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INTRODUCTION 

 

 Ouverture EHPAD juillet 2013 

 Projet groupe Humanis depuis 2010 

 Choix des tablettes 

 Puis choix logiciel de soins compatible avec 

tablettes 

 Logiciel a évolué avec interface administrative, 

animation, cuisine, facturation 

 Projet Ipad sur chariot des IDE 

 



LOGICIEL 

 Solution 100% web, avec mises à jour 

automatiques 

 Ergonomie, simplicité, intuitivité… 

 Connectivité accrue: Gaalad, laboratoire 

biologique, pour préparation des 

piluliers…etc…et les tablettes ! 

 Service client facile: mail  24h/24 et 7j/7, 

technicien rappelle en fonction de l’urgence, 

guides en lignes, téléformation… 

 Partages de protocoles avec d’autres 

établissements 

 



• Signature de 
distribution du 
traitements et soins 
avec accès aux 
historiques 

• Transmissions 
résidents 

• Evaluations 
gérontologiques 

• Dossier 
Administratif 

• Dossier Médical 
• Plan de soins 
• Projet de vie 

personnalisé 
• Statistiques en 

temps réel 

• Signature de distribution de 
traitements et soins 

• Prescriptions médicales 
• Messagerie sécurisée avec 

l’établissement 

• Résultats biologie 
• Dossier médical 

• Tableaux de 
bord et 
statistiques 



LA TABLETTE 

UNE TRAÇABILITÉ IMMÉDIATE SUR LE QUI FAIT 

QUOI  

 

 Utilisation avec un badge 

 Signale la présence 

 

 Plan de soins 

 

  Positionnement des collègues 

 Appel d’un renfort 

 





NOS TABLETTES 

 

 

 Gestion des appels malade  

 mise en place très prochainement dans notre 

établissement des raisons d’appel  

 Report en salles de soins, sur l’écran dans la salle de 

soins IDE et sur les DECT 

 

 

 Validation des rondes de nuit (se met en veilleuse 

de 20h à 8h) 
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COUPLAGE PLAN DE SOINS ET APPEL MALADE 

• Tablettes tactiles en chambre 

 

Gain de temps en retranscription de données 
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Postes bureautiques 

Informations échangées: 

• Identifiant personnel soignant 

• Identifiant patient 

• Soins pour les patients 

• Signature des soins (Qui? Quoi? Quand?) 

 



A L’ARRIVÉE DU RÉSIDENT  

 

 A l’entrée du résident un plan de soins type est 

mis en place sur le logiciel par l’AS et l’IDE 

référent(e)s 

 

 Une personnalisation au fur et à mesure de la 

connaissance du résident se fait sur le logiciel 

 

 

 

 



POUR LE SOIGNANT  

 

 Un accès direct au plan de soins sur la tablette 

dans la chambre du résident 

 

 Une validation en temps et en heure du soins 

 Item fait, refus, absent 

 

 



ENTRÉE EN CHAMBRE – IDENTIFICATION DU 

SOIGNANT 

Identifiant unique, 
chaque soignant possède 
un badge attitré 

13 

Liste des soins pour le patient dans la 

chambre. 

Avec accès aux soins à faire et à venir 

pour éviter tout risque d’erreur 

Les tâches à venir sont grisées 



VALIDATION DES SOINS 

Sélection du soin 

puis validation 
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Confirmation puis 

signature 

 

L’information est 

transmise au logiciel de 

soins 



 La possibilité de rajouter un relevé et/ou un soin 

 

 Avec des menus déroulants hygiène, alimentation…. 

 Poids, selles, hydratation….. 

 



GESTION DES SOINS NON PLANIFIÉS 

16 

Cliquer sur «Quitter» 

permet de revenir au 

menu d’accueil 

L’onglet « Tâches » renvoie vers la 

liste de toutes les tâches / soins 

disponibles dans le logiciel de plan de 

soins 



AVANTAGES ET RESSENTI DES ÉQUIPES 

 

 Une validation des soins avec une évaluation du 

temps de travail 

 

 Génération Y : très intéressée par les nouvelles 

technologies 

 

 Questions ouvertes  :  

 En négatif : un peu fastidieux pour entrer un soin 

non programmé 

 En positif :  gain de temps, validation des soins faite, 

rapide, intuitif 

 

 



POUR L ENCADREMENT 

 Suivi du personnel : intérêt pour la répartition de 

la charge de travail 

 

 Répondre aux sollicitations des familles 

 

 Une possibilité d’éditer des rapports :  

 Travail spécifique auprès d’un résident 

 Déroulé de journée d’un soignant 

 Retour sur les appels malade 

 Temps de réponse à l’appel (important pour la nuit) 

 Durée de l’intervention en chambre 



OUTILS DE MANAGEMENT 

• Création de rapports sur les activités 
des soignant et des résidents: 

- Historique des appels 

- Soignant ayant pris en compte l’appel 

- Temps d’attente avant entrée en chambre 

- Temps de présence en chambre 
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• Meilleur contrôle des différents 

intervenants médicaux 

 

• Outil d’analyse précis pour rassurer les 

familles 

 

 

 

 



LE VECU DES RESIDENTS ET DES 

FAMILLES 

 1 résident sur 98 inquiet de ce qu’il a faire sur la 

tablette 

 

 1 signale que c’est à lui et les soignants ne 

doivent pas y toucher ! 

 

 Des familles rassurées notamment par la 

validation des rondes de nuit  

 

 



CONCLUSION 

 Aléas du bug informatique 

 En 3 ans 3 tablettes changées 

 Travail en cours sur la validation des traitements 

par les IDE - type scannette ou type Iphone ou 

avec stylet 

 

 Logiciel intuitif et réactualisé en permanence 

 

 Tablettes : forte adhésion du personnel 

 Importance de la traçabilité en temps et en heure 

 

 

 

 

 


