Etablissement :

Date :
Présents :
QUESTIONNAIRE
L’établissement adhére-t-il au réseau S.P. en région Centre Val de Loire ? [doui [non
L’établissement adhére-t-il au CODESPA 36 ? Ldoui [Onon

Avez-vous signé la convention EHPAD — centre hospitalier (intervention de ’EADSP 36) ?
L oui [non

Engagsement de PEHPAD :

Dans votre établissement existe-t-il ?

® un projet d’établissement ? oui [ non
e un projet de soins ? oui [non
e un volet soins palliatifs dans le projet d’établissement ou de soins ? doui [non
e des critéres d’identification des résidents en fin de vie ? doui [non
e un/des protocole(s) concernant la fin de la vie ? doui [ non
e un/des protocole(s) concernant la douleur ? Ldoui [Onon
e une procédure de collaboration avec ’EADSP 36 ? [doui [non
e une tragabilité des interventions de 'EADSP 36 ? O oui O non

e une information du résident ou de ses proches sur I’intervention de ’EADSP 36 le concernant ?
L oui [non
e une recherche de consentement ? Loui Onon

e en existe-t-il une tragabilité ? O oui [ non
Avez-vous mis en place ? :

e un temps d’échange pluridisciplinaire pour les résidents en fin de vie ? [doui [non
e des groupes de paroles ? Ldoui [Onon
e une convention de partenariat avec une association de bénévoles d’accompagnement ?

Ooui Onon
e des groupes de travail soins palliatifs — douleur - éthique ? Ooui Onon
e des formations dans ces domaines ? Ldoui [non

o lesquelles ? ..o
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Directives anticipées et personne de confiance :

e Avez-vous mis en place une information relative aux directives anticipées ? O oui O non

e Recherchez-vous systématiquement a 1’entrée de vos résidents I’existence de directives anticipées
Ooui Onon

e Dans I’affirmative, cette recherche est-elle tracée ? Ooul Onon

e Proposez-vous une aide a la rédaction ? Ooui Onon

e Informez-vous vos résidents de la possibilité de désigner une personne de confiance ?
Ooui Onon

e Recherchez-vous systématiquement a 1’entrée de vos résidents I’existence d’une personne de

confiance ? Ooul Onon
e Dans I’affirmative, cette recherche est-elle tracée ? Ooui Onon
e Proposez-vous une aide a la rédaction ? Ooul Onon
e En cas de transfert, pensez-vous a transmettre ces documents ? Ooui Onon

Engagement de ’EADSP 36

L’EADSP 36 est-elle intervenue depuis un an au sein de ’EHPAD ? L oui [non

Remplit-elle son rdle en termes :

e de conseils, d’accompagnement des résidents en fin de vie ? L oui [non
o d’accompagnement des familles avant et aprés le décés ? doui [non
e de soutien des équipes ? Ldoui [Onon
e d’analyse des pratiques ? Ldoui [dnon
e d’aide a la décision clinique et a la réflexion éthique ? oui [non
L’intervention est-elle tracée systématiquement dans le dossier du résident ? doui [non

L’EADSP 36 est-elle associée :

e aux décisions de maintien ou non des résidents en fin de vie au sein de ’EHPAD ?
L oui [ non
e aux modalités de formation du personnel de ’EHPAD dans son domaine de compétence ?
LJoui [non
e autrement que par la clinique ou la formation, a développer la culture palliative ?
(participation a des groupes de travail, sensibilisation, animations, débats...)

O oui O non

® 3aune démarche projet visant a déterminer la nature des besoins spécifiques de I’EHPAD ou a mettre
en ceuvre des actions de collaboration ? doui [non

Une réunion d’évaluation de la présente convention CH Chateauroux — EHPAD et un bilan d’activité ont-
t-il été réalisés ? doui [non
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C) Concernant la nature et la quantification de la collaboration :

Actions auprés des soignants « au lit du résident » :

Nombre total de résidents définis en fin de vie au cours de 1’année précédente ? ...........cceeuvenee.
Combien de résidents sont décédés dans votre établissement durant I’année précédente ? ..............
Combien de résidents en fin de vie ont été transférés dans un service d’hospitalisation ?..............
Combien de résidents en fin de vie sont décédés a I’hopital ? ..........coooviiiiiiiiiiiiiiiiienes

Pour combien de résidents avez-vous fait appel a ’EADSP36 durant I’année ?

- aupres des Malades @ ...
- analyse du dossier sans rencontrer le résident : ......... ..ot
- alde tEIEPNONIQUE & ..etttie et
ST 1115 (I 0 (T3 1< o

Nombre de résidents en fin de vie pour lesquels la famille a été spécifiquement accompagnée ?
Soutien des soignants :

Combien de groupes de parole pour le personnel ont été organisés dans 1’année précédente autour des
résidents en fin de VI 7 ....o.iiui e

Combien de procédures collégiales en vue d’une décision de limitation ou d’arrét de traitement (décret n°
2010 du 29 janvier 2010) ont-elles eu lieu au cours de I’année précédente ? ............

Formation

Avez-vous des professionnels référents ou formés aux soins palliatifs ? L oui [ non
Combien d’heures de formation en soins palliatifs ont été dispensées ? ........................
Combien de personnes ont €€ fOrmeEEs 2 ........oiuiiriitiitiitit it
dont :

- personnel SOIZNANT I .....i.iiuini ettt ettt e e
- personnel d’accompagnement & ..........ooeviiiiiiiniiiiiai e,
m DBNEVOLES I et
- personnel administratif : . ... ...
Ressentez-vous un besoin de formation ? Ldoui [non
Dans Paffirmative, de quel ordre 7 ... ... i
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