Tout savoir sur le RAI...pour ne pas rater le
train
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Ma patiente jusque-la autonome vient d’avoir
une pose de prothese de hanche ; elle souhaite
une aide a la douche et la fourniture de repas le
temps de recupérer la marche. Est-ce qu’un
RAI est indiguée dans cette situation temporaire

simple ?



Regarder de preés pour voir ce qu’on a
pas Vu...

Voir les risques ou les besoins non encore identifiés

Communiquer au client le sens du RAI

Les exceptions au RAI en cas de soins limités dans le
temps

EEEEEEEEEEE



Pourquoi le référent de situation n’est il pas
chargé de I'’évaluation ?
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Un choix cantonal

Acquisition des compétences des evaluateurs RAl
Expertise de pratique

Double regard et objectivité

Le réferent reste le garant du suivi des objectifs et le
partenaire privilégié du médecin
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Le RAI prend du temps...N' y atil pas un
risque de dérive bureaucratique au détriment
des soins?
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Un support a la réflexion ...est ce s
bureaucratique?

Un outil clinique pour améliorer les pratiques
professionnelles

Des données qui ont du sens (analyse clinigue centrée
sur les besoins et les ressources du patient)

Langage commun: résultats visibles par tous les
iIntervenants

Un temps de soins



Le RAI c’est aussi des données
éepidéemiologiques pour

Décrire la clientele
Mettre en place des indicateurs de résultats des soins

Identifier les besoins en développement des
compétences du personnel de soins
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Le CMS m’a envoyé pour signature une
demande d’évaluation medico-sociale, jai
appris par le patient qu’on lui avait posé plein
de questions, je n'al jamais eu le moindre
retour... Mol J'al recu 15 pages
incomprehensibles...



Passeé...Present...Futur

Rien a signer hormis la fiche OPAS (volume de soins
préevus OPAS 7)

Outil RAI intégré au dossier informatisé
Un rapport synthétique de I'évaluation au médecin

Un changement de culture encore en cours
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Ce rapport d’évaluation, je ne vois pas ce gue je peux en
faire; ca ne m’apprend rien de nouveau ou ce sont des
problemes qu’on ne peut pas régler (incontinence, cognition)



Accompagner et anticiper

Outil de dépistage exhaustif

Accompagnement au quotidien de problemes souvent
banalisés (incontinence, deéclin fonctionnel, troubles
cognitifs au grand age)

Anticipation des difficultés a venir (hospitalisation,
institutionnalisation, directives anticipées)
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