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PLAN DE REPRISE D’ACTIVITE - Résidence « Marin Bouillé » — ALEXAIN

Dans le cadre de la mise en ceuvre du déconfinement progressif, les EHPAD ont I'obligation de réaliser un plan de reprise d’activité, dénommé dans la région « plan de
déconfinement progressif ».

Ce document doit étre élaboré en interdisciplinaire et présenté aux instances représentatives du personnel et au conseil de la vie sociale, en mettant en évidence les changements
mis en ceuvre. Il ne nécessite pas d’étre transmis a I’ARS, sauf si elle le demande expressément.

Ce plan de reprise d’activité a été rédigé en collaboration avec la référente qualité, I'infirmiere référente, I'adjoint des cadres, le directeur ; il sera présenté au Conseil de
la Vie Sociale le 18 Juin 2020.

Attendus Modalités de mise en ceuvre

1. Evaluation de la situation de 'EHPAD au XX Au 15/06/2020, 6 tests Covid ont été réalisés auprés des résidents et 5 pour les professionnels et ce sont

mai 2020 avérés négatifs.
- Situation épidémiologique du territoire

- Situation épidémiologique de 'EHPAD

2. Actions générales de maintien de la vigilance VIGILANCE SANITAIRE
sanitaire 1° Les professionnels :
> Assurer le maintien des gestes barriere etde | Gestes barriéres : depuis le confinement, le 11 mars 2020

la distanciation sociale, y compris lors des
pauses

> Assurer une capacité d’adaptation rapide de
I'organisation en cas de survenue de
situations COVID (réversibilité éventuelle par | mMasque.
rapport a des mesures de dé confinement Réorganisation de la salle de pause en la transférant dans la salle bibliothéque avec mise en place de
progressif mises en place) la distanciation.

> Assurer des actions de soutien
psychologique pour les résidents, les
professionnels et les aidants

> Assurer 'information/la communication en
direction des familles et des proches

A la prise de poste, Hygiéne des mains, Prise de température et enregistrement sur le registre dédié —
entrée réservée aux professionnels par I'arriere du batiment (coté lingerie) depuis le 17/03/2020,
tenue professionnelle pour tous, y compris personnel administratif et service généraux, port du

- Affichage et diffusion des consignes d’hygiéne lors des transmissions et par message intranet.

. Un classeur a été mis a disposition des professionnels, intégrant I'ensemble des
recommandations.

2° Les intervenants extérieurs : pour chaque intervenant, une charte de bonnes pratiques est proposée

> Anticiper une éventuelle canicule dans le et systématiquement signée, impliquant le respect des gestes barriéres.
contexte de I'épidémie et adapter le plan - Kinésithérapeute : 1 kiné intervient au sein de I'établissement ; son activité va reprendre le 26
canicule de I'établissement au contexte juin 2020 ;
épidémique - Coiffeur : afin de proposer des rendez-vous aux résidents, deux coiffeuses interviennent depuis

» Organiser le suivi post-crise de le 28/05/2020 ;

] asi bilans d i i . _
I'e’1ccompagnelment des resu.:lents YRl A Pédicure : reprise de son activité le 21/05/2020
I'état de santé et psychologique des

résidents en sortie de crise, évaluation des 2° Soutien psychologique :

conséquences du confinement, organisation . Pour les résidents, vigilance par I'équipe soignante de facon réguliere et selon les besoins.

de la continuité des soins, mise a jour du - Pour les professionnels, affichage et information des plateformes de soutien psychologique,
projet de soins notamment pour les patients |  raynjon d’équipe et cellules de crises réguliéres. Dans le cadre de la mutualisation, les professionnels
COVID-} qui le souhaitaient, avaient la possibilité de contacter la psychologue d’un autre site.

Une demande de 0.5 ETP psychologue a été demandé sur la plateforme de réserve sanitaire du 11 au
31 mai 2020. Cette demande n’a pas été honorée. De plus, nous sommes toujours en recherche d’un
0.5 ETP psychologue.

3° Communication avec les familles :

- Courriers aux familles (11/03 ; 20/03 ; 26/03 ; 9/04 ; 21/04 ; 29/04 ; 4/06 ; 8/05) ;

. Site internet avec des communications/photos/films vidéo mis en ligne le 28/03 ; 02/04 ; 09/04 ;
10/04 ; 20/04 ; 30/04 ; 07/05 ; 15/05 ; 29/05 ; 12/06.

- Facebook et Twitter : 20 communications de I’établissement entre le 11/03 et le 15/06/2020.

4° Surveillance médicale des résidents :
- Prise de température pour les résidents présentant des symptémes évocateurs covid depuis le
début du confinement.
- Cas suspect Covid 19 : mise en place des précautions complémentaires air et contact dans la
chambre du résident.

| - Mise en place d’'une zone dédiée Covid (réquisition de la salle d’animation et du bureau du
secrétariat) depuis le 03/04/2020




- Depuis le début du confinement, report de rendez-vous médicaux a |'extérieur, sauf les urgences ;
a compter du 22 juin 2020, reprise des rdv médicaux a |‘extérieur.

- Réorganisation des visites de médecin au sein de I'établissement : un seul médecin intervient
(médecin coordonnateur) et pour les autres médecins par téléphone ou par mail. Continuité des soins
assurée. Reprise des visites médicales par le médecin traitant depuis le 04/06/2020 en priorisant la
consultation par téléphone.

- Organisation des repas en chambre a partir du 24 mars 2020; a compter du 26/05/2020,
organisation des repas en petits groupes au 1° étage en priorisant les résidents le plus en difficulté
avec le respect des distanciations.

5° Gestion Risque Canicule :

Service Qualité :

- Le 29 mai, Diffusion des consignes sur l'utilisation des ventilateurs dans les chambres des
résidents et utilisation des clims mobiles, point technique avec le service maintenance sur les
installations des climatisations.

3. Gestion des ressources humaines Gestion des Ressources humaines :

> Planifier la gestion des congés / repos - Réorganisation des postes mutualisés sur chaque établissement depuis le début du

> Maintenir la protection du personnel confinement. Afin de limiter le risque de la propagation du virus sur les trois sites, chaque agent concerné

> Anticiper les besoins de renforts éventuels | oot rasté sur un seul site (ou a été en télétravail partiel). La reprise des permanences pour les 3
établissements a repris depuis le 02 juin 2020.

- Réorganisation des services de soin avec :

. Aménagement des horaires : afin de répondre a la nouvelle organisation des repas pendant
le confinement, certains horaires ont été modifiés ou augmentés le weekend et férié (+ 1 h pour service
restauration et IDE —+ % h pour les soignants). Pour I'organisation en semaine, un horaire de coupe a été
remplacé par un horaire continu. Ces horaires seront effectifs jusqu’au 21/06/2020.

- Les modalités pour gérer les arréts de travail ont été modifiées : I'auto-remplacement a été
limité par I'accés aux réserves sanitaires et a des recrutements en CDD.

- Mobilisation des réserves sanitaires : intervention d’éléves infirmiers et kinésithérapeutes
sur plusieurs semaines pour renforcer les équipes. Ces réserves sanitaires ont été effectives jusqu’au
24/05/2020

- A compter du 25/05/2020, Renfort des équipes par 2 agents en remplacement de la réserve
sanitaire, (service du repas et accompagnement des visites des familles). Ce renfort sera effectif jusqu’au
30/06/2020. En fonction des besoins, il pourra étre renouvelé a I'issu du mois de juin.

- Une fois par semaine, réunion « cellule de crise » : Point Covid, organisation des services de
soins et d’animation, point des difficultés rencontrées, informations sur [Iévolution des
recommandations.

4. Réalisation de nouvelles admissions en
EHPAD Les nouvelles admissions :
> E;i:‘:;;isczzarc;;:drgzhlzesrifu:;g:ve”es Depl{is le début dl{ conﬁner'nent, les entrées de nouveaux résidents ont été arrétées ; de nouvelles
épidémiologique dans FEHPAD entrées sont effectives depuis le 25/05/2020.
Chaque nouvelle entrée fait 'objet d’un test Covid 24h/48h avant I'entrée ; le résultat valide I'entrée
> Organiser les mesures de prévention au sein de I'établissement ; les effets personnels du nouveau résident sont amenés en une seule fois.
préalable et concomitante a I'admission Une seule personne peut accompagner le nouveau résident. Des la prise de contact avec la famille,
(test, préparation en amont et information toutes ces informations lui sont transmises.
e la famille) Une surveillance médicale rapprochée (prise de température) est réalisée pendant 14 jours apres
> Qrganiser la surveillance médicale I’admission, de plus, les regroupements avec les autres résidents sont limités.
rapprochée aprés admission Dans l'objectif de faciliter I'intégration du nouveau résident, une visite virtuelle est proposée a la
famille, afin qu’il puisse voir la nouvelle chambre et quelques points stratégiques de la structure.
5. Sorties de 'EHPAD
> Déﬁﬂir les exceptions au principe général de | pepuis le début du confinement, les sorties de certains résidents sont maintenues a I'occasion de rendez-
SQUklR: ) o vous médicaux impératifs ; les gestes barriéres ont été proposés au résident. Ces précautions sont toujours
» Organiser les éventuelles sorties définitives

de I'établissement ou d’un séjour d’accueil
temporaire (transport individuel,
surveillance médicale rapprochée, décision
de mesure de confinement)

d’actualité.




6. Reprise des interventions extérieures

> Evaluer la capacité a reprendre les
interventions extérieures

» Organiser 'augmentation des visites

médicales et paramédicales

» Organiser les animations par du personnel
extérieur (coiffeur, socio esthéticiennes,

animateur sportif...)

» Organiser la reprise des visites des
proches

> Organiser des actions de préservation du

lien social avec les proches, dans le
respect des mesures de précaution

LA VIE SOCIALE depuis le début du confinement

e Mise en place de rendez-vous Skype avec les familles a partir du 17 mars 2020 : 45 séances ont
pu étre proposées.

« Mise en place des visites avec les familles dans un espace dédié (charte des visites, registre des
visites) ; depuis le 05 mai 2020, 3 aprés-midis par semaine ont été proposés avec 4 créneaux
possibles. Depuis le 13/06/2020, des rendez-vous le weekend sont proposés a certaines familles
n’étant pas disponibles en semaine. Et a partir du 19/06/2020, des visites dans les chambres (2
visiteurs maximum) sont possible pour les résidents ayant des troubles cognitifs (concerne 9
résidents).

« Animation individuelle en chambre avec le soutien des équipes soignantes et I'aide des réserves
sanitaires :

. Depuis le début du confinement : aide a la marche, temps de parole individuel
avec appel a la famille si besoin, sorties a I'extérieur, animation chant couloir avec I'aide d’une
soignante venue bénévolement.

e Reprise des animations en petit groupe a compter du 26/05/2020 :

. Ecoute musicale, Loto, chant, activités mémoire

. Reprise de I'activité gym avec Siel Bleu le 09/06/2020, en proposant deux
groupes de 5/6 personnes, et prenant en compte les habitudes des résidents et en priorisant les
résidents a mobiliser.

° Reprise des rendez-vous coiffeur : a compter du 28/05 — Une priorité est donnée
aux coupes afin que 'ensemble des résidents puissent en bénéficier.

7. Reprise des activités
la reprise des activités et des repas

> (constitution des groupes, définition des
activités, détermination des moyens humains

Reprise progressive de repas thérapeutiques a compter du 22/06/2020




