .51 El similaire : changement des serrures a envisager
Hygiéne Lqrs’d'un grand ménage au local linge sale aux L'agent HL les a nettoyés sans que ce soit sa tiche.
(1) : /,\hz.es, constat q.ue’ les seaux des Montaubans i = Surveillance si récidive et rappel fait .

.................. etalent tous souilles. ]
Panne / bug Lors d’'une urg(?nce sur le SoleiI.Levant le logiciel de i Utilisation-du co.de intérim. IAncident déjarencontré dans ce
informatique §01ns a <.< ;’)I‘ante » : retard de prise enAcharge, ; genre de svtgtatlon sur le méme sect‘eur.\ . .

(1)  incapacite a se connecter avec les mémes i = Transmis au responsable, des mises a jour de sessions

.................. : Identifiants sur les autres pc (non déconnecté). i ontétéreéaliséesdepuis. |

: Lors de la ronde de 21h30 constat que la porte i Les intérimaires doivent repasser a l'accueil pour déposer
i issue de secours de la salle animation est grande | leur badge en fin de service.
: ouverte. Il semblerait que les intérimaires soient  } = Un mail a été envoyé a I'agence d’intérim par I'lDEC.
! sortis par celle-ci. Porte fermée, présence de tous | & Revoir le protocole TOUS11 : sera vu si I'équipe nuit
| lesrésidents verifice. |_____enmarspeutfermerlesAsdentrée. |
Lors du tour sécurité de I'agent technique,
Rigueur extincteurs dégoupillés/percutés trouvés sur ;
(3) I'instant. Eveénement similaire antérieur avec
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CVS du 26/03/2024
Synthése enquéte regards croisés sur la bientraitance ( QualiREL
te

san
Obijectifs :

1. Etablir un état des lieux de la promotion de la bientraitance au sein de I'EHPAD.

2. Comparer la perception des résidents sur les pratiques de bientraitance vis-a-vis de la
perception des professionnels et du management de I'établissement.

3. Définir des actions en faveur de la promotion de la bientraitance.

Période de I’évaluation : Du ler/11/23 au 10/12/23

Taux de retour professionnels : 51 % (cible attendue 60%) 20 professionnels : 1 médecin, 2

infirmiéres, 3 aides-soignants, 7 agents de service, 7 autres professionnels

Retours résidents : 14 accompagnés de la qualiticienne

Nous avons peu de retours, les résultats sont donc a interpréter avec précautions.

Modalités de restitution des résultats : Tous les résultats sont exprimés sur 100.

Code couleur pour :
- les taux de réponses positives (Toujours/Tres souvent) : = 80% entre 60 et 80% < 60%

- les taux de réponses négatives (Rarement/Jamais) : = 10%

- les réponses de I'auto-évaluation établissement : Oui En grande partie Partiellement Non
@ Résultats questionnaire établissement
8 Résultats questionnaire professionnels
@ Résultats questionnaire résidents

Synthése : Le questionnaire a révélé un contraste entre la perception du résident qui est dans

I'ensemble positive (>80%) et celle du professionnel :

Indicateurs de perception de la bientraitance

Approche managériale 63,5
centrée sur les pratiques
professionnelles

100
80
o - ] Centrée sur le management
Expérience du résident ot 72,2
40 ‘ et les organisations ’
82,4 b
0
Perception du professionnel Perception du professionnel
sur l'information sur le respect
72,8
66

Perception du professionnel
sur I'organisation
69,3
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Résultats détaillés par partie (pilotage / Accueil / Information / Accompagnement / Coordination / Respect)

Pilotage

. . . : . Oui 100% (1)
La promotion de la bientraintance est intégrée dans le projet En grande partie | 0%
d'établissement Partiellement | 0%
) Non| 0%
. X . o Oui| 0%

Des actions visant la prévention de la maltraitance et la En grande partie 100% (1)
promotion de la bientraitance sont mises en ceuvre. """“"""";f:n‘ o

ouif 0%
La bientraitance est un sujet du plan de formation pour En grande partie | 0%
sensibiliser et accompagner les salariés. Pame"e";z: 0% o

Des actions de sensibilisation sur le théme de la bientraitance
sont organisées. -

ouif 0%
Les contraintes personnelles des professionnels sont recueillies. En grande partie | 0%
Des adaptations sont proposées. AL e} . 100%(1)

Oui| 0%
Pour chaque intégration de salarié, il existe une tragabilité de  En grande partie ' 0%

FTYSURPTY . . . Partiellement | 0%
la sensibilisation aux pratiques de la bientraitance. o _ 100% (1)

Oui| 0%

Pour chaque entretien d'évaluation du salarié, le sujet de la En grande partie | 0%

" % Partiellement | 0%
bientraitance est évoqué. P 100% (1)

J'ai bénéficié d'une procédure d'accueil lors de mon arrivée =
dans I'établissement, le service / unité.

|

|

0REE 006

Commentaires : Actions identifiées en COPIL/lien avec les travaux en cours :

= Actions de sensibilisation sur le theme de la bientraitance ;

= Travail sur l'accueil du nouvel arrivant professionnel (en cours par Audrey dans le cadre de
son mémoire d'étude) - avec sensibilisation sur la bientraitance a tracer. Il est précisé que le
reglement intérieur du personnel a été mis a jour et validé par le CSE, il devra étre signé par
tous.

Accueil
. . . . . oui NN 100% (1)
Le patient/résident et son entourage regoivent une information En grande partie | 0%
claire, compréhensible et adaptée sur les conditions de séjour. Rariinge iy

A mon entrée, j'ai regu toutes
%6 les informations que j'estime

Un temps d'accueil du nécessaires a mon installation.

patient/résident est -

organisé.
Lors de mon arrivée, j'ai

- trouvé le temps d'attente

| correct.
100% 50% 0% 50% 100%

Commentaires : Beaucoup d’informations données a I'arrivée. 1 bilan d’entrée a été mis en place
mais les résidents répondants n‘ont pas forcément pu en bénéficier (arrivés avant sa mise en
place).

Information

Qui| 0%
Une démarche structurée d'information du patient/résident en  En grante parie g

o B . Pattisllement| 0%
cas de dommage lié aux soins est définie. i — 100% (1)
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L'information du

patient/résident est -

organisée.

Le patient/résident est

informé des EIAS survenus -
lors de sa prise en charge.
Je regois régulierement des
| informations sans que j'aie
‘ - besoin de les demander me
Une information réguliére { concernant.

est fournie au

patient/résident sur son -
état de santé / examens
tout au long de sa prise en
charge. Les professionnels

- m'expliquent les actes de
Je connais les '
informations médicales
délivrées par I'équipe au

patient/résident. ) - S5 mihin b
100%% 50% o% 50% 100%
1 Je trouve que les
Lorsque je délivre des ;- professionnels savent me
informations au ! rassurer lorsque j'en ai besoin.
patient/résident je -
m'assure de sa
compréhension Je trouve que les
(reformulation). ; ; informations qui me sont
i ’ délivrées sont claires et
100% 0% o% s0% 100% compréhensibles.

Commentaires / actions identifiées en COPIL :

Tous les professionnels n‘ont pas accés aux informations médicales (des données réservées a
I’équipe médicale/IDE et soignante).

= Formaliser une procédure en cas de dommage liés aux soins pour le résident.

Accompagnement

Je connais les habitudes de \
vie, la culture du -3
patient/résident. ‘

Je me suis senti écouté tout
au long du séjour.

1
! |
| - e me suis senti écouté lars
| de mon arrivée.

100% 50% 100%

La participation du patient/résident et, s'il y a lieu, de son oul [ 100% (1)
A B 2 En grande partie | 0%

entourage dans la contruction et la mise en ceuvre du projet Parbelement | 0%

individualisé est favorisée. Nea| o%

Le patient/résident a un projet de soins/vie formalisé. - -::
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Commentaires : Projet personnalisé en cours de développement depuis fin 2023.

oui] 0%
La stratégie de prise en charge de la douleur est formalisée En grande pattis 100% (1)
dans les différents secteurs de I'établissement. "“‘""“"m b

J'utilise une échelle reconnue pour I'évaluation de la douleur. - -:l

oul [ 100% (1)

Les patients/résidents ayant besoin d'une prise en charge £n grande partie 0%

nutritionnelle spécifique sont identifiés. a1
-

Un dépistage des troubles nutritionnels est réalisé. - -:]

ou [ 100% (1)

‘établissement, le service dispose de personnel dédié a Engrande partie 0%

I'accompagnement psychologique des patients/résidents. ""‘“‘“"'":c': b
oul 100%(1)

'établissement, le service dispose de personnel dédié a Engrande partie | g%,

I'accompagnement social des patients/résidents. o (o

Un soutien psycho-social est proposé au patient/résident si

CEE0® 06

oui 100% (1)
Les bonnes pratiques d'isolement et d'aller et venir sont En grande partie | 0%
¥ Paiellement | O%
formalisées. Non | 0%

Je me sens libre de sortir a I'extérieur quand je le souhaite.
(spécifique EHPAD) - _:l

Oui 100% (1)
L'accés aux secteurs d'hospitalisation/hébergement est facilité  £n guande partie | 0%
pour I'entourage. e o

Je peux recevoir des visites quand je le souhaite. - _

0 O®

Commentaires / Actions identifiées en COPIL/lien avec les travaux en cours :

Des rappels sont régulierement faits sur I'utilisation de I"échelle de I"évaluation de la douleur.

Les services autres que soins ne savent pas forcément ce qui est fait au niveau nutritionnels et
psycho-social pour les résidents.

= Actions de communication / connaissance des taches/missions de chacun (ex : vis ma vie qui
a déja pu étre réalisé il a plus de 5 ans ou autre).

Coordination
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: ou [ 100% (1)
Des mécanismes de coordination permettent d'assurer le relais  Engrande partie | 0%
+ raEiement | 0%
entre les équipes. orilo%

oul I 100% (1)
o T R T y . En grande partie 0%
Des staffs interdisciplinaires et/ou de service sont organisés. Partellement | 0%

Non | &%

Oul 100% (1)
. " G En grande part
Des temps de synthése sont organisés au sein de I'équipe. G et 3&

Noa | 0%

Je peux participer aux
réunions de service etfou -
pluridisciplinaires si je le ‘

souhaite.

Je me sens en confiance par
- rapport a la qualité des
La coordination de la prise soins délivrés.
en charge du
patient/résident entre

professionnels est assurée.

100% 200%

Commentaires :

Les réunions existent mais les professionnels ne sont pas toujours disponibles pour y participer.

Respect

Je veille 3 ne pas faire de
bruit.

Je reste discret sur mes Je trouve les professionnels

sujets de discussions respectueux.
(personnels et
professionnels) entre
collégues a proximité des
patients/résidents. 100%
le me sens accompagné par
les professionnels au
quotidien.
Je me sens a l'aise avec les
professionnels.
Je trouve que le personnel
Fadapte mes propos et sait se rendre disponible.
mes actions  I'état du -
patient/résident (dge,
handicap,...). Je trouve les gestes et
attitudes des professionnels
adaptés a mon égard.
Je trouve les professionnels
attentionnés a mon égard.
Je trouve les professionnels
§ souriants.
100% S0% o% SO 100%

Commentaires / Action identifiée par le COPIL :

= Actions de sensibilisation sur le respect de la confidentialité des informations concernant le
résident
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oul| 0%

Les conditions d’hébergement permettent le respect de la dignité et £n grande pattie 100% (1)
de l'intimité des patients/résidents. Put'f-‘"wr;;: a

- le me sens respecté dans
| I'intimité de ma chambre.

Je frappe et attends avant
d'entrer dans la chambre -
(ou le domicile) des

patients/résidents. Le personnel frappe et attend

- avant de rentrer dans ma
f chambre.

W QuahREL Santé, 2023 100% 50% (4 50% 100% 12/28

Commentaires / Action identifiée par le COPIL :

= Intégrer les habitudes de vie des résidents dans la planification des ménages en grand : faire
remonter les habitudes de vie spécifiques des résidents a la gouvernante.

Je réalise les soins dans le
respect de lintimité du
patient/résident.
Je me sens respecté dans
mon intimité corporelle.

Le recueil de 1 personne
de confiance est organisé.

Je suis associé aux décisions
me concernant.

le respecte les choix et les
refus du patient/résident.
Jaile choix de participer aux

activités proposées
{spécifique EHPAD).
Je recueille I'accord du
patient/résident pour tout
acte le concernant.
Jintégre le 8 @
patient/résident aux 1‘ n (
discussions le concernant - ‘
lorsque je suis en sa \ |
‘ !
présence. 1 i | Je peux parler et
| |

m'exprimer sans me sentir

100% S0% o% 0% 100% jugé

Remarques / propositions CVS
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