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en EHPAD

A FAIRE

Etre doux et adapter son
comportement

Essayer de décaler les soins

Etre I'écoute et prendre le
temps de connaitre la raison

du refus
Solliciter I'aide du résident
Privilégier I'autonomie
Passer le relai d un autre soignant
Négocier afin d'assurer les soins
loriorito\ires

Tracer sur Netsoins

Vérifier que le chaussage est adapté
Faciliter la déambulation du
résident tout en veillant a assurer la
sécurité générale et le bien-étre des
dutres
Assurer une présence réguliére aupres
du résident
Marcher avec le résident, le
raccompagner en chambre, au salon
par moment

Tracer sur Netsoins

Etre doux
Utiliser le contact si besoin, toucher,
caresser, chanter une chanson
Etre rassurant et sécurisant
Essayer de discuter, d'orienter vers une
autre idéee
Faire diversion
Proposer une activité, une promenade
Etablir des routines quotidiennes
Repérer les moments de
fatigue/d'agacement
Renforcer la présence en fin de journée
Isoler si besoin

Tracer sur Netsoins

Troubles du comportement

A NE PAS FAIRE

Infantiliser
Faire la moral au résident
Parler de fagon autoritaire
Réprimander
Forcer le résident

Utiliser des moyens de contention

Barrer la route
Empécher d'avancer
Obliger a s'asseoir MEME PENDANT
LE REPAS
Laisser des obstacles sur son passage
Laisser des portes de bureau, de
réserve ouvertes
Laisser les portes vers |'extérieur

ouvertes

Avoir des réactions brutales, agressives
Perdre son sang froid
Générer une ambidnce anxiogéne
(musique forte, beaucoulo de bruits,
toutes les lumiére allumées)
Solliciter sans arrét
Utiliser des moyens de contention

Se moquer, en rire
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Comment
olgir et

réo\gir

(0]
A FAIRE A NE PAS FAIRE
L. Indiquer au résident que nous
Del”’es n‘entendons Pas/vogons pas MAIS que
Hallucina’cion nous le croyons Paniquer
Avoir des propos rassurants Tenter de raisonner le résident
Essayer de cl«omger de conversation, lnfdntiliser, ridiculiser
. d'orienter le résident vers une autre idée . ol
Nier le deélire
Si le trouble déclenche la peur, rassurer _ ) |
TR et assurer la protection du résident et Entretenir une conversation sur le
Lo o e délire SAUF contre-indication
: Assurer une présence +++ Utiliser des contentions

Prévenir I'IDE, médecin
Tracer sur Netsoins

Parler

Cris Capter le regard Crier plus fort

Tenir ld main Générer une ambiance dnxiogéne

(monter le son de la musique,

Créer une ambiance apaisante, de
m detente allumer toutes les lumiéres)
g Proposer une collation, une Minimiser la douleur
‘ Utiliser des contentions
W,
{

boisson

Tracer sur Netsoins

Etre doux Avoir des réactions brutales, dgressives
Utiliser le contact si besoin, toucher, Perdre son sang froid
Ag ressivite cojressev, chanter une chanson Générer une ambidnce anxiogéne
Etre rassurant et sécurisant (musique forte, beaucoup de bruit, toutes
Essayer de discuter, d'orienter vers une les lumiéres allumées)
dutre idée Se sentir blessé des propos tenus
Faire diversion Montrer sa peur
Proposer une activité, une promenade Infantiliser
Enlever les objets dangereux Prendre un ton autoritaire
Assurer un périmétre de sécurite Tomdiar ¢la melGERIReT
Demander de l'aide si besoin Faire des remarques humiliantes
Isoler le résident Mettre en échec, punir
Prévenir I'IDE, médecin Utiliser des contentions

Tracer sur Netsoins



