L’ évaluation des pratiques professionnelles

en hygiene bucco-dentaire.

®* Mme RICHEUX Jacqueline, cadre de santé, EHPAD Les Tamaris, La Guerche de Bretagne.
® Mme TOUGUI Isabelle , IDE hygiéniste, Vitré/La Guerche de Bretagne.




Hopital Simone Veil / Vitré

Maison de Santé La Gautrays Maison de Santé Les Jardins du Val

Nombre d’hébergements :

Nombre d’hébergements : 89

USLD : 53 lits Secteur hébergement : 59
Secteur hebergement : 106 Unité Personnes Désorientées : 16
Unité Hébergement Renforcé : 14
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Hopital de la Guerche de Bretagne

Availles sur Seiche

Nombre de lits :

Médecine : 20 lits

Soins de suite et réadaptation : 20 lits

EHPAD : 245 hébergements répartis sur 2 sites
(174 sur LG et 71 sur Availles)
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CONSTAT

Le DART (Document d’Analyse du Risque Infectieux) est destiné a mobiliser les
établissements médico-sociaux sur les thématiques de prévention et de maitrise
du risque infectieux en tenant compte des spécificités et des moyens disponibles
de chaque Etablissement médico-social.

9 CHAPITRE IV
l GESTION DES SOINS

:

Happel: les données sont & saisir dans les cellules vert pale. Saisie obligatoire pour fous les criféres proposes.
Pour cerfaines questions, lorsquune réponse négatfive est donnée, les questions suivantes apparaissent en gris:
VOus n'avez pas & y répondre.

IV-1 ACTES INFIRMIERS ET DE NURSING

Soins de nursing (toilette/Soins bucco-dentaires...)

Il existe un protocole III

1=0ui, 2=Non

Le protocole est validé

1=0ui, 2=Norn
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EVALUATION DE PRATIQUES PROFESSIONNELLES

EPP pilotée par:

Le Dr Tchuenkam (médecin coordonnateur)
Dr Le Guyader (PH hygiéniste)

Isabelle Tougui (IDE hygiéniste)

Dorine Jacquet (responsable qualité)

Les membres du groupe de travail :

> VITRE

Virginie Bizeul (cadre EHPAD 2)
Régis Lorguilloux (cadre USLD)
Gandon Sylvie (AS USLD)
Myriam Cournée (ASH EHPAD 1)
Mélissa griselle (EHPAD 2)
Sophie Malin (Jardins du val)

O O O 0O O O

LA GUERCHE DE BRETAGNE
Jacqueline Chérel (cadre Glycines)
Isabelle Carré (AS Availles)

Pierre Périgault (ASH Tamaris)
Anne-Laure Goisbault (AS Lilas)
Mélanie Gueusset (AS Glycines)

OOOOOV
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OBJECTIFS

= Faire un état des lieux sur chaque site pour:
- connaitre les pratiques existantes
- savoir si un suivi de I'état bucco-dentaire des résidents existe.
= Elaborer un mode opératoire, des fiches techniques, une grille
d’évaluation
= Sensibiliser les soignants par I'information et la formation

METHODE :
= Audit de pratiques
= Audit de dossiers
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CALENDRIER

PERIODE ACTIONS

Juin 2015 « La santé bucco-dentaire de la personne agée en institution : un
nouveau défi a relever » ( rencontre départementale FHF- Janzé)

Septembre  comité restreint pour définir les modalités de I'EPP.
2015 Définition de la problématique , des objectifs a atteindre, le type d’étude.
Elaboration du questionnaire et des modalités de I'audit de dossiers

Janvier 2016 enquéte de pratique et audit de dossiers

Mars a - Constitution d’'un groupe de travail élargi
octobre 2016 - Rédaction de la procédure, des fiches techniques, de la grille d’évaluation

Janvier 2017 Formation en HBD « Prise en charge de la santé-buccodentaire des personnes fragilisées ou
dépendantes » NFH, Rennes ( 1AS, 1ASH, 1 IDE hygiéniste)

Printemps Les documents sont finalisés et présentés aux différentes instances des 2 établissements.
2017

Formation des professionnels
2018 Achat de matériels
Partenariat entre le Centre de Janzé et le Ch. La Guerche de Bretagne

Février 2019  Audit de suivi des pratiques

Journée Gérontologie - St Brieuc- 2019 7



PRESENTATION DES OUTILS DE 'EVALUATION DES PRATIQUES PROFESSIONNELLES

\O_\)ES |

EPP Hygiéne bucco-dentaire ‘ " EPP Hygiéne bucco-dentaire ’ i
QUESTIONNAIRE POUR L’AUDIT DE PRATIQUE 1 E CALIATION TO% P~ " n
VF ™~ ~ | o
ENTAIRE 7 .
Matériel
& |  MATERELUTILISE I
N POUR LE BROSSAGE DE DENTS
Une brosse adents oyowsCO  sowentO parfoisCO  jamais T
Dudentifrice tovjowrs O sowvento parfoisCO  jamais <
HBD = Hygiéne Bucco-dentaire Ungobelet tovjours O sowent o parfoisCO  jamais T
SHA = Solution Hydro-Alcoolique
POUR LES SOINS DE BOUCHE
Unplateaude oin oujowrs O souventoO parfoisCO  jamais T
Ungobelet tovjours o sowvent <o parfois O jamais T
[Des serviettesdetoilette toujowrs o souvent<o parfoisCO  jamais T
Unréniforme / haricot toujours > souwent<o parfois jamais
Vous &tes IDE < AS < ASH < Un sac poubeile toujours > souvent O parfoisCY jamais T
Une solution bain de bouche|  toujowrs O sowvento pafoisCO  jamais T
Vv CH. La Guerche & au CH, Vitre < Ducoca (oq’ou-so ouvent o parfoisC> jamaisC:
Tamaris 1 <>| Tamaris 2 < EHPAD 1< | EHPAD 2 <D Du sérum physiologique toujours o Duvent <o parfois > jamais <
Glycines < Genéts < USLD < W Une solution astiseptigue
Formation ot Lilas <) Availles < UHR <) UPD <) sas presciption (£ uari ) HUOWESS  Dwenic partois<S  jamais <
de jour <> denuit o [auou b-carbgnxe . . . :
prOCédures 5ans prescription toyjowrsCo  sowent<O parfoisCO  jamais T
Descompresses toujowrs S souwventco parfois<>  jamais
|Vous avez bénéficié d'une formation en HBD ? oul = non < Un abaisse-langue YOS —  DWeNtc> parfoisc~  jamais
IVOUS avez déja réalisé des soins d'HBD dans le service ? oul non O] Des ?aomu lovjourse DINente 2 porfolsc=2 Jamais
Unkit soin de bouche oujoursCY  sowent> parfoisc  jamais C;
—_— 1 -
[Vous utilisez un ou des protocoles d'HBD? oui < non < MATERIEL UTIUSE POUR LUENTRETIEN DES PROTHESES
IVpus utilisez un ou des protocoles de nettoyagsde prothése? oul < non < Une brose 3 p’oth'eg toujours > souvent< o pafoiso jamais <
. Une brosse adents toujowrsC>  sowvento> parfoisCO  jamais C
Avant le soin Dusavon toujowrsCS  oowentc>  parfoisC>  jamais
AVA ENTAIRE Une boite 3 prothése toujoursCo  ouvento parfoisco  jamais C;
Vous informer le résident avant le ¥ ous brosses lauo‘.h'ese . . 2 s
soin et chercher son consentement? | toujours < souvent <> parfois<> jamais < \Sluf un favzboremplt d..em toyours Divent S parfols > Jomabs =
iy e e ous trempez 1a prothese quelques queiques
Vous désmledex. le.s mans vant . dansune solution toute AUt O hewesc> minutes<o -
le soin par une friction avecun SHA? | toujours <= souvent <> parfois < jamais <) ~
Vous vérifiez I'état de la bouche toujours <> souvent <= parfois < jamais < DENTIFICATION DU MATERIEL
Laprothese estgravée oujowrsCO  sowento parfoisCO  jamais T
Laboite aprothese et
identifiée tovjowrsc>  sowvent<> parfois < jamaisc)
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EPP Hygiéne bucco-dentaire

Le ressenti

FENDANT LES SOINS DHYGIENE BUCCO-DENTAIRE

W ous Waignez de faire mal au résid toujours O sowvent ¢ pafoisc ) jamais(C)
W ous ai les rési

vous fasent mal toujoursY _ sowvent O patoisCjamais
W ous rencontrez de lopposition toujours CO  sowvent OO patfoisC> jamaisC )
W ous rencontrez de l'agressivitd toujours O souvent C ) pafoisC o jamaisC )
Lesrésidents ont du mal 3garder |3

bouche ouverte pendant lesoin todjours O sowent O patfois jamais )
Ce sont des soins intrusifs tovjours O sowent <O pafoisC  jamais )

Les soins buco-dentaires sont-ils utiles ?

oui ¢

non

si oui, pourgquoi?

si non, pourguod ?

EPP Hygiéne bucco-dentaire

LUATIOMN DE TENE
Quand?
| Le SOIN D'HYGIENE BUCCO-DENTAIRE
[Vous effectuez I'HBD des résidents 1fois / tous les 1fois/ 2fois/
ré ce ssitant une aide: nmaimt(:: 2 jours jburQ jomc)
avantle aprésie
. A quel moment ? lematin 2 lesoirCY repasCY  repas )
Quoi?
VOUS NETTOYEZ
Les gencives toujours 0 souvent parfois amiais )|
Les dents toujours OO souvent T parfois D jamais T
| es faces internes des joues tovjours =  sowvent O parfoisC jamais |
Le palais toujours CO  souvent O parfoisC  jamais OO
La langue toujours O souvent €O parfoisC  jamais OO
APRES LE SOIM D'HYGIENE BUCCO-DENTAIRE
HYGIENE DES MAINS
Vous desinfectez les mains avec
vin SHI aprés les soins toujours 2 sowent £ pafoisC ) jamaist
Tragablllte TRACABILITE / TRANSMISS IONS
vwuo p wFaMMez en équipe N'HBD
des résidents oujours T sowent O pafois jamaisC)
Vous notez les actes dans le dossier ouoursc  sowent —  pafois— jamais(_
[CHED et Ie suivi dentaire sont
Evoques lars du Projet de Vie
P ersonnalisa [PAP) toujours —  souwvent L= parfois™— iarna'lsD
Vous signalez et tracez un
mauvais état bucco-dentaire I:)L.|'1:|l..|rsD souvent pa'fuis(:) iama'lscj
Vous signalez et tracer des douleurs
bucco-dentaires lnl..iDurSD souvent E‘I’MG '!amais'::’
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BILAN DE UAUDIT DES PRATIQUES

THEMES RESULTATS (identiques sur les 2 sites)

- Pas d’évaluation de I'état bucco-dentaire
Pratiques - Soins réalisées + souvent le soir

- Entretien de la prothese le + souvent réalisé

- Pas de soin global de la bouche

Programmation Néant

Protocoles Néant

Soins intrusifs

Soins difficiles pour les personnes opposantes
Difficulté pour faire garder la bouche ouverte
Peur de faire mal et d’avoir mal

Ressenti

Formations Néant

Tracgabilité Néant
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AUDIT de DOSSIERS

Meéthodologie:

= Par établissement : 70 dossiers audités

= Par secteur :30% des dossiers audités (par tirage au sort)

= Recueil des données a la date d’admission, puis le mois précédent la date de

I'audit

A |'admizzion, on trouve dang le dossiet

Présence de dents

Port de prothése amovible

Intégrité de la muqueuse buccale

L'état de la langue

L'hypersiclorrhée (excés de salive)

La xérostomic (absence de salive)
L'autonomie pour |'hygiéne bucco- dentaire

Au cours du mwoiz précédent la date de |'audii
' ouve dans fe d

Une progrommation de la toilette bucco-dentaire
tracée

Le matériel spécifique noté sur le plan de soins

La réalisation de lo toilette buccale tracée

Journée Gérontologie - St Brieuc- 2019
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BILAN DE LAUDIT DE DOSSIERS

= Tous les résultats < 50% de bonnes pratiques

= A l'admission: sont identifiés les résidents porteurs de protheses
amovibles

= La tracgabilité des soins (protheses) existe uniguement sur le site de
La Guerche (Site pourvu du dossier informatisé)
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LES AXES D’AMELIORATION

= Reédiger une procédure, de fiches techniques et d’une grille
d’évaluation de I'état bucco-dentaire des résidents.

= Mettre a disposition des professionnels du matériel adapté

= Former les soignhants

AXES VALIDES PAR LES INSTANCES

) o

4
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PROCEDURE

ode : CHYMO-201 7005

‘ MODE QPERATOIRE fuferzion : 001

Diate d'application : 13062017
‘ ! SOINS I'HYGIENE BUCCO-DENTAIRES

Fage1 sur1?

* Ce mode opératoire est le résultat d'un travail de groupe comprenant des cadres de zanté, des aides-soighants, des
agents de service hospitalier, un médecin coondonnateur, un praticien hygignigte, une responzable qualté et une
infirmiére hygigniste,

La zanté orale estune composante essentielle de la zanté génerale, définie par un état de bien-&tre physigue, moral et social.
La zanté orale comprend la sarté bucco-dentaire et les fonctions daralité,
+ La santé bucco-dentaire ='intérezse auxdents, auxtiszus de soutien des derts, aux mugueuszes de la cavté
huccale, auxoz de lamachoire et aux articul ations te mporo-mandibulaires.
+ Les fonctions de Foralité comprennent la mastication, la déglutition, la respiration et la phonation . Un mauwvais état
hucco-dentaire agorave les troubles des fonctionz de Foralité

Uabord de la cawté buccale est délicat :
= Ceraines personnes gqui n'ont pas e Fhabitude de se brosser les dents ow qui ont désveloppé une démence peuvent
Foppozerd latoilete buccale.

* Les gestes dhyighe bucco-dentaires pounaient apparaitre agrezsifs, intrusfs ou violents mais, la tollette orale
reprézente au contraire un moment privilégié, nche en contacts tactiles et wisuels, entre un professionnel attentionné,
biendrattant et une personne fragile ou dépendante, incapable d'azsurer les gestes d'hymiéne elementaire.

I s"aq i de faire dfe ce soi un moment de plaisiy pour fe résidfent / patient, fouf en accepfanf gu il puisse Je refuser.

lifaut sguolr & reproposer b e S0l en cas oe refis of savalk fare ahsirachion oy sentfiment de & dégolf » devant une houche
sale ef malodorants.

Le refus de som dod éfe fracé dans Je dossier dy resxfent

Lhygiene buceco-dentaire quotidienne permet le maintien d'une bonne santé orale et au-deld, contrbue 3 la prévention de la
zanté globale de la personne.

Hle permet :
11 La prénention des complications fonclionnelles : troubles de la mastication, de |la déglutiion, de la phonation et de la
tespiration
21 Laprévention des pathologies générales
Complications infectiewses (fhcés dentaires, pneumopathies, endocandite s infecteuse)
Dénutrition liée & la perte des dentz ou 3 des douleurs lors de la mastication
Douleurs aigué ou chronigue, de génes ou d'inconfort
Cardiopathie izchémigue
Désequlibre du diabéte
Lmitation du déchn cognitif, efe...

31 De patticiper au bien-$tre psychique et social par
Le maintien du plaisir de manger et de communiguer
Le mairtien d'une bonne estirne de soi
Le respectde |a dignité
Le mairtien de la relation sociale etfamiliale en améliorant le regard porté surla perzonne dgée par son ertourage.

2  DOMAINE 'APPLICATION
Serucelz) conceméis) : Services de court séjour, hebergemert pour personnes dgées.

Profezzionnel i) conceméls) : Medecing, dentistes, IDE, AS, AMP, ASH, étudiarts




3 DESCRPTIF
Pec ommandations

Au préalable

Une démarche de Fétablizsement permet d'identifier les besoing de zoinz bucco-dentaires de chague rézident f patient
fdertifier les résidents ! patients potteurs de prothéses, identfication de la prothése, chirurgien -entiste référent, date

de la demiére consultation,...]
Lne consultation dentaire annuelle est préconisée.

Evaluation de Fétat bucco-dentaire dans les secteurs d’hébergement -

' Objectif:
Azzurer une pnze en change concertée et adaptée aux besoing de chague personne dgée
Prendre en compte son état général, ses capacités de coopération
ldentfier les principales pathologies avant des percuszions surla santé de la personne dgée
' Fréquence :
Léwaluation est recommandée 3 Fadmizsion du résident fpatient, puis tous les B mois eten présence de signes
dappel.
* Héthode :
Etablir un recueil de données & partir de I'ohservation de la personne dgée et des données figurant dans le doszier
médical et le dozsier de soins infirmier.
Ltilizer la fiche d'&valuation (Bnnexe 4 o réf ENNOYW CHY-EN201T010)

Détermination de Fétat de dépendance du résident ! patient pourla réalsation de hygine bucco-dentaire -

HAutonome — ‘ S'azaurer que le rézident dispoze de toutle maténel nécessaire

Autonomie pattielle —p | Aide 3 finstallation

Dépendant e
Aicle totale en adaptant sa pratique
8] t _— o A o0 2
APl Lkilization de dispositifz adaptés

Propozer le maténel adapté aux soins dhygiéne bucco-dentaire

Aide totale pour les soins dhygigne bucco- dertaire ‘

Trouble de déghitition

—* Inztalltion Y= azzize
Alitg

— ‘ Inztallation en décubitus latéral |

Degré d’autonomie du résident

Détermination du type d’hygiéne bucco-dentaire adapté au résident/ patient :

LE RESIDENT / PATIENT

‘ Posséde des dents

J

l

Ne posséde pas de dents

Dents véritables

Prothése dentaire

]

l

]

ANNEXE 1
Brossage des dents

ANNEXE 2
Entretien prothése
dertaire

ANNEXE 3
Bain de bouche non médcamenteLs
ou soin de bouche

[=  Aide pourles soins

= Soin de bouche

Siperte d'autonomie : 3 peasibilités

[=] Bain de bouche non médicamenteLt: ou prescrits

renvoi a des
fiches
techniques

Matériels :

= Pourle résident / patient :

- Matériel individualisé, adapté, propre ef en bon étal, serviette de protection

= Pourle soignant : (respect des précautions standard)

- Hygiéne des mains : solution hydro-alcoolique (SHAY ou savon dousx pour lavage des mains
- Gants & usage unique non stériles i contact aves les mugueUses)

Produits a disposition :

Des soins pauvent relevar de produits médicamenteus {sur prascription), el gue

- Produits pour bain de bouche : fluorés, & base dantiseptiques
- Salive artificielle, lubrifiants {sécheresse buccale)
- Solutions anti-inflammatoires (3aignements ou irmtations)

Le brossage des dents (cf. ANNEXE 1, pages 5107 14)

= Fréguence ;

- |déalement aprés chaque repas
- Auminimum 1 fois par jour, de préférence le soir en présence de dents naturelles
= Matériels et produits spécifiques :
- Brosse & dents de préférence a poils souples, petite téte, ou bresse &lectrique
- Gobelet et eal du réseal, dentifrice

Journée Gérontologie - St Brieuc- 2019
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Les principales altérations de la mugueuse et leur traitement :

ALTERATIONS

PHOTOS

TRAITEMENT

SECHERESSE BUCCALE (production réduite de
salie)

Elle peut étre I'effet secondaire dune medication, le
resultat de changements dans les glandes salwaires ou
te la déshydratation ou encore la conséguence dune
radinthérapie ou d'une chiriothérapie contre le cancer.
Le risque de sécheresse huccale augmente en fonction
du nombre de médicaments différents utilises.

Lasalve protége I'émail dentaire, alors toute haisse de
la production de salive peut augmenter [e risgue de
carie dentaire. Carnme 'écoulement normal de la salive
aide a proteger la mugueuse buccale, la production
reduite de salive rend les lEsions huccales plus
probables.

= Hydratation ++{les hoissons pétillantes
et fananas stimulent la sali ation)

*  5Soins de bouche avec des batonnés
cifrannés

= Hurnidification, brumisateur

= Application d'un corps gras sur les |évres
(pas devaseline si O2)

descriptions et traitements
pour les altérations
principales de la bouche

APHTES

Lésions buccales henignes Leur mecanisme
d'apparition correspond & une atteinte des vaisseaux de
la mugueuse.

[I5"agi d'une ulcération douloureuse de la mugueuse
de taille wariahle, de localisation unigue ou multiples et
siegeant preferentielement au niveau de la lévre
inférieure, des joues et de la pointe de la langue. Le
plus souvent precédes de picotements (48 hj, son
aspect typique est celui dune ulcération & fond jaunétre

ou grisétre, 4 bords nets_entourée par un liseré rouge.

Sur prescription
= Bain de houche antiseptique

= Sibesoin, ¥ylocaine visqueuse & distance
des repas

= Eyolution en® a 10 jours
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CAMDIDOSE (trés frequent)

Elle est e résultat de la colanisation, en masse, de la
houche par un champignon dant la présence y est
naturele : Candida Albicans. Atteignant de maniere
préférentielle le nouveau-ng et la personne &ngée, elle
sunrient, & I'age adulte, lors d'une altération des
défenses locales de Morganisme
Due & une mauvaise hygiene ou une
hyposialie, des prothéses défectueuses,
ATE au long court, désequilibre du
diabéte

Sur prescription :

= Evalution favarable sous traiterment
antirmy cosigues locaux et fou généraux

=  Réaliser des soins de bouche & 'eau
hicarhonatée

= Durée du traitement : 3 semaines

Le diagnostic se fera si besain par écouv llonnage
sec.

HERPES

L'herpés buccal est causé par unwvirus ; le WHS-1.

Il se rranfede par de petites |ésions, sowvent des + grappes &
de wegoules rernplies dun liguide transparent. Ces 1ésions se
retrouwvent fréguerrrnent sur 1 bouche

L'herpés buccal est rarermert grave. Toutefois, il ed préférable
de consuter un spécialiste dans les cas suivants ;I est
accormpagne d'une forte fiewre. Les |égons ne disparaizsent
pas apres 2 sermaines. La personne a un systeme immunitaire
faible (VIH, cancer, et )La region des yeux ed touchee .

*  Levirus de Fhemés buccal esttrés
contadieux (mise ne place des
Frécautions complémentaires contact)

®  Tratement local & hase de créme
antivirale (sur prescription)

ZONA

Lésions proches de 'Herpés, plus éendues, endo-
junales et douloureuses.

Cette maladie infectieuse est causee par la réactivation
duwirus de lavaricelle (WYZ)

Les complications du zona peuvent étre
graves

*  Levirus est trés contagieux (mise ne
place des Précautions complémentaires
contact)

=  Tratement & débuter au +wite

Sur prescription :
»  Antiviraus
»  Antalgigues
= Codicides

Tragabilité des soins :

Les 50in3 de bouche médcamenteux doivent étre tracés dans le dessier du résident par [1DE.
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DES FICHES TECHNIQUES

HE-A |

ade | CHuM0-201 005
[ersion : 00l

[iate &*application : 1946/ 2017

IMéthode pour brossage des dents cher une personne dépendante

i -T M&DE OPERETOIRE

'I IRE SOINS D'HYGIENE BUCCO-DENTAIRES

Fage d suri?

ANNEXE 1
BEROSSAGE DES DENTS

Fréquence conseillae - au minimum T fois par jour, =i posgible au moment du coucher.

1. Faire une désinfection des maing par SH4et metre des gants non stériles,
2. Be postionner devantou demére le résident £ patient, pour une aide totale ou partielle au broszage.

3. Effectuerle brossane enmouvement de rouleau:
(sinzque de fausse route, mettre une petite noizette de dentifrice)

Caminencer par les faces triturantes des dents haut et bas) par
un mowerment f avant en amére (g, 1.

Puour les faces extemmes et internes faces wvestibulaives) des
dents :réalizer un mowvement de « rouleaux s pour &ecter la
plague dentaire.

[Fig.3et ).

- Dawée os brossage - 2 mimfes

4. Ringaye dela houche d besoin.
4. Enlewerles gants et faire une désinfection des mains par fiction .

6. Tracerle soin dans le dossier et v noter les obzerations si nécessaire .

Recornmat dations :
*  Choisirune brosse 3 dents adaptée 3 Famplitude & ouverture de la bouche, pour certaing résidents [ patient, une

brosze a dents de tpe pédiatique sera la plus adaptée.

Lhe brosse & dents de twpe souple sera moinstraumatique.

Le soignant peut utilizer un abaizze langue (. photo)

Changer la brozse & dents dés Fathissement des poils.

Latechnigue de brossage sera identigue avec une brosse 3 dents électrigue.

& brossage est effectié par un soignant

Privilégier le cortact avec le résident / patient

Adapter le discours au niveau de compréhension du résidert / patient, expliquerle scin méme encas de difficulté de
communication

Demander au résident / patient (conscient) de leverla main pour prévenir dun inconfort ou d'une douleur

Installer confortablement le résident / patient

Auprés dune personne aifée | la position -assize ezt de régle

Aupres dune parsonne an fautelll rowiant  Vénfier le blocage des freing et maintenir la téte de la personne autour
d'un bras

Auprgs dune parsonne présentant des froubies de la degiutition | installer la parsonne en position assiss, le tronc
droit, ef la téte [égérement penchée vers avant, le menton vers la poitring, afin d"éviter toute fausse rodte.

Auprés dune personne inconsciente © la position recommandée pour le soin est la position latérale de sécurité (PLS)
IWlettre une serdette autour ducou

Pratiquer une hygiéne des mains ef mettre des gants & UL

Pratiquer le soin comme décnt ci-dessis.

Retirer les gants et pratiquer une bygigne des mains

Réinstaller confortablament le résident / patient

Les Précaufions Standard sonf appliguées par les soignanfs lors des soins.
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ANNEXE 2
ENTRETIEN DE LA PROTHESE DENTAIRE

Fréguence conzeillée : au minimum 1 fois par jour et de préférence au mament dy coucher.

1. Réaliser une hwigne des mains et porter des gants non stériles
2 (terla ou lesprothéses,
1. Bfectuer un incage de la bouche 3 Feaw avec évertuellement un nettoyane de la cavité buccale.

4. Au-dessus d'un lavabo ou cuvette, remplife) d'eau ou rec ouvert dune serviette, effe ctuer un nncage de la prothése
puiz hroszertoutes les surfaces de la prothéze 3 Peau et au zavon dowx ou au zavon de Marseille ou derntirice.

& Rincer abondamment & Feau du robinet.

i Remetre la prothése en bouche, propre etrincée ou la sécher et la dépozer dans|a boite 3 dentier propre et sans liquide .
7 Enlever les gants et faire une désinfection des mainz par friction.

& Tracer le zoin danz le doszier et v noter les obzervations si nécezzaire,

Recornnand ations

- Aant la rermize en bouche dune prothéze, il est recommandé de Fhumidifier a feau claire pour plus de confort et auszi pour
ure meilleurs adhézion de la prothése,

- Laver quotidie nne ment [z boite au savon dows suivi dun ringage 3 feaw claire et séchage.

- Bigueter la botte au nom du résident /patient.

- Changerla brozse 3 dentz dés'afaizzement dez poils.

#  Pourinformation : | exdste des brozzes & dents pour prothéze

% Siutilizafion de créme adhésive : mettre 4 noix de colle et humidifier la prothé e avant la mise bouche .

Brossage des prothéses...

avec du savon ¢t une brosse a prothése.

Entretien des prothéses
au- dessus d’un lavabo rempli
d’eau

La nuit, déposer la prothése au
sec dans la boite a prothése sauf

pour les personnes qui souhaitent
garder leur prothése pour dormir.

Journée Gérontologie - St Brieuc- 2019
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ANNEXE 3
S0INS DE BOUCHE

Fréquence conseillee :2 fois par jour et plus s nécessaire.

Le soit de bouche a pour objectif de maintenir la cawité buccale propre et saine dansle but de préwenir le desséchement des

leures et | survenue de plagues bactérenne sur les dents et a langue. Nettoyer les muqueuses sans oublier l¢ palais et la face dorsale de la langue si possible.

1. Réalizer une hygiéne des mains et porter des gants non stériles.

Possibilité de diluer une noisette de dentifrice dans de
I’eau du réseau pour effectuerle soin de bouche :

- Avecune compresse

- Ouun bitonnet

- Quune pince + compresse

2 hataller confortablement le résident ou patient fposition assize ou en décubitus latéral).
3

Au besain, dterle ou les prothéses dertaires.

bl

Mettover la cavité buccale avec des compresses imprégnées d'eau ou de bitonnets ouatés, de I"arnére wers'avant de
I houchke.

- nettoyer les gendwes, le palais et la langue

- ezzuyer la bouche

5. Remetre la prothése dentaire si nécessaire, aprés Fawoir nethoyée (OF. ANNE{E 2).
6. Retirerles garts et réalizer une hygidne des mains.

T Tracer le zoin dans le dogzier et y noter les obhservations si néceszaire .

Caz particulier : Soins de bouche médicane nteux Bien maintenir la
compresse.

- surprescription médicale

- respecter [a dilution indiguée

- imprégnerles compresses avec |a dilition médicamernteuse
- déroulement du zoin 3 Fidentique

_ # L'utilisation de produits médicamenteusx a base de Chlorhexidine ou d'Hexidine (bains de
Becounmandatine, bouche] n'est réalisée que sur prescription médicale.

- Réalizer le soin avec dezgestes doux ;le résident peut lever la main sile geste est désagréahle Uutilisati s aulicre d duit traine d ffot dai ) de | it
- PRespecter la durée de stabilté des produits utilisés fex: 48 heures pour le hicathonate de sodium) tilization rguliere de ces produlls entrame des eliels secondaires au niveal de la cavile

- Lesz bains de bouche antizeptiques ne sontpas d utilizer au long cour ; seulerent en cure de 19 jours. buccale.
- Affenfion ! L uwfilisafion e Coca esf & proserire.

LHilizer un batonnet de forme conigue irrbibe de bicarhonate de sodium a 1.4% pour oterles depots
Cortinuer le zoin avec des omprezses imbibées

Bowchesale | cier e résident +++

Soinz de bouche médicamenteus [sur prescription)
Bawche Il ezt pozsible deffecuer des bains de bouche avec de Feau + eszences de menthe o de citron
malodoranfe Realizer 4 & 6 hadige ons par jour

La brozse & dents ne doit paz élre agressive ;la choisirsouple et de petite faille
Boche Reéalizerun bain de bouche au sérum physiologigue ou un min de bouche médicamenteus
hérronagigue Ewiter les hoizzons et les aliments chauds
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ANNEXE 4
EVALUATION DE L'ETAT BUCCO-DENTAIRE ET PROTHETIQUE

ETAPE 1 L
Evaluation initiale

Etiguette résident

Suivi dantaire oui | non [
flom du dantists Antéeédents : diabete O ] = N =
Prothics amovible o non L Cardiopathies [insuffisance aortigue....) B
bas = haut B
] — oui T B [ Y
Frothése identifide (= =
Identifiant Trai . | n h n h n
e ————— T oul - raitements : anticoagulants antihypertenseurs psychotropes
soins bucco-dentaires | Alde partielle oul non autres....
Aide totale oui non
ETAPE 2
Cotation A B < D Interprétation — conduite a tenir
g . Normale [ - |
ST Texture modifiée n Iniguement des items cotés A = bouche saine
Troubles de la déglutition non 23 oui 23 * rédvaluer 4 3 6 mois et plus sl altération Stat général
Si prothéze amovibls : adaptée oui norld | b
. . Au moins 1 item coté B = risque altération de la bouche
Toutes présentes oul non
? = | *augmenter la frequence des soins de bouche
Si présence Visuellernent salnes - propres [ |
de dents Ahimées [ | Au moins 1 item coté C = risque d'altération ou altération nécessitant un avis médical
Plagues, sales (| *transmettre a Minfirmizre etfou au medecin et réévaluer 3 1 semaine
lavres Saines (lisses, roses, humidas) [ | AU moins 1 item coté D = altération nécassitant un avis spacialisé
S&ches, fissurées, ulcérées, saignantes [ | *transmettre & Finfirmizre et fou au médecin et programmer
saine {rose, humida) g I'avis d'un chirurgien-dentiste
langue - - - -
Pateuse, blanchétre, fissurée, crouteuse = |
Claire, fluide [ - | Commaentaires [ observations
salive hypersalivation |
Insuffisante, absente, &paisse [ |
Mugueuses Rosées, humides a
(jouss, palais) Inflammatoires, ulcérées, dépdt, saignantes | |
. Roses, humides a
= Inflammatoires, ulcérées, cedemes, saignantes | -
Cotation A B C D
EVALUATION réalisée la: ... f...[..... PEE (et ceeceenceniseeane s s mnesnssnsansmmnnsnssnssnsmeess FORMEEIOM Sttt st asiesuesemes e snscen s es

transmise le ; ../ vf e B v (IVI@decin ou IDE coordonnatrice ou cadre de santé) A réevaluerle :../... ...
O




EVALUATION DE L'ETAT BUCCO-DENTAIRE ET PROTHETIQUE

1. OBJECTIF

#  Donner la méthodologie de remplissage de la fiche d'évaluation.

2. DESCRIPTIF

Qui Le dertistz, génatres, médecins généralisies, médecin coordonnateur, cadres de sanig, IDE, AS

Dans le mcis qui suil 'admission

Quand | 1215 Ie cadre de la réévaluation du Prajet de Vie Personnalisé (PYI)

Au Recto de |afiche
F  Lemédecin généraliste ou le médecin coordonnateur renseignent les antécadents et le tratement
Le médecin généraliste, le médecin coordonnateur, I'IDE ou 'AS renseigne le tableau « étape 1 »/ « Evaluation initiale »
Si un item ou des itema ne peut{vent) pas étre renseigné(s) par le soignant, le médecin complétera le tableau.
Pus renseigne le tableau de cotation (« étape 2 »)
Pour évaluer I'élat de bueco-dentaire et prothetigus se réfarer au tableau d'interpretetion
gue des ilems colés A = bouche saine — ™ réévaluation dans 4 a6 mois et plus si aliération
- aumoins 1 item coté E = risque altération de la bouche —® augmenter la fréquence des soins de bouche
- aumoins 1 item coté C = risque d'altération ou alteration nécessitant un avis médical — transmetire & I'IDE/ médecin et réévaluer 4 1 semaine
- aumoins 1 item coté D = alfération nécsssitant un avis spécialisé — fransmetirs 4 I'lDE [ médecin =t programmer 'avis d'un chirurgien-dentiste
Comment # Renseigner le cadrs intitulé « Evaluation »
- Noter si besoin un commentaire et des observations
- Programmer la date de la prochaine réévaluation qui s=ra 4 planifisr dans I'agenda du résident

YV OWwW

Au Versa de la fiche
» Renseigner les tableaux de cotation & 2¢m= éyaluation » ou & 3*7= évaluation »._ 4 la date programmeée lors de la précédente évaluation
F Méme procéedure que pour I'évaluation 1 decrite ci-dessus
# 3elon le reésultat obtenu, adapter 1a conduite 3 tenir

Remarque : refaire une évaluation apras la pose d'une premiére prothese amovible.

Archivage = Scanner le document &t |z joindre au dossier du résident

Enregistrement, Code : CHV-EN-2017-010, Version . 001, Date d'application . 28/03/2017
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Le matériel (1)

Pour la réalisation de l'évaluation

Miroir Cale-bouche Lampe frontale

Journée Gérontologie - St Brieuc- 2019
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Le matériel (2)

Pour le brossage des dents

de préférence avec:
une petite téte, des poils souples
et un large manchon

VIR

“

o~

> Il existe des brosse a dents
" avec systéme d’aspiration

|
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Pour I'entretien de la prothése amovible

Brosse a dents standard ou Boite pour appareil dentaire
spécifique étigueté au nom du résident

Journée Gérontologie - St Brieuc- 2019
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Batonnets

Le matériel (4)

Pour les soins de bouches:

Produits non
médicamenteux

Journée Gérontologie - St Brieuc- 2019
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DEPUIS 2016....

Ou en sommes-nous?
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2017

2018

2019

Plan de formation

Hopital de Vitré, Hopital La Guerche de Bretagne,

secteur personnes agées secteur EHPAD

3 (2 AS + 1 IDE hygiéniste) 2+......
« Prise en charge de la santé- UFBD
buccodentaire des personnes fragilisées

ou dépendantes » NFH, Rennes

3 (1 IDE + 2 AS) 6 soignants

« Nutrition et état bucco-dentaire » « hygiene bucco-dentaire » Dr Prime
Réseau Roland

2 programmeées second semestre 6 places réservées

« Prise en charge de la santé- « hygiéne bucco-dentaire » Dr Prime
buccodentaire des personnes fragilisées

ou dépendantes » NFH, Rennes
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Convention signée avec le centre

hospitalier de la Roche aux Fées

= La convention est signée depuis septembre 2017

= Je suis la coordinatrice du suivi bucco-dentaire des résidents de
lensemble des services d’ HEPAD (245 résidents).

= Prise en soins de 42 résidents de septembre 2017 a mars 2019

= Organisation :

Résidents, familles ou médecins transmettent aux infirmiéres
les besoins.

Recueil des informations administratives et médicales

Envoi du planning mensuel par le CBD

Envoi au CBD des informations médicales et administratives
Renseignement dans les dossiers du jour et de I'organisation
du RDV

Information aux équipes pour informer et préparer les
résidents

Prise de connaissance des CR de consultations avec les
préconisations, prescriptions pour le suivi et organiser les
prochains RDV si besoin

Journée Gérontologie - St Brieuc- 2019
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+ Organisation des RDV

Pour EHPAD de La Guerche : départ 8h40

Mme B Yvonne (résidente des Tamaris 1) : suivi

Mme B Thérese : (résidente des Tamaris 2) : suivi.

0
0

o Mmel Marcelle (résidente des Lilas 17 étage). Nouvelle résidente : Refaire I'appareil dentaire

o Mme M Bernadette (résidente des Tamaris 1) : Nouvelle résidente : Refaire I'appareil dentaire du bas.

Pour EHPAD d’Availles : Départ a 13h20

o MrV Claude: suivi

o Mme C Monique : suivi (Mme se plaint de son appareil dentaire qui la blesse).

MrS  Louis (nouveau résident). Ce monsieur a un abces dentaire actuellement sous Antibiotique




+ Information dans I'agenda du résident dans le dossier de soin

Mme X aRDV au Centre Bucco-Dentaire a Janzé. Elle doit étre préte pour ---- dans le hall a 'accueil. Elle doit :

- Avoir un bracelet d'identification

- Etre installée dans un fauteuil roulant inclinable

- Avoir les dents propres

- Avoir son appareil dentaire si elle en possede un

- Avoir une protection de rechange en cas de besoin

Mme RICHEUX transmet toutes les informations médicales et administratives en amont au CBD.



FICHE 'AUTO EVALAUTION Page 1

| Une seule fiche remplie par professionnel / Fiche anonyme
(Toute fiche incompléte ne sera pas prise en compte)
SECTEUR | EHFED Lz Gautrayd UE0O EAFAD Les Jardins du VA UFCOO UHRO
FONCTION | O O AN/ A5
ou NON
| 1 Depuis 2016, avez-vous ey une formaton en hygiéne bucoo-dentaire ¥
-
Si oui, cela vous 3 permis Fameliorer woire prafigue suprés des residents 7
2 Avez-vous consults s procsdume et e fiches technigues relatives 3 Mygiéne buoco-dentaine 7 [
3 Reésligez-vous des 20ns Fhygiens buccodentars sux residents 7
Si oui - (uotidennement?
- 4 : IE
- Aquel moment de la joumes 7 H
Wi ||
Sor ||
Si mon, pourgueoi 7
(el type de soins estle plus Trsquemmentrnéalise
4 - Lemetioyage de la prothézedentaire [
- Lebrossags des denta] |==>
- Le soin debouche
o HON
5 Utilsez-vous une grille dévaluation de Fétat bucco-dentaire?
Si ou, pourguai ? ———————
- Pour faire un diagnostic de Fétat buoco-dentairs du résident 3 son amivée dans la stucturs. .
- Powr bz swivi des soins tout su long deson hébergament .
6 Les zoing en hygiene bucco-dentsire sonts programmes dans e dogsgier de soin 7
.——\
|T| Sont-ls traces 7
=] ¥-a1- un Soignant référenten hygisne bucco-dentars dans votre sectEur Facthité ?

AUDIT 2019
a Vitré

Formations

Consultation des procédures

Des soins:

Si oui...quand ?
Si hon... pourquoi ?

Quels soins?

Evaluation de I’état bucco dentaire

Programmation, tracabilité

Soignant référent



THEMES

Formations

Consultation
des procédures

Des soins:

si oui...quand ?
si non...
pourquoi ?

Quels soins?

Evaluation

Programmation,
tracabilité

Soignant
référent

Résultats de l'audit 2019

VITRE
2017 2019
7% 8%

80% des soignants 94% des soignants

réalisent des soins réalisent des soins
(88% 1 a 2 fois par (47% 1 fois par jour)
jour)

Si non: manque de matériel, de formation, de temps,
refus de qq résidents.

Majorité entretien 35 % (prothese )
de |a prothese 30% (prothése et soins
de bouche)

- — 6% a I'entrée

84% non répondu

Programmation 3% Programmation: 78%
Tracabilité 37% tracabilité: 88%

— 55%

LA GUERCHE DE BRETAGNE
2017 2019
14% 30%

— —

93% des soignants 93% des soignants
réalisent des soins réalisent des soins
(70% 1 fois par jour) ( 74% 1fois/jour)

Si non: manque de temps, refus ou difficultés pour qq résidents.

Majorité entretien 66 % (prothése +/- soins de
de la prothese bouche)

12% (prothese et brossage)

25% a I'entrée
/ 63% en cours

d’hébergement

Programmation 33% Programmation: 81%
Tracabilité 0% tracabilité: 77%

Pas interprétable
/




