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PROTOCOLE : L’ACCUEIL

L’accuell du résident dans le service

= % MAISON DE RETRAITE MEDICALISEE

Réf : Véronique L 36

- GENERALITES

L’accueil du résident est un moment important gauéussite de son intégration dans son nouveae dad
vie.

- OBJECTIES

Garantir au résident a son entrée :

- Une prise en charge médico-sociale adaptée mtecgeuse de sa personne.
- Une information sur le fonctionnement de I'étabéiment et du service.
- Une connaissance personnalisée de ses attemteses besoins.

- CADRES REGLEMENTAIRES

La charte de la personne agée dépendante entiostitu
Les droits du patient (loi n° 202303 du 04 mars200
Angélique (arrété du 26 mars 1999).

- MATERIEL

Dossier de soin.

- PROCEDURE

Les entrées se font a 14 h, du lundi au vendredi (seek-end et jours fériés).

A) Avant I'entrée (date d’entrée fixég

- Avertir (fait par I'infirmiére), le Directeur, la Survedlhte, le Médecin, le service (noter I'entrée sualdeau
blanc), le secrétariat, le service d’entretien (apuils mettent le nom du résident sur la pore3,cuisines, la
lingére, I'animation et 'auménerie (s'il y a lieu)

- Vérifier I'état de la chambre (fait par une aide-soignantene ASH).

e Lit fait.

e Mettre le nécessaire de toilette (serviettes égengavon, papier toilette, papier essuie-main).
e Veérifier la propreté des rideaux.

e Installer le mobilier (lit, table de chevet, petiaible, chaise, fauteuil).

¢ Vérifier le fonctionnement de la sonnette et delhirage.

- Prévoir une place en salle a manger en équigi¢ pdr une aide soignante ou une ASH).
- Préparer le dossier de soin et le dossier méffaiapar I'infirmiere).



B) A l'arrivée

Ce que fait I'infirmiere :

e Prévenu par le secrétariat, I'infirmiere descermuedlir le résident au rez de chaussée. (Si anmioel&aire
monter directement dans la chambre).

e Accompagner le résident dans sa chambre puisdllasavec sa famille. (Prévoir des chaises afie wput le
monde puisse s’asseoir).

e Remplir le dossier de soin (habitudes de vie dideés), définir le référent familial.

¢ Informer du fonctionnement de la Maison de Retrattde la chambre.

e Insister sur le marquage et le lavage du lingeekes visites non conseillées pendant les repas.

e Demander les ordonnances, les médicaments, cagm®dpe sanguin et carte vitale.

e Informer le résident sur la possibilité d’avoirtéévision et une ligne téléphonique.

e Proposer une collation a la famille et au résident.

e Faire descendre la famille au secrétariat poue f&ntrée administrative.

Ce que fait I'aide-soignante ou 'ASH :

e Se présenter.

e Servir la collation demandée.

e Prévenir la cuisine sur le type d’alimentation.ofii&® mixé ou normal).

e Faire l'inventaire (bijoux, lunettes, cannes). (feéad’inventaire).

e Présenter le résident aux autres, le soir en atlanger, au moment du souper.

Recommandations particulieres

Veiller & ce que le résident ne conserve pas usbdeuro d’argent de poche dans sa chambre.
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