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Bilan d’intégration résident-e

Nom et prénom du-de la Résident-e :
Date :

Site :

Questionnaire

1. Introduction

a) Le ou la résident-e a t-il-elle sa capacité de discernement ?
C1Oui 1 Non CIPlus ou moins

b) La personne répondant a ce questionnaire est :
[ Le ou la résidente-e (0 La famille/ RT-RA/un-e proche’

*A noter que les questions sont rédigées pour le ou la résident-e sauf pour la question 9
qui est a compléter par la famille ou proche

2. Choix philosophique

a) Avez-vous choisi de venir en EMS ?
LIOui L1 Non

b) Remarques

c) Avez-vous exprimé clairement vos choix en rapport avec votre vie en EMS ?
L1Oui 1 Non [1Plus ou moins

d) Remarques
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3. Image de soi

Portez-vous une attention particuliére a votre tenue vestimentaire?
LJOui LJ Non

Portez-vous une attention particuliére a votre hygiéne corporelle ?
L1Oui 1 Non

Portez-vous une attention particuliére a votre apparence ?
L1Oui 1 Non

Remarques

f)

4. Fonctions sensorielles et comportement

Avez-vous es difficultés a vous rappeler des événements récents ?
LIOui L] Non

Avez-vous des difficultés a vous rappeler des événements anciens ?
LIOui L] Non

Avez-vous des problémes de vue ?
CIOui 1 Non [JPlus ou moins

Avez-vous des problémes auditifs ?
C1Oui 1 Non [IPlus ou moins

Comprenez-vous vos interlocuteurs facilement ?
LIOui 1 Non [IPlus ou moins

Décrivez en quelques mots vos émotions, sentiments, humeur...
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g) Décrivez en quelques mots votre état d’esprit (joie, positivité, anxiété, tristesse,
agressivité...)

h) Remarques

5. Soins - Maintien de I’autonomie

a) Exprimez-vous vos désirs et étes-vous respecté-e dans vos habitudes et rythme de vie

par rapport a :
Aux traitements : [JOui [J Non [JPlus ou moins
Aux actes de la vie quotidienne : [IOui 1 Non [IPlus ou moins

b) Remarques

c) Votre intimité personnelle, de couple, de famille, est-elle respectée ?
L10ui 1 Non [IPlus ou moins

d) Remarques
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e) D’une maniére générale, étes-vous satisfait-e de la prise en soins ou des prestations du
service de soins?
LIQui L] Non UIPlus ou moins

f) Remarques

g) Vous sentez-vous bien accompagné-e, soutenu-e, par le personnel ?
LJOui LJ Non LJPlus ou moins

h) Remarques

i) Le personnel est-il a 'écoute de vos besoins ?
LIQui [J Non UJPlus ou moins

j) Remarques

k) Le personnel est-il suffisamment aimable avec vous ?
LIOui L1 Non LJPlus ou moins

) Remarques
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m) D’une maniére générale, étes-vous satisfait-e de la qualité des contacts avec le
personnel ?
LIQui L] Non UIPlus ou moins

n) Remarques

0) Avez-vous ou votre RT fait le choix du médecin traitant et 'avez-vous rencontré ?
C1Oui 1 Non

p) Remarques

g) Connaissez-vous vos référents
LIOui L] Non
6. Vie sociale

a) Etes-vous au courant du programme et des projets du service socio-culturel ?
LIQOui L1 Non

b) Remarques

c) Participez-vous aux animations, rencontres proposées ?
L1Oui 1 Non
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d) Remarques

e) Quels sont vos centres d'intéréts, activités préférées, passions ?

f) Remarques

g) Sinous vous proposions l'aide nécessaire, aimeriez-vous participer a certaines activités
que vous ne pourriez pas faire seul-e?
C1Oui 1 Non

h) Remarques

i) Avez-vous exprimé vos choix spirituels ?
LIQOui L1 Non
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i) Remarques

k) Participez-vous au service religieux ?
C1Oui 1 Non

) Remarques

m) Rencontrez-vous d’autres résident-e-s ?
LJOui L] Non

n) Remarques

0) Connaissez-vous les locaux communs de I'établissement ?
L1Oui 1 Non

p) Remarques

q) Avez-vous pu partir a la découverte des alentours, des jardins, des terrasses et du village
de 'établissement?
LJOui LJ Non
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r) Remarques

7. Service hételier et ménage

a) Etes-vous satisfait-e de votre place a table ?
C1Oui 1 Non [IPlus ou moins

b) Remarques

c) Etes-vous satisfait-e de de la qualité et du rythme des repas ?
LIOui L] Non LJPlus ou moins

d) Remarques

e) Votre régime alimentaire est-t-il respecté?
OOui O Non

f) Remarques
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g) Allez-vous a la cafétéria ?
OOQui O Non

h) Remarques

i) Etes-vous satisfait-e de la prise en charge du service repas, du régime, de
l'alimentation ?
C1Oui 1 Non [IPlus ou moins

i) Remarques

k) Etes-vous satisfait-e du service d’'intendance ?
OOui O Non OPlus ou moins

[) Remarques

m) Etes-vous satisfait-e du service de la blanchisserie?
OOui O Non OPlus ou moins

n) Remarques
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8. Service administratif

a) Etes-vous satisfait-e de la prise en charge du service administratif ?
OOui O Non

b) Remarques ?

9. Famille et entourage (a compléter par la famille et/ou proche)

a) Comment vous étes-vous sentis au moment de I'entrée du ou de la résident-e ?

b) Avez-vous des demandes ou désirs spécifiques, si oui lesquels ?

c) Etes-vous satisfait-e de la communication avec I'équipe interdisciplinaire ?
OOui O Non

d) Remarques

e) Participez-vous aux activités de 'EMS ?
OOui O Non
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10. Conclusion
Quelles sont vos remarques concernant :

a) Larrivée et l'accueil ?

b) Les premiers jours ?

c) Actuellement ?

d) Autres
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