es alternatives a =
__pltallsafl:-lon complete

0ol _'l S :
-Preve /entions primaire, secondaire et
s_rs ire

a)

BSeéparer le moins possible le malade de
— J‘amllle et de son milieu
== - Assurer une post cure évitant les

| _hospltallsatlons multiples assurer la
continuite des soins
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di erentes strucnme:;—
xtra H!S’s-pltai eres

1P: centre medico
hologlque
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e

GATTP: centre d’accueil
méra- a temps partiel

| _ i1 opitaux de nuit
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et tou10urs rattachées a
tabllssement de sante

07/04/09 4



ke centre medico
psychologlq —

zceur de la pog ulatlon, au

du'secteurle CMP est une

8 de coordination et d’accueil

|I|eu ouvert, qui organise des

Sactions de prévention, de

ﬁ_ jagnostlc, de soins ambulatoires

et d’intervention a domicile il est
— [e 1ler lieu de référence sur le

secteur.
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e J BU ouU sont exprimees les
e u S ndes de soins

S50) par la personne elle-méeme

:af" 1t par son entourage familial,

= “"socmprofessmnnel ou scolaire.

— c’est a partir de ce pivot que
s’organisent toutes les actions
extra hospitalieres.
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.f e —

all de reseau avec les

‘ents'partenaires intra

E |taI|er, les' associations de

Ies, les AS de

onscription, les centres de

jIation familiales, les aides

nageres qui interviennent au
om|C|Ie, le médecin

generaliste , l'ide libérale ...
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ICE - J"b’
ESt L
ale et para médicale avec

jinNrole de depistage et de
ora € ntion des pathologies
er tales

= Consultations

= Sychotheraplques et

= c_hlmlotheraplques des patients
- en post cure ou non
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: JmJ]gi tions et mise en ceuvre
ges mesures d’hospitalisation
u c] aSS|stance

; ceptlon et suivi des
' mnalements des
CII‘COI‘\SCI‘IptIOI‘IS familles, voisins

_:.-
S
—
.-ll.-_
:-'
'-.-
-
-
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8\ Sociale_essayantidZaborder™"
ble des!'ﬂ:fflcultes du malade

EJIJ.Si:); = _f_f L [PISCIACITNIICIIC =

IESFentants
- Dzmu son travail: chomage,
[eclassement professionnel, AT

= ___)ﬂ:, s ses relations sociales: Secu,
oblemes de voisinage, difficulté
avec la police, la justice...

-

. | —
e

——
e
-
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ROLE DE L'IDE EN CMPI

Accueil, evaluatmn-et orlentatlon
J'JIJ—‘ILJ"IIQ;,J I 15€S5 avEl UC
OFJOJ:,) as d ordre p ychiques
Hrqu ation du TRT dans semainier
DISpEN ¥sation du TRT journalier

JIJJ—l sion des NAP
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e
=

Efitretiens infirmiers d’aideset’/"ou™
gelsoutien _—

VJ_)J“J erers \,;' S ".Q.Qﬂ.f‘ =
HREVC uer d capaci &'d’un patient a
yivie de maniere autonome

i'pour évaluer de I’étayage
n~ )essaire a la vie au domicile

=0 encore lorsque le patient ne se
-~ présente pas a ses rendez_vous
~ (patient Frevenu et ok pour

~ recevoir les professionnels)
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J‘b'
Stirveil Ianc‘ﬁes effets du TRT
Rolerec ALt par rapport aux

ol ;u de la vie quotidienne, a

Jz prise de TRT

> 1_de a la gestion du budget
—= :‘érux demarches
- administratives

e

lL
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I ampmat-lem-r-eiat-ien-—--
BCc d’autres acteurs dans

‘@rents lieux ou institutions :

agirie, foyer d’hébergement,
Setablissement socio éducatif pour
ﬁgﬁes actions d’informations et

-~ d’éducation (d’écoute lycée)
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_ “Les HD] ou CATP _ -

:-ii.__

"":tonomle et dispose d’un
au d"accueil pour la nuit.

~ structures de proximité situées
dans la ville et facilement
accessibles

07/04/09 15



~ - J —

- e
-

MiSSion

- Jrrr en externe un
Jrogramme regroupant des
= t|V|tes d’évaluation, de

= =_ fdlagnostlc et de TRT

~ individualisés a des patients
qui ne necessitent pas une PEC
24h/24
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“ la personne dans

on milieu d’origine

:'- Dlmmuer I’intensite des
symptomes

07/04/09

17



,-_fr

AJ_) rer des 'a‘ctlwtes

" - Faire participer activement
I"'usager et ses proches dans
son plan de soins

07/04/09 18



|._E DEL’IDE =

—-"

Parides actions'd’information et
gEegucation, : st Gl 9.C ologje, le

e st s J

TRT...

SErave |IIer sur la capacite des
pPErsonnes a repérer les symptomes
J aggravation de la maladie

S=ani ormer et eduquer sur la nécessite
= ~d"une bonne hygiene de vie(tabac,
—  alcool, activites physiques,

— .mteractlons meédicamenteuses ...)
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Le  CATTP

ViSe a malntenlr ou a

faVvoriser I"autonomie du

Pait gent par des actions

oc nctuelles de soutien. Ces

Etructures s’adressent a des

_patlents bien stabilisés et en
demande d’une prise en
charge plus allegée
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atients s’inscrivent d’eux

e JJ‘ dans des activites. C’est le
oJ zhiatre qui oriente vers le
"CATTP et c’est I'IDE qui construit
- _ﬂvec le patient son programme

~ thérapeutique

.—-"'_-,.
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L=
——

[Robjectif vise toujours a mi
yivre dans la sG!:-j,ete en rompant
J ISeiement..

Activités proposees sont les

nen "s gu’a HDJ mais I’objectif des

lipes est d’aider les patients a

_d_'serer dans le tissu social afin de

joursuivre leurs activités (ex faire
partle d’un club de marche, cartes,

~ piscine, gym.....)

I

7

=)
—

.';J
= ‘E
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' h6pi4_1;_¢§__uix denuit

Se __ ont des lits réservés

| r-. les unites de soins pour

=== ES patlents qui sont trop

"'“____ ‘angoissés pour intégrer leur
domicile la nuit .
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Appartements ,
tierapeutiques .

Appartementsisitues danstia™
ville. Ils sont mis a

diSposition des patients

S gratuitement et pour une

-—f'*éluree limitee, avec un
- etayage soignant important.
(Passage ide 2fs par jour)
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‘..-

ole ducatlf—llmaprtan
GOUNSES, budget cuisine
JFJUGE |

| ’JJJ actif est toujours la

f—‘l ~ert|on sociale et la
rea daptatlon au milieu exterieur

T _
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