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INTRODUCTION

Le projet d’établissement dont vous vous apprétez a prendre connaissance est la résultante d’un travail de
plusieurs mois. Fruit d’un travail de collaboration entre tous les professionnels lors de nombreux temps de travail
et avec 'accompagnement de Mme CSELENKO Lola - Formatrice consultante et psychologue du travail, nous
sommes heureux aujourd’hui de pouvoir vous présenter ce travail collaboratif pour les cing prochaines années.

Ce projet, contrairement au précédent projet d’établissement a été voulu plus accessible et Lisible afin de pouvoir
le mettre en ceuvre par tous les professionnels et mieux compréhensible des résidents et de leur famille.

Une actualisation importante a été conduite pour tout d’abord prendre en compte les objectifs du Contrat
Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens signé par I'établissement. Document contractuel signé conjointement avec
le Conseil Départemental, '’Agence Régionale de Santé et le représentant légal de I'organisme gestionnaire en
aofit 2021. Les objectifs définis 'ont été en termes de qualité de service rendu a l'usager, d’ouverture de la
Résidence sur son territoire, de renforcement de lefficience de gestion et de gouvernance et de
coopérations/ mutualisations avec d’autres Etablissements et Services Médico-Sociaux du territoire.

Egalement, ce projet d’établissement 2024-2028 tient compte des attentes de la Haute Autorité de Santé, et
notamment les exigences des critéres impératifs du nouveau référentiel d’évaluation des ESSMS : droits
fondamentaux et libertés individuelles, prévention des risques de maltraitance et de violence.

La construction méme de ce projet, qui s’ouvre par le rappel de l'origine et des caractéristiques de cet
établissement, puis nous nous intéresserons aux principes qui guident nos actions. La présentation des différents
services de la Résidence est proposée en partie 3. Puis, nous présentons les professionnels et I'organisation

nécessaires a la qualité des prestations et relations.

Enfin, nous conclurons sur les objectifs et projets des cinq prochaines années.
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1- LA PRESENTATION DE L’ETABLISSEMENT

1.1 L’histoire, le projet de organisme gestionnaire

La famille de la Rochefoucauld-Bayers édifie I'ancienne Résidence, située Route de Guenrougt a Plessé, de 1905
2 1910, afin d’accueillir des personnes nécessiteuses originaires de Plessé et des cantons limitrophes.

Ce batiment est légué par testament en 1935 au Département de Loire-Inférieure.

Hospice, hdpital local départemental puis communal, il devient le ler janvier 2008 un Etablissement Hébergeant
des Personnes Agées Dépendantes (EHPAD) public autonome désigné sous le nom de la Résidence de La
Rochefoucauld. Ce lieu de vie permet d’accueillir 95 résidents igés de 60 ans et plus. Il nassure pas
d’hébergement temporaire,

En 2010, les membres du Conseil d’administration prennent la décision de reconstruire a neuf la Résidence sur
un autre site, situé a proximité du bourg de Plessé.

En septembre 2011, 'agence d’architecture William GOHIER de Rennes est désignée lauréate du concours
organisé dans le cadre de cette reconstruction.

Le 17 décembre 2014, soit aprés 21 mois de travaux, la nouvelle Résidence, située au 6 Rue du Docteur Alexis
Carrel a Plessé, est livrée.

Ces nouveaux locaux permettent 'ouverture d’'une Unité pour Personnes Agées Désorientées (UPAD).
L’emménagement des résidents dans le nouvel établissement s’est déroulé entre le 23 et le 25 février 2015.

Un an plus tard, le Péle d’Activité et de Soins Adaptés (PASA) de 12 places est labellisé.

1.2 La situation géographique, le territoire

Plessé est situé a environ une heure des villes comme Rennes (70km), Nantes (50km), Chateaubriant (50 km),
et une vingtaine de minutes de Savenay et Pontchateau.

Montfort-sur-Meu -

Sarzeau
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Notre territoire est couvert par 4 médecins généralistes libéraux présents sur la commune ainsi que plusieurs
professionnels de santé. Un espace de santé mutualisé est en projet pour 2025 avec la création d’une maison de
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santé pluridisciplinaire qui pourra permettre 'accueil de nouveaux professionnels. L’hopital de Redon se situe a
21 kilométres seulement et assure les urgences en cas de besoin.

De nombreux commerces sont présents a proximité de la Résidence dans le bourg du Plessé. Ainsi nous pouvons
trouver, boulangerie, maison de la presse, opticien, pharmacie, audioprothésiste, supermarché, restaurants, ...

1.3 Le site internet

La Résidence dispose d’un site internet depuis septembre 2014, consultable a 'adresse suivante :

http://ehpad-larochefoucauld-plesse.fr.

Il comporte différents volets : présentation, admissions et tarifs, informations sur 'équipe en place, les formalités
administratives, les tarifs en vigueurs, I'animation, le PASA, I'UPAD. Des offres en ligne sont publiées,
permettant de recevoir des candidatures extérieures.

Il est actualisé chaque début de semaine par l'assistante de direction. Il comporte notamment les plannings
d’animation, du PASA et de 'UPAD proposés au sein de la Résidence, de méme que les menus de la semaine.
Il est tres réguliérement consulté par les familles. Cest d’ailleurs un des vecteurs de communication utilisé avec
les familles, outre 'envoi de mails.

1.4 La présentation des locaux

A quelques minutes du bourg de Plessé, dans un quartier résidentiel, la nouvelle structure est implantée sur un
terrain d’environ 2 hectares. Des espaces aménagés permettent la promenade.

L’établissement est congu sur 2 niveaux (rez-de-chaussée et étage) et comptabilise 95 chambres seules, quelques-
unes étant communicantes afin de permettre 'accueil de couples.

Elle compte également :

- Une Unité pour Personnes Agées Dépendantes de 12 lits, permettant d’accueillir en toute sécurité des
résidents atteints de la maladie d’Alzheimer ou de troubles apparentés, a un stade avance.

- Un Péle d’Activités et de Soins Adaptés labellisé de 12 places permet également d’accueillir a la journée
des résidents de ['établissement, atteints de la maladie d’Alzheimer ou de troubles apparentés a un stade
modére.

Ces deux derniers services ont un acces sur un jardin thérapeutique, situé en rez-de-jardin.
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Des les extérieurs une signalétique est mise en place pour guider les résidents et visiteurs.

Ainsi nous disposons d’une salle des Loisirs pour la réalisation des animations, d’un patio central arboré, de
. p . LY . . p

plusieurs salles de restauration, d’'une cuisine centrale qui confectionne tous les repas sur place, d’une

blanchisserte, de locaux techniques, d’une salle de cultes, d’une infirmerie et de locaux administratifs.

L’espace privatif du résident (chambre individuelle) est d’une supetficie d’environ de 20 m2 avec une salle de
bain.

Chaque logement est pourvu d’une salle de bain avec lavabo et douche a I'italienne, d’un lit médicalisé, d’une
armoire et d’un systeme d’appel. Le résident et/ou sa famille peut I'aménager avec des meubles personnels, tout
en maintenant un espace de circulation,

1.5 Les extérieurs
La superficie est d’environ 2 hectares.

Un parc est « entretenu » par des moutons dans le cadre d’un contrat éco paturage.

Des bancs ont été installés et des arbres plantés pour assurer de l'ombre. Les lieux d’implantation ont été travaillés
en temps d’animation avec les résidents. Laccessibilité est assurée,
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1.6 Le public accompagné

Les résidents sont principalement issus de la Loire- Atlantique, du canton de Pontchéteau, de la commune de
Plessé pour 44%, des cantons limitrophes pour 19% et I'dge moyen des résidents accueillis est de 82.8 ans pour
une durée moyenne de séjour de 3.61 ans en 2023.

En 2023, 114 demandes d’inscription ont été reques sur le site Viatrajectoire (Site d’inscriptions en EHPAD en
ligne, accessible aux résidents/ familles et structures de sante), 71 demandes issues de femmes contre 61 en 2022,
43 d’hommes contre 31 en 2022, contre 92 au total en 2022.

Les origines de ces inscriptions sont les sutvantes :

- 66 personnes provenaient du domicile (dossiers en attente en cas d’aggravation de I'état de sante général
de [a personne agée, inscriptions de précaution)

- 28 personnes étaient hospitalisées dans un centre hospitalier ou un service de rééducation

- 20 personnes accueillies dans des structures d’hébergement demandant un rapprochement familial

L’établissement évalue la dépendance des résidents a I'aide de la grille AGGIR (Aide a la Gestion des Groupes
Iso-Ressources), le dernier GIR Moyen Pondéré (GMP) validé par le service médical du Conseil Départemental
est de 733. Il traduit le niveau de dépendance moyen des résidents d'un établissement d'hébergement pour
personnes agees.

Notre établissement étant habilité a aide sociale, nous avons accueilli 22 résidents bénéficiaires de I'aide sociale
au 31 décembre 2023,

1.7 La sécurité des personnes et des biens

La sécurité est assurée par :
- La présence humaine permanente des professionnels (2 soignants la nuit)
- L’organisation et les protocoles mis en place
- Les batiments et matériels

La fermeture des accés est organisée par le personnel hételier pour la porte d’entrée et par le personnel de nuit
pour tous les autres acces. Un systéme d’appel la nuit est en place. Un autre systeme dédié aux ambulanciers est
également en place 24/24h.

Un portail électrique assure la protection du parking clos du personnel et des livraisons logistiques. Le batiment
est congu avec un acces par badge.

Un organigramme a été établi pour controler les acces du personnel aux divers espaces.

Depuis avril 2016, un systéme d’alarme a été installé pour sécuriser encore davantage le service administratif.
Le jardin thétapeutique, commun a 'UPAD et au PASA, est également clos. L'UPAD est elle-méme un espace
sécurisé avec une commande d’acces par interrupteur et une commande de sortie par digicode.

Le PASA est équipé des mémes dispositifs d’acces et de sortie que 'UPAD.

¥ ;o ’ .. AL

En revanche, le reste de la Résidence est ouvert sur Fextérieur, conformement aux principes arrétés par le
. oy PR : o
programme de l'opération immobiliére. En effet, la volonté affichée était de reconstruire la Residence sur un
e ; : , : - : 1
terrain situé plus proche du centre-bourg de Plessé, en favorisant la circulation des piétons afin de rallier un
. ’ ’ s . . .

lotissement avec le centre de Plessé et notamment une école eléementaire et primaire.

La Résidence dispose de 2 espaces rafraichis : le restaurant Victoria (restaurant principal) et la salle d’activité
de 'UPAD.
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Les locaux de la Résidence, trés récents, sont adaptés 4 Ia perte d’autonomie : mains courantes dans les
couloirs, dimensions des 3 ascenseurs permettant I'introduction de lit médicalisé, chambre seule de 20 m2, porte
d’entrée de la chambre permettant entrée et la sortie d’un lit médicalisé, porte de la salle d’eau coulissante pour
limiter 'encombrement de l'entrée de la chambre, portes de placard coulissantes et non pas ouvrant a la frangaise,
doubles veilleuses dans la chambre, barres d’appui WC, sonnettes d’appel malade au lit et en salle d’eau, etc.

A P'admission, il peut étre remis au résident, contre caution, une clé de chambre et d’armoite.
, LP s

Une connexion WIFI est disponible pour les résidents et visiteurs.

1.8 Les partenariats

Les partenaires sont nombreux et couvrent différents domaines.

18 1 Les partenaires du soin
(Voir aussi projet de soins en annexe) :

- La pharmacie. Une convention est signée avec 'officine qui prépare les médicaments. Les médecins
P . ; 71 sl slellt 2 P
peuvent prescrire par 'intermédiaire du logiciel

- Le laboratoire de Biologie Médicale : Une convention est signée avec le groupement Biomedilam
pour analyse des examens. Les résultats sont transmis électroniquement et de maniere sécurisée. Une
convention est signée.

- L’opticien de Pléssé.

- EMSP: LaRésidence travaille étroitement avec 'Equipe Mobile de Soins Palliatifs du Centre Hospitalier
de Redon. Une convention a été signée.

- Plan bleu (canicule) : Centre Hospitalier de Redon, CH Chéteaubriant, en cas de nécessité
d’hospitalisation lors de canicules.

- HAD44:1a Résidence a signé une convention avec FTHAD44. Antérieurement, une convention avait
été signée avec 'THAD35. Cette derniére n’a accepte d’intervenir qu'une seule fois au sein de la Résidence.
Dans les faits, il est difficile de pouvoir prétendre a I'intervention de I'HAD au sein de la Résidence en
raison des critéres d’admissibilité des résidents.

- Les services d’urgence : a chaque entrée, le souhait du résident et/ou de son entourage est recueill
quant au choix de 'hopital. Ce choix est respecté pour toute hospitalisation programmeée et RDV avec
des spécialistes. En revanche, en cas d’urgence, le SAMU oriente vers le centre hospitalier le plus
disponible.

Chaque résident dispose d'un Dossier de Liaison Unique informatisé et alimenté par le logiciel de soins.

- Les services psychiatriques : La Résidence a signé une convention avec EPSYLAN (CHS de Blain)
pour assurer le suivi psychiatrique des résidents le nécessitant.

- L%quipe référente en hygiéne : La Résidence travaille étroitement avec lEqmpe Operatlonneile en
Hyglene du Centre Hospltaher Chéteaubriant-Nozay-Pouancé. Une convention a été signée. Une
infirmiére et une aide-soignante de la Résidence sont désignées correspondantes en hygiene. Réseau
d’hygiene CCLIN

- Les ambulanciers sont sollicités en fonction du choix du résident.
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18 2 Les partenaires de direction :

L’EHPAD de Plessé est en étroite collaboration avec les EHPAD de Blain, Derval, Guémené-
Penfao, Nort-sur-Erdre et sur certains projets avec celui de Donges et de PEHPAD Mer et Pins
de Saint-Brévin-les-Pins :
o Convention de garde de direction administrative commune entre les 5 EHPAD (Blain, Derval,
Guémené-Penfao, Nort-Sur-Erdre et Plessé)

o Depuls février 2019 :

Réflexion sur une structuration des 7 EHPAD pubhcs autonomes de Loire- Atlantique
en un collectif et formulation d'une demande d’appui a la constitution d’un collectif de
management aupres de la FHF, ayant regu un accord favorable de prise en charge,
permettant ainst a nos 7 EHPAD d’étre accompagnes par un prestataire extérieur.
Projet actuellement en cours

= Mise en place d’'un partenariat entre ces 7 EHPAD publics autonomes de Loire-
Atlantique et le Groupement Hospitalier de Terrtoire de Loire- Atlantique (GHT 44)
avec la rédaction d’une convention-cadre de partenariat (signature le 9.09.2019)

= Du fait du partenariat avec le GHT 44, participation de ces 7 EHPAD au groupe de
travail « Personnes Agées » du GHT 44

18 3 Les partenaires de la vie sociale
(Vorr aussi projet d’animation, en annexe) :

L’association « Anime ma vie Plésséenne » : récolte de fonds pour des spectacles, repas et aide dans
les déplacements.
Les bénévoles signent la charte de établissement. Ils sont formés par I'animatrice aux régles de
confidentialité, déplacement en fauteuil... et ne sont jamais seuls.
La disponibilité de chacun des bénévoles mais aussi ses centres d’intéréts sont consignés sur registre.
- L’équipe aumonerie (4 personnes), qui assure aussi des visites : signature de la Charte du Service,
- L’équipe évangelique des malades : liste des personnes souhaitant participer sur Netsoins,
- Lassociation de Plessé une fois par mois : participation au loto, loisirs créatifs, groupe de
discussion encadré par lamimatrice,
- Le club de Plessé : jeux de sociéte,
- L’aide au transport en fauteuil roulant pour la messe
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2 LES PRINCIPES DE I’ ACCOMPAGNEMENT

2.1 La dynamique de P’établissement et ses valeurs

Accompagner des personnes fragilisées exige de partager des valeurs et principes d’actions qui guident les
réflexions et actions de tous :

Le respect de la personne dans toutes ses dimensions

Dignité
Intimité
Vie privée
Espaces de vie du résident
Liberté de choix
Capacités et autonomie
Lien social, liens familiaux et affectifs

La personnalisation comme principe d’action

Ecoute de la personne et de sa famille, de ses choix, demandes, refus
Prise en compte des habitudes de vie, de son histoire
Recherche du bien-étre de la personne selon sa propre representation
Valorisation de I'autonomie
Limitation du poids du collectif
... et ce & chaque fois que possible sans oublier I'équité

L’esprit d’équipe comme force et cadre

Equipe pluridisciplinaire
Sentiment d’appartenance
Conscience professionnelle

L’humain comme priorité, empathie
Réflexion et prise de recul
Formation

11
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2.2 La bientraitance et la gestion des paradoxes

2.2.1 La bientraitance et prévention de la maltraitance

La Résidence est engagée depuis de nombreuses années dans la promotion de la bientraitance tout en s’inspirant
des recommandations de bonnes pratiques professionnelles de I’Agence Nationale de 'Evaluation et de la qualité
des Etablissements et Services Sociaux et Médico-sociaux.

A chaque entretien de recrutement, une sensibilisation est faite par I'encadrement sur cette thématique afin de
souligner les bonnes pratiques.

Une procédure de prévention et de gestion de la maltraitance a été redigee. Le signalement des actes de
maltraitance est réalisé grice aux fiches de déclaration des éveénements indésirables graves.

Les professionnels sont formés a la bientraitance et engagent des réflexions éthiques sur les situations
!
rencontrées.

Une charte bientraitance (voir annexe 1) a été élaborée en 2020, puis reprise lors de I'élaboration du projet
détablissement en 2023, Elle est diffusée et se trouve dans le livret d’accueil du nouveau salarié,

Les résidents s’expriment sur le sujet de la bientraitance dans le quotidien, a 'occasion des enquétes de
satisfaction, des préparations de commissions ou CVS ou lors des groupes de paroles organises par I'animatrice.
En septembre 2023, ils déclaraient 3 ce propos que pour eux la bientraitance c’était :

-« Avoir une vie sociale étre entonrée et faire des activités
- Se sentir en sécurité avoir du personnel compétent en qui ont peu avoir confiance. (Difficite gquand ga change souvent de personnel) peur
des incendies, de fomber et de ne pas avoir la sonnette a proximité aimeraient des bracelets, ou collier avec possibilité d'avoir quelgn’nn
qui répond qu'tl a entendn, qu'tl arrive)
- Slentendre bien avec les antres résidents et avee le personnel
- Sesentir écouter ef entendn : gue ke personnel prenne le temips (pas assez; de personnel)
- Sesentir respecter par ke personnel : la gentillesse du personnel, avoir le sonrire, qu'ils apprennent @ nous connaitre, qu tls emploient le
bon ton (pas 1j le cas pour certains agents)
- Bien manger, avoir le choix ga ¢'est trés positif ici (ce n'est pay e cas partout), aveir dey repas équilibrés et variés.
- Avoir de bons soins (aide a la vie quotidienie)
- Avoir une équipe médicale en gui ont a confiance (IDE et médecin).
Ici dans lensemble ils se sentent écontés, respectés, parfois infantilisés quand on leur dit se qu'ils doivent ou ne doivent pas faire (Résidents plus
dépendants physiquement) 1is sentent qu'ils penvent émelire leur avis ef lewrs besoins sans problésmes. Certains évoguent qu'ils vont plus se confier
@ un agent qu’d un antre parce gu'il 'y a une relation de confiance gui sest instaurée. »

Quant a la maltraitance elle recouvre selon les résidents :
-« Ne par étre éconté ef ne pas nous respecter
- Etre violentés physiquement ou moralement
- Ne pas avoir de soins corrects
- Ne pas avoir suffisamment @ manger
- Ne pas répondre aux sonneites

- Nepas avoir de vie sociale »

Quant 2 la maltraitance, quelle vienne de I'extérieur ou d’un professionnel, elle fait Pobjet d’'un signalement et
d’une gestion d’événement indésirable. Les formations bientraitance suivies mettent bien en évidence
Pimportance de ne pas juger mais d’agir en s’en tenant aux faits vus, entendus qui sont signalés en intervenant
immédiatement pour protéger la victime. Un affichage du numéro d’appel 3615 est effectif.

« La bientraitance, c'est ce qui permet de vivre dépendant dans la dignité. »
Robert MOULLAS, président d'ALNM.A France (fédération 3977), 2070.
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2.2.2 La gestion des paradoxes

Les droits des personnes, les valeurs de I'établissement et la charte de bientraitance alliés a la réflexion éthique
constituent en quelque sorte une « boussole » pour répondre aux paradoxes de certaines situations :

Volonté de transparence de Pétablissement envers le résident et refus de la famille de dire

Nos possibilités d’actions : recours a la psychologue ; écoute et conseils a la famille pour entendre sa difficulté ;
rappel de l'obligation de consentement, ... .

Liberté individuelle et protection collective

Nos possibilités dactions : réexpliquer en donnant du sens aux régles, sappuyer sur le reglement de
fonctionnement ; Echanges en équipe pluridisciplinaire pour revoir ensemble les régles

Volonté du résident et volonté de la famille

Nos possibilités d’actions : Echanges avec la famille, écoute du besoin qui se cache derriere la demande, ré
explication sur le consentement, interrogation en équipe pluridisciplinaire sur les raisons du manque de confiance
de la famille, sur «a qui fait-on plaisir ? au détriment de qui ? »

Volonté des professionnels de maintenir Pautonomie du résident

Nos possibilités d’actions : vérification des raisons du refus du résident, essais pour donner envie,
négociation... Echanges avec la famille, écoute du besoin qui se cache derriere la demande, explication sur le
consentement. ..

Personnalisation et vie collective

Nos possibilités d’actions : réflexion en équipe pluridisciplinaire sur 'équité, sur les limites partagées par 'equipe,
sur les lignes de conduite communes, ... , appui sur nos valeurs et charte bientraitance,

Liberté et sécurité

Nos possibilités d’actions : réflexion pluri professionnelle pour évaluer le niveau de risque, réflexion sur les
moyens pour accompagner si besoin le souhait de la personne tout en limitant les risques ; approche volontariste
de limiter la liberté strictement a ce qui s’avére réellement nécessaire pour protéger la personne

La communication

A tous les niveaux et dans toutes ses formes est encore le meilleur moyen d’analyser ensemble, de rechercher et
inventer des solutions, mémes transitoires... L’adaptation est permanente.
Enfin, il nous faut aussi savoir donner du temps, garder une possibilite de dialogue tout en reconnaissant nos

limites.
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2.3 L’admission et ’accueil de la personne et de son entourage

L’entrée en EHPAD est une étape importante de vie pour le résident et sa famille. Grace notamment a l'offre
d’aide a domicile, lentrée en EHPAD s’effectue de plus en plus tardivement que cela soit en age ou en niveau de
dépendance, quand cela n’est pas une entrée en urgence...

Pour autant, résident et familles doivent bénéficier de toutes les informations utiles et de I'accompagnement
respectueux et chaleureux durant cette étape de la vie.

Comme pour tout EHPAD, la résidence La Rochefoucauld est ouverte aux personnes agées de plus de 60 ans
(sauf dérogation) qui ont besoin d’accompagnement dans les actes de la vie courante.

Les critéres de priorité d’entrée sont définis

- Personnes de Plessé et communes voisines

- Selon dossier médical orientant sur 'UPAD ou PEHPAD, état de sante compatible

- En fonction de la chambre dJspomble service plus ou moins lourd, ce qui définit le niveau de

dépendance de la personne a accueillir

- En privilégiant les personnes dépendantes

- Entenant compte du degre d’urgence (épuisement aidant, ...).
Ces criteres d’entrée sont aussi définis pour 'UPAD et le PASA et font I'objet d’un document signé par les
parties.

Depuis avril 2022, la majorité des dossiers d’inscription sont réceptionnés sur le site internet ViaTrajectoire,
déployé par le Département de Loire Atlantique et 'ARS, qui permet de gérer les demandes d’admission en
établissement pour personnes agees.

Quelques dossiers sont déposés directement a I'accueil par les familles lorsque celles-ci n'utilisent pas internet. A
cette occasion, plusieurs documents leurs sont rems.

L'établissement a développé un site internet (htip://ehpad-larochefoucauld-plesse.fr/) qui présente
Pétablissement et son fonctionnement. Ce site s’enrichit chaque jour. Un film est a I'étude.

Selon les places disponibles, une commission d’admission composée de la Direction, du Médecin
Coordonnateur, de la Cadre de santé et d’'un membre de I'équipe administrative, se réunit afin de statuer sur les
dossiers du logiciel d'inscription en EHPAD ViaTrajectoire. Eventuellement, la personne/ famille a pu étre
recontacté pour des compléments de dossiers ou informations. Tout refus est motivé par courrier ou par
Pintermédiaire du logiciel Viatrajectoire.

Une visite de I'établissement sur rendez-vous est proposée.

Lorsque la place est acceptée par le résident (consentement) /famille, la date et Pheure d’entrée est fixée ; en
fonction de la libération de la chambre, des éventuels travaux de réfection, du nettoyage de celle-ci, de la date a
laquelle le résident est sortant si celui-ci est hospitalisé, de la disponibilité de la famille et des infirmiéres ...

Selon les situations, des éléments plus précis vont étre recueillis par écrit ou au téléphone, par la cadre de sante
ou l'assistante de direction qui vont aussi fournir de précieux conseils.
Nous nous abstenons d’investigation abusive (ne pas vouloir tout savoir tout de suite).

La famille peut aménager la chambre avant Pentrée sielle le souharte.

Les données recueillies vont permettre de préparer Pentrée de la personne (materiel par exemple) et fournir les
premiers éléments (« fiche de mouvements ») aux equlpes de professionnels afin que tout soit prét pour l'entrée
de la personne. Les résidents sont informés d’une arrivée par affichage.
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Le jour d’entrée, assistante de direction regoit, explique, lit et remet les différents documents (contrat de s¢jour,
reglement de fonctionnement, ... ), recueille d’autres informations. Ces documents peuvent étre laisses quelques
jours avant signature.

Le résident peut alors recevoir ses clés contre caution. Un état des lieux est réalise.

Un mot d’accueil avec le rappel des horaires repas lattend dans sa chambre, qui lui est présenté.

Lors du premier repas, la personne est accompagnée en salle a manger.

Le rendez-vous d’entrée est aussi 'occasion de montrer a la famille que sa place est prépondérante et de
nombreuses informations lui sont fournies :
- Possibilité de prise de repas (prevemr 48HOO avant) et invitation a certaines animations,
- Réunion annuelle des familles en janvier et 3 I'Unité pour Personnes Agées Désorientées, Repas des
familles au Pole d’Activité et de Soins Adaptés,
- Lexistence d’un Conseil de Vie Social,
- L’adhésion possible a « anime ma vie plesséenne »,
- L’envoi d'informations par mail, Site internet,
- La possibilitt d’organiser anniversaire dans la résidence ; organisation par I'établissement des
anniversaires tous les 2 mois,

Dans les premiers jours les personnels se présentent et réorientent les demandes vers les professionnels
’
concernes.

Le personnel infirmier réalise une évaluation bucco-dentaire et douleur en début de séjour.
Le médecin coordonnateur rencontre le nouvel arrivant et compleéte le logiciel de soins.

Chaque professionnel est attentif au bien-étre de la personne et il en est régulierement question lors des réunions
et transmissions.

2.4 La personnalisation de ’accompagnement

La personnalisation est une des valeurs fortes de I'établissement partagée par I'ensemble des professionnels.
Nous déclinons autant que possible cette personnalisation dans tous les aspects de la vie au quotidien : les repas,
la toilette, Ihabillage, les loisirs, ..., tout en veillant a 'équité.

Aussi cet axe se décline dans tous les services et chapitres de ce projet d’établissement

*élaboration d’un projet de vie personnalisé est un des outils de cette personnalisation qui est proposée a
chaque résident. Un projet de vie personnalisé est constitué d’un recueil des données (habitudes, histoire de vie)
et des souhaits/objectifs.

1l est essentiel de souligner que le projet de vie personnalisé est un droit et non une obligation et que de méme
le résident/sa famille gardent toute liberté pour valider ou non sa rédaction.

3 référents sont nommés : IDE, soignant et hotelier ; leurs noms sont affichés derriere la porte de chambre et
une fiche de fonction de la référence est présente dans le classeur.

La psychologue est coordinatrice de l'ensemble des projets personnalisés.

Dés la pré-admission les premiers éléments sont recueillis, ils vont étre completés par les reférents en accord
avec le résident : quelles sont ses habitudes, les événements marquants de sa vie, ses souhaits...

Une réunion pluridisciplinaire dans les 3 mois (autant que possible) est réalisée en présence du résident et de sa
famille ; les objectifs qui en découlent sont inscrits dans Netsoins. Le projet est signé par les parties et validé par
Ia direction.

La réévaluation est réalisée annuellement.
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2.5 Le respect des droits et libertés

Le résident conserve 'ensemble de ses droits en entrant en EHPAD et il est nécessaire de le lui rappeler.

Dans les relations quotidiennes et actions des professionnels ces principes se traduisent par une information du
résident, une explication fournie et une recherche de son consentement.

La charte de la personne 4gée est affichée et remise a tout nouvel entrant. Une charte bientraitance élaborée par
Péquipe est signée par les professionnels.

« La liberté d’aller et venir est un droit inaliénable de Ia personne humaine. » (Conférence consensus HAS
2004)... Parallélement la loi 2002 réaffirme I'obligation des établissements d’assurer la sécurité des résidents...
Aussi certaines mesures peuvent étre prises pour assurer la sécurité mais il convient de ne pas perdre de vue que
« ces mesures ne sont prévues que dans lintérét des personnes accueillies, si elles s’averent strictement
nécessaires, et ne doivent pas étre disproportionnées par rapport aux risques encourus », article L311-4-1).

Il est donc essentiel que '’équipe pluridisciplinaire puisse analyser les bénéfices/risques plus favorable a une
restriction de la liberté pour privilégier la sécurité du résident tout en conservant le plus de liberté possible...

Il convient aussi d%nformer le résident/le représentant légal, la personne de confiance et la famille. Autant que
possible nous veillons au consentement de la personne.

L'approche de I'établissement est de limiter le moins possible la liberté d’aller et venir. L’architecture,
P'implantation est propice a cette volonté. L’équipe pluridisciplinaire évalue les risques, qui sont présentés au
résident et sa famille et proposent ensuite une décision. La décision sera ré-évaluée en fonction de 'évolution de
Pétat de santé.

La contention sur prescription est le dernier recours et suit les recommandations en vigueur.

L’EHPAD peut consentir, sous certaines conditions, a restreindre la libre circulation des résidents, avec :
- Un choix pluridisciplinaire écrit de la forme de la restriction.
- Le caractere provisoire de la restriction.
- Lexplication au résident, a la personne de confiance et a son représentant légal (tuteur) le cas échéan.

2.6 Les moyens d’informations et d’expression a 'intention des résidents et familles

Les différents moyens mis a disposition :

Le site internet, avec Ia mise a disposition des Informations suivantes :
- Contrat de séjour, reglement de fonctionnement, tarif, ...
- Présentation PASA, UPAD
- Les menus

Le planning d’animation (Ehpad, Upad, Pasa)

Les tableaux d’affichage a des points stratégiques de Pétablissement :
- Les menus
- Les animations
- Les entrées et déces
- Les anniversaires
- Les informations ponctuelles

Le tableau licge dans chaque chambre
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- Permettant d’y inscrire comme repére pour les personnes désorientées le planning des journées de
! Y pere p p p g ]
presence au PASA.

Les annonces verbales en salle 4 Manger

Les mails, coutriers, appels téléphonigues (plus a destination des familles)
Les échanges individuels avec le résident, avec son référent ou autre

Le projet personnalisé

Les commissions et leurs réunions préparatoires
- CV§
- Menus
- Animation.

La réunion annuelle des familles

Les temps plus spécifiques a 'accueil

Les RDYV a I'initiative du résident, famille ou établissement.

2.7 Un accompagnement jusqu’au bout de la vie

L’accompagnement jusqu’au bout de la vie dans la dignité est aussi une valeur partagée par les équipes de la
résidence.

Pour ce faire, selon les besoins, Iéquipe peut faire appel a PEquipe Mobile Soins Palliatifs et 4 PHAD.

De méme, chaque année des professionnels sont formés a 'accompagnement de fin de vie et un référent fin
de vie et soins palliatifs est nommé.

Personne de confiance, directives anticipées, ou préférences et choix dans 'accompagnement de la fin de la vie,
sont des points qui sont abordés avec tact soit comme information (orientation sur le site, remise de plaquette,
...), comme explication ou bien en tant quaide a la réflexion et ce dans des moments opportuns.

Ainsi, Je recueil des souhaits de 1a personne s’effectue selon le moment le plus propice et suivant les souhaits
de la personne. Le recueil peut aussi s’effectuer tout au long du séjour et notamment quand I'état de sante
s’aggrave. L'équipe respecte autant que possible les souhaits de la personne et laisse toute sa place a la famille.
Le recueil est sur Netsoins.

Les familles sont informées des dégradations d’état de santé, des changements de traitement... Elles peuvent
si elles le souhaitent et peuvent rester sur place en journée et/ou nuit (lit mis a disposition, plateau repas).

Tout est fait pour accompagner au mieux la personne : soins de confort, repas plaisir, veille sur la douleury
compris psychologique, toilette a 2 si besoin, passage plus fréquent, utilisation de I'aromathérapie, ... ...

Les bénévoles de 'auménerie peuvent étre prévenus selon les souhaits du résident/famille.

Les hospitalisations sont alors effectuées en dernier recours quand I'accompagnement est trop complexe ou
ol W : : S L Lo, . i :
trop difficile pour le résident. Chaque professionnel est informé d’une hospitalisation grace au logiciel de soins.

Suivant la demande des familles, 'annonce du déces leur est transmis de jour ou de nuit.

Les autres résidents sont prévenus et de maniére individuelle pour les personnes les plus proches.
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Aujourd’hui, de nombreux contrats obséques sont signés et le corps du défunt quitte I'etablissement selon ses

directives.

L’ensemble des équipes reste disponible pour accompagner les familles qui ont souvent besoin de parler un
peu des derniers instants du défunt.

Selon les besoins, les équipes peuvent évoquer un déces ou une fin de vie compliquée lors des temps de
réunions d’équipe ou en analyse de Ia pratique.

2.8 La gestion des évenements indésirables

Le processus de gestion des ¢ évenements indésirables est reeﬂement en place depuis l’mscnptlon de la Résidence
au projet de recherche régional EHPAGE soutenu par le réseau Qualire] depms 2016, visant a mesurer ['i impact
sur la culture sécurité en EHPAD, d’'un dlsposmf multifacette pour Ianalyse des evenements indésirables associés
aux soms Le support de déclaration de I'événement indésirable existait précédemment. Cependant, il a été
repensé dans le cadre de ce programme de recherche.

Une cellule de gestion des risques a été créée en 2016 et se réunit annuellement afin d’analyser les EI déclarés au
cours de 'année écoulée.

Un réglement de fonctionnement a été rédigé afin d’en détailler les objectifs, la composition et les missions de la
cellule. Un protocole de signalement des événements indésirables a été établi.

Il existe un document facilitant Ianalyse en séance du groupe Qualité Gestion des risques. Celui-ci permet de
travailler sur les facteurs hes ainsi que d'y inscrire les actions d’amélioration et les modalités de restitutions aux
déclarants, victimes ou aux équipes.

Il existe un registre des demandes et des réclamations, 4 disposition a l’accueil de la Résidence, permettant
d’avoir connaissance de la demande ou de la reclamatlon et d’y apporter une réponse.

A noter que la dlspomblhte et la réactivité des eqmpes et du semce administratif permet de recueillir les
insatisfactions moins formelles et d’y apporter une réponse concréte dans un délai raisonnable.
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3 — LES DIFFERENTS SERVICES DE LA RESIDENCE

Les différents services présentés ci-aprés sont sous la responsabilité d’une Directrice (IETP)

3.1 Les services administratifs
Ils sont en lien direct avec la directrice et la cadre de santé.

3.1.1 L’accueil physique et téléphonique, le secrétariat

L’accueil est ouvert du lundi au vendredi de 9h00 a 13h00 et de 14h00 a 17h00. En dehors de ses horaires, le
standard est basculé sur le téléphone des soignants pour les appels urgents.
Une assistante de direction assure :

- L’accueil physique et téléphonique

- Le renseignement et I'orientation des résidents et visiteurs

- La gestion et remise des courriers

- La gestion des dossiers d’entrée, les demandes d'inscription, la création des dossiers soins

- L’affichage dans les services

- La réalisation des données statistiques, rapport d’activités

3.1.2 Le setvice comptabilité économique

Il assure :
- La gestion des contrats de maintenance et dossiers d’assurance
- Les frais d’hébergement, I'aide sociale
- Le mandatement des factures fournisseurs
- La gestion budgétaire et financiere avec la directrice

3.1.3 Le service Ressources Humaines

Il gére :
- La carriere,
- Lapaye
- Les recrutements et contrats de travail
- La gestion de 'absentéisme
- Le plan de formation.

3.1.4 Le setrvice d’encadrement

La direction assure :

- Le pilotage du projet d’établissement et de services

- Lamise en place d’orientations stratégiques, en lien avec la Présidente du conseil d'administration et
les autorités de tarification,

- Une politique stratégique et opérationnelle de gestion des moyens humains et financiers de
['érablissement pour répondre aux besoins des personnes accueillies,

- La garantie les droits des usagers et de la qualité des prestations proposées a la personne accueillie,

- Lévaluation et participe aux orientations politiques sanitaires et sociales mises en place sur le
territoire,

- S'inscrit dans les enjeux de transformation de l'offre en associant les équipes.
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La cadre de santé gére :

- Lamise en ceuvre du projet d’établissement et des projets de service,

- Le recrutement du personnel de soins, d’hotellerie, de meénage,

- L’¢laboration et la gestion des plannings des services de soins, d’hotellerie et de ménage,

- L’évaluation annuel du personnel titulaire et contractuel ainsi que le recueil des besoins en
formation,

- L’encadrement des stagiaires,

- Participe a I'¢élaboration de protocoles,

- Participe a la Commission d’admission des résidents et aux diverses instances de la Résidence

- L’organisation de I'évaluation réguliére de la dépendance des résidents,

- Les stocks de matériel et consommables de soins,

- Participe a la démarche qualité de la Résidence et veille a I'application des bonnes pratiques
professionnelles

3.2 La restauration

Une équipe de 3.75 personnels confectionne une cuisine préparée sur place quotidiennement ; les diners sont
assurés en liaison froide. Cette équipe est animée par un chef cuisinier.
Les cuisiniers et les hotelieres sont formés tous les 2 ans sur les régles d’hygiéne et la méthode HACCP.

Les repas sont servis en salle 2 manger du RDC, de I'étage, de 'UPAD, du PASA ou bien en chambre, sur les
horaires prévus :

o Le petit déjeuner : de 7h00 4 8h45, servi en chambre sauf pour 'UPAD

e Le café de 10h00 en salle 2 manger

e Le déjeuner: a 12h15, en salle & manger du rez-de-chaussée ou a I'étage ou en chambre

e Lacollation : a partir de 15h15, boisson chaude ou froide

e Le diner:a 18h en chambre ou 18h30 en salle & manger pour les personnes autonomes pour se déplacer,

sinon en salle 2 manger de 'UPAD
e Laboisson chaude proposée par I'équipe de nuit
¢ La collation de soirée ou nuit est possible sur demande et intégrée a tous les plans de soins,

Une journée par mois, une diététicienne est présente. Elle propose un équilibre sur la journée qui peut étre
réajusté par le chef cuisinier en fonction de la commission menus. Un temps d’échanges avec le médecin
coordonnateur permet d’aborder toutes les situations de résidents a risque de dénutrition. Le suivi du poids est
assureé par ailleurs une fois par mois (plus si besoin).

La commission des menus se réunit 4 fois par an: directrice, chef de cuisine, diététicienne, médecin
coordonnateur, cadre de santé, hoteliére, soignants, animatrice et prend en compte I'avis des résidents qui se sont
exprimés en amont. 2 résidents élus sont présents.

Les menus sont affichés dans plusieurs lieux de la résidence et sont consultables sur le site. Le menu précise les
produits bio et les allergenes.
Une fois par semaine, les dépenses liées aux repas sont affichées.

Les gouts et dégoiits sont respectés autant que possible : le repas du lendemain est annonce au déjeuner et diner
avec possibilité de remplacement. Une feuille de remplacement est proposée chaque semaine et le vendredi les
hotelieres remplissent les habitudes alimentaires.

Chaque résident a une place attribuée, les changements sont envisagés au cas par cas.

Les invitations des proches sont possibles, en prévenant 72h00 avant et dans la limite des places disponibles,
au tarif en vigueur qui est affiché. Les repas accompagnants sont servis au salon des familles. Pour le confort de
tous, le nombre est limité a 7 personnes.
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Des repas en textures modifiées (prescription) sont confectlonnees sur place pour les personnes ayant des
troubles de la déglutition. Une grande attention est portée a leur gotit et présentation :

- Non mélangés le midi, mélangés le soir

- Repas annoncé

- Eau épaissie, café épaissi

- Equivalent de la viennoiserie du dimanche en mixé

Les régimes sur prescription médicale sont respectes.

Afin de favoriser la prise des repas et 'autonomie, la résidence met a disposition :
- Des vaisselles adaptées : malvoyants, ergonomiques
- Des serviettes et grandes serviettes
- Des micro-ondes dans plusieurs endroits de I'établissement que ce soit a 'TEHPAD, UPAD ou PASA.

Il est a noter qu'une hételiére est présente aux transmissions.
_ Sz . & & 4 3 A g
Le Dimanche des repas améliorés sont servis : viennoiserie, apéro, plateau de fromage a la coupe, patisserie

Enfin, afin de marquer différents temps de 'année, des repas ou collation plus exceptionnels sont proposés :
- Gateau d’anniversaire tous les 2 mois
- Repas 4 théme trimestriel : théme choisi par les résidents, tous descendent et les agents dejeunent avec
les résidents, collaboration cuisine/animation
- Semaine du gout : choix du pays/région
- Pique-nique pour les sorties d’été
- Chandeleur, mardi gras, galettes des rois
- Le repas partage : 10 résidents mangent avec I'animatrice

Selon les capacités et envies des résidents, le résident peut participer a aider au débarrassage, a plier les
serviettes, ce qui peut étre inclus au projet personnalisé.

Des repas plaisir sont servis pour accompagner les personnes en fin de vie.

Un travail sur le gaspillage alimentaire a été réalisé avec la chambre d’agriculture des Pays de la Loire en janvier
2024. Ce dernier a permis d'identifier les points forts et les points a améliorer de la Résidence.

Depuis début 2022, la Résidence s’est inscrite dans un cadre expérimental avec le réseau des 7 EHPAD publics
de Loire- Atlantique et soutenu par le Conseil Départemental pour I'amélioration de ses repas (Lot EGalim, pour
I'équilibre des relations commerciales dans le secteur agricole et une alimentation saine et durable). Ceci afin de
proposer aux résidents accueillis d’avantages de produits locaux et bio servis dans ses restaurants.

3.3 Le ménage

L’équipe est coordonnée par une responsable de Péquipe ménage, qui se compose de 2 titulaires et 4
personnes en contrats aidés (22H00).

La responsable anime une réunion mensuelle. Elle a aussi pour role d’accueillir et former les nouveaux
personnels, de réévaluer les besoins des différents secteurs quotidiennement et de controler le travail réalise.

Les modalités d’organisation de 'hygiéne des locaux sont formalisées : fiches de taches par secteur, fiches de
tracabilité des taches réalisées.
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Les chambres ont un ménage au moins tous les 2 jours (3 jours sur 7 au RDC ; 4 jours sur 7 au 1« étage.
Selon la volonté du résident, I'entretien s’effectue en sa présence ou non.

L’ensemble du ménage est planifié, mais une souplesse existe afin de répondre aux besoins imprévus et
urgents.

Chaque année, en moyenne 2 professionnels suivent une formation sur Phygiéne hospitaliére.
Dans les services UPAD et PASA : les résidents sont impliqués dans les tiches de la vie quotidienne.

Les constats, interrogations concernant les résidents sont transmis aux soignants en direct ou par logiciel.

3.4 La blanchissetie

Une lingére (1IETP) entretien sur place le linge des res1dents Elle a été formée et respecte les normes RABC
(Risk Analysis Biocontamination Contro[) qui visent a garantir la qualité rmcroblologlque des textiles traités, en
controlant et limitant la contamination microbiologique du linge. Elle est présente 5 jours par semaine et est
systématiquement remplacée sur ses conges.

Deux jours dans la semaine sont définis par secteur pour la distribution du linge propre qui selon 'autonomie
du résident est déposé dans les armoires ou sur le lit.

Des horaires spécifiques sont mis en place pendant les périodes de forte chaleur.
La lingére porte une tenue adaptée et des EPI lors du tri et du traitement du linge sale.

Le linge sale est ramassé, trié et lavé tous les jours avec le relais des hotellieres et de I'équipe de nuit. La lingere
assure le lavage, repassage des vétements des résidents sur un délai de 2 2 5 jours maximum ; le linge est
restitué ensuite dans la chambre du résident.

Les procédures veillent tant a hygiéne qu’au soin pris pour chaque piéce. Le traitement du linge souillé suit un
protocole spécifique.

Le linge personnel doit étre étiquetéaunom et prénom du résident. Il est a noter que le trousseau fype demandé
est personnalisé et communiqué par le service administratif.

Le Iavage et repassage
Selon le réglement intérieur de la Résidence, le lavage et le repassage peut étre réalisé par I'établissement, toutefos,
la résidence décline toute responsabilité en cas de dégradation du linge fragile ou de la perte d’un vétement non

marque.

L’autonomie est encouragée sur le rangement du linge et adaptée aux possibilités de la personne. Le resident
peut posséder une clé de placard sur demande.

Si la famille le souhaite, elle peut prendre en charge le linge personnel du résident.

Le linge hételier (articles nécessaires pour le lit, serviettes de toilette et draps de bain) est fourni par
P’établissement (3 'exception des gants de toilette). Ce linge hotelier ainsi que les tenues des professionnels sont
entretenus par une socrété extérieure.

La petite couture est prise en charge par la lmgere ou la famille. Elle est aussi assurée par des bénévoles.
Une vente de vétements neufs est proposée dans I'établissement une a 2 fois par an.
Le linge donné/non réclamé est réartribué aux résidents volontaires, avec accord du résident et de sa famille.
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A PEHPAD, selon les capacités et envies, des résidents peuvent participer au pliage de linge (serviettes, bas,
lingette)

3.5 La maintenance et le développement durable
Le service est assuré par 2 agents titulaires (2 ETP) et un personnel en contrat aidé (22H00).
L’équipe assure :

- Des contréles planifiés : chaufferie, groupe électrogene, eau, ...

- Latenue des registres sécurité, carnets sanitaires ; sécurité incendie dont formation et exercice 2 fois
par an

- Les relations avec les prestataires et contrats de maintenance : lit, appel malade, fauteuil roulant,
informatique, cuisine, ascenseur, ...

- La consultation réguliére du cahier en salle de transmlssmns, des mails ou Netsoins pour prendre en
compte les demandes des résidents et personnels. Une réponse est apportée sur l'état de réalisation
(réalisé, en cours en attente de ... ).

- L’installation des téléphones, box, téle, ...

- Lapprovisionnement des consommables dans les différents services (hebdo, mensuel) a partir des
tableaux Excel transmis

En termes de développement durable, 'établissement réalise :
- Les différents tris verre, carton, papier, plastique, piles, électronique, DASRI, ...
- Valorisation des déchets alimentaires avec un prestataire, un composteur et les poules

3.6 L’animation
(Voir aussi projet de vie sociale et d’animation)

Le dernier projet de Ia vie sociale couvre la période 2024-2026.

[animation 4 la Résidence, c’est faire de la vieillesse en institution, une étape porteuse de sens pour le résident
afin que I'animation corresponde spécifiquement a ses attentes et besoins.

Une animatrice 4 temps plein anime, organise et coordonne les activités proposées aidée par une ou deux
personnes « aide-animateur »,

Elle est remplacée sur ses repos par des membres volontaires parmi le personnel soignant.

Un roulement a l'année est établi afin de répartir les besoins de remplacement de I'animatrice entre, ces membres.
IIs proposent des temps individuels le matin (échange individuel, bains thérapeutiques, jeux...). Généralement,
une animation de groupe est proposée aux résidents l'apres-midi.

Une aide est apportée par la presence d'un agent de convivialité de 13h30 a 17h00, qui assure des contacts
individuels, la distribution du courrier, les rendez-vous coiffeur, une aide a 'animation.

L’animation s’adapte aux résidents quel que soit leur handicap ou leur degré de dépendance.
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L’animation peut étre collective, lors d’animations diversifiées, mais aussi individuelle, sous forme de
rencontres et de moments privilégiés afin de mieux réepondre et percevoir les attentes et les besoins des
résidents... Le lien social est privilégié.

De méme, le résident peut exercer une présence active ou bien passive. En tout état de cause, 'animation est
proposée, jamais imposée.

Un planning des animations est affiché dans différents endroits de la résidence. Les animations sont aussi
rappelées oralement et parfois individuellement. Le planning est consultable sur le site internet.

Les participations des résidents sont prévues et tracées sur Netsoins; elles font partie du projet personnalisé.
Un bilan est réalisé périodiquement et un bilan d’activités est présenté chaque année.

Une réunion est organisée en amont de chaque Conseil de Ia Vie Sociale ; une réunion en amont est realisée
par l'animatrice. Cette réunion permet d’enregistrer les ressentis des résidents sur les activités mais aussi leurs
demandes envies.

Les commissions animation au nombre de trois sont organisées chaque année.

Diverses animations sont ainsi proposées : animations cognitives, physiques, artistiques, inter générationnelles,
thérapeutiques, etc.

Des animations sont aussi proposées par des professionnels extérieurs : 3 ateliers de gymnastique sont organisés
chaque semaine & destination de résidents par un éducateur sportif notamment pour prévenir les chutes, des
prestataires artistiques sont invites, ...

Lintervention des bénévoles est prévue dans le projet d’animation et encadrée par 'animatrice.
Les bénévoles signent une charte. En outre, ils suivent une information dispensée par I'animatrice sur divers
sujets tels que les régles de confidentialité, le déplacement en fauteuil, etc.

Le réseau de bénévoles est structuré : identification avec port de badge, élaboration de plannings, pot annuel des
bénévoles, réunions d’échange.

Afin de récolter des fonds pour financer des animations a destination des résidents, I'association « Anime ma
vie plesséenne » a été créée.

Différents partenariats sont aussi tissés pour enrichir et ouvrir la vie sociale proposée aux résidents : écoles,
autres EHPAD, ...

3.7 Le service soins
(Voir aussi le projet de soins en annexe)

Le projet d’établissement affirme les valeurs de I'ensemble des équipes. Plus particulierement les professionnels
du soin s’engagent sur la dignité des soins, leur confidentialité, information du résident et de sa famille
ainsi que sur le consentement éclairé qui sont au cceur de la réflexion soignante. La participation du résident
est toujours recherchée (maintien de 'autonome).

3.7.1 L’équipe et les partenaires du soin

L’équipe est constituée d'un médecin coordonnateur, une cadre de santé, 4 IDE, des AS/ASG et ASH soins,
une psychologue (0.40), une ergothérapeute (0.33 ETP).

Il est a noter que I'ensemble des professionnels concourt d’une maniére ou d’une autre au prendre soin de chacun
des résidents. Par leurs actions ils participent activement au bien-étre de la personne car ils interviennent
directement sur son environnement.
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L’établissement est engagé depuis de nombreuses années dans le fait de favoriser le développement de
compétences de ses salariés : formation ASG, plan de formation annuel, réunions d’informations internes,
interventions des prestataires, ... De méme, il accompagne chaque année des stagiaires et jeunes professionnels
dans la découverte des métiers du soin.

Le professionnel « soigne doublement quand, tout en donnant un médicament, il sait avoir un sourire, le mot gentil,
Lattention au confort du lit, lintérét d’une visite regue : le soin aboutit alors an prendre soin » - Louis Fouchard - le
soin entre actes et paroles les cahiers de I'actif n°310/311

Assurer la prévention et veiller a la santé des résidents ne peut se faire qu'avec une collaboration étroite avec un
ensemble de partenaires qui interviennent régulierement ou plus ponctuellement selon chaque situation. I
s’agit notamment :

- Les médecins traitants (au choix du résident

- La pharmacie

- Le laboratoire

- Lekiné

- Les spécialistes

- Le podologue

- L'orthophonste

- L'opticien

- L’Equipe Mobile de Soins Palliatifs

- L'HAD44

- Les centres hospitaliers, les services d’urgence

- Les services psychiatriques, EPSYLAN

- L’Equipe référente en hygiene, Réseau d’hygiene CCLIN

- Les ambulanciers

- Les interlocuteurs spécialisés en télémédecine

Des conventions sont signées ainsi avec de nombreux partenaires.

La famille est un autre partenaire, indispensable au bien-étre de nombreux résidents.
Dans le respect de la volonté du résident, nous veillons a Iaccueillir, I'informer et lui expliquer les évolutions
nécessaires dans la prise en charge de son parent.

3.7.2 La continuité de 'accompagnement
pag

Une veille attentive sur la santé du résident est réalisée tant par le médecin traitant (au choix du résident) que par
léquipe. Drailleurs, un bilan complet est établi dans les premiéres semaines suivant 'admission (douleur
bilan bucco-dentaire, ...) d’un nouveau résident et le médecin coordonnateur réalise un bilan gériatrique
standardisé.

L orgamsatlon du travail est prévue et tracée. Des plans de soins sur 24H00 guident 'accompagnement realisé
aupres des résidents, 1]5 sont actualisés par le trio réferent (IDE, AS, Hotehere) Ils sont réalisés dés ladm1ss1on
et actualisés au fureta mesure de la connaissance du résident, de I'expression de ses souhatits et besoins constatés.

Les soins réalisés sont tracés.

L’établissement utilise un logiciel de soins Netsoins notamment pour les transmissions. Suivant sa fonction, le
professionnel a accés ou non a certaines informations.

L’accompagnement de nuit est sécurisé par la présence de 2 soignants, qui répondent aux besoins des résidents ;
ils effectuent 2 tournées (sauf refus du résident).

Le Jour, les équipes d’aides-soignants et une IDE assurent les soins d’hygiene, 'aide a Ialimentation, le suivi de
la santé, ...
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Il ne peut y avoir de soins sans une prise en soins globale de la personne, qui s’appute notamment sur un projet
personnalisé qui démarre dés la pré-admission.

La cohérence des interventions est indispensable. Pour ce faire, des transmissions journaliéres, des réunions
qui regroupent tous les professionnels mais aussi une référence pluridisciplinaire (IDE, AS, hoteliere)
permettent de croiser les regards et de s’assurer que les différentes facettes de I'accompagnement soient prises
en compte.

3.7.3 Un accompagnement de la personne dans sa globalité et individualité

Les équipes échangent régulierement sur différents points sensibles afin de répondre aux besoins de la
personne dans le respect des bonnes pratiques de soins.

- Le maintien de 'autonomie, les matériels a mettre a disposition (lit, fauteudl, ...)

- L’accompagnement aux soins d’hygiene dans le respect de la pudeur et des habitudes de vie. Une
toilette est proposée chaque jour et une douche de maniére hebdomadaire. Le plan de change couvre
ausst les 24HO0

- Lapreévention et gestion de la douleur

- Léquilibre alimentaire mais aussi le plaisir ; les moyens d’éviter autant que possible la dénutrition, la
déshydratation

- Létat dépressif de la personne, les moyens a mobiliser (tant en interne qu’a 'externe), pour la soutenir

- Un accompagnement jusqu'au bout de la vie dans le respect des souhaits de la personne et de son
entourage

- Larecherche de solutions non médicamenteuses face aux troubles du comportement et troubles
cognitifs de la personne Agée. A chaque fois que nécessaire une réflexion pour limiter les restrictions de
liberté au strict nécessaire est conduite. La contention est rare et toujours prescrite.

Les solutions non médicamenteuses sont nombreuses :

o Communication avec une posture adaptée

o Respect de Pintimité, report de soins si non accepté, exphcauon des gestes, etc.

o) Actmtes developpees atelier de gymnastique assuree par un éducateur sportif extérieur, ateliers
merr}oue, activités Snoezelen, bains thérapeutiques, séances de « Toucher-massage », parcours de
sante
Mise en place de 'aromathérapie depuis 2019
Horaires de repas adaptes
Existence d’un jardin thérapeutique
Organisation de repas thérapeutiques
Validation de Naomi Feil

0 O 0O 0o O 0

3.7.4 L’accompagnement des résidents avec troubles cognitifs et comportementaux
L’établissement, comme nous I'avons vu, propose des prises en charge non médicamenteuse.

La Résidence dispose d'un Péle d’Activité et de Soins Adaptés de 12 places, labellisé en mars 2015. Tl permet
Paccueil a la journée des résidents atteints de troubles cognitifs modeérés a qui sont proposées des activités
adaptées.

Une Unité pour Personnes Agées Désorientées (UPAD), qui accueille 12 résidents dans un espace dédié, a
été congu architecturalement pour Ihébergement de ce public, avec Iacces a un jardin clos et securisé. Il a ouvert
ses portes le jour de 'emménagement au sein de la nouvelle structure en 2015.
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Les projets de service de 'UPAD et PASA sont écrits et consultables sur simple demande.

3.7.5 La prévention

La gestion des risques, la sécurité et donc la prévention est une préoccupation permanente.

Dans I'accompagnement humain, encore plus face 4 des personnes vulnérables, la prévention prend encore plus
d’importance...

Trés concrétement cela se traduit par exemple par :

Une visite médicale au moins trimestrielle

Le suivi vaccinal

Le respect de régles d’hygiene, de protocoles concernant le risque infectieus, la gestion des déchets
Des observations, examens, prises de constantes... Le poids mensuel par exemple

La prévention des chutes

La sécurisation du circuit du médicament : prescription, préparation, distribution
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4 - LES PROFESSIONNELS ET LES COMPETENCES
MOBILISEES

4.1 Organigramme, la gestion hiérarchique et fonctionnelle, les délégations et
références

L’organigramme est formalisé et affiché dans les services, sur des tableaux prévus a cet effet.

Direction
S —
serd Services
servks Médedin coordonnateus Ieholauts
festauration Perchologue Sdmiabial TREBOSSEN
Docteur JOCHUM Em!lﬁﬁﬂ! BLAISONNEAUY (Responsable) n?fﬂf::ls Denis
Aurétia Cadre de Al pon
Typhanie santé FERRE Carcle
BAUDICHAUD contrat aidé) FONTAINE Mirjana S(:;:g! J
Al MESUN Patricia Amandi
(Conteat aidé
Espaces verts)
Cubsines Hotellede | Misslons transversales
GUERIN David TESHER Manuela ardce
Diététkienoe ER Manuels fquipe Infiemidee Accompagnement des résidents :
ST ‘“’""’ {Responsable) 8 blesdol SORIN Cécile (Contrat aid) Entretiendes locaus ;ﬁnj?{c?’o
Patricia oo BIHAN Jodlle desservices: LEMAITRE Ghistaina (Etage) Valdrs
DAUVERGNE FREDEL Génaldine KM BONDAR Olga (Contrat aldé) e
Micksd] ARMAND Sophie (Responsable)
LAMBERT Delphine e
e GEFFROY UVET Tiphaine DESCHERE Florence
Muriel JUDAIS- PICHAUD Catine ANTHEAUME C. (C. aldé)
LEHUGEUR Virginie DELOUCHE T (C. 2id4)
THIERY MARTIN Morgane TROUSLARD Rachel (CDD) :
Maxime WARIN Héléne (CDD) GUILLEMIN s.i(. :dk:a]
Non pourvu (C.
Agent polyvalenten o L
hétellerie:
BARNET Andiréa (€. 9idé) -
RenfortHatelies
GOSNETN. (C.94)
Sk

2 Praiele - Unité pour a8 B
yhain (AS)
GREGOIRE Sylvain (AS)
AMOSSE Ludivine (ASG) Pcluse, lafordt ((HPAD)
coenten | | e o | |mmene
MOURAUD Laurende {ASG) CAILLON Carole (ASG) N Aurore A5G) o Sosal
DAVID Christelie (ASG) BACGR Katen [ASG) RMHMM"‘"I"IM(Am’
DEPARDIEU Cindy (AMP) FLEURY Clauding (ASG) Pootde :
LEFEUVRE Ghyléne (ASG) GARCON Cécitia(As) emplacemen
ROUGE Sdverine (ASG) “"“‘::“ki“lﬂl
Pool de remplacement mﬂ: u" (a8
JEDOXOUI Samia {45)
LORET Syivie (AS)
MARTIN Tighaine (ASG)
NOUEL Rozenn (ASG)
CUVON Sy bvaine (ASG)
PARMGEAS Sandsira (A5G}
ROVER fytvle {ASG)
Pooi de replacemant

Les délégations administratives sont formalisées et actualisées chaque fois que nécessaire. Elles sont ensuite
conservées dans les dossiers des agents concernés : cadre de santé, adjoints des cadres aux ressources
humaines/économat, adjoint administraif.

Il existe une convention de garde de direction administrative commune entre les 5 EHPAD (Blain, Derval,
Guémené-Penfao, Nort-Sur-Erdre et Plessé)

Les fiches de poste et de tiches sont établies. Ces derniéres sont actualisées suite a chaque réorganisation des
services.

Un systéme de référence est mis en place :
- Parunité : trio IDE, AS et Hoteliere
- Par domaine : référence « soins palliatifs par exemple

Un classeur de protocoles/procédures est en salle de transmissions avec émargement a chaque nouvelle
procédure,

28
Projet d’établissement 2024-2028 — Résidence de La Rochefoucauld



L’appropriation des protocoles par les professionnels s’effectue notamment par des temps d’échanges définis au
préalable par lencadrement, avec la mise en place d'une feuille de suivi avec émargement du personnel attestant
de sa prise de connaissance.

Par ailleurs, il existe un lien vers le site internet de la HAS pour trouver toutes les recommandations de bonnes

pratiques a partir du logiciel de soins.
4.2 Formation

Un plan de formation du personnel est élaboré chaque année. Il se base sur:

- Les priorités institutionnelles d’'une part,

- Quelques thémes récurrents d’autre part : formations obligatoires (AFGSU de base et recyclage, 58T,
SSIAP 1 et 2, habilitation électrique aux électriciens et recyclage, habilitation électrique aux non
électriciens et recyclage), bientraitance, manutention — gestes et postures, HACCP, etc... ,

- Des thémes en fonction des besoins instirutionnels identifiés et des besoins des agents : I'éveil
musculaire, wtilisation NetSoins, rigologie, la communication et le travail en équipe, approche
Snoezelen, accompagner les personnes handicapées vieillissantes, tutorat en encadrement des aides-
soignants, lexercice du droit syndical, cycle de Ianalyse financiére, aromathérapie, DU soins palliatifs,
la validation de N.Fell, etc...

- Et enfin, les besoins en formation exprimés par le personnel et recensés chaque année en septembre
de 'année N-1.

Il est présenté pour avis au Comité Social d’Etablissement de la Résidence de décembre N-1, pour une mise en
ceuvre a partir de janvier N,

Le plan de formation comporte les parties suivantes :
- Actions organisées par la Résidence :

Des formations,/informations sont aussi dispensées ponctuellement par le médecin coordonnateur, la cadre de
santé, les infirmiéres, 'ergothérapeute mais aussi certains prestataires...

4.3 Organisation de la communication intra et intet setvices

La circulation de l'information permet d’assurer la qualité et la continuité des soins mais aussi l'organisation des
services afin de répondre aux besoins des résidents et professionnels.

Pour ce faire, létablissement a pensé et organisé la circulation de I'information entre les différents services,
temps de travail et fonctions :

- Chaque résident posséde un plan de soin et projet personnalisé, véritables guides de
Paccompagnement
- Les actes sont prévus et tracés. Les transmissions écrites se font par le logiciel Netsoins

- Les professionnels ont accés a une messagetie : Netsoins et Outlook
- Les réunions sont organisées réguliérement et font I'objet d’'un compte-rendu :
_ Réunion pour les veeux de la direction 1X/an accompagné du bilan de 'année et des projets
de celle qui s’annonce
- 3X/an: réunions du CVS
- 4X/an: réunions du CA, CSE.
- Réunion du CODIR (directrice, cadre de santé, médecin coordonnateur) toutes les 3
semaines
- Réunions de service selon besoin
- Réunion animée par la cadre de santé :
o PASA 1X/mois
o UPAD tous les 2 mois
o Nuit 1X/an
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- Temps de transmission journalier
- Les comptes rendus et procés-verbaux des instances sont mis a disposition
- Affichage organisé

4.4 Politique sociale de la structure

4 4 1 Prévention des risques et Qualité de vie au travail

Le Document Unique d’Evaluation des Risques Professionnels existe depuis de nombreuses années au sein de la
Résidence. I fait l'objet d’une actualisation régulicre.

Au premier semestre 2019, le projet de prévention des risques psychosociaux et d’amélioration de la qualité de
vie au travail a été mené, avec le soutien d’une société extérieure, suite a I'accord de prise en charge de ’ARS des
Pays de La Loire de notre réponse a Iappel a projet CLACT 2017. Le but était d’ encourager le developpement
d'une culture de preventlon des risques professionnels au sein des EHPAD. Des actions ont été menées a l'issue
de celle-ci et proposent 4 ce jour des temps de sophrologie ou massage a destination du personnel de la Résidence.

Les personnels de la Résidence sont également accompagnés en médecine préventive, depuis début 2023 par le
GIST 44 Groupement Interprofessionnel de Santé au Travail pour la prévention, la santé et la sécurité des salariés.

4 4 2 Politique d’intégration

Les recrutements des agents contractuels et titulaires sont réalisés par la Direction et/ou la cadre de santé, en
fonction des profils rechercheés.

L’intégration est facilitée par la remise d’un livret d’accuelil, la mise en place d’un temps de doublure, des fiches
de tAches actualisées. Des entretiens bilans sont réguliérement organisés.

La Résidence participe activement a la découverte de nos métiers et a la formation des futurs professionnels. Elle
organise 'accueil et la formation des stagiaires. Un tuteur est nomme et le planning de présence est pensé selon
les objectifs poursuivis. Chaque année la résidence envoie des professionnels se former au tutorat.

4 4 3 Entretiens professionnels

Des entretiens professionnels sont réalisés a.nnueﬂement pour les salariés. Ils constituent un temps parciculier
de dialogue pour retracer 'année passée et envisagée celle a venir en abordant la gestion de la carriere et la
formation.

4 4 4 Analyse de pratique

La psychologue de I'établissement anime selon les besoins des séquences d’analyse de la pratique. Cependant,
son temps de travail est prioritairement orienté vers les résidents. Selon les situations difficiles rencontrées la
direction oriente les personnels vers des professionnels extérieurs.
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5 LES OBJECTIFS ET PROJETS

51 Les points de progres

Lors des réunions et réflexions des professionnels autour de ce projet d’établissement, différents points ont été
évoqués et peuvent faire Pobjet pour chacun des services concernés d’objectifs. Il s’agit notamment :

- Améliorer le circuit du médicament

- Finaliser la procédure d’accueil du résident ainsi que les documents nécessaires (livret accueil actualisé)

_ Refondre les différents documents créés concernant la connaissance de la personne et ses habitudes

- Reprendre Iinventaire du trousseau 3 entrée du résident (facilite aussi la communication avec les
familles

- Organiser une « exposition » du linge non marqué en communiquant en amont aupres des familles

5.2 Les objectifs définis par le CPOM

Le Contrat Pluriannuel d'Objectifs et de Moyens constitue un outil d’amélioration continue de la qualité en
référence aux recommandations de bonnes pratiques édictées par PANESM et la HAS et permet de garantir a
toute personne 4gée les meilleures conditions de vie, d’accompagnement et de soins. Il est donc l'outil de
déclinaison opérationnelle des objectifs du Projet Régional de Sante.

Le Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens signé aotit 2021 a défini les objectifs pour la Résidence sur la
période 2021-2026 que Iétablissement doit poursutvre.

La synthése des objectifs du CPOM (extrait des pages 54 a 64) ainsi que les indicateurs sont décnits dans le tableau
cl-joint.
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CONCLUSION

L’EHPAD « Résidence de la Rochefoucauld » s'inscrit ces derniéres années dans une logique d’accompagnement
étroitement lide avec les besoins et les attentes des résidents de Pétablissement afin de proposer une prise en
charge globale et personnalisée de nos ainés.

11 doit ainsi servir de référence permanente 3 la réflexion et  Iaction, dans Iintérét des personnes dgées. Il est un
cadre fédérateur tourné vers Pavenir, il exprime une volonté collective, forte et précise, et détermine des principes
d’actions et des normes de comportement professionnel.

Ce projet vise & mobiliser les équipes, & orienter les décisions et a conduire Iaction dans une direction commune
largement accepteée.

Il répond principalement a deux questions :

A quoi servons-nous ?
Ou voulons-nous aller ?

Ce document, outil au service de la dynamique d’équipe, identifie les ressources mises en ceuvre pour répondre
3 la mission de service public qui nous est confice.

Ce projet d’établissement qui se doit d’étre mobilisateur et évolutif dans le temps, est le sillon pour les cing
prochaines années

ANNEXES

1 - Charte de Bientraitance

2 - Projet d’animation

3 - Projet de soins

4 - Projet UPAD La prairie
5 - Projet PASA La clairiere
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Annexe 1

CHARTE DE BIENTRAITANCE

La bientraitance trouve ses fondements dans le respect de Ia personne, de sa dignité et de sa
singularité. Il s’agit d’une culture partagée au sein de laquelle les sensibilités individuelles, les
spécificités de parcours et de besoins, doivent pouvoir s’exprimer et trouver une réponse
adaptée.

Cette charte représente l'engagement de l'ensemble des professionnels de la Résidence de La
Rochefoucauld aupres des résidents.

9.

Nous nous préoccupons en permanence de la qualité des prestations d’accueil, d’hotellerie,
d’hygiéne, d’animation et autres services

Nous maintenons une communication chaleureuse et respectueuse par tout moyen adapté au
résident : regards, gestes, paroles

Nous favorisons I'expression de la personne et de ses choix

Nous veillons 4 I'image et a la dignité du résident en respectant son intimité et son intégrite,
surtout s'il n’est plus en capacité de le faire lui-meme

Nous sollicitons toutes les aides nécessaires pour le soigner, en tenant compte de sa douleur, de
sa dépendance

Nous proposons des activités adaptées et personnalisées afin de favoriser le lien social, le plaisir
d’étre et la valorisation

Nous mettons un point d’honneur au respect de la confidentialité et a la discrétion des
informations relatives au résident

Nous accueillons avec le sourire, I'écoute et nous rendons disponibles pour chacune des
demandes des résidents et de leur entourage

Nous veillons 2 maintenir une interaction entre le résident, le personnel et 'entourage afin
d’élaborer un projet de vie individualisé

Le bien-étre des résidents est notre priorité

10- Nous demandons aux résidents et aux familles des échanges courtois, indulgents et respectueux.

Oublions toute mncivilité !

Nom / Prénom : Signature :

Fonction :

Date :
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Annexe 2

Résidence de
La Rochefoucauld

Le projet d’animation

2024-2028
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INTRODUCTION

Vieillir et mourir chez soi, entouré par sa famille est le souhait de tout un chacun. L'allongement de l'espérance

de vie souvent accompagné d’un accroissement de la dépendance physique et/ou psychique rendent de plus en

plus difficile le maintien a domicile.

L’entré ’héb nél for i S isi
entrée en structure d’hébergement est souvent inéluctable. Toutefois cette solution est tres rarement choisie

par le résident, elle est souvent vécue comme une rupture.

L’avancée dans la dépendance conjuguée a une rupture avec son environnement antérieur vers un lieu de vie

collectif peut entrafner un certain nombre de changements physiques ou psychologiques et accentuer certains

traumatismes.

Sur le plan psychologique : Pennui et Pisolement (beaucoup d’actes de la vie quotidienne étant pris en charge
par le personnel soignant), la dévalorisation de leur image liée & la dépendance et accentuée parfois par le
regard des autres ce qui provoque souvent une perte de Pestime d’eux-mémes.

Sur le plan physique : diminution ou perte de la mobilisation, du mode de communication verbale et des

capacités sensorielles, des repéres dans le temps et des troubles de la mémoire.

Nous constatons que tous ces changements provoquent des ruptures sociales importantes : isolement, perte
du statut social, diminution des envies et des désits.

1. LE PUBLIC ACCUEILLI

La Résidence de la Rochefoucauld accueille 95 résidents de plus de 60 ans essentiellement des cantons
limitrophes de Plessé. La structure est composée d'un EHPAD, d’une UPAD accueillant 12 residents et d’'un
PASA accueillant 4 la journée des résidents de 'TEHPAD (12 résidents) du lundi au vendredi. Les résidents
accueillis peuvent avoir différentes pathologies liées a la vieillesse : troubles cognitifs, type Alzheimer ou
démences assimilées et des dépendances physiques.

2. L’ ANIMATION A LA RESIDENCE DE LA ROCHEFOUCAULD

2.1. Définition des principes de ’animation

L ensemble des définitions indiquent qu’animer c’est insuffler de la vie, donner un sens. L’animation c’est le
plaisir avant tout. Les principes de I'animation a la Résidence de la Rochefoucauld s’appuient sur la charte des
droits et des libertés de la personne Agée dépendante notamment Iarticle VI (Toute personne dépendante doit
étre encouragée A conserver des activités) sur les valeurs du projet d’établissement et du projet de soins.

L’animation avec les personnes 4gées doit s’adapter aux résidents quel que soit le handicap ou le degré de
dépendance afin d'étre le plus adaptée possible. L’animation peut étre collective, lors d’animations diversifices
mais aussi, individuelle, sous forme de rencontres et de moments privilégiés afin de mieux répondre et percevoir
les attentes et les besoins des résidents.

Les liens sociaux sont 4 évidence ce qui permet au résident de continuer a avoir des projets a l'intérieur mais
aussi 4 Pextérieur de Iétablissement, ce qui permet de mieux accepter entrée en EHPAD.

L’animation en tant que lien social a un rble fondamental & jouer, en coopération avec une équipe
; o , ) e e
pluridisciplinaire (psychologue, I'équipe de soin, cuisiniers, lingére et lergothérapeute), afin d’éviter un

renfermement pathologique.
L'animation est proposée et non proposée et non imposée. De méme, la participation peut étre active ou bien
en tant que spectateur.
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L Finalité et objectifs d’animation et vie sociale

L’animation a la Résidence de la Rochefoucauld, c’est faire de la vieillesse en institution une étape porteuse
de sens pour le résident. Pour cela, nous nous sommes fixés 3 objectifs généraux comprenant eux-mémes
des objectifs opérationnels.

L'animation doit étre équitable et savoir adapter 'offre d’animation, qu’elle s’adresse au plus grand nombre de
résidents quel que soit leur degré de dépendance afin de permettre a tous d’investir au mieux leur lieu et leur
qualité de vie dans le respect des choix de chacun.

- Sur le plan social
L’animation se définit par une démarche d’animation individuelle afin de recueillir les attentes et des besoins

de la personne. Reconnaitre le résident dans son identité, des son arrivée dans 'établissement connaitre son
histoire, sa situation familiale, les événements marquants de sa vie, le métier exercé, ses intéréts passés et
actuels. Son mode de vie est essentiel a la préservation de ses liens sociaux. Le service animation doit mettre
en ceuvre les moyens de favoriser la rencontre, I'échange de groupe afin de permettre a chacun de batir et
d’affirmer son identité.

Une premiére rencontre sur la base du recueil de données du résident et par la suite les fiches individuelles
de suivi d’animation sont des outils pour réévaluer de fagon pluridisciplinaire les réponses apportées au
niveau individuel. Cest pourquoi l'animatrice participe aux réunions de Projet d’Accompagnement
Personnalisé avec I'équipe pluridisciplinaire en veillant a ce que la dimension sociale de la personne ait toute
son importance. Les Pro;ets d’Accompagnement Personnalisés étant 'outil de base de recueil des attentes
et besoins des résidents c’est sur ceux-ci et leur dimension sociale, lorsqu’ils sont mis en place, que vient
s’assoir et évoluer le Projet d’Animation. L'essentiel est d’étre acteur de leur vie en participant aux
animations de groupes.

L’animation sociale doit permettre de répondre & des souhaits exprimés par un ou plusieurs résidents. Elle
doit favoriser 'émergence des centres d'intéréts de mettre a jour de nouvelles capacités ou le maintien de
celles-ci.

Objectsfs opérationnels

- Leur permettre d’étre acteur de leur vie en participant aux animations de groupes.

- Mettre en place des temps d’échanges individuels pour faire connaissance et répondre aux attentes des
résidents. (Equipe pluridisciplinaire)

- Permettre de développer ou de maintenir les liens sociaux des résidents entre eux et avec
Penvironnement extérieur, grice aux échanges inter résidences, intergénérationnels, familiaux, culturels
et de loisirs grice aux différentes actions proposées en animation.

- Sur le plan physique et moral
L’animation doit favoriser le un bien-étre du résident et donc une reconnaissance de sa richesse et de sa

dignité. Elle doit participer au maintien 'autonomie par une mobilisation physique et intellectuelle.
Objectifs opérationnels

- Mettre en place des animations cognitives et physiques
- Proposer des actions personnalisées qui soient une réponse a des demandes, souhaits, intéréts
manifestés en fonction des moyens mis a notre disposition pour y répondre.

- Sur le travail d’équipe
Poursuivre la représentation de 'animation qu’ont le personnel et les familles en transformant I'animation

occupationnelle en animation comme outil pour permettre a la personne agée de continuer a vivre
autrement.

Objectifs opérationnels
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- Maintenir les remplacements de 'animatrice sur ses temps de repos.

- Proposer des réunions pluridisciplinaires telles que la commission animation.

- Participer a la réalisation des PVP.

- Proposer une fois tous les 2 mois des réunions entre les référents de chaque service et I'animatrice pour
faire le point sur les attentes et besoins des résidents en termes d’animation.

& ORIENTATION DU PROJET D’ ANIMATION 2024-2028

2.1 Mise en ceuvre des objectifs

Afin de répondre au micux aux objectifs du projet d’établissement, le service « Animation et Vie Sociale » se
fixe comme objectif général :

Pour ce faire, les objectifs opérationnels sont les suivants :

- Susciter le plaisir et créer « lenvie »

- Etre A Pécoute des résidents afin de faire émerger des animations leur correspondant

- Permettre aux résidents de conserver leur identité individuelle, collective et sociale

- Favoriser le lien social en créant des moments de partages et d’échanges entre les résidents eux-mémes
et les différents intervenants

- Créer des partenariats avec I'environnement extérieur afin de favoriser le lien social et intergénérationnel

- Donner aux personnes Agées la possibilité de s’exprimer et de faire des choix suivant leur degre de
dépendance

Tous ces objectifs se retrouvent dans les animations proposées de fagon plus ou moins entrecoupés.

3.2, Les moyens

Les moyens humains

Une animatrice ayant un BEPJEPS (animation sociale option personnes dépendantes) ainsi qu'un diplome de
praticienne en validation et animation de groupe assure 'animation au sein de la Résidence a temps plein. Elle
est soutenue par 1 ou 2 agents en contrat aidé selon les années, elle est parfois seule sur son poste. Lorsque
P'animatrice est en repos une équipe de quelques membres du personnel la remplace. L'animatrice intervient
auprés des personnes Agées, qu'elles soient ou non dépendantes. Elle vise a favoriser le bien-étre des résidents
dans la structure et leur permettre de retrouver, de conserver ou de développer une vie sociale au sein de
P'établissement et dans leur environnement.

Elle travaille sous la responsabilité du directeur avec l'ensemble de I'équipe (cadre de santé, psychologue,
infirmiéres, personnel de soins, équipe de cuisine, lingerie, personnels hoteliers... ) avec lesquels elle coordonne
I'ensemble des animations si nécessaire. Elle est également amenée & coordonner l'action des bénévoles et des
partenaires extérieurs intervenants dans la structure (prestataires artistiques, partenariats...) Elle encadre et
anime des réunions d’équipe. Elle peut aussi encadrer les différents stagiaires (aide-soignante, auxiliaire de vie
sociale, Bac Pro animation, ASSP, BPJEPS... ). Une commission animation est organisée 3 fois paran en équipe
pluridisciplinaire afin de réfléchir aux objectifs et propositions d’animation a mettre en ceuvre. Elle est garante
du projet d’animation.

Un agent de (convivialité a mi-terps) (13h30-17h00 du lundi au vendredi) intervient plus particulierement dans la
relation individuelle avec le résident (accompagnement au transfert des résidents, distribution et écriture du
courrier, gestion de 'organisation des rendez-vous avec les coiffeuses qui interviennent dans la structure et aide
pour certaines animations... ).

Nous comptons plusieurs bénévoles qui nous soutiennent dans différentes tiches : des membres de la paroisse,
qui aident au transfert et accueillent les résidents qui désirent participer a la messe., des familles ou bénévoles
qui nous soutiennent lors des sorties, accompagnements, visites, jeux de société, interventions musicales...
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L’association Anime Ma Vie Plesséenne met en place des actions pour aider financierement des projets
d’animations. Les membres de cette association soutiennent l'animatrice dans lorganisation et
Paccompagnement des résidents lors de manifestations festives au sein de établissement.

Des intervenants extérieurs tels que : coiffeuses, pédicure, orthophoniste...interviennent dans Iétablissement.
sur rendez-vous.

Les movens matériels

Nous disposons dans I'établissement d’une salle d’animation adaptée, d’un grand écran, d’un vidéo projecteur,
du matériel pour les différentes animations, d'un bureau animation. Pour les sorties nous disposons d’un bus
adapté aux personnes 3 mobilité réduite. Des transmissions quotidiennes sont effectuées sur un logiciel
informatique qui recense les activités collectives et individuelles proposées et permet de faire le lien avec les
différents services de la Résidence.

Les movens financiers

Un budget de 4000€ a P'année est alloué a I'animation. L’association « Anime Ma Vie Plesséenne » participe
financiérement & certaines actions d’animation en moyenne 600 € par an. L'animatrice gére son budget en
accord et sous la responsabilité du directeur.

4. LES ANIMATIONS PROPOSEES

Pour répondre a ces objectifs des actions d’animation sont mises en place de fagon plus ou moins reguliere, de
facon collective ou individualisée, nous y trouvons tous types d’activités. L’animation doit aussi et avant tout

favoriser le role social du résident dans I'etablissement.
Du lundi au vendredi des animations sociales, culturelles et de loisirs sont proposées aux résidents de fagon

hebdomadaire, bimensuelles, mensuelle ou annuelle.
Certaines activités sont régulieres, d’autres sont proposées en fonction des différents projets d’année. Elles sont
proposées aussi en fonctions des demandes, besoins et envies des résidents.

4.1. Animations cognitives

La lecture du journal : 'animatrice propose aux résidents de lire a voix haute. La discussion est favorisée ainsi
que 'information extérieure grace a la revue de presse « Vite lu »

- Objectif : Maintenir le lien social. Informer les résidents et susciter la discussion. Renforcer I'estime de
soi en affirmant ses opinions et en lisant.

Jeux mémoire : En petit groupes homogenes
- Objectif : Stimuler les capacités cognitives et maintenir le lien social

Jeux de société : 1 fois par semaine ou en activité spontanée dans la salle d’animation. (Dominos, triominos,
cartes, petits chevaux... ). Partenariat avec la ludotheque

- Objectif : Stimuler les capacités et favoriser la création de lien social
Réunions : Participer au Conseil de la Vie Sociale et aux différentes commissions de I'établissement
- Objectif : Maintenir et développer ses idées et étre citoyens

Groupe de discussion : En amont des instances pour les préparer. Sur des thémes particuliers

4.2. Animations physiques

Gym adaptée : Le lundi matin et le mardi aprés-midi grice a Iassociation « Siel Bleu »
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- Objectif : Maintenir Pautonomie physique, cognitive, la prévention des chutes et créer du lien social

Balade autour et dans Pétablissement : Une fois par semaine de janvier & mi-mai et d’octobre a décembre
dans la Résidence parcours de santé en collaboration de temps en temps avec l'ergothérapeute et de mi-mai a
fin septembre autour de I'établissement en partenariat avec un groupe de bénévoles

- Objectifs : Favoriser les échanges et la convivialité. Maintenir autonomie physique. Ouvrir
Pétablissement vers lextérieur grace a la venue de bénévoles

Jeux d’adresse : une fois par mois des jeux d’adresses sont proposés aux résidents (Chamboule-tout,
pétanques, quilles...)
- Objectifs : Maintenir les échanges et la convivialite. Maintenir I'autonomie physique

4.3. Animations artistiques
Chants et musique : 1 fois tous les 15 j une animation chant est proposée en grand groupe a 'TEHPAD. Elle
est également proposée une fois par semaine a 'UPAD

- Objectif : Créer un moment convivial, stimuler la mémoire et favoriser expression et le rythme

Arts créatifs : Proposés pour les repas a theme, en fonction des saisons et pour les résidents qui le souhaitent.
(Tricot)

- Objectif : Développer ou maintenir la créativité, la dextérité et produire des ceuvres en groupe
Ecriture : 1 fois tous les 15 jours

- Objectifs : Développer la créativité I'imagination et I'expression tant par 'écrit que l'orale et le lien
social. Créer un journal interne édité 4 fois par an.

4.4. Animation et vie quotidienne
Pliage du linge, pitissetrie, épluchage de légumes, jardinage et les poules

- Objectifs : Partager des savoirs, créer du lien. Favoriser Iestime de soi et la communication.

4.5. Animations festives et culturelles
Les anniversaires : Tous les deux mois les anniversaires sont fétés en salle de restaurant. Les familles ou amis
des résidents sont invités a partager ce moment. L’aprés-midi est animé en chansons. De plus, une attention
particuliére est portée au résident le jour de son anniversaire. Dés le petit déjeuner une carte d’anniversaire au
nom du résident est apportée par les soignants avec un petit sac de friandises.

- Objectif : Valoriser I'dentité du résident et favoriser 'intégration des familles. Favoriser des moments
de convivialités

Loto : une fois par mois en salle de restaurant est organisé un loto, les lots sont achetés par I'établissement ou
sont des dons de familles, bénévoles ou de personnels.

- Objectif : Stimuler les capacités cognitives et prendre plaisir. Impliquer les familles

Repas 2 théme : Une fois par trimestre est proposé un repas a théme choisi par les résidents et/ ou le personnel
lors de la commission animation. Le midi en salle de restaurant, la salle est décorée, le repas animé et partagé
avec le personnel.

- Objectif : Créer du lien social entre les résidents et le personnel par le biais d'un évenement festif

Repas partagé : Réunir 10 résidents dans la salle d’animation une a 2 fois par mois pour déjeuner ensemble
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- Objectif : Créer du lien en favorisant les échanges en petit groupe et renforcer la convivialite. Permettre
aux résidents d’apprendre a mieux se connaitre.

Goiiter par setvice : Un gotiter est proposé 1 fois par mois au sein méme d’un service. Un roulement est
programme.

- Objectif : Permettre de créer du lien entre les résidents d’un méme service et d’apprendre a se connaitre.
Spectacles : Tout au long de 'année des animations musicales ... sont proposées aux résidents
- Objectif : Prendre plaisir et susciter l'envie. Favoriser des moments de convivialité

Diaporama et Films : Répond 4 une demande des résidents une fois par mois. Les résidents déterminent
ensemble le choix du prochain film

- Objectif : Prendre plaisir. Echange entre les résidents donner son opinion
Les sorties : Diverses sorties culturelles ou de loisirs et des promenades sont organisées

- Objectif : Garder un lien avec I'extérieur, favoriser le lien social vers I'extérieur. Prendre plaisir,

4.6. Animations thérapeutiques
Mise en place d'un groupe de validation auprés des personnes agees ayant des troubles cognitifs ainsi que des
temps individuels de validation.

4.7. Interventions des associations et partenaires

Rencontres intergénérationnelles et inter résidences : Des projets sont réalisés avec I'école primaire de la
Ronde de Plessé ainsi qu'avec les enfants du CLSH et les enfants du Multi-accueil avec des projets variés qui
changent tous les ans.

- Objectif : Favoriser la transmission et 'échange intergénérationnel.

Des échanges inter résidences sont organisés une fois par mois autour d’un projet a Pannée

- Objectifs : Permettre de sortir de la résidence et de créer du lien social avec des résidents de d’autres
EHPAD

La médiathéque : 1 fois tous les deux mois nous nous rendons a la médiathéque pour une lecture de conte,
ou visiter des expositions

- Objectifs permettre de s’évader par la lecture & haute voix et échanger sur les textes lus. Créer du lien
avec |'environnement extérieut.

Les bénévoles de Paumoénerie : Il existe dans notre établissement une équipe d’aumonerie dont la fonction
est de rendre visite de facon réguliere aux résidents qui le souhaitent. Ils proposent et animent également une
célébration le vendredi aprés-midi. Ils sont identifiables par le port d'un badge personnalisé. Un
accompagnement régulier et un bilan sont organisés en milieu d’année avec 'animatrice.

- Objectif : Maintenir un lien social et 'acces a la religion

La ludothéque : Intervention tous les 3 mois de la responsable de la ludotheque qui vient présenter des jeux
de société aux resuients sur un apres-midi. Un prét de ces jeux est proposé pour 3 mois.
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- Objectif : Maintenir un lien social et l'ouverture vers I'extérieur. Favoriser la concentration et stimuler
la mémoire

Le club de Plessé : Intervient tous les mois pour jouer aux cartes. Ainsi que la pétanque au cours de l'été.

- Objectif : Maintenir un lien social et 'ouverture vers I'extérieur

Le pique-nique des voisins : Une fois par an au mois de juin

- Objectif : Maintenir un lien social et l'ouverture vers 'exterieur

Le marché de Nogl : Une fois par an fin novembre

- Objectif : Maintenir un lien social et l'ouverture vers 'extérieur

Les bénévoles : Quelque bénévoles viennent rendre visite aux résidents les plus isolés. Du mois de mai au
mois de septembre des bénévoles proposent aux résidents a mobilité réduite 1 fois par semaine de se promener
dehors.

- - Objectif : Maintien du lien social avec I'extérieur et un bien-étre

4.8. Animations individuelles
Esthétique et bains thérapeutiques : Assurés essentiellement par les soignants en remplacement de
P'animatrice et les aides-animatrices

- Objectif : Favoriser 'estime de soi. Procurer du bien-étre

Temps d’échanges individuels : Assurés par un agent a mi-temps et par le service animation. Discussion
pour connaltre les golits et envie des résidents et répondre a leurs besoins. Les résidents sont accompagneés
pour se rendre chez la coiffeuse intervenant dans Iétablissement. Elle distribue également le courrier et
accompagne les résidents a Panimation de groupe. L’animatrice propose des temps individuels de « Validation »
méthode de communication avec les personnes atteintes de troubles cognitifs. (Maladie Alzheimer ou troubles
apparentés).

- Objectifs : Apprendre 3 mieux connaitre les résidents. Apaiser les angoisses et favoriser un bien-ctre
physique et psychologique.

Bien entenduy, toutes ces animations sont amenées a évoluer au cours du projet d’animation jusqu’en 2025. Elles
seront évaluées réguliérement et d’autres actions pourront étre mises en place en fonction des besoins,

5. LESINSTANCES DE REPRESENTATION DES RESIDENTS
ROLE DU RESIDENT

Afin de répondre au projet d’établissement, des instances sont mises en ceuvre au sein de la Résidence : Le
Conseil de la Vie Sociale, la commission des menus et la commission animation. Une fois par trimestre une
réunion de ces trois instances et organisée. En amont, I'animatrice prépare avec tous les résidents qui le
souhaitent ces instances. Deux résidents représentant y siégent et peuvent ainsi s’exprimer au nom de tous les
résidents de [‘établissement. Le service d’animation contribue 4 'organisation des élections visant a renouveler
le CVS tous les 3 ans.

6. LA COMMUNICATION

Afin que les résidents soient informés des animations proposées par la Résidence des plannings hebdomadaires
sont affichés dans les ascenseurs et sur les panneaux d’affichage de I'établissement ainsi que devant la salle
d’animation. Un planning mensuel est affiché devant la salle d’animation. Pour étre le plus lisibles par tous ces
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plannings sont soit en format A4 ou en format A3 et illustrés de grands pictogrammes ciblés pour chaque
animation. De plus, 'animatrice annonce oralement au cours du déjeuner en salle 2 manger Victoria 'animation
de I'aprés-midi. Sur le panneau d’affichage de la Résidence se trouve aussi le menu de la semaine en format A3
et les deriéres informations concernant la Résidence.

Un site internet est également a disposition des familles et des résidents pour y trouver toutes les informations
concernant I'établissement.

7. LES MOYENS D’EVALUATION

L’évaluation permet de savoir si tous les objectifs fixés sont atteints et d’en faire Panalyse.

Aprés chaque animation une évaluation qualitative et quantitative est réalisée par Ianimateur grace au logiciel
« Net Soins » et chaque année, une restitution des animations est presentée par I'animatrice a la commission
d’animation. Un rapport d’animation est rédigé et présenté aux différentes instances de I'établissement. Ceci
permet de se rendre compte de la participation et de I'implication des résidents aux activites. Elle permet aussi
de réajuster nos objectifs ainsi que le projet d’animation si besoin.

Chaque projet d’activités mis en place fait l'objet d’'un écrit qui sera évalué a chaque séance par rapport aux
objectifs fixés grice a une fiche d’activité, en utilisant des critéres d’évaluations quantitatifs et qualitatifs.

Au niveau quantitatif, on peut retenir :
- Le nombre de résidents participant aux animations
- Leur assiduité et son évolution
- Les relations nouées ou conservées au sein de I'établissement par l'intermédiaire des activités
d’animation.
- Le nombre de partenariats
- Le nombre de familles participant aux actions

Au niveau qualitatf :
- Expressions et réactions des résidents (orales ou non)
- Evolution de l'estime de so1
- L’évolution dans le groupe
- Laformulation d’envies, de projets
- Une évaluation est aussi réalisée périodiquement par le biais d'enquéte de satisfaction aupres des
résidents et des familles

8. CONCLUSION

La fonction sociale et culturelle n’a d’intérét que si elle est totalement intégrée dans la prise en charge globale
du résident.

Pour cela, le projet d’animation doit répond aux envies et aux histoires de vies des résidents. Il doit permettre
aux personnes agées accueillies de se réapproprier un rythme de vie, de s’inscrire dans la vie sociale et finalement
retrouver le plaisir de Vivre.

Pour les professionnels, il faut donc considérer toutes ces activités comme des outils de réadaptation a la vie
sociale et de réinsertion et non plus seulement comme occupationnelles. Elles sont propices a 'émergence de
désirs chez les résidents. Ceest ce qui les rend délicates 2 mettre en place, 3 mener, mais les rend si utiles. Donner
du sens aux actes en répondant a un désir ou en suscitant 'envie, voici ce que doit permettre la fonction sociale
et culturelle d’un établissement devenu « Lieu de Vie ».

Ceest pour cela que 'animation en gérontologie est un travail d’équipe quelle que soit la fonction de I'agent dans
Pétablissement.
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1’accompagnement de personnes Agées vulnérables exige de la part de lenserble des professionnels de partager

des valeurs communes et la charte de bientraitance affirmées dans le projet d’établissement.

Plus particuliérement les professionnels du soin s’engagent sur la dignité des soins, leur confidentialité,
Pinformation du patient et de sa famille ainsi que sur le consentement éclairé qui sont au coeur de [a réflexion

soignante.

Aussi, est-il nécessaire d’envisager ce projet de soins comme partie intégrante du projet d’etablissement auquel

nous vous renvoyons pour les chapitres communs (valeurs, relations aux familles, ... )

« La bisntraitance, ¢'est ce qut permet de vivre dépendant dans la dignité. »

Robert MOULLAS, président d’ALMA France (fédération 3977), 2010.

Dans ce projet de soins aprés avoir présenté la population accompagnée et les professionnels du soin nous
préciserons ce qui permet d’assurer la continuité des soins de Padmission du résident a Iaccompagnement de fin
de vie.

L’accompagnement spécifique proposé aux personnes qui souffrent de troubles cognitifs sera abordé tout en
renvoyant aux projets spécifiques de PUnité pour Personnes Agées Dépendantes (UPAD) et du Pole d'Activités
et de Soins Adaptés (PASA).

Nous présenterons notre organisation dans les différents soins et la prévention mise en ceuvre.

Nous terminerons sur les principaux objectifs poursuivis.
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1 La population accompagnée

L’établissement a une capacité d’accueil de 95 résidents en hébergement permanent, dont 12 places en unité
protégée.

Un Péle d'Activités et de Soins Adaptés (PASA) labellisé a ouvert ses portes en 2015, il accueille a la journée des
résidents de 'EHPAD qui présente des troubles cognitifs et du comportement.

Ci-dessous quelques éléments pour caractériser la population accueillie (chiffres du 31/12/2023):

Moyenne d’age : 83.94 ans

Age du résident le plus Agé (parsexe) Homme : 95 ans - Femme : 99 ans

Age du résident le plus jeune (par sexe) : Homme : 62 ans - Femme : 66 ans

Durée moyenne de séjour : 3,61 ans

Filiéres d'entrée en 2023

Soms de Suite et
Réadapration
17%

Divers
(Domicile,
autres EHPAD)
58%

) Fil
~ /© Hopraux
7 25%

GMP (GIR Moyen pondéré) arrété le 19.06.2020 par le service médical du Conseil Départemental de Loire-

Atlantique
Niveau de dépendanée : Nombre de résidents par GIR
GIR1 27
GIR?2 22
GIR 3 23
GIR 4 18
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GIR 5 2
GIR 6 2
TOTAL 94
GMP validé ' 733

PMP (Pathos Moyen), arrété le 11.06.2020 par le service médical de I'Agence Régionale de Santé des Pays de La
Loire : 183

Environ 24,73% des résidents bénéficient de 'aide sociale.

Les mesures de protection, 35.08 % des résidents en bénéficient dont :
7.44% des résidents ont une curatelle renforcée,

1.06% des résidents ont une curatelle simple,

11.70% des résidents ont une habilitation familiale,

1.06% des résidents ont une sauvegarde de justice,

13.82% des résidents ont une tutelle aux biens et aux personnes,

2 Les professionnels du soin

2.1 L’équipe

Le médecin coordonnateur est formé. Il dispose du Dipléme Universitaire de Medecin Coordonnateur en
EHPAD et en formation de Dipléme Universitaire de Gériatre. Son temps d’activité est de 0.50 ETP.
La présence d'un médecin coordonnateur 2 0.5E'TP favorise notamment la prise en charge des situations d'urgence.

Annuellement, il établit le Rapport d’Activité Médicale Annuel avant d’étre envoye a 'ARS.

Une cadre de santé (1ETP), diplémée Cadre de santé et dipldmée d’un Master en Economie et Gestion de la

santé, encadre notamment ’équipe soignante.

Les Infirmiéres sont au nombre de 5 (4.1ETP). Une présence infirmiére est assurée de 6H40 a 20H30 en semaine
et de 8HOO a 19HOO le week-end.

Au-dela des soins les infirmiéres assument des références sur différents domaines (voir page 71-72).
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Les AS/ASG et ASH soins (53.64 ETP budgétés). La politique de l'établissement est d’encourager les
professionnels a s’engager sur les formations d’Assistantes de Soin en Gérontologie. Les soignants assurent aussi

des références.

L’ergothérapeute (0.33 ETP). Elle intervient a 'TEHPAD, I'UPAD et au PASA sur un temps dédié. Son role est laide a

Uinstallation du résident, aide a ['ergonomie de la prise de repas, réalisation de bilan ergo, ...

La psychologue (0.40 ETP). Son temps de travail est prioritairement orienté vers les résidents et les familles. Elle a aussi un role

de coordination an nivean des projets personnalisés. Selon les besoins elle peut animer des séquences d'analyse de la pratique.

Une diététicienne intervient 1 journée par mois en vacation. Elle valide les menus proposés par le chef cuisinier,
participe 4 la commission des menus et analyse avec le médecin coordonnateur les courbe de poids, les régimes

etc...

Il est a noter que Pensemble des professionnels concourent d’'une maniere ou d’une autre au prendre soin de
chacun des résidents. Par leurs actions ils participent activement au bien-étre de la personne car ils interviennent

directement sur son environnement.

Le professionnel « soigne donblement guand, tout en donnant un médicament, il sait avoir un sourire, le mot gentil, lattention an
confort du lit, Uintérét d'une visite recue : le soin aboutit alors an prendre soin » - Louis Fouchard - le soin entre actes et

paroles les cahiers de I'actif n°310/311

2.2 Les intervenants extérieurs

La commission gériatrique
Compte-tenu du contexte de pénurie de médecin sur Plessé, il est trés difficile de mobiliser les médecins
généralistes, méme en soirée.
Toutefois, le médecin coordonnateur entretient une bonne communication avec les principaux médecins

généralistes intervenant au sein de la Résidence et ne manque pas de renouveler ses sollicitations.
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Les médecins traitants
Le résident a le choix de son médecin traitant. Les médecins traitants ont signé une convention avec Iétablissement.

Une maison de santé va prochainement ouvrir ses portes sur Plesse.

Les kinésithérapeutes
Une kinésithérapeute libérale de Plessé intervient autant que de besoin sur 'TEHPAD. Elle effectue les bilans,
comptes rendus et laisse des transmissions trés utiles aux équipes pour poursuivre le travail entrepris. Une

convention est signee.

Les Rendez-vous chez les spécialistes
Dans la mesure du possible les familles prennent les rendez-vous médicaux quand elles accompagnement leur
parent. En I'absence de cet accompagnement, les infirmiéres prennent les rendez-vous et mutualisent ainsi les

déplacements en taxi des résidents.

Les pédicures

Un podologue intervient sur I'établissement.

Les orthophonistes

L’établissement fait appel si besoin a une orthophoniste sur le territoire.

2.3 Les autres partenaires

La Résidence est engagée dans des partenariats avec lensemble des acteurs suivants, qui contribuent a des prises

en charge spécifiques :

- La pharmacie. Une convention est signée avec lofficine qui délivre les médicaments. Les medecins

prescrivent par I'intermédiaire du logiciel Net soins.

- Laboratoire de Biologie Médicale : Une convention est signée avec le groupement Biomedilam pour
Panalyse des examens. Les résultars sont transmis électroniquement et de maniere sécurisée. Une
convention est signée.

- Lopticien de Pléssé.

- EMSP : La Résidence travaille étroitement avec I'Equipe Mobile de Soins Palliatifs du Centre Hospitalier

de Redon. Une convention a été signée.
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- Plan bleu (canicule) : Centre Hospitalier de Redon, CH Chateaubriant
- HAD 44 : La Résidence a signé une convention avec I'Hospitalisation A Domicile 44.

- Services d’urgence : 3 chaque entrée, le souhait du résident et/ ou de son entourage est recueilli quant au
choix de I'hdpital. Ce choix est respecté pour toute hospitalisation programmée et RDV avec des
spécialistes. En revanche, en cas d'urgence, le SAMU oriente vers le centre hospitalier le plus approprié.

Chagque résident dispose d’un DLU informatisé et alimenté par le logiciel de soins.

- Services psychiatriques : La Résidence a signé une convention avec EPSYLAN (CHS de Blain) pour

assurer le suivi psychiatrique des résidents le nécessitant.

- Equipe référente en hygiéne : La Résidence travaille étroitement avec I'Equipe Opérationnelle en
Hygitne du Centre Hospitalier Chateaubriant-Nozay-Pouancé. Une convention a éwé signée. Une
infirmiére et une aide-soignante de la Résidence sont désignées correspondantes en hygiene. Réseau

d’hygiéne CCLIN.

- Les ambulanciers sont au choix du résident.

2.4 Le maintien et le développement des compétences

Le maintien et le développement des compétences est organisé et encouragé au sein de la résidence par tous les

moyens mobilisables et notammennt :

- De nombreuses informations, formations et réunions sont proposées aux professionnels sur les différentes
thématiques qui permettent de mieux accompagner la personne agée en EHPAD que ce soit au niveau de la
prévention ou de la prise en charge des risques, besoins et pathologies.

Ces informations/formations mais aussi réflexions peuvent étre dispensées par le médecin coordonnateur, la cadre

de santé, I'ergothérapeute, la psychologue, les référents thématiques, ou des prestataires. Par exemples : utilisation

des rails de transfert, adaptation des protections d’'incontinence, ...
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- Un plan de formation annuel est élaboré. Par exemple, en 2023, les formations suivies ont été :
o Gestes et postures
o AFGSU, SSIAP
o Lavalidation / Soins relationnels en validation

o Le sommeil de la personne agée

- Les recommandations de bonnes pratiques (ANESM/HAS) sont présentées, discutées et accessibles via les
sites de 'HAS.

2.5 L’encadrement de stagiaires

L’établissement est investi depuis de longues années dans la découverte de notre milieu et la formation des (futurs)
professionnels (jeunes ou en réorientation). Cet investissement se concretise notamment par des partenariats avec
des écoles et I'accueil de stagiaires.

Des professionnels de la résidence sont inscrits chaque année aux formations de tutorat et 2 tuteurs sont nommeés
par stagiaire.

Un livret d’accueil est remis au stagiaire et ce dernier est présenté aux équipes et aux résidents par les référents.

Un bilan de mi stage et de fin de stage est réalisé.

2.6 Les mesures de soutien

L’équipe, I'encadrement constitue le premier soutien.

Selon les besoins, des groupes ou entretien d’écoute sont mis en place. Face a des situations plus exceptionnelles
des numéros d’appels externes sont mis a disposition (exemple temps du confinement).

Des groupes d’analyse de la pratique sont proposés en fonction des besoins.

L'encadrement reste disponible pour écouter, poser des mots sur les ressentis et faciliter autant que possible la
recherche de solutions ou orienter vers un professionnel extérieur.

La psychologue de I'établissement peut aussi intervenir.
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3 La continuité de Paccompagnement

3.1 Jour/nuit
La présence de professionnels est assurée 24h/24, 365 jours par an.

L’accompagnement de nuit est sécurisé par la présence de 2 soignants. L’équipe de nuit est présente de 20H30 a

6H30 alors que I'équipe de jour termine a 21HI10.

Durant la nuit, les 2 professionnels effectuent 2 tournées, en allant voir tous les résidents, exceptés ceux ayant
refusé leur intervention. En fonction de I'état de santé du résident et/ou de ses souhaits, la fréquence peut étre
adaptée.

Du matériel adapté est utilisé (lit Alzheimer pour les résidents hébergés a 'UPAD, et certains a TEHPAD, matelas
de réception de chute).

Une collation nocturne est proposée aux résidents.
Une réunion des professionnels de nuit est organisée chaque année.
La continuité jour/ nuit est assurée par des transmissions sur le logiciel et des transmussions orales s1 besoin :

La Résidence n’a pas accés a une compétence IDE la nuit. Toutefois, il est possible d’accéder a des compétences

médicales via le SAMU.

3.2 L’organisation des soins et la circulation de Pinformation

Le logiciel Netsoins
Les professionnels ont été formés a son utilisation. L’obligation de prendre et laisser des transmissions est stipulée
sur les fiches de tiches. Suivant sa fonction, le professionnel a accés ou non a certaines informations.

Chaque professionnel a acces a une messagerie interne sur Netsoins.

Les plans de soins

Tous les résidents ont un plan de soin, actualisé sur le logiciel ; les actes sont tracés.

A lentrée du résident, un premier plan de soin est élaboré et peu a peu complété en fonction des besoins du
résident et observations des professionnels.

L’actualisation est prise en charge par le trio référent du service : IDE, AS et hoteliere.

Une liste des toilettes permet d’équilibrer les postes.
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Le profet personnalisé

L'élaboration d’un projet de vie personnalisé est un des outils de la personnalisation ; il est proposé a chaque
résident. Ce projet de vie personnalisé est constitué d'un recueil des données (habitudes, histoire de vie) et des
souhaits/ objectifs.

Le résident est informé d’une date concernant son projet personnalisé et peut donc y convier sa famille,

Tl est essentiel de souligner que le projet de vie personnalisé est un droit et non une obligation et que de méme le
résident/sa famille gardent toute liberté pour le construire ou non,

3 référents sont nommés par service : IDE, soignant et hételier ; leurs noms sont affiches derriére la porte de
chambre et une fiche de fonction de la référence est présente dans le classeur.

La psychologue est coordinatrice de ensemble des projets.

Dés la pré admission [es premiers éléments sont recueillis, ils vont étre compléwés par le réferent en accord avec le
tésident : quelles sont ses habitudes, les événements marquants de sa vie, ses souhaits...

Une réunion pluridisciplinaire dans les 3 mois (autant que possible) est réalisée en présence du résident et de sa
famille ; les objectifs qui en découlent sont inscrits dans Netsoins. Le projet est signé par les parties et validée par
la direction.

La réévaluation est réalisée annuellement,

La messagetie interne est de plus en plus utilisée entre Pétablissement et les différents intervenants. Un cahier

de transmission est utilisé avec la kinésithérapeute,

Lotganisation de différentes réunions :
- Veeux de la direction. 1X/an accompagné du bilan de année et des projets de celle qui s’annonce
- 3X/an:réunions du CVS
- 4X/an : réunions du CA, CSE.
- Réunion du CODIR (directrice, cadre de santé, médecin co) toutes les 3 semaines
- Réunions de service selon besoin
- Réunion animée par la cadre de santé d'une durée de 20 mn a 1FI00 :
o PASA 1X/mois
o UPAD tous les 2 mois
o Nuit 1X/an

Temps de transmission journalier
Les comptes rendus et PV des instances sont mis a disposition

Systéme d’affichage pour que chacun trouve rapidement Pinformation :
- Salle de transmission

- Couloir logistique : informations administratives
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Avec Fexterne, ce qui est mis en auvre pour assuret Ia continuité des soins :
- DLU
- Accés au dossier de soins informatisé du patient possible de I'extérieur pour le médecin traitant

- Contact téléphonique, mail, ... .

Un classeur de procédures est en salle de transmissions avec émargement 4 chaque nouvelle procédure.

Nous présentons-en annexe un état des protocoles existants.

Des références sont aussi assurées par des professionnels :
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4 L’admission du nouveau résident et la personnalisation de

Paccompagnement

4.1 L’admission

Selon les disponibilités de chambres, une commission d’admission se réunit afin de statuer sur les dossiers pré
sélectionnés sur ViaTrajectoire par la cadre de santé. Eventuellement, la personne/ famille a pu étre recontacté pour

des compléments de dossiers ou informations. Tout refus est motiveé.
Une visite de I'établissement sur RDV est proposée.
Lorsque la place est acceptée par le résident (consentement) /famille, [a date et Pheure d’entrée est fixée.

Selon les situations, des éléments plus précis vont étre recueillis par écrit ou au téléphone, par la cadre de santé ou
Passistante de direction qui vont aussi fournir de précieux conseils. Nous nous abstenons d’investigation abusive (ne

pas vouloir tout savoir tout de suite).

Les données recueillies vont permettre de préparer Pentrée de la personne (matériel par exemple) et fournir les
premiers éléments (« fiche de mouvements ») aux équipes de professionnels afin que tout soit prét pour lentrée de

la personne. Les résidents sont informés d’une arrivée par affichage.

Le jour d’entrée, I'assistante de direction regoit, explique, lit et remet les différents documents (contrat de sé¢jour,
réglement de fonctionnement, ... ), recueille d’autres informations. Ces documents peuvent étre laissés quelques
jours avant signature. Le résident peut alors recevoir ses clés contre caution. Un état des lieux est realise.

Un mot d’accueil avec le rappel des horaires repas l'attend dans sa chambre, qui lui est présentée.

Lors du premier repas la personne est accompagnée en salle a manger.

Le RDV dentrée est aussi I'occasion de montrer a la famille qu'elle garde toute sa place et de nombreuses
informations lui sont fournies :

- Possibilité de prise de repas (prévenir 48H0O avant) et invitation a certaines animations

- Réunion annuelle des familles en janvier et  'UPAD ; Repas des familles au PASA

- CV§

- Adhésion possible a « anime ma vie plesséenne »

- Envoi d’informations par mail, Site internet

- Possibilité d’organiser Ianniversaire dans la résidence ; organisation par I'établissement des anniversaires

tous les 2 mois
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De plus en plus, les familles aménagent la chambre du résident avant son entrée, ce que nous encourageons.
Dans les premiers jouss les personnels se présentent et réorientent les demandes vers les professionnels concernés.
Un bilan complet est établi dans Jes premiéres semaines suivant Padmission d'un nouveau résident.

Au niveau IDE, il démarre dés Paccuedl, 3 partir d'une liste :
- Recueil d'informations sur les suivis médicaux {cardiologue, dentiste, ophtalmo, psychiatre, ... °
- Nutrition
- Elimination
- Hospitalisation
- Bilan bucco-dentaire
- Evaluation de la douleur

Le 1¢ jour les AS vont aussi veiller a :
- Installation du résident ; Besoins pour les déplacements,
- Vérification des matériels nécessaires, matelas, ...

- Ewaluation de autonomie

Chaque professionnel réalise une partie spécifique du bilan de santé, la globalité est présente dans le logiciel de soin
informatisé par onglet.

Ce bilan constitue une des bases pour élaborer avec le résident et/ou sa famille le projet personnalisé qui mobilise
Pensemble de Péquipe : la cadre de santé, la psychologue, l'infirmiére, lanimatrice, les AS référentes, ... Ce projet

est réévalué.

Le médecin cootdonnateur rencontre le nouvel arrivant et compléte le logiciel soins. Il réalise une évaluation

gériatrique standardisée.
Le GIR est réévalué aprés lentrée et noté par la cadre de santé.
La Psychologue, Pergothérapeute viennent se présenter dés que possible.

Chaque professionnel est attentif au bien-&tre de la personne et il en est régulierement question lors des réunions

et transmissions.
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4.2 Le plan de soins personnalisé

Tl est réalisé 3 Lentrée par une IDE et va étre enrichi et précisé dans la quinzaine qui suit Ientrée du résident. Ce
plan de soins pluri professionnel couvre les 24HOO, c’est le fil conducteur des actions soignantes de Péquipe de
manire 4 garantir que les besoins de la personne soient couverts et ainsi assurer une prise en charge cohérente du

résident.

Ce plan de soins tient compte des habitudes et souhaits du résident. Il est revu autant que nécessaire par le trio

référents IDE/AS/Hoteliere.

4.3 Le projet personnalisé

Nous déclinons autant que possible cette personnalisation dans tous les aspects de la vie au quotidien : les repas, la

toilette, habillage, les loisirs, ... , tout en veillant a 'equite.

Aussi cet axe se décline dans tous les services et chapitre de ce projet d’établissement

L’élaboration d’un projet de vie personnalisé est un des outils de cette personnalisation qui est proposée a chaque
résident. Un projet de vie personnalisé est constitué d’un recueil des données (habitudes, histoire de vie) et des

souhaits/ objectifs.

Il est essentiel de souligner que le projet de vie personnalisé est un droit et non une obligation et que de méme le

résident/sa famille gardent toute liberté pour dire ou non.

3 référents sont nommés : IDE, soignant et hotelier ; leurs noms sont affichés derriere la porte de chambre et une

fiche de fonction de la référence est présente dans le classeur.
La psychologue est coordinatrice de 'ensemble des projets.

Dés la pré admission les premiers éléments sont recueillis, ils vont étre complétés par le référent en accord avec le

résident : quelles sont ses habitudes, les événements marquants de sa vie, ses souhaits...

Une réunion pluridisciplinaire dans les 3 mois (autant que possible) est réalisée en présence du resident et de sa
famille ; les objectifs qui en découlent sont inscrits dans netsoins. Le projet est signé par les parties et validée par la

directrice.
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La réévaluation est au minimum annuelle.

5 I’accompagnement de fin de vie

L’accompagnement jusqu’au bout de la vie dans la dignité aussi une valeur partagée par les équipes de la résidence.
Pour ce faire, selon les besoins, 'équipe peut faire appel & PEquipe Mobile Soins Palliatifs et 4 PHAD.

De méme, chaque année des professionnels sont formés a 'accompagnement de fin de vie et un référent fin de

vie et soins palliatifs est nommé.

Personne de confiance, directives anticipées, ou préférences et choix dans 'accompagnement de la fin de la vie, sont
des points qui sont abordés avec tact soit comme information (orientation sur le site, remise de plaquette, ...),

comme explication ou bien en tant qu’aide a la réflexion et ce dans des moments opportuns.

Ainsi, le recueil des souhaits de la personne s’effectue selon le moment le plus propice et suivant les souhaits de
la personne. Le recueil peut aussi s’effectuer tout au long du séjour et notamment quand I'état de santé s’aggrave.
L’équipe respecte autant que possible les souhaits de la personne et laisse toute sa place a la famille. Le recueil est

sur Netsoins.

Les familles sont informées des dégradations d’état de santé, des changements de traitement... Elles peuvent si

elles le souhaitent et peuvent rester sur place en journée et/ou nuit (lit mis a disposition, plateau repas).

Tout est fait pour accompagner au mieux la personne : soins de confort, repas plaisir, veille sur la douleur y
compris psychologique, toilette a 2 si besoin, passage plus fréquent, utilisation de 'aromathérapie, ... ...

Les bénévoles de l'aumdnerie peuvent étre prévenus selon les souhaits du résident/famille.

Les hospitalisations sont alors effectuées en dernier recours quand I'accompagnement est trop complexe ou trop
difficile pour le résident. Chaque professionnel veille a s’informer sur les transmissions pour ne pas commettre
d’impair aupres de proches ou autres résidents.

Suivant la demande des familles, 'annonce du déces leur est transmis de jour ou de nuit.

Les autres résidents sont prévenus et de maniére individuelle pour les personnes les plus proches.
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Aujourd’hui, de nombreux contrats obséques sont signés et le corps du défunt quitte Iétablissement souvent

rapidement.

Lensemble des équipes reste disponible pour accompagner les familles qui ont souvent besoin de parler un peu

des derniers instants du défunt.

Selon les besoins, les équipes peuvent évoquer un décés ou une fin de vie compliquée lors des temps de réunions

d’équipe ou en analyse de la pratique.

6 L’accompagnement des résidents qui présentent des troubles

cognitifs/ du comportement (voir aussi projets UPAD, PASA et projet de la vie

sociale)

« Qu'il soit ou non désorienté, chaque étre bumain garde sa valenr » Naomi FEIL
6.1 La liberté du résident, la liberté d’aller et venir : les approches privilégiées

Le résident conserve I'ensemble de ses droits en entrant en EHPAD et il est nécessaire de le rappeler et pas

seulement a 'admission.

De méme, périodiquement les professionnels doivent se remémorer ces droits afin que la vulnérabilité, la

dépendance fonctionnelle, décisionnelle de la personne ne nous les fassent jamais oublier !

En effet il s"agit de différencier autonomie fonctionnelle (capacité a faire, réaliser une action) et autonomie

décisionnelle (capacité a decider) .

Dans les relations quotidiennes et actions des professionnels ces principes se traduisent par une information du

résident, une explication fournie et une recherche de son consentement.

La charte de la personne agée est affichée et remise a tout nouvel entrant. Une charte bientraitance élaborée par

P’équipe est signée par les professionnels.

« La liberté d’aller et venir est un droit inaliénable de Ia personne humaine. » (Conférence consensus HAS
2004). Parallélement la loi 2002 réaffirme Iobligation des établissements d’assurer la sécurité des résidents...

Aussi certaines mesures peuvent étre prises pour assurer la sécurité mais il convient de ne pas perdre de vue que «
ces mesures ne sont prévues que dans Pintérét des personnes accueillies, si elles savérent strictement nécessaires,

et ne doivent pas étre disproportionnées par rapport aux risques encourus », article L311-4-1).
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Il est donc essentiel que Péquipe pluridisciplinaire puisse analyser les bénéfices/risques plus favorable i une
restriction de la liberté pour privilégier la sécurité du résident tout en conservant le plus de liberte possible. ..

1l convient aussi d’informer le résident/le représentant 1gal, la personne de confiance et la famille. Autant que
possible nous veillons au consentement de la personne.

L’approche de I'établissement est de limiter le moins possibles la liberté d’aller et venir, L’architecture, I'implantation
est propice 2 cette volonté. Nous évaluons les tisques en équipe, nous les présentons au résident et sa famille et

proposons la décision prise, La décision sera ré évaluée en fonction de Iévolution de 'état de santé.

La contention est rare dans 'établissement. Elle est toujouts prescrite et réévalude régulierement car il s’agit bien
d’une restriction 4 la liberté d’aller et venir, Aussi, est-il nécessaire de réfléchir a son intérét pour fa personne. Elle
doit étre expliquée et autant que possible avec le consentement de la personne, en prévenant 'entourage.

Une infirmiére a été nommée référente, elle a pour rdle notamment de suivre les actualisations de prescription. Le
médecin coordonnateur en assure un suivi, If existe un protocole sur les contentions et les mesures alternatives 3 Ia

contention sont pratiquées.

La contention est le dernier recours et suit les recommandations en vigueur. Le résident, la famille sont informés,

Ainsi, 'TEHPAD peut consentir, sous cettaines conditions, 2 restreindre la libre circulation des résidents, avec :
- Un choix pluridisciplinaire écrit de la forme de la restriction.
- Le caractére provisoire de la restriction.

- Lexplication au résident, 2 Ja personne de confiance et 4 son représentant légal (tuteur) le cas échéant,

Les évaluations NPI-ES et AGGIR sont réalisées afin d’orienter ou non un besoin d’accompagnement par le

PASA, 'UPAD ou pour un suivi psychologique ou psychiatrique.

Le recueil des goiits et envies permettent ensuite de proposer des activités adaptées aux résidents. Les activités
proposées sont tracées dans le logiciel de soins par le personnel concerné (animatrice, ASG de 'UPAD, ASG du
PASA)

Des thétapeutiques non médicales sont proposées et développées depuis plusicurs années au sein de la
Résidence :

- Communication avec une posture adaptée

- Respect de lintimité, report de soins si non accepté, explication des gestes, etc.

- Activités développées : atelier de gymnastique assurée par un éducateur sportif extérieur, ateliers mémoire,

activités Snoczelen, bains thérapeutiques, séances de « Toucher-massage », parcours de santé
- Mise en place de Paromathérapie depuis 2019
- Horaires de repas adaptés

- Existence d’un jardin thérapeutique
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- Organisation de repas thérapeutiques.
Parmi ses thérapeutiques non médicales nous développons I'approche de la Validation de Naomi Feil. Chaque
année, de nouveaux professionnels suivent la formation « soins relationnels ». La cadre de santé, la psychologue les
ASG du PASA et UPAD et I'animatrice sont « praticienne niveau 1 ». La responsable de la vie sociale/ animatrice
suit actuellement la formation de niveau 2. Elle anime des groupes de validation (résidents au stade 2 de la maladie)

une fois par semaine avec la présence d’un co-animateur.

6.2 ’UPAD

La Résidence accueille des personnes dgées présentant des troubles du comportement au sein de 'Unité pour
Personnes Agées Désorientées (UPAD) de 12 lits. Cet espace dédié a éwé congu architecturalement pour
I’hébergement de ce public, avec I'accés 3 un jardin clos et sécurisé. Il a ouvert ses portes le jour de I'emménagement

au sein de la nouvelle structure, soit le 23 février 2015.

L’UPAD dispose d’un projet de service co-construit avec les Assistantes de Soins en Gérontologies (ASG) et 'équipe

pluridisciplinaire. Il est réévalué chaque année.

Les objectifs de 'accompagnement dispensé au sein de cette unité par I'équipe soignante, auprés des résidents, sont

les sutvants :

- Maintenir les capacités en lien avec 'autonomie, lors des activités de la vie quotidienne (repas, toilette,
habillage, etc.)

- Maintenir les acquis, leur savoir-faire (atelier cuisine, art créatif, etc.)

- Apporter du bien-étre, de I'apaisement et réduire I'anxiété en utilisant les techniques de toucher-massage,
de respiration, etc.

- Continuer a organiser des repas thérapeutiques et des rencontres avec le PASA afin de favoriser le lien social

- Adapter les activités selon les périodes de I'année pour améliorer les reperes temporo-spatiaux.
Le projet de vie de 'UPAD a été actualisé fin 2023. (Voir en annexe)
Un document intitulé « Recherche de 'accord des familles ou représentant legal pour la prise en charge

d’un résident au sein de I'unité pour personnes agées désorientées de « la prairie » (UPAD) » est donné a

signer a lentrée.
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6.3 Le PASA

La Résidence dispose également d’un Pble d’Activité et de Soins Adaptés de 12 places, labellisé en mars 2015. 11
permet l'accueil 4 la journée des résidents atteints de troubles cognitifs modeéres.

Le PASA dispose d’un projet de service co construit avec les ASG et I'équipe pluridisciplinaire. Il est réévalué chaque
année.

Les principaux objectifs de 'accompagnement dispensé par le PASA aupres des résidents atteints de la maladie

d’Alzheimer ou de troubles apparentés sont les suivants :

- Ralentir la progression de la maladie en sollicitant les capacités cognitives restantes

- Permettre une prise en charge non medicamenteuse

- Ameliorer 'orientation temporelle et spatiale

- Pallier aux troubles de la mémoire

- Stimuler les fonctions sensorielles (reconnaissance d’objets, travail sur le gotr, I'odorat, etc.)
- Maintenir le Lien social

- Redonner confiance en soi et améliorer I'estime de soi

- Améliorer les capacités motrices (prévention des chutes)

- Apporter du bien-étre, réduire I'anxiéte.

Le projet de vie du PASA a été actualisé fin 2023 (voir en annexe)

Un document intitulé « Recherche de I'adhésion des familles ou représentant légal pour la participation d’'un
résident au PASA » est donné a signer.
7 Les soins et la prévention

De nombreux soins et actions de prévention font I'objet de recommandations de bonnes pratiques et frequemment

d’un protocole au sein de I'établissement. La liste des protocoles est indiquée en fin de ce chapitre.

7.1 Le suivi médical et la vaccination

Le suivi médical est réalisé par le médecin traitant choisi par le résiden.
Chaque médecin traitant assure, avec I'TDE référente, le suivi vaccinal des résidents. Des visites sont assurées au

minimum chaque trimestre. L’établissement, lui, relaie les campagnes a la vaccination.
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7.2 Le circuit du médicament

Les prescriptions sont réalisées électroniquement par les prescripteurs a partir du logiciel de soin. A l'entrée d’'un
. . , . T . i3 2E
résident, le traitement n'est pas retranscrit par 'infirmiere, il est saisi par le medecin coordonnateur ou le médecin

traitant lors de sa venue. L'officine partenaire dispose d’un acces a distance sécurisé au logiciel de soins.

La détention et le stockage des médicaments sont maitrisés : gestion des stupéfiants organisée (armoires fermant
A\ 14 /! e/
a clé et locaux sécurisés).

La préparation des médicaments est réalisée par I'infirmiére selon un planning hebdomadaire.

L’administration des médicaments est assurée par I'infirmiére, et est déléguée aux AS et ASH assurant des
fonctions soins au moyen de la notification d’acte de la vie courante.
La forme galénique des médicaments est adaptée en fonction des pathologies des résidents. Toutefois, en cas

d’impasse thérapeutique, les traitements écrasables autorisés par le médecin traitant sont indiqués aux infirmieres.

En cas d’erreur médicamenteuse, un avis médical auprés du médecin traitant ou du SAMU est recherché pour une

demande de conduite a tenir ; une déclaration d’Evenement Indésirable est réalisée.
La famille est prévenue des changements de médicaments.

La Résidence dispose d’'un chariot d’urgence dont le contenu a été validé par le médecin coordonnateur, disponible
en cas de nécessité, et d’un défibrillateur auromatisé externe disponible dans le hall de la Résidence. Ce chariot est

remis a jour une fois par an.

7.3 Le risque infectieux

La derniére actualisation du DARI date de 2019.

Un partenariat avec un comité d’hygiene CORHYLIN est en place depuis plusieurs années pour sensibiliser,
conseiller et former les équipes. En outre, des audits sont régulierement réalisés.

Un tableau a été élaboré pour définir I'orientation des déchets et ce pour I'ensemble de I'établissement.

7.4 Les soins d’hygiene

Les résidents ayant besoin d’aide pour leurs soins d’hygiéne sont accompagnés par les soignants.
Les horaires sont adaptés autant que possible et I'autonomie est stimulée.

Le plan de soins couvre les 24 H00 tant au niveau de la toilette que des changes.
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Une toilette est proposée tous les jours et une douche chaque semaine sur une journée fixe. Cependant, en cas de
refus du résident ou d’indisponibilité des professionnels un report est envisagé sur les jours suivants. Si le bain est
préféré, il est realisé en aprés-midi.

Les produits de toilette sont ceux du résident, le plus souvent procuré par la famille.

La pudeur et les habitudes de vie font 'objet de beaucoup d’attention de la part des professionnels.

7.5 La Continence et gestion de I'incontinence

Chaque résident bénéficie d’un bilan d’incontinence a son entrée, qui vient guider I'accompagnement propose.
Suivant les situations, la mise sur toilettes est réguliérement proposée ou bien un plan de soins incontinence est
elaboré sur 24HOO.

6 professionnels sont nommés « référent incontinence » ; Ils sont répartis sur I'établissement et assurent le suivi et
la réévaluation des produits d’incontinence individualisés a chaque résident.

Des formations réalisées par les prestataires sont régulierement suivies.

7.6 Le plan bleu

La Résidence dispose d’'un Plan bleu qui a été actualisé en mai 2019.

7.7 Evaluation du risque de dénutrition et hygiéne bucco-dentaite :

Une prévention de la dénutrition est mise en ceuvre au sein de la Résidence : pesée mensuelle, suivi de 'TMC sur
le logiciel de soins, suivi de la courbe de poids, bilan d’albumine annuel... Le médecin co suit les besoins de chaque
résident et une réunion mensuelle médecin co/diététicienne permet d’effectuer le suivi et engager les actions ; des
réunions d’équipe sont organisées sur le sujet.

L’appétit est stimulé en privilégiant les préférences des résidents, répertorices dans les jours suivants 'admission.
Un référent est désigne et un protocole est existant.

Une diététicienne est présente un jour par mois.

Les régimes et textures prescrits sont respectés. Une aide a I'alimentation est mise en place.

L’enrichissement de I'alimentation des résidents le nécessitant est tracé dans le logiciel de soins et suivi par le médecin

co et la diététicienne.

Un bilan bucco-dentaire est effectué dans les jours suivants chaque admission de résident.
Des formations ont été réalisées en partenariat avec 'UFSBD et des temps d’information ont été realisés aupres des

soignants. Tous les résidents bénéficient d’un bilan bucco-dentaire par I'infirmiére a 'entrée mais aucun ne bénéficie
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d’une visite par un dentiste, en raison de l'indisponibilité et de I'absence de dentistes sur le territoire. L'infirmiere

i B 5 s : . ; .
émet des préconisations qui sont indiquées aux AS pour la prise en soin.

7.8 Prévention et prise en charge du risque d’Escatres

La priorité est donnée a la prévention avec la mise en ceuvre du suivi des retournements pour les résidents alités et
par le personnel soignant dés I'apparition de rougeurs.

Depuis 2019, le signalement systématique de toute escarre survenue ausein de la Résidence fait 'objet du remplissage
d’une fiche d’événement indeésirable.

Lergothérapeute réalise I'évaluation du risque d’altération cutanée avec l'outil BRADEN, en édictant a I'issue des
préconisations (matelas, coussins, etc.).

Un kinésithérapeute libéral intervient sur prescription médicale pour effectuer des mobilisations passives, de la
prévention des chutes, des verticalisations, faire travailler I'équilibre, des massages, etc.

Un suivi hydrique et/ ou de Ialimentation peut également étre mis en ceuvre en fonction des besoins.

Tous les professionnels soignants sont sensibilisés a cette thématique.

La procédure de prévention et de prise en charge des escarres existe.

7.9 Le risque de chute

Les risques sont réévalués lors de chaque projet personnalisé. Ce risque est protocolisé.

L’établissement est récent et présente larchitecture et les matériaux adéquats en matiere d’accessibilité et
prévention des chutes. L’éclairage fait I'objet dattention : présence de veilleuses permettant d’éclairer les descentes
de lits, lumiéres 3 détection automatique dans les salles de bain des résidents et dans chaque circulation. Les sols

humides sont signalés par triangle de signalisation et une raclette pour les douches est disponible.

L’ergothérapeute intervient sur les aides techniques et 'aménagement du logement si nécessaire.

Il est & noter que 24 chambres sont équipées de rails au plafond ce qui assure le confort du résident et du

professionnel.
Il est fait appel 2 un pédicure libéral si besoin, avec accord du résident et/ou de sa famille.

Durant /a nuit, les 2 professionnels présents sont vigilants. Pour cela, ils effectuent 2 tournées par nuit, en allant

voir tous les résidents, exceptés ceux ayant refusé. En fonction de l'état de santé du résident et/ou de ses souhaits,
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la fréquence peut étre revue. Du matériel adapté est utilisé (lit Alzheimer pour les résidents hébergés a 'UPAD, et

certains 2 'TEHPAD, matelas de réception de chute).
Le médecin coordonnateur assure un suivf des psychotropes et hypnotiques.

La prévention, c’est aussi entretenir Ia marche et proposer de l'activité physique :
- Maintien de 'autonomie favorisé par les AS qui accompagnent a la marche.
- Intervention d’un kinésithérapeute libéral
- 3 ateliers de gymnastique adaptée proposés chaque semaine aux résidents, rassemblés par groupes
homogénes, et assurés par un éducateur sportif
- Marche avec I'animatrice et bénévoles une fois par semaine de mai a octobre
- Promenade et aide a la marche dans le cadre d’animations individuelles
- Existence d’un Parcours de Santé 2 I'intérieur de la Résidence

- Existence d’une rampe de marche dans le patio

Toute chute fait I'objet d’'une déclaration. Une veille est assurée sur les suites.

7.10 Hospitalisation et retour d’hospitalisation

L’hospitalisation peut étre programmée ou non. Dans tous les cas, le résident est informé, rassuré et soutenu.

Sa famille est prévenue.

Le lieu d’hospitalisation est annoncé par le SAMU. Le résident part avec DLU et les affaires avec lesquelles il part
sont notées afin d’éviter tout litige.

L’établissement prend des nouvelles du résident hospitalisé ou est informé par la famille.

Lors des retours d’hospitalisation, un contact de 'hépital avec les IDE peut avoir lieu, la prescription de I'hopital est

de suite mise en ceuvre.

7.11 Evaluation de Pagitation ou de Papathie

L’établissement recherche continuellement dans sa palette de techniques non médicamenteuses afin d’apporter une
solution complémentaire et/ou de substitution aux médicaments. Ces thérapeutiques accompagnent les soins
quotidiens et sont pratiquées sur l'ensemble des services.

Lors de chaque visite médicale, le médecin aidé de Pinfirmiére, réalise une évaluation de I'état de santé avec

I'adaptation des traitements en cas d’agitation ou d’apathie.
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7.12 Le risque suicidaire

La veille attentive de I'ensemble des professionnels est une aide précieuse pour identifier autant que possible les
résidents présentant des risques... Le respect de chacun et la qualité de relations, le projet de vie proposeé, les

animations ne suffisent pas toujours...

La psychologue intervient pour le suivi des résidents. Elle réalise des évaluations de dépression gériatrique si besoin.
Une convention avec EPSYLAN (Centre Hospitalier Spécialisé de Blain) existe, afin d’assurer le suivi psychiatrique

des résidents le nécessitant. Le CMP realise aussi des accompagnements.

Les fenétres de la Résidence disposent toutes d’une serrure afin de mettre en sécurité 'ouvrant (en position « oscillo-

battant ») et prévenir du risque de défenestration.
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8 Les objectifs

- Formaliser la procédure d’admission afin de mieux y intégrer l'information sur la personne de
confiance, les directives anticipées, les mesures de protection future.

- Systématiser le rendez-vous de pré admission conjointement entre le médecin coordonnateur
et la cadre de sante.

- Formaliser le projet personnalisé deés la pré-admission

- Modifier la procédure en conséquence.

- Formaliser le circuit du médicament

- Actualiser et compléter le classeur des protocoles.
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Introduction

La nouvelle résidence qui a ouvert ses portes en février 2015 a perms la création d’une unité spec1f1quement
congue, tant dans son architecture que dans son organisation, pour accompagner en toute sécurité la vie
quotidienne de résidents atteints de la maladie d’Alzheimer ou de troubles apparentés, a un stade avance.

Cette Unité pour Personnes Agées Dépendantes, nommée « La Prairie », de 12 lits est située rue de la
Prairie.

Elle dispose d’un projet de service coconstruit avec les Assmtantes de Soins en Gérontologies (ASG) et
I'équipe pluridisciplinaire. Un bilan d’activités est réalisé chaque annee.

Nous présentons ci-apres ce qu'est et propose « La Prairie » au sein de la résidence La Rochefoucauld dont
vous pouvez consulter le projet d’établissement.
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1 Les objectifs et principes qui guident ’accompagnement

1.1 Les objectifs d’un accompagnement en UPAD

Les objectifs de I'accompagnement dispensé aupres des résidents par I'’équipe soignante de 'UPAD sont les
suivants :

- Maintenir les capacités en lien avec I'autonomie

- Maintenir les acquis, leur savoir-faire

- Apporter du bien-étre, de 'apaisement et réduire 'anxiété

- Favorser le lien social, maintenir la communication

- Améliorer les repéres spatio temporaux

- Proposer un cadre et un rythme de vie agréable sécurisé et sécurisant

1.2 Les valeurs et principes de 'accompagnement en UPAD

Dans le respect des valeurs affirmées dans le projet d’établissement et de la charte de bientraitance qui
engagent tous les professionnels, 'équipe affirme la volonté de respecter autant que possible le rythme de
vie et les besoins du résident.

Aussi, chaque professionnel doit faire preuve de beaucoup de souplesse en ne perdant pas de vue le sens de
Paction et la cohérence nécessaire entre professionnels pour faire vivre un projet de vie sécurisé et sécurisant
pour tous.

Le résident qui souffre de troubles cognitifs a des droits qui doivent étre respectés comme pour tout citoyen,
le droit 3 une intimité, 4 une vie affective et sexuelle en fait partie.

Dans le respect de la loi, il s’agit de pouvoir veiller au consentement et a la non exhibition. Il est évident
qu'une réflexion éthique s’engage dans de nombreuses situations...

Larticle IV de la charte de la personne dgée dépendante précise : « - PRESENCE ET ROLE DES PROCHES - Le
maintien des relations familiales, des réveaux amicanx et sociaux est indispensable d la personne dgée en situation de handicap
ou de dépendance. ... Au sein des institutions, ['association des proches @ l'accompagnement de la personne et le maintien d'une
vie relationnelle doivent étre encouragés et facilités. En cas d'absence ou de défaillance des proches, il revient aux professionnels
et aux: bénévoles formés a cette ldche de veiller au maintien d'une vie relationnelle dans le respect des choix de la personne. Tonte
personne, quel que soit son dge, doit étre protégée des actions visant a la séparer d'un tiers avec lequel, de fagon libre et
mutuellement consentie, elle entretient ou soubaite avoir une relation intime. Respecter la personne dans sa sphére privée, sa vie
relationnelle, affective et sexuelle Fimpose d tous. »
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2 Les résidents accompagnés au sein de 'unité, les criteres
d’entrée et de sortie

L'UPAD La Prairie peut accueillir 12 résidents venant de I'extérieur ou des personnes déja résidentes au
sein de 'TEHPAD.

L’accompagnement s’effectue sur une durée d’accueil dite séquentielle, c’est a dire temporaire car
dépendante de I'évolution de I'état de santé du résident.

2.1 Critéres d'admission au sein de 'unité de la Prairie :

- L'UPAD de la Prairie a vocation d'accueillir les personnes présentant des troubles des fonctions
intellectuelles, dites aussi fonctions cognitives (perte de mémoire, troubles du langage, difficulté a
effectuer les gestes de la vie quotidienne, désorientation dans le temps et l'espace, etc.) et du
comportement (anxiété, agitation, déambulation pathologique, etc.), complexifiant et perturbant la
vie en collectivité et/ ou mettant en danger le résident lui-méme et/ ou les autres résidents.

- La déficience cognitive de la personne ne lui permet plus de vivre dans son environnement actuel
sans se sentir mise en échec de fagon répétée (pas de démence débutante). Mais ces troubles
cognitifs ne sont pas d'une sévérité telle quils ne lui permettraient plus de bénéficier des
stimulations adaptées dans ce nouvel environnement (pas de déficit cognitif).

- Ladépendance physique ne doit étre que partielle, c'est-a-dire que la personne doit pouvoir se tenir
debout avec laide d'une seule personne. Elle doit pouvoir marcher ou se deplacer avec ou sans
aides techniques, participer au moins partiellement a sa toilette et a son habillage et s'alimenter sous
surveillance ou aide partielle et ce, afin de permettre la continuité d'une dynamique de groupe.

- La personne doit également avoir des besoins de sociabilisation compatibles avec la vie au sein de
Punite.

- L'admission d'un résident dans l'unité de la Prairie suppose qu'une évaluation soit réalisée tant du
o ! ’ 4 ' ' ? . - .
point de vue de son état général que de son degré de dépendance. Une évaluation trimestrielle, en
équipe pluridisciplinaire, avec le médecin coordonnateur sera effectuée pour déterminer si I'unité
de vie continue de répondre 2 ses besoins ou s'il faut envisager sa sortie au profit d'un service ou
d'une structure mieux adaptée 3 son état de santé.

- Lasignature par la famille du document « Recherche de I'accord des familles ou
représentant légal pour la prise en charge d’un résident au sein de I'unite pour personnes
Agées désorientées de la Prairie (UPAD) est requise pour toute entrée.

L'admission se fait aprés avis de la commission d’admission pour une personne agée venant de l'extérieur
ou bien aprés avis de Péquipe pluridisciplinaire pour un résident déja présent dans 'établissement.

2.2 Criteres de sortie de 'unité La Prairie

Le séjour au sein de l'unité de la Prairie ne doit pas étre considéré comme définitif, car en dehors de
l'existence de troubles comportementaus, cette unité n'a initialement pas vocation a accueillir des personnes
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lourdement dépendantes ou médicalisées. L'UPAD de la Prairie n'accueille pas en principe les personnes
jusqu'en fin de vie. Ainsi, le résident est susceptible de quitter 'UPAD, lorsque :

- La déeradation cognitive ne permet plus a la personne de bénéficier des activités du quotidien
gr gnitive ne p P q
proposées dans ['unite.

- L'importance des troubles du comportement suscite agacement, énervement et agressivite de la part
des autres residents.

- Ladépendance physique de la personne mobilise plus d'un soignant et ne permet plus d'assurer une
présence de I'équipe de soin auprés des autres résidents
- Lapersonne ne souhaite plus rien partager avec les autres et préfére vivre isolée.

L'équipe pluridisciplinajre estimera alors que le résident n'est plus en interaction avec le groupe, quil n'est
plus recepnf al'accompagnement qui lui est propose, quil ne tire plus bénéfice de son accompagnement ou
qu'il nécessite un besoin de soins infirmiers trop important.

Dans l'ensemble de ces situations, un accueil sur les places d'hébergement classique de la Résidence est alors
envisagé.

La décision de proposition d'une nouvelle orientation est discutée en équipe pluridisciplinaire, qui rend un
avis motivé par écrit. La décision finale appartient 4 la Direction.

Dans certaines situations, un transfert vers une autre structure, de type hospitalier, pourra se justifier.

2.3 L’accompagnement mis en place pour les admissions et sorties définitives de
Punité

L’entrée d’un nouveau résident venant du domicile

L’entrée suit la procédure classique d’admission dans la résidence La Rochefoucauld.

Une visite de l'unité et des conseils pratiques en matiere d’aménagement de la chambre sont fournis ainsi
que les informations liées aux entrées et sorties (digicode).

Le résident est présenté.

Cest trés souvent le moment ot le document sur les habitudes de vie est remis.

L’entrée d’un résident déja dans Pétablissement :

La famille est contactée par la psychologue qui présente la situation et propose une visite de l'unité.

La phase d’mtegrauon est personnahsee la psychologue peut organiser sur plusieurs semaines des
collations, repas ou suivis d’animations avant que le résident intégre 'unité, mais parfois une entrée directe
est mieux adaptée.

Le déménagement est le plus souvent réalisé par les équipes en veillant a ce que 'aménagement connu soit
reproduit le plus possible.

Les équipes EHPAD/UPAD échangent aussi : un professionnel de 'UPAD participe aux transmissions
pour assurer le relais

Les sorties de Punité.

Quand le résident ne bénéficie plus du projet de vie de 'UPAD, une décision de transfert vers les services
des étages est prise en équipe pluridisciplinaire.

La psychologue appelle la famille et présente la situation.
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Quelques jours avant, les équipes EHPAD/UPAD échangent et se transmettent les informations utiles.
A ce jour, aucune sortie vers un autre établissement n’a eu lieu.

2.4 Le projet personnalisé
La personnalisation est un principe fort et nécessaire de 'accompagnement de personnes soutfrant de
troubles cognitifs : la connaissance des habitudes et rythmes, des centres d’intéréts ou sujets d'irritation et

de histoire de vie sont autant d’éléments qui favorisent un accompagnement adapté.

L’élaboration du projet personnalité suit la procédure classique connue pour la partie EHPAD, si ce n’est
que la révision s’effectue tous les 6 mois avec le résident et/ou sa famille.

Le projet personnalisé est transmis 2 la famille aprés une information de mise a disposition par mail.
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3 Organisation architecturale de la Prairie

Afin de sécuriser les entrées et sorties de I'unité, lentrée s’effectue a partir d’'un interrupteur alors que la
sortie dépend d’un digicode.

Situé au 1¢r étage, en rez de jardin, La Prairie est une unité composée de :
- Un espace salle 2 manger
- Une cuisine thérapeutique (qui peut étre fermée)
- 12 chambres individuelles avec salle d'eau et WC
- Une salle de bain commune avec baignoire thérapeutique, douche et WC
- Un local rangement
- Un local ménage
- Un acceés a un jardin clos partagé avec le PASA
- Une salle déquipe partagée avec le PASA

Un systéme d’appel est situé dans l'espace commun.

Le jardin, clos, est directement accessible a partir des locaux de 'unité (rez de jardin). Il est tres apprécie
des residents.

11 propose des allées de promenades, une grande terrasse qui permet de prendre les repas aux beaux jours.
Il est équipé de parasols et salons de jardin.

Des bacs a hauteur permettent d’entretenir un petit potager.

De nombreux éléments facilitent les repéres dans Punité :
- Choix d’une image ou photo sur la porte de chambre avec nom et prénom
- Portes de service de couleur fermées a clé
- Signalétique des toilettes
- Panneau d'affichage présentant :
o Le jour, mois, saison

o Animations
o Menus
- Pendule

- Des résidents possédent un calendrier

L’unité dispose de :
- Une télé avec clé USB dans le salon
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- Une enceinte audio
- Des magazines
- Différents jeux adaptés : sensoriels, mémoire, cartes, calculs, ...

D’environ 20m2, chaque chambre est équipée d’un lit médicalisé (lit Alzheimer selon les besoins), table
de chevet, un placard (penderie et étageres) qui ferme a clé... Une salle de bain avec douche et chaise de
douche, lavabo, placard fermant a clé et WC suspendu est intégrée a chaque logement.

Les familles peuvent fournir une télé qui sera installée par le service technique.

Le linge de lit et de toilette, ainsi que le matériel médical, lié a la dépendance physique, sont fournis.

Un systéme d’appel malade est a disposition dans chaque logement.

4 La place des familles

Les familles sont de réels partenaires pour veiller au bien-étre des résidents.
L’équipe réduite facilite les échanges et les communications sont nombreuses entre les professionnels
et les familles que cela soit en face, au téléphone ou par mail.

Les familles partagent des moments conviviaux avec 'ensemble ou partie des résidents. Par exemple, une
famille raméne un gateau et le partage lors de la collation, d’autres se proposent pour des jeux de société.

La famille peut partager un repas avec son proche dans la salle des familles, c6©¢ EHPAD (modalités a
Paccuell).

Le projet personnalisé est aussi un temps spécifique pour la famille.

En cas de besoin, elle peut demander un rendez-vous a la psychologue ou autre membre de I'équipe
pluridisciplinaire.

Dans Ia réunion annuelle des familles, un temps est consacré a 'UPAD, y sont présentes :
- Un rappel de Porganisation et caractéristiques de I'unité,
- Le bilan d’activités de année écoulée,
- Les projets,
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- Laréponse aux différentes questions.
5 Le personnel affecté a la Prairie

L'équipe soignante est composée de 6 aides-soignantes ou AMP (2 équipes de 3). La formation
d’assistantes de soins en gérontologie (ASG) est fortement encouragée par I'établissement depuis 2011. Des
ASH soins peuvent venir rejoindre 'UPAD selon les besoins.

2 agents sont dédiés a 'unité (ménage, réfection lit).

L’équipe travaille en étroite collaboration, selon les besoins, avec :

- L'ergothérapeute

- Lapsychologue

- L'animatrice : intervention pour la chorale 1 fois par semaine : mercredi ou vendredi de 16h15 a
17h15

- Les infirmiéres

- Le médecin coordonnateur

- Lacadre de santé

- Le médecin traitant du résident

- Des intervenants extérieurs : kinésithérapeute, orthophoniste, pédicure-podologue, association de
gymnastique douce, intermittent du spectacle.

La nuit, quand 'agent n’est pas mobilisé sur les tournées, il revient sur 'UPAD. La pause des professionnels
s’effectue au maximum 2 la Prairie.

Les transmissions sont communes entre EHPAD et UPAD.

6 Le budget

Chaque année un budget spécifique est alloué a 'TUPAD.

A titre d’exemple, en 2023, un budget de fonctionnement de 450 euros a permis l'achat de matériel pour
les activités réalisées au cours de l'année : achat de jeux de sociéte et musicaux, fournitures papeterie et pour
atelier créatif, poupée d’empathie, jeu Montessori, produits esthétiques.

7 Les Activités réalisées au sein de la Prairie

Lactivité est essentielle au sein d'un UPAD : elle rythme la journée, entretient la communication, la
relation a I'autre, mais aussi les gestes, elle apaise et cela aussi longtemps que possible.

Lactivité n’est donc pas uniquement de « I'occupationnel » ! Elle est pensée, choisie et adaptée par les
professionnels, car elle poursuit un objectif.

Les professionnels partagent des principes en la matiere :
- Ne pas mettre en échec la personne, ce qui veut dire de veiller au niveau de complexité suivant les
résidents,
- Etre valorisante et/ ou source de plaisir, intére,
- Etre proposée, encouragée mais non imposée.

Activités cognitives :
- Atelier mémoire,
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- Jeux de société.

Activités motrices :
- Accompagnement a [a marche & Pintérieur/ extérieur,
- Gymdouce,
- Depuis septembre 2017, intervention d’une association de gymnastique douce pour dispenser un
cours hebdomadaire.

Activités en lien avec l'image de soi :
- Bain thérapeutique,
- Rendez-vous au salon de coiffure de 'EHPAD,
- Soin par le toucher,
- Esthétique (soin de la peau, maquillage),
- Manucure.

Activités d'expression et de communication :
- Lecture du journal et de conte,

- Chorale,

« Groupe de discussion.

Activités créatives ¢

- Mandala

Activités domestiques :
- Ménage,
- Mise du couvert,
- Lavage vaisselle,
- Patsserie,
- Dliage du linge.

Activités Snoezelen :
- LAcher prise, bien étre, détente,
- Apaiser un comportement, type angoisse, anxiété, peur, agitation.

Activités otganisées par FEHPAD
- Selon chacun, au cas par cas, des résidents de 'UPAD peuvent participer a des activités organisées
par YFEHPAD, c’est notamment le cas sur des activités festives comme les 4 repas a themes de
Pannée et spectacles.

Un tableau plus complet des activités réalisées est proposé en annexe,
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8 Le déroulement d’une journée

Les horaires sont donnés a titre indicatif, car fidéle au principe de s’adapter au rythme du résident, I'équipe
fait preuve de beaucoup de souplesse.

Le lever 11 dépend totalement de 'heure de réveil du résident. Le premier professionnel de
jour arrive 2 6H30. En fonction des besoins et demandes, il assure le service du petit déjeuner ou les
changements de protection si urgence ou les premiéres toilettes...

Le petit déjeuner Il peut étre servi dés 6H30 en salle 2 manger. Le contenu du petit déjeuner est au
choix du résident. Il est servi jusqua 10HOO, sauf exception (grand état de fatigue, mauvaise nuit, ... )

La matinée Les toilettes, la réfection des lits, le ménage, sont autant d’actions qui vont s’égrener
tout au long de la matinée. Les professionnels sollicitent autant que possible les résidents pour maintenir
des autonomies. Des résidents s’installent aussi dans le salon. En fin de matinée, certains vont mettre le
couvert, plier des serviettes.

Le déjeuner Un professionnel parfois accompagné d’un résident va chercher le chariot des
repas en cuisine.

Le placement a table est libre mais le plus souvent les résidents s’installent a la méme place.

A 12H00 environ, le déjeuner débure : les professionnels servent en s’adaptant a 'appétit de chacun ; des
couverts ergonomiques peuvent étre mis a disposition.

Il est & noter qu'au-dela des régimes et textures bien sur respectés, du manger main est parfois confectionné
sur place par 'équipe.

Les gotits et dégotits sont respectés avec des remplacements.

Le déjeuner dure environ 1H15, il se termine par un café.

Des résidents vont aider au débarrassage et pour nettoyer les tables.

Une fois par mois un repas thérapeutique est organisé ; les professionnels déjeunent alors avec les résidents.
Face 4 des problémes particuliers, un suivi alimentaire peut étre mis en place (suite a échanges en
transmissions, analyse médecin coordonnateur/diététicienne, ...). De méme, les repas peuvent étre
fractionnés.

L’aprés-midi Apres le déjeuner, c’est souvent un temps calme pour de nombreux résidents, soit
dans le salon commun soit en chambre.

Les professionnels durant ce temps procédent a différentes taches : change, distribution linge, pichets,
ménage, ...

A 14H30, une activité est proposée.

A 15H30, la collation est servie avec souvent le partage d’un gateau réalisé par une famille en visite.

A partir de 16HO0, des résidents sont accompagnés pour la mise en pyjama.

Vers 17H30/17H45, un temps commun de lecture de conte, journal ou bien d’échanges est organisé. Des
résidents peuvent aussi aider a la mise du couvert.

Le diner I est servi a 18HOO selon les mémes modalités que le déjeuner. Généralemen, il
est plus court que le déjeuner avec une fin vers 18H45

La soirée Si les professionnels continuent a solliciter les mises en pyjama, le résident décide

de son heure de coucher. Certains restent debout aprés le diner, d’autres se « précipitent se coucher » pour
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parfois se relever dans la nuit. Le principe des professionnels est de pouvoir inviter chacun a se préparer
pour la nuit mais le coucher ne peut étre imposé.

La nuit Les deux profess10nnels de nuit démarrent leur travail 3 20HO0O et I'équipe de jour finit a
21H10. En dehors des tournées assurées a deux sur 'TEHPAD, l’agent tente d’assurer une présence a
I'UPAD. La pause des deux profess1onnels s’effectue au ma:umum a l’UPAD

Le principe est de pnvﬂegler le repos, aussi le rt351dent qu1 prefere dorrmr hors de son lit sera installé
confortablement. De méme, sauf exception pour raison de santé, le principe est de ne pas effectuer de
change la nuit afin de ne pas réveiller.

9 Les projets

- Prévenir systerrmuquernent les familles lors de la perte (souvent momentanés) d’objets Il pourra
étre proposer d’étiqueter tous les objets (lunettes, éléments de décoration), parfois égarés dans les
chambres des autres résidents.

- Anticiper la sortie de l'unité lorsque le résident n’est plus éligible, afin de mieux accompagner
résidents et familles a cette transition.
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RECHERCHE DE I’ACCORD DES FAMILLES

o OU REPRESENTANT LEGAL POUR LA PRISE EN
.. CHARGE D’UN RESIDENT AU SEIN DE L'UNITE
® POUR PERSO S AGEES

Residence de DESORIENTEES DE LA PRAIRIE (UPAD)

La Rochefoucauld

Madame, Monsieur,

L'¢tablissement dispose d’'une Unité pour Personnes Agées Désorientées (UPAD) située Rue de la
Prairie. L'admission se fait avec I'accord de la famille et si possible de la personne agée elle-méme, aprés
avis du médecin coordonnateur, en concertation avec 'équipe de I'unité, infirmiére faisant fonction de
cadre de santé et la Direction.

AD de la Prairie a vocation d’accueillir les personnes présenmnt des troubles des fonctions
mtellccmc]l:a., dites aussi fonctions cognitives (perte de mémoire, troubles du langage, difficulié a
effectuer les gestes de la vie quotidienne, désorientation dans le temps et l'espace, ctc) et du
comportement (anxiété, agitation, déambulation, errance, etc.), complexifiant et perturbant la vie en
collectivité et/ou mettant en danger le résident lui-méme et/ou les autres résidents.

La déficience cognitive de la personne ne lui permet plus de vivre dans son environnement actuel
sans se sentir mise en échec de fagon répétée (pas de démence débutante). Mais ces déficits cognitifs
ne sont pas d’une sévérté telle quiils ne lui permettraient plus de bénéficier des stimulations
adaptées dans ce nouvel environnement (pas de démence sévere).

ne sont pas dune sévérté telle quils ne lui permettraient plus de bénéficier des sdmulations
adaptées dans ce nouvel environnement (pas de démence sévere).

La dépendance physique ne doit étre que partielle, cest-a-dire que la personne doit pouvoir se tenir
debout avec I'aide d’une seule personne. Elle doit pouvoir marcher ou se déplacer avec ou sans aides
techniques, participer au moins particllement a sa toilette et a son habillage et sTalimenter sous
surveillance ou aide partielle et ce, afin de permettre la continuité d’une dynamique de groupe.

La personne doit également avoir des besoins de sociabilisation compatibles avec la vie au sein d’une
unité familiale

I’admission d’un résident dans Punité de la Prairie suppose qu'une évaluation soit réalisée tant du
point de vue de son état général que de son degré de dépendance. Une évaluation trimestriclle avec
le médecin sera effectuée pour déterminer si l'unité de vie continue de répondre a ses besoins ou il
faut envisager sa sortie au profit d’un service ou d’une structure mieux adaptée a son ctat de sante.

Ainsi le séjour au sein de Punité de la Prairie ne doit pas étre considéré comme définitif, car en dehors de
Pexistence de troubles comportementaux, cette unité n’a initialement pas vocation a accueillir des personnes
lourdement dépendantes ou médicalisées. Le résident serait ainsi susceptible de quitter FUPAD, lorsque :

La dégradation cognitive ne permet plus a la personne de bénéficier des activités du quotidien
proposées dans Punité
L'importance des troubles du comportement suscite agacement, énervement et agressivité de la part
des autres résidents
La dépendance physique de la personne mobilise plus d’un soignant et ne permet plus d’assurer une
présence de Péquipe de soin auprés des autres résidents
La personne ne souhaite plus rien partager avec les autres et préfere vivre isolée
L’équipe pluridisciplinaire estimera que le résident n’est plus en interaction avec le groupe, qu'il nest
plus réceptif a Paccompagnement quil lui est proposé, qu'il ne tire plus bénéfice de son
accompagnement ou qu'il nécessite un besoin de soins infirmiers trop important.

6 Rue du Docteur Alexis Carrel - 44 630 PLESSE - Tél : 02 40 79 60 03 - Fax : 02 40 51 90 63
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L’UPAD de la Prairie n’accueillera pas en principe les personnes jusqu’en fin de vie.

Dans l'ensemble de ces simations, un accueil sur les places d’hébergement classique de la Residence
deviendra alors nécessaire. Dans certaines situations, un transfert vers une autre structure, de type
hospitaliere, pourra se justifier.

La décision de proposition d’une nouvelle orientation est discutée en équipe pluridisciplinaire, qui rend un
avis motivé par éerit. La décision finale appartient 2 la Direction.

L’évolution de I’état de santé du résident peut conduire a un transfert vers un autre logement pour maintenir
PPautonomie ou faciliter la démarche de soins. La décision est prise en équipe avec le résident ou sa famille.

Nous vous remercions de bien vouloir compléter et signer le texte suivant :

COUPON REPONSE

Je soussigné(e) Madame,/MONSIEUT «....eviiiiiiimmine st e s s e
Reconnais avoir pris connaissance des criteres d’admission et de sortie de 'unité de la Prairie de Madame /
MORSICUE ..o ans g b R SRR R R R R S S S B e e y e

Er accepte qu'un transfert soit réalisé si I'état de santé de mon parent ou protége ne remplit plus les
conditions d’accueil au sein de cette unité.

Signature

6 Rue du Docteur Alexis Carrel - 44 630 PLESSE - Tél : 02 40 79 60 03 - Fax : 02 40 51 90 65

E-Mail : accueil@rochefoucauld fr - Site intemet : hup:/ fehpad-larochefoucauld-plesse. fr
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Annexe 5

Réswdence de
La Rochefoucauld

PROJET DE SERVICE

POLE D’ACTIVITES ET DE SOINS ADAPTES
(PASA)

LA CLAIRIERE

2024-2028
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Introduction

La Résidence dispose d’'un Pdle d’Activités et de Soins Adaptés de 12 places, nommé La Clairiére.

Ce PASA a été labellisé en mars 2015, c’est-a-dire a Pouverture de la nouvelle résidence, ce qui a permis de
bénéficier d’emblée de nouveaux batiments.

Le PASA qui accueille 3 la journée des résidents de 'EHPAD souffrant de troubles cognitifs
vient ainsi enrichir 'offre de la résidence La Rochefoucauld en proposant une alternative a I’hébergement en
UPAD.

Le PASA dispose d’un projet de service co construit avec les Assistantes de Soins en Geérontologie (ASG) et
P'équipe pluridisciplinaire. Un bilan d’activités est réalisé chaque année.

Nous présentons ci-apres ce qu'est et propose « La Clairiére » au sein de la résidence La Rochefoucauld dont
vous pouvez consulter le projet d’établissement.
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1 Les objectifs et principes qui guident ’accompagnement

1.1 Un PASA labellisé

Afin que le PASA soit labellisé par 'ARS, la résidence La Rochefoucauld a d répondre a un cahier des charges,
dont nous présentons ci-dessous les principaux éléments :

L exctrait du cabier des charges précise : « Le pole d'activités et de soins adaptés (PASA) permet d'accueillir dans la journée des
résidents de 'EHPAD (12 a 14 personnes) ayant des troubles du comportement modérés. Des activités sociales et thérapentiques
sont proposées au sein de ce pole dont les principales caractéristiques sont :

- L'accuei! d'une population ciblée : personne atteinte de la maladie d'Alheimer ou d'une maladie apparentée ayant des
troubles du comportement modérés ;

- La présence d'un personnel qualifié, formé, soutenu et ayant exprimeé une volonté d'exercer auprés de ces malades ;

- L'laboration d'un projet adapté de soins ef d'un projet de vie personnalisé ;

- La participation des familles et des proches ;

- La conception d'un environnement architectural adapté et identifié par rapport an reste de la structure. »

Ainsi, le PASA de la résidence La Rochefoucauld :

- Propose un accueil en journée de 12 res1dents ayant des troubles du comportement moderes Des
activités sociales et thérapeutiques sont proposees au sein de ce pdle. Chaque personne agée concernée
de 'EHPAD peut bénéficier d’un ou plusieurs jours par semaine d'activités et de soins adaptés. Les
modalités de fonctionnement du PASA sont définies.

- Organise des activités mdmduelles ou collectives qui concourent :

o Au maintien ou a la réhabilitation des capacités fonctionnelles restantes (ergothérapie, cuisine,
activités physiques, etc.),

o Au maintien ou a la réhabilitation des fonctions cognitives restantes (stimulation memoire,
_jardinage, etc.),

o A la mobilisation des fonctions sensorielles (stimulation, musicothérapie, etc.),

o Au maintien du lien social des résidents (repas art-thérapie, etc.).

Chacun de ces types d'activité est organisé au moins une fois par semaine.

- Présente un programme d'activités élaboré par I'équipe d’ASG en collaboration avec l'ergothérapeute et
en lien avec le médecin coordonnateur et la psychologue.

- Bénéficie des partenariats engagés par l'ensemble de la résidence avec le secteur sanitaire et le secteur
medico-social.

Au sein de la résidence La Rochefoucauld, le PASA est ouvert aux résidents du lundi au vendredi, de 10h30 a
15h30.
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1.2 Des principes indispensables au respect des objectifs

Le PASA permet l'accueil a la journée des résidents atteints de troubles cognitifs modérés.

Le but est de maintenir ou de stimuler le savoir-faire du quotidien (actes de la vie courante), les facultés cognitives
(mernome, orlentation, attention, raisonnement), sensorielles et les liens sociaux dans un cadre qui se veut comme
a la maison.

Les activités sont donc variées : préparation de la table, jardinage, ateliers mémoire, chants, cuisine, peinture,
gymnastique douce, etc.

Les principaux objectifs de 'accompagnement dispensé par le PASA aupres des résidents atteints de la maladie
d’Alzheimer ou de troubles apparentés sont les suivants :

- Ralenur la progression de la maladie en sollicitant les capacités cognitives restantes,

- Permettre une prise en charge non médicamenteuse,

- Mantenir le lien social,

- Redonner confiance en soi et améliorer 'estime de soi,

- Ameliorer les Ca.paCLtES motrices (reappropnauon corporelle, prévention des chutes),
- Apporter du bien-étre, reduire I'anxiéte.

Dans le respect des valeurs affirmées dans le projet d’établissement et de la charte de bientraitance qui engagent
tous les professionnels, 'équipe affirme la volonté de ne pas mettre en échec le résident, aussi s’agit-il de savoir
s’adapter et donc faire preuve de souplesse tant au niveau des personnes que des temps de la journée.
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2 Les résidents accompagnés au PASA : entrée et sortie de la file
active

2.1 L’entrée sur la file active

Il s’agit de résidents de PEHPAD La Rochefoucauld atteints de la maladie d'Alzheimer ou d'une maladie
apparentée. L’orientation vers le PASA peut étre suggéré par les professionnels de 'EHPAD en
{ransmissions.

L'inscription dans la file active se fait suite au remplissage d'une grille d‘évaluation (NPI-ES). Une réunion
mensuelle est organisée.

L’admission se fait sur consentement du résident et en informant la famille. Cette derniére signe le document
« Recherche de !'accord des familles ou représentant légal pour la prise en charge d'un résident an sein du PASA »

La file active comporte au total 24 résidents, répartis en 2 groupes pouvant étre modulables :
- Groupe 1 : Lundi, Mercredi et Vendredi
- Groupe 2 : Mardi et Jeudi

De nombreux paramétres interviennent sur la constitution des groupes : nature des activités/centres d’intéréts

du résident, niveau de complexite, fatigabilite, ...
Cependant, le critére prioritaire est trés certainement les liens sociaux.

2.2 La sortie de la file active

Laccueil en journée au PASA est suspendu quand le résident ne tire plus de bénéfices de ces journces ou quand
les troubles psycho comportementaux altérent I'accompagnement collectif.

Une décision est alors prise en équipe pluridisciplinaire et tracée sur Netsoins ; la famille est informée par un
appel de la psychologue.

2.3 Le projet personnalisé

Des référents (trio constitué d’une IDE, une AS et une hételiére) sont nommes pour chaque résident de La
Rochefoucauld.

Les ASG du PASA sont conviées A la réunion sur le projet personnalisé et un chapitre du projet est d’ailleurs
consacré au PASA.

Le bilan semestriel réalisé par les ASG du PASA sert a I'élaboration du projet personnalisé.

Les ASG du PASA s’appuient sur la liste des centres d'intéréts des 24 résidents et sur les échanges, pour élaborer
le planning des activités.
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3 Organisation architecturale de La clairicre
Le PASA « La Clairiére » est situé au 1¢r étage en rez de jardin et est composé de :

- 2 salles d'animation,

- Une cuisine thérapeutique,
- Un espace salle a manger,
- Un salon dédié au repos,

- Des WC/SDB,

- Un local de rangement,

- Un acces a un jardin clos, au rez de jardin, partagé avec 1'Unité pour Personnes Agées Dépendantes de
La Prairie,

- Une salle d'équipe, partagée avec cette méme unité.
- Une salle Snoezelen, commune a 'TEHPAD et UPAD.

Les accés peuvent si besoin étre fermés mais ils restent ouverts permettant le respect de la liberté d’aller et venir.
Quand les portes sont fermées c’est d’avantage pour éviter des perturbations venant de I'extérieur...

Le jardin, clos, est directement accessible a partir des locaux de I'unité (rez de jardin). Il est tres apprécié des
résidents.

1l propose des allées de promenades, une grande terrasse qui permet de prendre les repas aux beaux jours. Il est
équipé de parasols et salons de jardin.

Des bacs a hauteur permettent d’entretenir un petit potager.

Des éléments de repérage mais aussi de décoration sont présents :
- Affichage des menus
- Planning d’activités
- Peinture murale avec photos des résidents
- Décoration de saison a I'entrée

Différents matériels sont disponibles :
- Télé, vidéoprojecteur, écran de projection
- Sonorisation
- Ordinateur
- Divers jeux de société

Projetd’ét La Rochefo



4 Les familles

Afin de favoriser Ia concentration des résidents, nous demandons aux familles de ne pas effectuer de visite
quand leur proche est au PASA.
Il est a noter que les journées sont fixes et notées sur 'agenda du résident dans sa chambre.

Le site de la résidence est une source d’'informations riche pour connaitre les activités et menus du PASA.
Lors du projet personnalisé (avec une partie PASA), les familles sont conviées.

Tous les 6 mois, les professionnels confectionnent un livret avec les activités et photos consultable a I'accueil.
Les familles sont prévenues par mail.

Une réunion annuelle en début d’année permet de recenser les souhaits et envies du résident et d’établir le
budget.

Dans Ia réunion annuelle des familles, un temps est consacré au PASA, y sont présentés :
- Un rappel de I'organisation et caractéristiques,
- Le bilan d’activités de I'année écoulée,
- Les projets,
- Laréponse aux différentes questions.

Enfin, 2 Pentrée du résident au PASA et lorsqu’il ne peut plus en bénéficier, la psychologue contacte les familles.

5 Les professionnels et leur organisation

5.1 Les professionnels qui interviennent a La Clairiere

- Deux Assistantes de Soins en Gérontologie,
Elles travaillent a temps plein, du lundi au vendredi, de 9h00 a 16h00.
Leur role est de soutenir et stimuler les résidents accueillis lors d’activités cognitives et motrices.
Il est a noter que chaque année une ASG est remplacée.

- Intervention de la psychologue de la Résidence, qui participent a I'actualisation de la file active et en
soutien aux ASG face aux situations complexes.

- Intervention de I'ergothérapeute de la Résidence.
Son role est d’améliorer la qualité de vie des résidents dans les activités de la vie quotidienne par la mise en place
d'activités thérapeutiques, avec des objectifs précis et personnalisés, d'adaptation, d'aides techniques et de
positionnement.
Elle intervient pour une activité thérapeutique hebdomadaire.

s Partlclpation du médecin coordonnateur, de la cadre de sante, psychologue, ergothérapeute et
animatrice 2 une réunion pluridisciplinaire mensuelle visant a actualiser la file active et appuyer la mise
en ceuvre technique des projets
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5.2 Organisation et transmissions internes

Des temps d’échanges et de coordination s’effectue en journée entre les 2 ASG présentes et le lundi matin durant
Pactivité animée par un intervenant extérieur.

1l existe par ailleurs :
- Le logiciel de transmissions Netsoins comme pour I'ensemble de TEHPAD,
- Réunion trimestrielle avec I'animatrice afin de préparer et organiser les 3 repas a théme dans l'année,

- Participation aux commissions menus et commission animation (instances de I'établissement)

6 Le budget

Un budget est attribué au PASA chaque année (900 euros en 2023).
Il permet d’acheter des fournitures, des décorations, des jeux divers, des matériaux, des consommables, et

diverses courses.
Ce budget participe aussi aux frais pour les sorties en général.
Il est a noter que sur certaines sorties les familles sont sollicitées pour un accompagnement humain ou financier.

7 Les activités au PASA
Il est 4 noter que les ASG du PASA effectuent chaque matin 2 douches thérapeutiques et une toilette au lavabo.

Le PASA propose une prise en charge non médicamenteuse a travers différentes activités sociales et
thérapeutiques individuelles ou collectives.

7.1 Les différents types d’activités

Le planning hebdomadaire d’activités est préparé le vendredi par les 2 ASG et affiché et publi¢ le lundi matin.

Activités cognitives :
- Atelier mémoire (jeux de société, jeux de lettres, jeux de chiffres, petit bac, énigmes, ... ),
- Atelier sensoriel,
- Séances Snoezelen (en dehors du PASA).

Activités motrices :
- Atelier gymnastique douce (mobilisation articulaire et musculaire, renforcement, jeu du parachute,
utilisation du nouveau chariot de motricite, etc.),
- Atelier relaxation,
- Atelier équilibre (jeux de balles, quilles, parcours de marche, jeu d'adresses etc.).
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Ateliet en lien avec I'image de soi :
- Atelier esthétique (maquillage, soin de la peau, manucure),
- Atelier bien étre (massage du visage et des mains),
- Douche thérapeutique,
- Bain thérapeutique, avec lumiére, musique et ulirasons,
- Séance snoezelen (2 cibles en cours : détente/bien-€tre et angoisse/ anxiété).

Activités d'expression et de communication :
- Groupe dexpression (lecture du journal et du « Vite lu», jeux de société, groupe de parole, etc.),
- Atelier écriture : copie d'un poéme, copie d'une poésie, écriture des menus pour les repas & théme, dictée,
etc.

Activités créatives :
- Atelier dessin / coloriage,
- Atelier peinture,
- Atelier bricolage,
- Atelier manuel (remplissage, découpage, collage),
- Atelier mandalas,
- Atelier tissage.

Activités domestiques :
- Cuisine thérapeutique,
- Repas thérapeutique,
- Pliage du linge,
- Petit entretien.

Activités relationnelles :
- Gouter danniversaire,
- Echanges,
- Une dégustation de potage,
- Sorties : pique-nique, restaurant, cinéma.

Uhe collaboration avec Panimatrice de PEHPAD s’effectue sur des festivités comme les repas 4 thémes, ke loto,
les excursions, les spectacles.
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7.2 Une journée au PASA
Le PASA est ouvert du lundi au vendredi.

Les 2 ASG commencent leur journée de travail a 9HOO par :

- Consultation des transmissions sur Netsoins,

- Accompagnement de toilette thérapeutique (douche et toilette au lavabo) de résidents qu.l rejoindromnt le
PASA du jour : il s’agit de stimuler pour favoriser I"appropriation du corps, la reconnaissance des objets,
la prise en compte de 'image de soi. Cest un temps privilégié d’accompagnement individuel, dans le
logement du résident, dans le but d’autonomiser le résident dans les gestes de la vie quotidienne.

10H30 La Clairiere ouvre ses portes. Des résidents viennent seuls, certains doivent étre accompagnés,
quelques résidents vont aussi chercher d’autres résidents.
Temps d’accueil, de rituel journalier, de re familiarisation et constitution du groupe autour d’'un
;
cafe.

Moment favorable pour resituer dans le temps : date, saison, mois, présentation de la journée

11H00 Premiére activité. Parfois 2 activités sont proposées ou plus souvent 2 groupes sont animés sur
la méme activité mais avec des niveaux de complexité différents.

12H00 Aide a la mise du couvert. Un résident peut accompagner pour aller chercher le chariot en
cuisine, Les professionnels mangent avec les résidents.

Le déjeuner est servi a l'assiette.

Le résident choisit son lieu de repas.

Un café est servien fin de repas.

13H15 Des résidents aident au débarrassage, ...
Temps de repos ou télévision... Certains préferent se reposer dans leur chambre puis reviennent
ou non pour lactivité.

14H00 Seconde activité de la journée (en 1 ou 2 groupes)

15H15 Débriefing de la journée (rituel de fin comme au début de journée) autour d'un verre.
Raccompagnement de certains résidents vers 'animation EHPAD ou vers leur chambre.

15H30/16H00 Les professionnels rangent, font le bilan de la journée et réalisent leurs transmissions et
évaluations.

7.3 Le suivi

A Tissue de chaque | ]oumee un bilan des activités est réalisé pour chaque groupe, a aide d’'un tab[eau Excel
Sont précis : passif/actif, interactions ou non avec les professionnels/avec les autres résidents/activité appreéciée
08 NOM, 5«

Tous les 6 mois un bilan est réalisé pour chacun des résidents.

Toute information a transmettre est notée sur le logiciel Netsoins.
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8 Les projets

- Inviter des référentes au PASA pour actualiser les NPI-ES 1 a 2 fois par mois.
- Former de nouveaux ASG 2 Snoezelen ... ou information ?

- Former a « toucher/ massage »
- Aménager le jardin : coin d’ombre sur la terrasse, parcours sensoriel, ...

- Envisager un temps convivial avec les familles en petit groupe.
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ANNEXES

1 - Courrier famille

2 - Tableau d’activités
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Annexe 1
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NOM,Prénom

Date d'entrée au PASA Evaluation hebdomadaire du résident au PASA
AGGIR
Janvier Février Mars Avril Juin Juillet Aoiit
Act cognitive 0 0 0 [*] 0 0 0
Act motrice 0 0 0 [*] a o 0
Act image de soi 0 1] 0 0 0 0 0
Act expression/communication 0 0 0 0 ] 1] o]
Act créative 0 (4] 0 0 1] 1] 1]
Act domestique 0 0 0 0 0 0 0
Sorties 0 0 0 [+] 0 0 0
Activité cognitive Janvier
Date
Initiales de la prof. Présente
Activité
Participation
0- pas de participation (préciser si refus)
1- participation sur sollicitation et avec aide
2- participation sur sollicitation sans aide
3- participation spontanée (sans aucune guidance)
Satisfaction
0- Insatisfaction exprimée (verbale ou non-verbale)
1- aucun signe manifesté
2- Quelques signes ponctuels manifestés
3- Satisfaction manifeste tout au long de |'atelier
Interactions sociales / Communication
0- Aucun échange (verbal ou non-verbal)
1- Echange non-verbal, en réponse a une sollicitation.
2- Echange verbal, en réponse a une sollicitation
3-Echange verbaux et non-verbaux : réponse(s) et
Activité cognitive sollicitation(s)
Destinataire des interactions :
P :le personnel
R:les résidents
2:les2
Troubles du comportement *
0- Aucun
1- Quelques manifestations pendant les activités
(génantes pour le groupe ou l'activités)
2- Manifestations qui empéchent I'activités
3- Manifestations comportementales dangereuses pour
lui et/ou les autres résidents.
Commentaires
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Janvier

té Motrice

tivi

Ac
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Activité Image de soi

Janvier

Actimage de soi

Date

Initiales de la prof. Présente

Activité

Participation

0 - pas de participation (préciser si refus)

1- participation sur sollicitation et avec aide

2- participation sur sollicitation sans aide

3- participation spontanée (sans aucune guidance)

Satisfaction

0- Insatisfaction exprimée (verbale ou non-verbale)
1- aucun signe manifesté

2- Quelques signes ponctuels manifestés

3- Satisfaction manifeste tout au long de |'atelier

Interactions sociales / Communication

0- Aucun échange (verbal ou non-verbal)

1- Echange non-verbal, en réponse a une sollicitation.
2- Echange verbal, en réponse a une sollicitation
3-Echange verbaux et non-verbaux : réponse(s) et
sollicitation(s)

Destinataire des interactions :
P :le personnel

R:les résidents

2:les2

Troubles du comportement *

0- Aucun

1- Quelques manifestations pendant les activités
(génantes pour le groupe ou l'activités)

2- Manifestations qui empéchent |'activités

3- Manifestations comportementales dangereuses pour
lui et/ou les autres résidents.

Commentaires
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Activité Expression/Communication Janvier |
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Activité Créative

Janvier

Act créative

Date

Initiales de la prof. Présente

Activité

Participation

0- pas de participation (préciser si refus)

1- participation sur sollicitation et avec aide

2- participation sur sollicitation sans aide

3- participation spontanée (sans aucune guidance)

Satisfaction

0- Insatisfaction exprimée (verbale ou non-verbale)
1- aucun signe manifesté

2- Quelques signes ponctuels manifestés

3- Satisfaction manifeste tout au long de |'atelier

Interactions sociales / Communication

0- Aucun échange (verbal ou non-verbal)

1- Echange non-verbal, en réponse a une sollicitation.
2- Echange verbal, en réponse a une sollicitation
3-Echange verbaux et non-verbaux : réponse(s) et
sollicitation(s)

Destinataire des interactions :
P : le personnel

R :les résidents

2:les2

Troubles du comportement *

0- Aucun

1- Quelques manifestations pendant les activités
(génantes pour le groupe ou l'activités)

2- Manifestations qui empéchent l'activités

3- Manifestations comportementales dangereuses pour
lui et/ou les autres résidents.

Commentaires

Projet d’établissement 2024/2028 —EHPAD La Rochefoucauld

116



Activité Domestique

|

Janvier
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Activté relationnelle Janvier
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Sortie

Janvier

Sortie

Date

Initiales de |a prof. Présente

Activité

Participation

0- pas de participation (préciser si refus)

1- participation sur sollicitation et avec aide

2- participation sur sollicitation sans aide

3- participation spontanée (sans aucune guidance)

Satisfaction

0- Insatisfaction exprimée (verbale ou non-verbale)
1- aucun signe manifesté

2- Quelques signes ponctuels manifestés

3- Satisfaction manifeste tout au long de |'atelier

Interactions sociales / Communication

0- Aucun échange (verbal ou non-verbal)

1- Echange non-verbal, en réponse a une sollicitation.
2- Echange verbal, en réponse a une sollicitation
3-Echange verbaux et non-verbaux : réponse(s) et
sollicitation(s)

Destinataire des interactions :
P : le personnel

R:les résidents

2:les2

Troubles du comportement *

0- Aucun

1- Quelgues manifestations pendant les activités
(génantes pour le groupe ou |'activités)

2- Manifestations qui empéchent I'activités

3- Manifestations comportementales dangereuses pour
lui et/ou les autres résidents.

Commentaires
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