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NEPHROLOGIE DIALYSE

ETABLISSEMENT DE SANTE
ASSOCIATION SAINT-ANDRE | METZ

Suite aux Etats Généraux du Rein (EGR) et dans le but de fédérer Pensemble des acteurs autour
de amélioration de la qualité des soins et 'accompagnement des personnes dialysées, un
groupe de travail associant patients, professionnels de la dialyse et établissements de santé a
travaillé pendant 2 ans pour élaborer une Charte de la dialyse.

Lancée officiellement le 29 mars 2017, cette Charte comporte 15 engagements destinés aux éta-
blissements de dialyse et aux professionnels de santé, centrés sur I’lamélioration de I’annonce,
information, I'orientation, la priorité donnée a la greffe, le parcours de soins, la qualité, la
transparence, I’laccompagnement, la bientraitance et I’environnement de la dialyse. Elle sera
régulierement remise a jour et son contenu pourra évoluer, notamment en fonction des avan-

cées médicales, technologiques ou réglementaires, ainsi que des retours d’expériences.

Soutenue par le Ministére de la santé, les établissements de dialyse peuvent adhérer a cette
Charte, des lors qu’ils s’engagent a respecter au moins 11 objectifs sur 15, avec une volonté de

tendre vers 15 objectifs sur 15.

L’adhésion a cette charte est une démarche volontaire et facultative.

Soucieuse de la qualité des soins délivrés et [ac-
compagnement des personnes dialysées, (ASA s’est

engagée a adhérer a cette charte et respecte 13

engagements sur les 15 proposés.

Les 2 engagements "Repas et collations” et "Confort" sont
partiellement respectés :
. les casques personnels pour la télévision ne sont pas

fournis par ['établissement,

. PASA s'est engagée a proposer, une collation de quali-

té, en quantité suffisante, variée et adaptée, en respec-

tant les choix ou préférences des patients.
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LA CHARTE

ANNONCE-INFORMATION-ORIENTATION-
PARCOURS

Des parcours de soins et de vie optimaux
haque personne bénéficie d'un accompagnement et d’une orientation opti-
male tout au long de son parcours, favorisant notamment I'accés a la greffe et
a l'autonomie lorsque c’est possible et le maintien du meilleur état de santé
accessible.

Un dispositif personnalisé d’annonce et d’information

Des conditions optimales d’annonce et d’'information sont assurées. L’informa-
on est précoce, exhaustive et personnalisée et vise a permettre des déci-

sions libres et éclairées, dans un contexte de décision médicale partagée.

Elle comprend notamment :

toutes les possibilités de traitement (greffe de donneur vivant et décédé, dia-

lyse autonome et non autonome), leurs efficacités comparées, avantages et

inconvénients, criteres de qualité et impact prévisible sur la vie.

Des propositions de dispositifs d’'accompagnement : éducation thérapeutique,

soins de support, soutien psychologique, dispositifs sociaux, maintien dans

I'emploi, associations de patients, etc.

Agceés a la transplantation
a transplantation rénale, a partir de donneur vivant ou décédé, est le meilleur
traitement pour les patients dont les reins ne fonctionnent plus et qui peuvent
en bénéficier. Son acces est donc favorisé de maniere précoce.

Autonomie
aque personne est encouragée a l'acquisition de la plus grande autonomie
possible, vis a vis de sa maladie et de ses traitements. Les personnes optant
pour une modalité de dialyse autonome, a domicile notamment, bénéficient
d’'un accompagnement adapté.

TRANSPARENCE ET QUALITE DES SOINS

Qualité de la dialyse - respect des recommanda-

tighs de bonnes pratiques - Evaluation
e respect des recommandations de bonne pratique et I'accés perma-
nent aux indicateurs de qualité des soins de la structure sont garantis.

Durée, fréquence, technique et personnalisation de

la dialyse
Un format minimal de trois séances et douze heures d’hémodialyse par se-
ine est garanti a chaque personne.

La durée et la fréquence des séances peuvent étre personnalisées en fonction
des besoins médicaux et des projets de vie.

L’acces a 'hémodialyse quotidienne ou longue nocturne est possible, a domi-
cile ou éventuellement par I'intermédiaire d’'une autre structure du méme sec-
teur géographique.

Les paramétres et modalités de dialyse péritonéale sont adaptés aux projets
de vie, une aide est proposée pour la réalisation du traitement a domicile.

La possibilité de changer de technique de dialyse ou de passer d’un établisse-

ment au domicile ou linverse, est garantie, que le motif en soit médical ou
non.
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ACCOMPAGNEMENT - BIENTRAITANCE - CONFORT

Relations soignés-soignants / bientraitance
La qualité de la relation soigné / soignant et la promotion d’une culture de la
bientraitance sont des priorités.
L’expression des besoins des personnes malades est favorisée et des es-
paces d’échanges et de médiation entre soignés et soignants sont organisés.

Priorité a l'insertion professionnelle
e maintien de l'activité professionnelle des personnes est considéré comme
une priorité du soin. L’adaptation et la flexibilité de I'organisation du traite-
ment, notamment en termes d’horaires, sont proposées.

Soins de support
‘acces a des soins de support est proposé a chaque personne en fonction
e ses besoins.
Les soins de support comprennent le soutien psychologique, diététique et
social et 'ensemble des actions pouvant aider a mieux vivre la maladie et les
traitements. lls font aujourd’hui partie intégrante de ce qui est attendu d’une
prise en charge de qualité.

Satisfaction des patients
Une évaluation anonyme de la satisfaction des patients est organisée sur une
base au moins annuelle. Les résultats en sont rendus publics.

Lutte contre la douleur
a lutte contre la douleur physique et psychique des patients dialysés est une
priorité. La douleur est fréquente en dialyse. Elle n'est pas une fatalité. Il
existe des moyens de la soulager, méme si les traitements doivent parfois
étre adaptés.

Repas et collations
Des repas ou des collations adaptés et de qualité sont proposés aux patients
dialysés, sans surco(t, durant ou au décours des séances.
La prise d'un repas a I'occasion de la séance de dialyse est un impératif du
soin, relevant d’'une prescription médicale.

Confort

Compte tenu du temps important consacré par les personnes dialysées a leur
traitement, leur confort thermique et acoustique durant les séances est une
priorité.

Il comprend notamment la qualité de la literie et des fauteuils utilisés, la mise
a disposition a la demande de draps et couvertures, le chauffage et la climati-
sation, I'environnement acoustique, la disponibilité a titre gracieux d’une télé-
vision individuelle, d'un casque personnel et du wifi.

Hygiene
‘établissement s’engage a assurer la propreté de ses locaux et de ses équi-
pements, a respecter I'ensemble des recommandations d’hygiéne hospita-
liere.

Transports
e mode de transport pour les déplacements aller-retour entre le domicile et
le centre de dialyse est une prescription médicale, qui doit correspondre a
I'état des patients transportés. Pour les personnes qui en ont la possibilité, le
recours au véhicule personnel est encouragé, notamment par la mise a dispo-
sition a titre gracieux d’emplacements de parking dédiés.

ZFHF @PKD 'ﬁ@f{ancﬂoﬁ R|\,PN

FEDERATION HOSPITALIERE DE FRANCE FRANCE




