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L’Institut de Rééducation

et d’Education Motrice

L'Institut de Rééducation et d’Education Motrice (IREM)
comportant un IEM et un IEAP, accompagne en accueil de jour et en
internat, au sein des mémes locaux, dans des « maisons » structurées
en fonction des ages, des enfants, des adolescents et des jeunes
adultes, agés de 3 a 20 ans et présentant une déficience motrice et/ou

polyhandicapés.

80 jeunes accompagneés en 2018
70 ETP 5,2 M€

« Une équipe pluridisciplinaire :
Rééducation, Soins, Educatif, Pedagogique

- Accompagnement quotidien global de I'enfant, 5j/7

 L'Equipe IDE : 2 mi-temps de nuit, 2 temps plein de jour (2 matin, 1
soir) = Couverture IDE 24/24

Projet d’Etablissement

Institut d’Education Motrice IEM

Institut pour Enfants et Adolescents
Polyhandicapés IEAP
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Pourquol participer au projet ?

- Développer une culture sécurité en lien avec la prise en charge
médicamenteuse : mettre en avant le risque d’erreur médicamenteuse

- Sensibiliser les professionnels non issus de la culture médicale et non
initiés aux risque d’erreur médicamenteuse (établissement médico-social)

- Sensibiliser sur la fonction SOINS des IDE dans un etablissement meédico-
social (IREM)

Intégration et suivi du projet :

Directeur,
débriefings

Responsables d'Unités,

Professionnels de I'etablissement :

IDE

Réunions de présentation |/

- Communication dans le bulletin d’information hebdomadaire
- Relais au sein des maisons par I'IDE référente et I'assistante qualité
- Relais du Responsable d’Unité en réunion de fonctionnement.

Temps dedié au projet pour I'IDE référente et I'assistante qualité
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Déroulement de audit : A\ ALTYG0.

1°"¢ phase du 22 au 26 octobre 2018 :
Grilles d’observations

- Observations des pratiques IDE par I'assistante qualite
- Auto-évaluations des IDE
- Relais et debriefings informels avec I'equipe IDE

2eéme phase du 12 au 30 novembre 2018 :
Entretiens individuels

- « Entretien » avec les enfants internes et externes :
realisé par I'IDE référente a partir d’'un questionnaire
enfant
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Méethodologie d’appropriation du projet et des outils :

Modification de la grille d’'observation et du questionnaire d’entretien

S'adapter a l'usager : « Qui sont nos jeunes ? »

- Capacités des jeunes (communication, langage), habitudes quotidiennes des jeunes, rythme des jeunes
(soins/médicaments par rapport aux activités/sorties)

S'adapter a l'organisation interne de I'établissement : « Comment est-on organisé dans le service ? Qu’est ce qui peut arriver ? »

- Fonctionnement de I'établissement : lieu de vie « maisons », internat/externat, divers professionnels aux priorités et
cultures différentes, réalité quotidienne des IDE

Cela a supposé une bonne connaissance des jeunes accueillis et du fonctionnement du
service ainsi que du temps pour tester les nouveaux outils adaptes.
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Exemples de modifications réalisées

@Quand tu as besoin de voir ou de parler avec I'IDE, que fais-tu ? \ )

ype d’accueil
e demande 3 un membra~ , : \
> Je sonne Je me déplace Je ne sais pas

. dugroupe éducatif
\ /
®Quand tu as mal, que fais-tu ?

Je demande a un membre
du groupe éducatif

Interne . Externe D

Je sonne Je me déplace Je ne sais pas

e —

@Dans la journée, quand tu vas a 'infiprfierie, s’il y a IaMrte « Soins », que fais-tu ?

J'attends car cela
Jappelle I'IDE caf je veut dire

sais qu’elle est i que I'IDE s’occupe

d’un autre enfant

(®Lorsque I'IDE distribued/e«mmenWU veux lui demandefr quelque chose, que fais-
tu?

Jattends qu’elle Je lui demande avant
vienne a ma table u’elle parte du réfectoire
A 9 P

Je\reviens plus tard
car ma demande Je ne sais pas
‘est pas urgente

Je frappe

Je I'appelle tout de suite Je ne sais pas




Exemples de modifications réalisées

1. Relewé de la | 1. Salle desoins Téléphone 1. Untiers professionnel de santé

prescription
Préparation
Administration
Tracabilité
Soins

Couloir
Chambre du
jeune
Réfectoire
Salle de
vie/d"activité

Physigue
Alarme
Sonnette
Bruit
ambiant
(dont les
discussions)
Autre,
précisez

(Médecin/aide-soignant)

Un tiers non professionnel de
santé (administratif, logistique,

agent)

Soi-méme
Prestataire extérieur
Entourage du patient
Patient
Autre/précisez

Correspond a la réalite de ce qui existe
ou se vit dans |'établissement

Apport
d'information
Recherche
d'information
Demande de I'aide
{ex sonnette)
Logistique
{Probléme de
matériel, etc.)
Oubli (tablette,
vétements)
Soins a effectuer
Autre, précisez

5.

Suspend l'action en
cours et traite la
nouvelle demande
(ex : se déplace,
répond)

Suspend I'action et
délegue la nouvelle
tache

Poursuit I'action en
Cours en écoutant
Suspend I'action et
la differe dans le
temps

Autre : a préciser




Synthése des résultats issus des grilles d’observations (1¢¢ phase) : A ALTYGO

75 IT au total sur les 5 jours d’observations | AucunelT la nuit

Auteur de I'lIT Meédecins, AS (60%) Jeunes (14 %) IDE (8%)

Motif Apport d’information (31%) Recherche d’information (27%)

Etapes en cours Préparation (32%) Administration (32%) Tracabilite (15%)

Comment Interruption physique (64%0)

Ou En salle de soins (65%)

SUSPEND l“action : traite la demande (35%), differe dans le temps (24%0)
POURSUIT l'action en écoutant (32%)

Reactions

Tache initiale reprise | Au moment de l'Interruption (65%)

Duree de

. Moins d’1 mi 9
Interruption oins d‘1 minute (68%)




Synthese des résultats issus des entretiens (2¢™e phase) : A ALTYG0

17 jeunes interrogeés (10 internes et 7 externes) de g a 15 ans dont 7 jeunes en fauteuil

- Les jeunes interrogés n’hésitent pas a se déplacer en cas de besoin...

- ... mais savent étre patients et attendent que I'IDE soit disponible pour
repondre a leur demande.

88% des jeunes attendent que I'IDE intervienne au réfectoire pour
repondre a leur demande.

Tendance inversée par rapport aux professionnels




Les actions issues de Paudit: A ALTYGO,

Organisationnelles A
E

quipe :
Privilégier au maximum la communication d’informations aux IDE par
messagerie ou lors des temps dédiés aux transmissions

Professionnels accompagnants (AS) :
Assurer la tracgabilité des constantes sur le logiciel dossier patient au

méme titre que les IDE

IDE :
Differer et dire non aux sollicitations non urgentes




A ALTYGO,

Les actions issues de 'audit :

Structurelles

Mettre une bannette pour déposer les carnets des enfants ou autres documents a l'entree de
I'infirmerie '




. . . 'A'ALTY_G(]_
Les actions issues de Paudit:

Sensibilisation

Modifier la pancarte « occupé » (soins) a I'entrée de l'infirmerie
Enlever la pancarte lorsque les soins sont terminés

Cibler les temps de préparation des medicaments (temps « a risque ») et les indiquer aux

professionnels par un affichage

Formaliser et distribuer une enquéte avec questionnaire aupres des professionnels




EXEMPLES : A ALTYGO

Pendant les horaires indiqués,

Soi t medi t iorite ! |
oins et medicaments en priorite Pas de Blanla
pendant les LOuZOus

7h —7h30
17h30 — 18h15

Au réefectoire : midi et soir
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IREM SESSAD

EXEMPLES Année : 2019

Semaine N°27

PREVENTION DES INTERRUPTIONS DE TACHES Du o1 au 5 juillet
DES IDE LORS DE LA PREPARATION ET
L'ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS

Mise en ceuvre des actions !

Rappelez-vous, les résultats de I'audit d'observations de pratiques et le plan d'action retenu
vous ont été transmis dans le bulletin n°2019-19.

Vous apercevrez désormais sur les portes des infirmeries IREM et Internat:

- une affiche positionnée par les IDE lors de la préparation et |'administration des
médicaments. (L'affiche "Soins" n'est donc plus d'actualité). -

Cette affiche marque le temps de "non dérangement

absolu” a respecter par tous.

- un affichage continu déployé sur les mémes portes des infirmeries pour mettre en
avant les tranches horaires "les plus a risque"
ol les soins et les médicaments
(préparation/administration) sont prioritaires. Soins et médicaments en priorité | »

« Pendant les horaires indigués,

La prévention des interruptions de taches passe également par la sensibilisation de chacun
sur ce sujet.
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@ Dans la journée, lorsque vous allez a I'infirmerie, s’il y a la pancarte signifiant que I'IDE est occupée, que
faites-vous ?

Extraits du questionnaire aupres des professionnels :

@ Lorsque vous avez besoin de communiquer avec une IDE, que faites-vous ?

® Lorsqu’un jeune vous demande d‘aller a I'infirmerie car il est douloureux, que faites-vous ?

® Quels sont les temps/tranches horaires ou vous avez le plus besoin de communiquer avec les IDE ?

@ Avez-vous la sensation de déranger votre (vos) collégue(s) IDE dans son (leur) travail ?

-
0o yes

0 no
J,Dmybe

ﬂ-"

[
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ET APRES ?

Résultats et analyse des reponses des questionnaires aux professionnels en
cours (Directeur, Responsables, IDE)

Bilans aux equipes

Proposition d'organisation de la demarche au sein de la Maison d’Accueil
Spécialisée du Chéne Vert a Plouha (Accueil en hébergement permanent et
temporaire de residents en situation de handicap)




CONCLUSION

- Prise de conscience que l'interruption de tache des professionnels, et particulierement des
IDE lors de I'administration des medicaments, est souvent banalisée au fil du temps

- Prise de conscience que l'on peut agir, et que nous devons rester en alerte sur les
sollicitations « evitables »...

Lancement du projet régional au sein d'un etablissement médico-social @

18




