Synthése du
Projet d’établissement 2019-2024
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Ce projet d’établissement de 'EHPAD « Victor Ecomard » est un cadre féderateur tourné
vers I'avenir, toujours centré sur le résident. Il exprime une volonté collective, forte et
précise, et détermine des principes d’'actions et des normes de comportement

professionnel.

» ACCUEILLIR des personnes agées dépendantes de plus de 60 ans (sauf

w
g dérogation) dans le respect de leurs droits et de leurs libertés et dans la
E promotion de la bientraitance.
7]
‘g > PRENDRE SOIN en garantissant le bien-étre de la personne et en assurant
g sa protection et sa sécurité.
o
g » ACCOMPAGNER les personnes Agées tout au long de leur vie dans
= I'établissement en prenant en compte leur singularité et en proposant un
m accompagnement personnalisé.
(=]
> Le résident au centre de notre projet d’établissement.
> Différentes possibilités d’accueil permettant d'accompagner les personnes
agées quel que soit leur niveau d'autonomie (Maison de Retraite, unité de
vie protégée ...)
» Un établissement au sein d’'une commune dynamique offrant un cadre de vie | 2
convivial et agréable o
>
» Un établissement situé a deux pas de la place du marché qui a lieu tous les 3
vendredis matin. E.
(7]
» Le parc verdoyant et boisé permet repos et promenades en toute quiétude.
> La résidence offre des places de parking dans I'enceinte du parc.
> L'établissement est accessible a la personne handicapée
Un projet de Mutualisation avec 3 EHPAD et 1 accueil de jour.
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La continuité des soins
an"" » Renforcer léquipe infirmiére afin d’assurer une présence plus importante
sur la résidence notamment lors de la distribution des médicaments

]
-
Le circuit du medicament o
> Réécrire les différentes étapes du circuit du médicament et améliorer la } '
tragabilité.

i ; La prévention et la prise en charge de la douleur
]1} » S'attacher a une bonne prise en charge de la douleur, notamment via un
AL A dépistage a I'aide d'outils (échelle visuelle...)
» S’approprier un protocole de prise en charge antalgique propre a la résidence.
» Mettre en place une approche non médicamenteuse de la douleur

La prévention et la prise en charge des chutes A\
» Formaliser la procédure de prévention et de prise en charge des chutes, en ‘
détectant 'ensemble des facteurs de risques responsable pour en diminuer y

le nombre et la conséquence. °
La prévention des risques liés a la contention

/ > Limiter le recours aux contentions en développant les formations aux soignants

notamment sur les conditions de mise en place et les risques inhérents a la

contention :
Développer une approche alternative a la contention

La prévention et Ia prise en charge des escarres o . '

» Sensibiliser les personnels a prévenir I'apparition d'escarres et a J
dépister via des scores type BRADEN ou autre, les résidents a
risques et auquel cas, mettre en place les mesures nécessaires.

La prévention et la prise en charge de la dénutrition et de la déshydratation
» Dépister chez le résident dés son entrée et tout au long de son séjour, la

g N dénutrition.

: ~ Comprendre les enjeux de la dénutrition et mettre en place des stratégies de

lutte contre la dénutrition.
Sensibiliser I'ensemble des soignants sur l'importance d’'une surveillance

Pondérale /biologique
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L'analyse et la maitrise du risque infectieux
» S'assurer des connaissances de |'application des bonnes pratiques
d’hygiéne parmi les soignants. : v
>  S'appuyer sur le DARI pour maitriser le risque infectieux et améliorer
nos pratiques.

La prévention et la prise en charge de |a souffrance psychique des personnes
agées et des troubles psycho-comportementaux

: - = _Sensibiliserle-personnel-soignant au-dépistage-des-troubles-du-comportement -
W et réfléchir & une prise en charge globale de ces situations. ,

Le traitement de l'incontinence
» Encourager la continence chez les résidents, en utilisant des changes adaptés @”
a chacun et en formant le personnel a leur utilisation.

L 'accompagnement de fin de vie

» Poursuivre I'approche d’accompagnement de nos résidents en soins palliatifs

A
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& Yo et exposer en équipes les cas les plus complexes

\F \ > Mettre en place des prescriptions anticipées afin de soulager les

N % symptdmes inconfortables de la fin de vie.

La prévention sensorielle @ 1/
> Prendre en compte les déficiences sensorielles de chaque résident afin
de préserver son autonomie et I'accompagner dans un environnement ’\fy (A

agréable et sécure.
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