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Ces chénes qu'on abat sont, & meq
yeux, le symbole du caractére sacré
de la nature et de la perpétuation
naturelle des espéces. Les vieu
chénes ont vocation a laisser leur
place aux jeunes pouces et permettre
ainsi le renouvellement et la
régénérescence de laforét.
Ce que 'Homme ne fait pas de lui-
méme, la nature le fait a sa place et
parfois de maniére violente. Le

Ce vers de Victor Hugo repris commehangement ou plutét notre

titre par André Malraux dans le livre capacité a s'adapter a la nature est

d'entretiens qu'il a consacré au généradonc inhérent a la condition

de Gaulle en 1969 me semblehumaine.

particulierement bien approprié pour

cet éditorial de juillet. De méme, le dossier patient

informatisé permettra a I'hdpital de

Comme vous l'avez constaté. dedentrer dans le 21eme siecle, celui d
’ a tracabilité et de la sécurité des

arbres, dopt certa_lns a""?"e”t 200 anS.soins. Cette exigence assureral'aveni
sonttombés le mois dernier,nONsansUje notre établissement dans un

pincement au c"ur. Un autre chapitre  environnement social, concurrentiel
de I'histoire de I'h6pital se tourne en ceet économique incertain.

moment.

Cet abattage constitue, je l'espeére, la
Ces arbres d'aspect robustes et solidpsemiere étape d'un renouveau,
n'en demeuraient pas moins d'unevoire méme d'une résurrection dont
grande fragilité, justement parce gu'ilsle point d'aboutissement sera la
étaient devenus trop imposants etréalisation de notre projet
impossible a tailler. Méme pour cesarchitectural dont nous allons
"uvres de la nature qui nous déposer le plan de financement en
paraissaientindestructibles et en bonn&eptembre prochain.
sante, le temps a laissé des traces bidrhopital sera alors reparti pour un
profondes etinvisibles. nouveau cycle de son histoire, qui
J'y vois un signe du destin, unaera, j'en forme le v'ux, aussi serein
coincidence presque avec leet paisible que celui de 80 ans que
déploiement, le 14 juin dernier, dunousvenonsd'achever.
dossier patient informatisé. A cette
occasion, un autre mythe s'esteffondréJe vous souhaite d'excellenteg
celuidubonvieux « dossier papier».  vacances et vous attends a la rentrée
pour la pose de la’t pierre de la
Comment ne pas faire une analogienouvelle MAS, l'ouverture du service
entre le papier produit a partir de de médecine et lafin du déploiement
l'arbre et celui que nous n'utiliseronsdu dossier patient informatisé dont je
plus pour le dossier de soins, entre lsalue ici toutes les personnes qui s'
passe et le présent, entre le naturel et lasont impliquées et qui en ont fait une
technologie ? réussite totale.
Ce contraste m'interpelle au plus haut
point. Cordialement
Martin TRELCAT

H BRUNOT
(Voir article page 6)
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Ensemble pour la Qualite

Un premier Bilan de Certification V 2010

plutdt encourageant...

L!établissement a recu son premier rapport de certificatio
Vv 2010.

Celui-ci reprend llensemble des cotations avec les éléme
dlappréciation etles observations des experts visiteurs.

Chaque élément d!appréciation des experts permet ensuit
la cotation globale du critere.

Les différents éléments d!appréciation :

Oui : signifie que I'établissement a répondu parfaitement aux
exigences

En grande partie :l'établissement a mis en place les action

20 1

bilan des cotations

39 .
[ cotation

autoéwaluation

27 28

M cotation des
experts

A

demandées. Pour autant, il reste quelques éléments a mettre en
place.

Partiellement :Ilétablissement est au début de sa démarche pour
répondre aux exigences.

Non :l'établissement n!arien mis en place.

Ces éléments dlappréciation serviront a l'établissement dans la

priorisation de ses actions d!amélioration.

% PUB

9, rue Guérin
59132 Trélon

Tél.: 03.27.59.71.54
Fax.: 03.27.57.46.62
E-mall :
samuel.hancart@wanadoo.fr

Ce premier rapport nlest pas définitif. En effet, aucune
décision concernant la certification nlest encore prise.

Le graphigue ci-dessus montre, qu!entre llautoévaluation
faite par l'établissement et la visite de certification,
|'établissement s!est fortementamélioré.

Un motif de satisfaction :
89% de cotations Aet B
et 0% de cotation D

L!établissement doit a présent mettre en place les action:s
d'amélioration sur les cotations prioritaires et prouver a la
Haute Autorité de Santé que les actions ont effectivement

été mises en place.

Clestlaraison pour laquelle, le COPIL Qualité s!est réuni |
16 juin. Il a déterminé les actions prioritaires ainsi que le
chefs projets et les délais impartis pour mettre en place le:
actions d!'amélioration prévues.

Dans un premier temps, I!établissement souhaite mettre la
priorité sur les cotations C, notamment en mettant en
place les actions manquantes (ou la réponse est #hon$ o
#partiellement$).

Dans un second temps, une fois toutes les améliorations d
cotations C mises en place, I!établissement se penchera s
les cotations B afin de les faire passer en cotation A.

Rappelons une derniére fois que ces résultats, bien que tré
encourageants, ne sont pas définitifs. Toutefois, il rest
encore beaucoup a faire d'autant que la certification est
une démarche continue visant llamélioration constante de
nos pratiques.

MV

©



Ensemble pour la Qualite

Résultats audit dossier patient 2010

Rappel des faits - ces résultats sont pris en compte danpes réunions de restitution de ces
_ _ _ le processus de certification deg¢sultats ont été faites par pavillon, le

En 2009, un premier audit du dossier |iétablissement. but étant de déterminer les actions

patient a permis d!établir des plans d'amélioration & mettre en place pour

dlactions sur les résultats obtenus. Cetle public a accés a ces résultats et peutugmenter ces résultats sur les dossier:

audit a éte renouvelé en 2010 sur lesainsi connaitre le niveau de satisfactionde 2011.

dossierstirés ausortdu premiersemestigux exigences de la HAS de

2010. l1établissement. Clest une fois de plus, par llimplication

o _ Le patient est donc a méme de jugerla de tous que nous améliorerons ces
Entre ces deux audits, il convient dequalité de sa prise en charge et, par larésultats. Notamment par une bonne
rappeler que les résultats qui vous soninéme occasion, la réputation de tracabilité, surtout depuis que celle-ci

présentes ci-dessous ne prenaient pagtablissement. est informatisée. Ne relachons pas les
encore en compte les actions dlamé- efforts entrepris.
lioration mises en place. Ces résultats se décomposent en

_ . _ plusieurs thémes. Pour chacun, il estes résultats sont un gage de qualité
Ces audits sont des éléments importantgrésenté le score de I!établissement, Igers llextérieur, pronant ainsi la qualité

pour l'etablissementcar: score national, ainsi que llobjectif ade la prise en charge globale dans
atteindre (qui est de 80%). [létablissement.

- ces résultats permettent de comparer

I'HDFL a des établissements ayant la_es résultats sont contrastés. Pour

méme activité et cela au niveau certainsthémes, I'établissement dépasse

national. llobjectif fixé, pour dlautres, il est en M.V
dessous de l'objectif. T
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La gestion des risqguss

Les vigilances

100%
Courant mai 2011, un audit a été réalisé dans llensem
desservices de llHDFL sur le théme des #vigilances$.
Son but : déterminer si les agents ont connaissance d¢
conduite a tenir face a une vigilance mais également s!
saventce qulest une vigilance.

DEFINITION DES VIGILANCES

- La matériovigilance: surveillance et signalement de
incidents résultant de l'utilisation des dispositifs médical

- La pharmacovigilance surveillance et signalement de

Y

effets indésirables graves liés a llutilisation d

80%

60%

VIGILANCES CITEES

40%

20% -

0% -

51%

47%

MATERIO
VIGILANCE
HEMO
VIGILANCE

PHARMACO
VIGILANCE
NUTRI
VIGILANCE
COSMETO
VIGILANCE
REACTO
VIGILANCE
IDENTITO
VIGILANCE
INFECTIO
VIGILANCE
RADIO
VIGILANCE

médicaments.

- La cosmeétovigilancesurveillance des effets indésirables
liés a llutilisation d'un produit cosmétique mis sur le
marché.

- L'hemovigilance surveillance des effets indésirables dis
allutilisation thérapeutique des produits sanguins labiles.

- La reactovigilance surveillance des effets indésirables
résultant de [lutilisation d!un dispositif médical de
diagnosticin vitro (DMDIV).

- La nutrivigilance : surveillance des incidents liés a
['utilisation de produits alimentaires, de compléments
nutritionnels oraux, de produits pour la nutrition entérale

CONNAISSANCE DE L'ORGANIGRAMME DES VIGILANCES

100%

80%

40% 1

20%

NON

et de dispositifs médicaux utilisés pour la nutrition.

- Llidentitovigilance: surveillance et gestion des risques
dlerreursliées allidentification du patient

- Llinfectiovigilance surveillance des risques infectieux
majeurs afin de prévenir toute transmission nosocomiale.

- La radiovigilance: surveillance de Ilutilisation médicale
desradiationsionisantes (radiographie, scanner,...).

RESULTAT DE LIAUDIT VIGILANCES

Il ressort de cet audit que seulement 50% des agents
audités, services de soins et hors soins confondu$
connaissent les noms des responsables vigilances o
['établissement. Par contre, ils ne connaissent pas toujours
le nom des référents vigilances de leur service. Toutefois, il
savent qulils peuvent retrouver llinformation dans le
classeur bleu #Gestion des risques$. Au vu de llimportanc
gue représente les vigilances, les membres du groupe
audit ont décidé de prévoir des sessions de sensibilisation
aux vigilances pour les agents mais également pour les
référents vigilances.

UJ

D

CONDUITE A TENIR FACE A UNE VIGILANCE

- se rapprocher du référent du service en charge de la
vigilance concernée qui connaitles mesures a prendre.

- se reporter au classeur bleu Gestion des Risques dan
lequel on peuttrouver llinformation nécessaire.

\*2)

Promotion de la bientraitance,
prévention de la maltraitance...
[laffaire de tous.

Pour faire suite a la 1ére vague de formation au personn
de nuit, les membres du groupe Bientraitance se so
réunis afin de définir un planning de sessions de formati
destinées au personnel de jour.

Les dates arrétées par pavillon sontles suivantes::

- Pavillon C:les 13, 20, 27 septembre et 4 octobre
-PavillonB:les 7,14, 21 octobre et4 novembre

é -Pavillon A:les 18, 25 novembre, 2 et 9 décembre

Les sessions de formation se feronta 13 heures 45.

Autre exemple de mise en scéne présenté
lors des sessions de sensibilisation

Les bonnes
attitudes

- Slinformer du désir
de la personne

- Accepter son choix
et le respecter

FM

e



Au coeur de I'hOpitae

Un peu de sylviculture pour mieux
comprendre notre environnement

Comme vous llavez constaté, llenviblaspect extérieur, ces arbres

ronnement de [létablissement sl!egfaraissaient en parfaite santé, ces

fortement modifié ces derniereguelques photos nous montrent les

semaines, par la coupe des arbres. dégats causeés par les insectes, les coups,
ou encore la stagnation de l'eau qui les

Clest avec un pincement au coeur quéragilisent.

tous les agents ont vu tomber ces arbres

majestueux qui faisaient partie de notre

quotidien.

Pour autant, cet abattage n'a pas été

réalisé par plaisir, mais par obligation. Ces photographies représentent les
troncs dlarbres endommagés.

4 pY Ces troncs devenant creux
Nous sommes allées a la rencontre du apportent un risque de chute

service des espaces verts. Nous esperons dlarbres sur les batiments a
que ces quelques explications auront proximité, les véhicules etc...
répondu avos inquiétudes.

Ici on peut apercevoir un nid de
fourmis quiaendommagé le tronc

Quelques chiffres sur notre forét
La proximité des arbres avec lesCet abbatage intensif est aussi dd a une
Les arbres dans le parc représentetsatiments ou les lignes électriques est upousse anarchique des arbres, au

approximativement : dangerréelencas d!intempéries. manque de place, a l'étouffement d'ou
une pousse trop rapide des arbres,

55% de Charmes Les agents des espaces verts ont identifééments déclencheurs d!une fragilité

30% de Chénes le risque pour connaitre au plus juste laavancée.

13% de sapins zone de chute de llarbre et les dégats qui

1% de Hétres pourraient étre causés. Pour cela, ils

1% de Pins utilisent un dispositif fait de 2 morceaux

Quelques merisiers et érables sode bois avec lesquels ils pointent les . _marbconaﬁe de

également présents. racines de llarbre et s!éloignent jusqu'a zfeprlpac(in;anscanes e
apercevoirlacime. séparée de la plante

Notre forét est donc riche et variée mais mére) a méme été

elle a des faiblesses. Par exemple, un observe.

boulot n'a qu!une durée de vie d'environ

30ans.

Une bonne nouvelle, le reboisement
estprévu.

Ladangerosité des arbres
Que chacun se rassure, le reboisement

L!accumulation des dangers potentiels I'HDFL est prévu afin de préserver notre
de ces arbres nécessite leur abattage. environnement.
Lamaladie, la présence de champignonkes racines sont un danger tout aussCelui-ci se fera dans des conditions plu:
ou dlinsectes dans les troncs, sont legortant. propices a la bonne santé des arbres
principaux facteurs de risque de chute évitant ainsi les risques liés a leur chute
decesarbres. Pour determiner leur ampleur, il suffit Ne vous étonnez pas donc si le
de prendre comme référence lesreboisement ne se fait pas aux endroits
Aprés analyse de llarbre, les personnkganches dites #charpentieres$. ol les arbres ont été abattus.

qualifiées (agents des espaces verts @test apres calcul de cette ampleur queLa proximité des batiments est un lieu
ONF) identifient sa vitalité. Ainsi les 3/4!on prend conscience du risque qu'elleglornement et non de forét.
des arbres abattus étaientmalades.  représentent et des dégats qul'elles

peuvent causer sur les routes et les MV

batiments. . o
Merci a G. FAGOT pour toutes ces expllcat|on
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Au coeur de I'hopitam

Le dossier patient informatisé
TOUS A LIINFORMATIQUE ....

Laformationa OSIRIS

Les IDE et AS de l'établissement ont pu
découvrir le logiciel OSIRIS avant son
déploiement.

Les formateurs étaient préts. Ces
séances ont abordé les themes de la
confidentialité et de la sécurité des
données et avaient comme exercice
une journée type avec des patients.

Unformateur:

#Cette formation était organisée. Nous

étions sereins et préts. Jly ai pris
beaucoup de plaisir. Celam!apermisde e DPI bilan un mois aprés

faire des rencontres avec des agents

dlautres services. Les problemes dePour certains, clest déja devenu une

connexion ont été les seuls points habitude. Les craintes se sont dissipées

négatifs de cette formation.$ allusage. De formateur aréférent...

Unagent: En utilisant 'outil au quotidien, |eSL!équipe de formateurs est toujours trés
#La formation a permis de lever mes agents pourront au fur et a mesure getive dans le d'utilisation au quotidien
inquiétudes. Pour moi clétait clair, prendre confiance en eux et il sergy, pp.

précis, impeccable. Le temps de ensuite entré dans le quotidien de

formation était suffisant et bien tous. Aujourd!hui, ces formateurs sont devenus
organisé (notamment en 2 temps pour des référents OSIRIS. Tout agent peu

lesIDE).$ o : s 2 e
) #Les agents ont saisi limportance cf2ire appel & cette équipe réactive pour
lloutil dans la tracabilité. Ils ont P :

encore besoin de conseils. Cequ!ilfalﬂgidel' Cette organisation est facilitée

. A o
clestdemander de l'aide et ne surtouP®" limplication’des cadres.
pas rester bloqué sur un probléme
une question.

Unformateur:

Le déploiement effectif du DPI

Le 14 Juin, le dossier patient informatisé
de llétablissement a été effectif. Clest
avec quelques appréhensions et un peu

de stress que l'ensemble des agents s!eﬁ
lancé dans llaventure. ’

Ces référents sont aussi des observateu
e qui est intéressant, C!escﬂels problemes rencontr}és._lls les recen_sl,e
entraide. Cet outil a renforcé I!espritet esl soum(_attrc_)r}t O ?e tra\(/jal
d!équipe. Les agents se transmetten S S,emlceb!n o_rfmathge el dres
des astuces personnelles ou de grou & sante. Elableciies o EgielESIaes

r§{)Iutlons et dladapter ce logiciel pour

et les écrivent pour le service. lIs so il évolue en méme temps que les
en recherche dladaptation et font 441" X PS¢
é)esoms des professionnels.

preuve dlingéniosité pour lever le
difficultés.$
_ _ Les prochaines dates:
Llimportant clest aussi de respecter la
relation soignant/soigné en intégrant
ltoutil pour la tracabilite des En novembre : déploiement du dossier
informations. médical.
En janvier : déploiement du dossier des

Unagent: autres intervenants.

#ll faut avancer a son rythme et plus

on [lutilise, moins il y aura deU Al 4 L
: e T . ne réunion est prévue en juillet pour
Unagent: difficultés. Il reste encore a adapter, b : P

- : - mettre & jour le calendrier de program-
#Je nlavais pas plus peur que ca. Le certains documents pour faciliter le J Prog

idai 5 - : . . mation du parametrage et des
formateur nous aidait et répondait &  pjan de soins. Llécriture en instan P 9

nos questions. Il y a eu de llentraide tange nlest pas évidente et ledormations

entre collegues. Clest lorsqulon est seufransmissions peuvent étre moins
qulil y a plus de crainte. Et puis, il faut - conyiviales. Sinon pour le reste, je
avancerasonrythme.$ trouve cela bien et satisfaisant.$

MV




Au coeur de I'hOpitae

Féte de la musique a la MAS

LaMAS enféte

Cette année encore, nous avons fété
joyeusement la musique eHrrivée de
l'été.

33 résidents accompagnés par
24 encadrants !étaient déplacés a la
salle des colonnes pour participer a
cette journée festive, marquée par un
repas froid et laccompagnement en
chansons fiahnna, chanteur dbrigine
bretonne.

Petite nouveauté, cette année, nous
avons invité des résidents de la MAS
#des Campanules heureux détre la
avec nous.

Llaprés-midi $est poursuivie en
chansons eten danses.

Nous tenons a remercier tous les
services qui hous ont aidé a organiser
cette journée : la cuisine, le garage, la
blanchisserie, le service hobtelier et
logistique, le service communication.

Chantal Allaire

Formation Développement Durable

Le développement durable est le fait de répondre aux
besoins des générations du présent sans compromettre |
capacité des générations futures arépondre aux leurs.

La société ECOPARTNERS a été choisie afin de réaliser
une démarche en faveur du développement durable
dans létablissement. Ce partenariat se déroulera en
plusieurs étapes dont la lére est la sensibilisation ali
Développement Durable des responsables de services gt
du comité de développement durable de I'établissement

H. Brunot

S. Cormont

C.Lapostolle

D. Leroux, représentant des usagers
I.Perin

M. Trelcat

V.Wémama

La 2éme étape consiste en une collecte de données par
écopartners par le biais d'entretien avées  professionnels
de 'HDFL dans les différents pavillons et sersice .
Ensuite, un rapport d'état des lieux et de préconisations
nous seraprésente.

De la,découlera un plan d'actions etde priorig2 a mettre
en place ainsi que la rédaction d'une charte de
développement durable

MV

Formation au tri des déchets

Une sensibilisation au tri des déchets a été organisée au seir
de notre établissementle 29 juin dernier.

Cette formation aréuni 84 personnes sur lajournée :
47 personnes des services de soins,

31 personnes des services hors soins,

6 stagiaires des différents services.

Toutes ces personnes se sont réunies a cette courts
formation (20mn) afin d!avoir les bons gestes pour trier les
déchets et réduire par la méme occasion le colt de
traitement des déchets qui est une charge importante.

Ces quelques chiffres montrent déja l'énorme travail
réalisé par chacund!entre nous:

Dépenses des traitements des déchets (hors DASRI)
2009:35000%

2010:30000%

objectif pour2011: 22 00%

A la fin de chaque formation, un quizz a été rempli par
chaque participant.
L'heureuse gagnante, Anne Seguin, remporte 2 places
pour un match de footdu VAFC (VValenciennes) en VIP.
Une prochaine session sera organisée en septembre
prochain.
Un manuel qualité sur le circuit des déchets est en cours de
rédaction pour permettre a chacun de retrouver ces bons
gestes.

CL

Prochaine session de formation : octobre 2011
8




Llévénement en images

Cerémonie des departs en retraite

Une cérémonie pour le départ en retraite de douze agents ldéablissement, dont neufldntre eux
étaient présents ast déroulée le Mardi 21 juin en présence des membres du conseil de surveillance.

Yannick Bezard
Entré dans !Etablissement le ler
février 1995 au service Génie civil
comme agent dentretien spécialisé
ou il a obtenu le grade douvrier
professionnel qualifié. Il a pris sa
retraite le 1ler mars 2010.

Antoine Theeten
Entré dans l!établissement le
5 février 1976 en tant glagent des
services hospitaliers, il a été ensuite
affecté aux espaces verts puis aux
soins de suite du pavillon A pour
terminer sa carriere aux espaces
verts ou il a obtenu le grade de
maitre ouvrier. Il a pris sa retraite le
ler décembre 2010.

Francoise Nougaoui

Entrée dans !établissement le 10
octobre 1994 comme contrat emploi
solidarité au secrétariat médical du
pavillon C, elle aensuite été affectée
au service de la MAS comme aide
médico-psychologique. Elle a pris sa
retraite le Llerjuillet 2011.

Chantal Pieterwas
Entrée dans 'etablissement le ler
juin 1990 comme aide soignante en
réeéducation, elle a ensuite été
affectée au service Hémodialyse
puis au service de moyen séjour. Elle
a terminé sa carriére dans le service
de rééducation et a pris saretraite le
3juin2011.

Catherine Caudron
Entrée dans !établissement le ler

Charles Haussemont
Entré dans létablissement le
2 mai 1974 aux espaces verts comme ouvrier
professionnel, il a ensuite intégré les services
techniques ou il a obtenu le grade de maitre
ouvrier. Il est parti a la retraite depuis le
12 mars2011.

Nathalie Smagghe

Entrée dans!établissement le ler juin 1985
enrééducation entant glagent des services

hospitaliers, elle a intégré le service
d'hémodialyse. Puis, elle a rejoint le service
de moyen séjour pour terminer sa carriére

dans le service 'Alzheimer. Elle a pris sa

retraite le 6 juin 2011.

Brigitte Jupeau
Entrée dans!établissement le 18 aolt 1972
comme infirmiére en hémodialyse, elle a
ensuite été affectée au service de
rééducation fonctionnelle en tant
gulinfirmiére cadre de santé. Elle a pris sa
retraite le 18 avril2011.

Ghislaine Haussemont

Entrée dans!établissement le 4 septembre
1974 a ladministration comme
sténodactylographe, elle fut ensuite
affectée au secrétariat médical de Post-
cure dalcoologie. Puis, elle a terminé sa
carriere en tant que secrétaire au
secrétariat médical du pavillon C. Elle a pris
saretraitele 10 mars 2011.

juin 1983 comme agent des services| NOUS leur souhaitons une bonne et
hospitaliers au service de soins de = agreable retraite et qulils puissent

suite du pavillon A, elle a ensuite été

affectée au service de convalescence

puis en moyen séjour. Elle a terminé
sa carriere dans le service de
rééducation et a pris sa retraite le

6juin2011.

profiter d'une nouvelle vie qui s!offre a

CL




Bon a savoim
Sensibilisation au donlarganes

Au vu des éléments demandés par la Haute Autorité de Santé pour la
certification V2010,HDFL a mis en place, pour ses agents, une sensibilisation au
dondlorganes.

Il est vrai quau regard du ler rapport adressé par les experts visiteurs suite a leur
visite, nous ne sommes plus applicable pour le crit&en dlorganes et de tissus a
visée thérapeutiqu& Toutefois, méme si nous ne sommes pas un établissement
autorisé a effectuer des préléevements, il semble important pour des professionnels
de santé davoir une information sur le sujet afin de pouvoir répondre aux
éventuelles questions des patients.

'(A\I!Ssé_ll_asrglsor] pour laquelle, le 5 mai 2012HDFL a fait appe_l a lassociation Le don dlorganes est un
qui se charge de passer les messages essentiels en terme de dor} lontaire. bénévol
dlorganes. Cette sensibilisation, animée par le Dr Danel, consistait en |g'C 1€ Volontalre, benevoie,
présentation dun film débat sur un cas concret permettant ainsi le dialogue avec anonyme et gratuit.
llassemblée. Les personnesldsdociation pouvaient ainsi répondre aux questions

que llon peut se poser sur le sujet.

PETIT RAPPEL

- Informer vos proches de votre souhatédre donneur dorganes ou de tissus.

-Le prélevement est possible atous les ages, adolescents comme retraités.

- Aucun état de santé festun obstacle, a priori, au don.

- Le prélevement peut étre envisagé sur certains donneurs sous traitement
médical ou quiont des antécédents médicaux lourds.

FM

Le plan dinvestissement etldchats 2011

Le premier plan dinvestissement en tant que tel a été prioriserles besoins de leurs services.
mis en place en 2007.
Il a été reconduit en 2008 avec la création !dne Ces demandes ont été présentées aux instances.
commission linvestissement. Aldpoque, cette L'établissement a ensuite pris en compte les demandes
commission, composée entre autres de responsables de jusqua épuisement du budget alloué, tout en respectant
services, étudiait les demandetadhats en suspens et llordre de priorité qui avait éte definit.
priorisait ces achats.
Pour les demandes qui !antraient pas dans cette
Les années suivantedjniestissement delétablis- enveloppe, les pbles peuvent a présent les commander dans
sementa été limité aux nécessitées urgentes. le cadre de leur intéressement obtenu grace aux chambres
particulieres.
Cette année, ce plan lihvestissement a été relancé.
Les financeslé&ant améliorées, la direction a décidé De nombreuses demandeslathats ont déja été faites
d'allouer un budget conséquent poulihvestissement. depuisjuin parle service logistique.

Décembre 2010, la direction a demandé aux chefs de  Certains objets ont méme déja été livrés. Dans tous les cas,
poles, cadres administratifs, soignants de poles, et aux llensemble des achats sera regu pour le dernier trimestre de
responsables de services hors podle de dresser et de cette année.

MV

Poéles de soins| Balnéo MAS Autres TOTAL
Etablissement 135 500 96 000 12 350 43 000 286 850
Intéressement 77 000 77 000

TOTAL 212 500 96 000 12 350 43 000 363 850 ﬂ
(



Quol de neufs

Le personnel
Arrivées

Oussama BACHA
Praticien Hospitalier
Rééducation

Jean-Pierre KHALED
I.D.E
CAP

Corina MURZA
Praticien Hospitalier
Médico-diététique

Justine BAUDE
Ergothérapeute
Rééd. - Cérébro.

JustineBRONCHAIN
Diététicienne

Sylvie PINCK
Ergothérapeute
M.A.S

Laetitia DECLERCQ
Aide-soignante
Rééducation

Meidy PRIGENT
Aide-soignant
Rééducation

Naissances

GeoffreyDELMOTTE- fils de Cédric DELMOTTE (Service CAP)

Thibaut BOUZERE - fils de Amélie DOUCE (Permanent de nuit - pav. B)
Ombéline WAROQOT - fille de Laurent WAROT (Cuisine)

Victor COUVREUR - fils de Sabrina PICAVEZ (Service assistante sociale)
Noé RIERA - fils de Marie RIERA (Service rééducation)

Clarisse DELALE - fille de Rudy DELALE (Service rééducation)

Stéphanie GEHENIAUX
Aide-soignante
Soins de suite polyvalents

Retraite

Catherine CAUDRON
Francoise BAROCHE
Chantal PIETERWAS
Marie-Pierre LECLERCQ
Maryléne DECRUCQ
Nathalie SMAGGHE
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Respecter la chaine du froid

- Achetez les produits les plus sensibles aux fortes températures
etles produits surgelés alafin de vos courses.
- Utilisez des sacs isothermes.

Avotre domicile

- Limitez au maximum le temps séparantdchat de la conversation et/ou
delapréparation des denrées alimentaires.

-Rangezles denrées alimentaires dans les réfrigérateurs en respectantles 3
zones de rangementdes réfrigérateurs :

=>Zone tempérée de 6 a10°C : beurre, oeufs, boissons, sauces industrielles,
fromages a pate cuite, fruits, Ilégumes;;

=>Zone fraiche de 4 a 6° C : produits laitiers non entamés, cremes dessert,
fromage frais, Ilégumes et fruits cuits, patisseries ;

=>Compartiment fraicheur dontlatempérature doit étre inférieurea+4°C
(poissons, viandes, charcuterie, laitages entamés, etc...)

-Ne chargez pastrop le réfrigérateur A
- Faites le trides emballages inutiles et protecteurs.
- Evitez les ouvertures trop fréquentes et trop prolongées de votre réfrigérateur. =
- Dégivrez dés lors que la couche de glace se forme de fagon inhabituellement
rapide.

- Maintenez une hygiene stricte par un nettoyage '2&u savonneuse etunringcage a
base deau légerementjavellisée ou vinaigrée tous les 15 jours.

Eviter de souffrir des fortes chaleurs

Quand les températuresiamballent comme ¢est le cas actuellementhydrater
demeure indispensable. Le corps transpire beaucoup et perd énormémésatig

il est donc souhaitable de boire au moins 1,3eall dans la journée. Il faut part
ailleurs fermer ses fenétres pour conseniar ffrais. Il est inutile de les laisser
ouvertes en espérant crée un courantr car seul delhir chaud ¢y engouffreral

Les déplacements sont bien évidement a proscrire pendant les heures les plus
chaudes. s sontindispensables, les personnes doivent alors penser a couvrir les
tétes et a favoriser les espaces climatisés ou qui disposent, au mdims, d
ventilateur. Comme lon met un gant humide sur le front &in enfant fiévreux,
prendre une douche ou utiliser un brumisateur aide a rafraichir le corps quand il
déchauffe. Sildlcool est a éviter, les fruits sont, eux, conseillés car ils contiennent
beaucoup deau.

Comment détecter un coup de chaud ?

Un coup de chaud est un peu comme une insolation. Il se caractérise
généralement par des maux de téte, une grosse fatigue et une grande soif. —
Dans certains cas, la tension peut baisser et entrainer de lIégers troubles de la

vision. Si une personne souffre de ces symptémes, il faut alors la mettre dans

une piece fraiche, la faire boire etallonger pour optimiser la circulation

cérébrale et faire remonter sa tension. Un brumisateur ou un linge humide et

froid placé sur son frontdideront également a se remettre.

Ne buvez ou ne mangez pas (trés) glacé : la sensation de soif
datténue plus vite en cas de consommation de boissons glacées.
Prenez conscience dénhportance de boire en dépit teventuels
problemes dincontinence.

Essayez de boire régulierement afitadticiper la sensation de soif.




