CHARTE DE BIENTRAITANCE
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Adopter en toute circonstance une aftitude
professionnelle d'écoute et de discernement
a chaque étape du parcours de I'usager.

Donner a l'usager et a ses proches une
information accessible, individuelle et
loyale.

Garantir a l'usager d'étre coauteur de son
projet en prenant en compte sa liberté de
choix et de décision.

Mettre tout en ceuvre pour respecter
I'intégrité physique et psychique, la dignité
et l'intimité de 'usager.

S'imposer le respect de la confidentialité des
informations relatives a I'usager.

Agir contre la douleur aigué et/ou
chronique physique et/ou morale.

Accompagner la personne et ses proches
dans la fin de vie

Garantir une prise en charge médicale et
soignante conforme aux bonnes pratiques
et recommandations.

Evaluer et prendre en compte |'expérience
des usagers et de leur entourage dans la
dynamique d'amélioration continue des
services et des prestations d'accueil, de soins,
d'hotellerie, d’hygiéne, proposées.
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CENTRE HOSPITALIER
Dax-Céte d'Argent

Je considere chaque patient dans sa s'ingularité.
Je fais preuve d empathie.
Je respecte la diff¢rence.

Je me rends disponiHe pour donner des imformations comp|étes et
gompréhensiloles au patient et/ ou sa {:ami”e avec son accor&.
J adapte mon discours. Si besoin,je Fais appel a un interpréte

J,implique |e patient dans chaque étape Ae son parcours.
|_e cas échéant,je peux lui proposer (Jes a|ternatives.
Je respecte etje prends en compte ses choix. Je recuei”e son consentement.

Je mets tout en ceuvre c{ans mon exercice proFessionnel

pour protéger la personne tant sur le plan physique que psychique.
Je respecte et je Favorise | autonomie du patient.

Je respecte sa (Jignité et son intimité dans le service

portes {:ermées, usage du paravent en cham]ore doulo'e)

et |ors des transports (tenue vestimentaire adaptée).

Je Fais preuve de (Jiscrétion 3 I’intérieur eta I’extérieur de ]’étaHissement.
Je respecte |e secret proFessionnel.

J,évalue la (Jouleur pl:fsique et psychique du patient
etJ'e mets en ceuvre des stratégies pour |a sou|ager.
Le cas échéant,je Fais appel aux équipes compétentes/expertes.

Je suis 2 ’écoute (Jes deman&es et des Eesoins du patient et de sa Fami”e.
Je respecte |es souhaits et les droits clu patient
(directives anticipées, personne (Je com(‘iance...).

Je peux Faire appe| a |,équipe moloile (Je soins pa”iati{?s.

Je me Forme réguliérement.
Je me tiens imf’ormé des évolutions de mon métier.
J évalue ma pratique propessionne”e.

J'écoute |es clemandes du atient endant son séjour.
, P p )
J encourage le patient et son entourage a remp|ir
' Ie questionnaire (Je sortie et (Je satisFaction.
J anal se Ies réclamations et les événements indésiraHes.
y ,
Je mets en place des actions d amélioration

Cett? charte aété élaloorée par Ie groupe (Je certhfication « engagement patient » en co“aboration avec Ies Représentants (Jes Usagers
wde la Hauje Autorité de Santé.
essionne[s

e IlétaHissement.
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