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Quelques chiffres 2016 iy

heures d’aide et de soins a domicile

I'age moyen de la clientele

_ augmentation du volume d’heures de prestations
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Repartition des heures de prestations

2016

= soins de base

© soins infirmiers
® aide au ménage
W autres
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Projets phares de ’AVASAD 2016 e

m Développement d’un outil
cantonal pour la gestion des
plaintes et des situations
critiques

m Enquéte cantonale de
satisfaction des clients des
CMS

m Consolidation de la méthode
d’évaluation RAI-HC

m Interface hopitaux / domicile
plusieurs projets en cours
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Mission de PAVASAD Vot

Sa mission générale est :

» d’'aider les personnes dépendantes ou atteintes dans
leur santé a rester dans leur lieu de vie

L’AVASAD est chargée de :

= mettre en ccuvre sur 'ensemble du territoire vaudois
la politique d’aide et de soins a domicile

= deployer des mesures en matiere de promotion de la
santé et de prevention
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Demarche d’orientation et d’évaluation ==

. ——> prestations
\ . 9

Proposition Mission
de de
prestations I’AVASAD

5 ¥

Analyse Evaluation
clinique globale
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Le travail de Pinfirmiere a domicile =

m Soins de bases

= Soins technigues

W So0ins aux personnes
atteintes de troubles
cognitifs et psychiatriques

m Accompagnement
psycho-social

= Accompagnement en fin
de vie

= Promotion de la santé

m Prévention

AVASAD - Association vaudoise d’aide et de soins a domicile/ SDPP / JBA 10 octobre 2017 12



Specificitée du travail de Pinfirmiere a e

domicile
F

Travailler dans un espace « privé »
— Entrer dans des histoires singulieres
— Construit de subjectivité

— Poursuite des reperes

mais... le domicile entre dans la categorie

de l'action sociale...
A quel niveau devons-nous penser ?

Individuel ? Collectif ?



Le cadre institutionnel au domicile du =

IIIIIIIII

client

Le cadre institutionnel est «virtuel»
(normes «implicites»)

Vigilance : sécurité sanitaire, soins et moyens
adaptes, obstacle a I'échange entre
professionnels, coordination, absence de
contréle institutionnel sur la relation...

— Contrat avec des obligations réciprogues

— Risque de sentiment de solitude du
soighant
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La délegation - Le contrat de mandat
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Contrat de
mandat
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Contrat de employeur
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ontrat individuel
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Responsabilites et delegation s

Employeur A/ F

/Engager des professionnels\

compétents

Instruire correctement les
collaborateurs

Surveiller 'exécution adéquate
des taches

Assurer des conditions de travail
permettant 'encadrement
optimal lors de la délégation

\\Assurer la formation continuy
nécessaire

Employée professionnelle
CMS

/Ma?triser les regles de I’arm

professionnel

Agir avec diligence

Respecter les instructions
recues

< 4




La deléegation d’actes de soins e

L’infirmiere est responsable des actes délegués et du
contrble de leur exécution. Elle est garante des modes de
délegation et doit répondre :

de ses choix en lien avec la catégorie de
professionnelles a qui est délegue l'acte

de ses décisions en lien avec I'opportunité de déléguer
un acte.
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Vignette clinique n°1 C-B

La delégation en cas de multiplicite des
intervenants

Description de la cliente

Mme C. a 83 ans. Elle vit seule
avec son vieux chien. Elle a été
victime d’'un AVC récemment.
Elle a depuis perdu une partie
de ses facultés motrices.

Chaque vendredi elle passe la
matinée avec ses amies au cafe
du village a refaire le monde.




) GD
Suite ...

A DOMICILE

Intervenants aupres de Mme C. :
— L’infirmiére du CMS remplit son semainier tous les mardis.

— Mademoiselle V., employée d’'une OSaD, qui I'aide pour les activités
guotidiennes : la toilette, préparation des repas et la lessive.

Le médecin a faxé la prescription médicale suivante a l'infirmiére du
CMS : Antiépileptiqgue dosage a 10% 20 gouttes 2x/jour

L’infirmiére est allée préparer le semainier chez la cliente mardi en fin de

journée selon la prescription du médecin traitant. Mademoiselle V. a
donné les gouttes a la cliente.

Vendredi matin cette derniere a été trouvée inconsciente dans son

salon. L'ambulance a été appelée et la cliente transférée en urgence a
I’hopital.
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Délegation / risques e
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Convention de collaboration e

Le prestataire choisi par le client est responsable de la
situation, de I'organisation de la prise en charge et du suivi de la
situation

Chague partie est responsable de ses méthodes de travail, de la
gualité et la bonne exécution des prestations qu’elle s’est
engageée a fournir

Désignation d’un professionnel de contact responsable de la
situation par les deux parties

Les deux parties s’accordent sur I'utilisation de protocoles de
soins communs, adaptés a la sécurité du client et des
collaborateurs. A transmettre toutes les informations utiles au suivi
du client.



Vignette clinique n°2 CEB

La délégation et ’encadrement en
situation de santé mentale

Description de la cliente

Mme B. est mere de trois
enfants déja adultes, elle est
agée de 83 ans.

Enseignante au gymnase a la
retraite, elle a toujours éte tres
active.
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HEEN A DOMICILE

Histoire des troubles de santé :

Depuis plusieurs mois elle présente des troubles de la memoire.
Son mari, inquiet, a appelé le CMS. Il rapporte a l'infirmiére du
CMS gue son épouse a commence par oublier certains rendez-
VOUS avec une tendance a banaliser ses oubilis.

Son mari signale également qu’elle range des objets dans des
endroits insolites.

Elle se met en colere par moments, sans que son mari ne sache
pourguoi.

Il dit se sentir épuisé par ces comportements et ne plus savoir
comment l'aider. Il ajoute qu’il aurait besoin que le CMS l'aide
pour effectuer la toilette de son epouse ainsi que le ménage.
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AIDE ET SOINS
A DOMICILE

Projet thérapeutique / intervention du CMS

Avec I'accord du médecin traitant et sur la base d'un projet
thérapeutique négocie avec la cliente et son mari, I'infirmiere

du CMS planifie les visites des auxiliaires au domicile de la
cliente.

Lors d’'un colloque d’équipe une auxiliaire prend la parole.

Elle se dit inquiete a chaque fois qu’elle doit aller faire des
soins chez cette cliente. A plusieurs reprises la cliente a
refuse de faire la toilette, elle est souvent tres agitée et
démontre de lI'agressivité.

Doit-on poursuivre la délégation aux auxiliaires ?



Complexite de la delegation e

formation

©

encadrement
Dangers

communication potentiels

0

0

analyse clinique

Prejudice
pour la
cliente pluridisciplinarité

connaissance des normes

Modeéle de Reason
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La complexité créee Pincertitude =

L'objectif de la médecine c’est d'accompagner la vie humaine
dans la gestion des événements perturbant la sante.

Penser la diversité
'“Ju‘ﬂ_lmw Penser I'impensable
s Pas d’évidences
l ’r.lpl‘;‘\
—— = T — Proposer des
: mterventlons Innovantes
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Equilibre entre liberte et controle =

verrouillage de
tous les risques

responsabilité

respect des

liberté jioitivion

confiance obéissance
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