PROTOCOLES DE SOINS

Centre Hospitalier Gérontologique Jacques SALIN
Les Abymes, Guadeloupe | Version 2025

Playbook Opérationnel J1-> J30

Manuel d'intégration clinique et procedures pour les soignants.

1. Organisation

2. Ecosystéme NetSoins

\||

3. Protocoles & Bientraitance

4. Urgences & Securite
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Le Soin Ininterrompu :
Vous ne travaillez jamais seul.

Au CHGJS, I'excellence repose 2.La Traqabilité

sur une chaine de soins 24h/24.

La saisie immediate et

L'action physique aupres du précise dans NetSoins.
résident n'existe que si elle est

tracée et transmise.

1. L'Action

Le soin physique et
I'observation clinique.

chevauchement d'équipe.

e

@

Une transmission vide ou incompléte peut étre considérée comme
une faute professionnelle. La tracabilité sauve des vies.

3. La Transmission
Le passage de relais lors du



Rythmes et Passations : La Regle du Chevauchement

Jour J Jour J+1
06:00 30 07:00 30 0800 30 10:00 30 12:00 30 14:00 30 16:00 30 18:00 30 21:00 30 22:00 30 O04:00 20 0500 30 0600 30 07:00

- f 1‘1‘1
Equipe MATIN (6h45 - 14h15) % . Chevauchement
Réle cle : Toilettes, soins matin, medecin. % ‘:' (30 min)

11111

Equipe APRES-MIDI (13h45 - 21h15)

Ch h t
Réle clé : Repas, animations, familles. Eﬁﬁ;ﬁ"&?&
(30 min)
EhE-vauchement r EQUI}JE NUIT {2Dh45 - 7h 5_} .
G EHMEE'#';:E Réle clé : Rondes /2h, securite, confort. A
06:00 06:30 09:00 10:00 14:00 15:00 17:30 19:00 21:00 22:00 03:30 04:00 05:30 06:00 07:00
Jour J Jour J+1

[ A\ 30 minutes obligatoires de transmissions orales. Ce temps sanctuarisé garantit la continuité des soins. ]
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Logigramme RH : Congés et Absences (Hublo)

Demande dans Hublo Validation Cadre

¥ Pose de Congé
E R LT (Min 2 sem. avant) sous 48h

. Appel Cadre ~__ Marquer "Absent”
ﬁ Absence Maladie < 1h avant Hublo + Arrét sous 48h

Gestion des

Plannings
~ L5 Notification Accepter dans
-fb Remplacement Hublo recue les 2h
Heures ____ Validation Cadre Report compteur
Supplémentaires + DRH Hublo (Mois suivant)
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NetSoins : Le Flux de Travail Quotidien

1. Lire
transmissions

(15 min)
2. Valider Ph 3-
actes Phase 1 : ase s:
réalisés Check-in Alerte

Phase 2 :
En cours de service

7. Signaler
incident
(Fiche + oral)

3. Saisir 5. Suivre plan 6. Administrer
constantes de soins meédicaments

Phase 4 :

4. Rédiger Check-out 5. Signaler
transmissions gnoisien

8. Cloturer
(0 acte en
attente)
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Transmissions Ciblées : L'Equation 'DAR"

[A)JACTION |™S (R ) RESULTAT

Ce que je fais L'évolution

[ D) DONNEE

Ce gue j'observe

e

" EHPAD clinique :
Ex: [D) Rougeur sacrée stade 1de 2cm. + [A] Changement position /2h, matelas
~poses pose. = [R] Rougeur persistante. Reevaluation prevue.

ERREUR FREQUENTE : 'RAS' (Rien A Signaler) est strictement interdit dans NetSoins.

Chaque resident doit avoir au minimum 1 transmission par equipe. £ NotebookLM



Integrite Physique : Chutes & Escarres

g Chutes (Objectif -30%)

Evaluation

Echelle de Morse (Alerte si > 45)

Prevention

Lit bas, sonnette, chaussures
antidérapantes. ks A &

Bilan Iésionnel immédiat -> Appel
médecin -> Fiche NetSoins (< 2h). §,

==

Escarres

=

Score de Braden (Alerte si < 18)

Prevention

Changement position (3h nuit, 2h jour).
Nutrition (Albumine > 30g/L). (O @

Détersion (IDE) + Suivi photographique
hebdomadaire. i ™=
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La Matrice de |la Douleur

Outil Profil du Résident Fréguence Seuil d’Alerte
EVS Communicants . Chaqgue tournée Alerte si Score >= 2
Doloplus-2  Non-communicants / Déments 2x/semaine Alerte si Score >= 5/30
ALCOPLUS Lors de soins douloureux Avant soin Alerte si Score >= 2/5
ECPA Troubles cognitifs sévéres Quotidien Alerte si Score >= 4/32

EVS1: EVS 2 : Palier 2 EVS 3-4: A
Paracétamol, Vo Sugke |er4r; : Appel_médecin
réévaluation 2h el ol iImmediat, Palier 3

& NotebookLM



Vulnérabilités : Déglutition & Troubles Cognitifs

Nutrition & Fausse Route

Vigilance Hydratation

\_"l Cible > 1500 mL/j.
Alerte si <1000 mL.

Procédure Fausse Route

C Asseoir, pencher en avant,
"‘ appeler IDE. (Ne pas coucher).

&

Troubles Cognitifs (Alzheimer/DFT)

Agitation : Valider
I'émotion (Naomi Feil).

INTERDIT : Raisonner
ou contredire.

Fugue : Bracelet actif,
notifier.

X

INTERDIT : Courir
apres le résident.

&

Agressivité : Se
reculer, consigner.

Refus de soin :
Respecter le refus,
réessayer plus tard.

INTERDIT : Immobiliser
sans prescription.
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Haut Risque : Médicament & Contention

Circuit Sécurisé du Médicament

4 3
0 prescription orale
tolérée sans

confirmation écrite.

., r

Bon Bon
moment resident.

Bon Bonne Bonne
meédicament dose voie

Contention Physique

Niveau 1 : Ultime Recours
(Alternatives épuisées)

Niveau 2 : Prescription médicale écrite
(Durée, type, indication)

Niveau 3 : Consentement
(REEEER A ERE])

Niveau 4 : Surveillance continue (/ 30 min)
et Réévaluation quotidienne
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Matrice d'Isolement Infectieux (Précautions EPI)

Précautions Standard

Iy (Routine)

©

———

SHA. (Gants/Blouse uniguement
si risque de projection).

Isolement Gouttelettes

= (ex: Grippe)
0

e

Masque obligatoire a moins
d'lT metre.

B

Isolement Contact (ex: BMR)

A

Chambre seule. EPI obligatoires
a l'entrée.

=)y

""\-\.,\_\__

g

_d

Isolement Strict

N EY o~

Porte fermée, visites limitées.

y
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Signalétique de Tri des Déchets (DASRI)

®

Boite jaune ONU

Piquants,
coupants,
tranchants.

Fermeture a 3/4
plein

CHGJS | Soins de qualité pour nos ainés depuis 1946 | www.chgeront-gpe.fr | Formation |1A VINCENT R | Protocoles de soins | CHGJS Jacques SALIN | Les Abymes, Guadeloupe | Documents détails ( A NotebookLM

Sac jaune scellé

Mous
infectieux
(pansements,
gants)

Collecte journaliere,
stockage < 72h

Cyclamed
S’

Collecteur Vert

CYCLAMED
Médicaments
périmés
Lo 4
Mensuelle
\_ J

/ )
Déchets
assimilés
meénagers
& /
2x/jour
Ry J




La Chaine d’Alerte : Protocole d'Urgence (7 Etapes)

Qs 1. RECONNAITRE Qs
(Evaluer respiration/signes vitaux)

Urgence Vitale -> o B ce o
APPELER 15 SAMU " APPELER c:adre de gaf*dg;_,-r 4

)

~ 3. RESTER ~
S (Ne JAMALIS laisser le résident seul) &

4. INFORMER

(Le cadre de garde) T

K

ns S5.METTREEN SECURITE oF
= (Position, 02, chariot)

6. ACCUEILLIR o

el (Guider SAMU a l'entrée)

(Fiche EIG dans NetSoins)
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Conduites a Tenir : Urgences Spécifiques

Situation Action Immédiate Matériel

Appel 15 + Massages (100/min). DEA immédiat

l Arret Cardio-Respiratoire Relais toutes les 2 min.

Position demi-assise. Si SpO2

< 90%, appel 15 direct. OZ sur prescription

Détresse Respiratoire

-\.h;

- Malaise avec Perte de PLS. Surveiller ventilation. Ne

: . : Aucun per os
Connaissance rien faire avaler.

Sucre rapide (si conscient) /

Glucagon IM (inconscient). Sucre / Kit Glucagon

Hypoglycémie (< 0,60 g/L)

Vérification Chariot d’'urgence = IDE chaque lundi. Test DEA = Mensuel.



L Excellence Gerontologique au Quotidien

“ Ce manuel n‘est pas qu'une suite de regles administratives. C'est le
bouclier qui protege nos résidents et nos soignants. Votre capacité a
observer avec précision, a agir selon nos protocoles, et a tracer
rigoureusement dans NetSoins est ce qui garantit notre excellence.”

Rigueur Tracabilite Securite
(5 <
30 minutes de transmissions, 100% des actes saisis, En cas de doute, la chaine
0 compromis. méthode DAR appliquée. d’alerte est toujours active.

Bienvenue dans l'équipe soignante du CHGJS Jacques SALIN. A NotebookLM



