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EEG . . . . .
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Autre (cardio, ophtalmo, ORL...)
Diagnostic * Protocoles (CMRR)

Conduite a tenir Réunion de Synthéﬁe
Suivi
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Le Dossier Standardisé (TCND) Le Dossier Standardisé (TCND)

» Données démographiques, sociales, infor mant e Rempli par un junior supervisé

»~Poids, taite; TA,—— « Fonction pédagogique
* ATCD perso et familiaux .

< Histoire dela maladie (Q fermees), frajectoire « Elément comparatif pour le suivi
« Traitements (actuelset antérieurs) e Syntheése (infor matisée)
Examen neurologique et général

MMS et évaluationneuropsycho (interne, , .
étudiant) Psyeho ¢ » Base des études observationnelles

Comportement
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« Bilans somatiques »

- Situations de crises- (B ESnEE e >

Examen clinique e Solutions:

Prélevement de bouche, bandelette —Fonction dela pathologie, de |’ aidant,
urinaire du médecin traitant

Biologie, ECG « Retour adomicile (+ aides)

Radio de Thorax, ASP * SSR: réseau

+ sl orientation (scanner...) o maedn

— Point(s) d’appel? * Hospitalisation (USAM)

— Analyse de la situation et recherched’une
solution

Réseau Régional des Centres de la Mémoire
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L e centre mémoire

L ’infirmiére coordonnatrice

— Soins
: — Enseignement / Formation
dans un centre Alzheimer

¢ Centre Mémoire de Ressour ce et de Recherche
En+:

— Coordination
— Recherche

Infirmiér(e) Coordonnateur(rice)

SIS
[ ] A I e

— En fonction depuis 1995

» Gereconsultationset s§joursen HJ
— IDE ayant | 'expérience

— Par informatique
« Des per sonnes agées, des per sonnes démentes

* Des relations entre personnel médical, non médical

» Accueillelespatientset lesfamilles
et familles

e Fonction infirmiére (décret du 15 mars 1993)

— Prises de sang, mesure des constantes
— Recrutée par laboursedel 'emploi du CHRU ?é%%gbq?:jéigﬁseéva;&aetseicrt:st)echnlques
— Formation dans le domaine des démences '
— Spécificitéau CMRR: parleet écrit | 'anglais

Soins

— Entretiensstructurés, échellesd *autonomie sociales
—Bitan social

—Par téléphone
+ Renseigne et conseillelesfamilles — Coordonnelesbilanssomatiques
— Sur | "organisation a domicile,

« devant une aggravation comportementale, cognitive
— Letype de prestations existantes

 un syndrome confusionnel
— Trouve une solution médicale ou médico-sociale
— Lesmesuresde sauvegarde... : oy
) . . * En lien avec le médecin
" En lien avec [ assistance sociale Réunion de synthese...Codage de| 'activité
. - Y Yy £ . L T
e Contribue au soutien et al ’éducation des S ¥ 9
familles, entretien per sonnalisé avec les familles '
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Formation- Enseignement

.
— Aux enseignements pour les personnels
soignants (aides-soignants, infirmiers)

— Aux réunions de familles

* Regoit et encadre
— Lesstagiaires
— Lesvisiteurs

» Assurelalogistique desréunions et des
visites...

Recherche

» Facilelaréalisation de projets de recherche
clinique
— Mémoire de médecins, psychologues,
orthophonistes, IDE...

* En lien avec la secrétaire pour les recherches
informatiques

* Faciliteles procédures administr atives pour

les confirmations diagnostiques (préévements
cér ébraux)

Coordination

I " i

— Temps partagé

= Continuitédu suivi despatientsentreLitteet
Bailleul,

~ e+ Demandesd hébergement temporaire, SSou SLD
* Transfert de documents, de prélévementsdansle
cadre de protocoles de recherche
» A Bailleul spécifiquement:

— Participe a | 'encadrement des emplois jeunes

— Contribue aux liens avec les équipes paramédicales des
maisons deretraite

Recherche

eacilitel
recher che et les essais thérapeutiques
« Lien privilégé avec les soci é&és de monitor age des
labor atoires phar maceutiques pour la mise en place
des &udeset leur bon déroulement.

» Assure certaines évaluations (CIBIC)
» Se déplace au domicile des patients ou des
IEIIIIES

« Pour certaines enquétes ou prélévements dansle
cadrede protocoles

Recherche

« Membre du bureau del 'association de
recherche

— ADERMA: Association d ’éude et de recherche sur la
maladie d 'Alzheimer et affections appar entées

Coordination

consultations mémoire
—Enlien-avecl "ARC dédiée au réseau
= Participealamiseen placed 'un réseau
- relationnel
* Participeau rapprochement franco-anglais
des associations de familles (notamment
DFT et malades jeunes)
— En lien avec le Dr FlorenceL ebert
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Coordination Conclusions

~ +Organise [ . ronctionstrésdiversifiéees
— Les déplacements (missions, formation
continue) des membresde| 'équipe

— Lesvisitesdu centre, lesréunions... e
: . centres mémoire
° Repr_&sente le centre mémoire dans * Articulation avec les CLICs, les réseaux
certainesinstances gérontologiques, les coordinations et tout | ’ existant

— Notamment danslesréunions axéessur les * Recoursaussi pour le secteur liberal
aspects médico-sociaux — + fonction spécifique, proched 'un ARC dans
les centres de ressour ce et de recherche

* Emploi destiné a étre développé
— Lien entremédical et médico-social dansles
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