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Introduction
La situation sur le plan des incivilités s’est
considérablement dégradée courant 2012
dans notre service.
En cause :
- La réorganisation du service en cours

la promiscuité

le manque de confort

- 'augmentation de la charge de travail.
Ceciaamené le groupe incident a mettre en place
des actions d’amélioration, avec I'aide de I'lSC
Santé mentale et soins psychiatriques et du QO.
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Actions entreprises

1. Fiche d'attitude

Département des Spécialités de Médecine
Service de néphrologie
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Procédure « Gestion des situations de violence »

Situations de violence a risque
AGITE PERTURBATEUR
Marche de long en large, Crie, hurle, fait du
des mains, serre tapage, dérange les
les poings, parie seul... autres...
Objectif : QObjectif :
Désamorcer et prévenir une situation de violence & | Assurer la sécurité des soignants, des autres patients et
risque par la négociation de |a personne viclente
Interventions : Interventions :
Infirmiére en charge : Infirmiére en charge :
* Garde une attitude calme et professionnelle * Reste en retrait et appelle la sécurité (tél 177)
* Etablit le contact et demande au patient de + Demande de I'aide auprés de ses collégues et
formuler clairement ses difficultés infarme P'infirmiére responsable (té] 33 584) etle
+ Yalide et reformule les plaintes du patient médecin en charge
» Tente de trouver ung solution simple * Informe le patient que la procédure « viclence » a été
* Informe I'infirmiére responsable (33 584) et le déclenchée et que la sécurité est en chemin
médecin en charge dans tous les cas Paur lunité d'hémodialyse -
s Sile patient n'est pas branché, ne pas débuter la
dialyse
« Une foig Ia situation contrélée (intervention de la
sécurité etiou du paychiatre), débrancher le patient
dans tous les cas
Infirmiére responsable ; Infirmiére responsabie ;
* Evalue la situation par téléphone ou sur site + Evalue la situation sur site en urgence
le eas échéant * Vérifie que la sécurité et le psychiatre de garde sont
* Selon la situation, réattribue la charge de informés
travail de l'infirmiére en charge * Organise la suite de |a prise en charge médicale du
* Essaie dans la mesure du possible de patient
prévenir la situation conflictuslle pour les * Oriente le cas échéant l'infirmiére en charge du
séances de dialyse ultérisures patient vers le service de médecine du personnel
Médecin en charge : Médecin en charge :
* Evalue la situation auprés du patient * Evalue |a situation sur site en urgence
* Tente de trouver une solution simple * Fait appel au psychiatre trieur du SU (tél. 34 586
) et informe dés gue possible la Dr Dendauw (tél.
33 412) et le médecin responsable d’unité (Dr. P.
Saudan — 33 246 et Dr. C. Stoermann — 34 019)
* Analyse |a situafion de viclence avec les autres
médecins du service et décide de maniére
consensuelle de la suite de la prise en charge
médicale du patient
Tous les intervenants : Tous les intervenants :
* Débriefing de la situation + Débriefing de la situation entre les soignants
* Le soignant référent rédige un rapport * Débriefing de la situation avec les autres patients
d'incident dans tous les cas présents avec l'aide du psychiatre le cas échéant
* Le médecin en charge decuments DPI * Rédaction d'un rapport d'incident dans tous les
cas, ou d'un rapport de fait grave lors de
situations dangereuses et létales
+ Documentation de DPI
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3. Projet de formation

- Formation générale sur la thématique de la violence

2. Charte du patient

CHARTE DU PATIENT

Département des Spécialités de médecine
Senice de Néphrologie - Hémodialyse

L'équipe soignante s’engage : Nous invitons le patient a s’engager :

A toujours avertir en cas d'absence
prévisible & une séance, au plus tard :
A une relation soignant/soigné humaine et < Des 7h pour la séance du matin.

alécoute de ses etde
ses ressentis.

A la qualité des soins : respect des protocoles,
sécurité des soins par un personnel qualifié.

4 Avant 10h pour la séance de l'aprés-
midi.

Au respect des différences: culturelles,

sociales, religieuses et a toute particularité

individuelle.

A participer activement & sa prise en
charge en respectant le contrat de soin :

4 Horaires, durée des séances de dialyse

A la confidentialité et au secret professionnel
rendez-vous aux examens

m
dans les échanges médico-soignants.
. . < Signaler tout événement pouvant

Au e t de lintimité corporelle pendant I

E s:mse spect de é corporele pendant les interférer avec le traitement
A respecter les autres patients et les
soignants au niveau du langage et du
comportement.

A linformation sur son état de santé, sur les
traitements et leurs risques et sur les résultats
attendus.

A obtenir son consentement éclairé dans les = Eviter foute violence ~ verbale et

soins qui lui sont prodigués, ainsi que dans les physique.
protocoles de recherche auxquels il accepte de < A s'abstenir de photographier ou filmer
participer et d'ol il peut se retirer & tout les autres patients ou les soignants
moment (Hopital Universitaire). sans leur accord
A la prise en charge de sa douleur physique et A Respecter la tranquillté¢ de chacun en
psychologique. étant discret dans ses activités
A individualiser la prise en charge médicale en 4 Utiliser de facon modérée le portable
tenant compte de I'age, de la pathologie et de (éviter les sonneries bruyantes).
la souffrance du patient. 4 Utiiser impérativement les casques
Au respect de ses choix thérapeutiques en pour l'usage de la télévision.

s s'assurant de la bonne compréhension des 4 Limiter les visites (petit nombre de

informations, d'un délai de réflexion suffisant et
la possibilité d'avoir recours & un 2:me avis
médical. “ Les visites ne sont pas possibles
A pendant Iheure de branchement et
A respecter l'accés & son dossier médical. débranchement (pour _diminuer le
E A la réalisation de ses directives anticipées risque des infections).

(dans l'éventualité d'une incapacité future a E A avoir une bonne hygiéne corporelle et

visiteurs et temps limité de la visite).

exprimer ses choix thérapeutiques). une tenue vestimentaire propre

< Porter une tenue décente avec
notamment le port de sous-vétements.

- Formation action centrée sur les spécificités de notre service |(Développement de la relation de proximité, chronicité, lourdeur des traitements. etc..)
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