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Système de signalisation (appel personne)

Appel infirmières
1) Etat des lieux :

      Le nombre de chambres est de          . Le nombre total des lits est de      .

        chambres sont équipées d’un sanitaire. Il y a également      sanitaires publiques.

2)
Objectif visé  :

Le patient doit pouvoir avertir le personnel soignant d’un état de mal-aise ou danger qui impose l’intervention rapide de quelqu’un.  

      Nous distinguons deux priorités :

· Les appels venant des chambres.

· Les appels venant des sanitaires (appartenant à la chambre ou sanitaires publiques)

Le deuxième cas est prioritaire par rapport au premier cas. Un appel venant d’un sanitaire doit pouvoir être distingué de celui venant d’une chambre.

La présence d’une infirmière auprès d’un patient doit être visualisée par     un voyant, autre que rouge, dans le couloir ainsi que dans le local des infirmiers.

  3) Principe de fonctionnement : 

3.1) L’appel du patient :

· de la chambre : chaque patient disposera d’une poire d’appel 

· d’un sanitaire : l’appel se fera en actionnant une tirette 

3.2) Confirmation de l’appel :

Un voyant rouge à proximité de la porte dans le local, étant à l’origine de l’appel, devra clignoter pour confirmer que l’appel est bien enregistré.

La vitesse de clignotement dépendra de la priorité de l’appel.  Ce voyant sera combiné avec un bouton poussoir qui permet au personnel soignant, lors de son arrivée sur les lieux, d’effacer l’appel.

3.3) Signalisation couloir :

Tous les locaux équipés d’un appel auront au-dessus de leur porte, côté couloir, un voyant rouge qui clignotera à une vitesse dépendant de la priorité de l’appel.

3.4) Signalisation dans local infirmier :

Le local infirmier sera équipé d’un pupitre affichant les numéros des chambres ayant appelé et n’étant pas encore desservies. Les voyants clignoteront à une vitesse dépendant de la priorité de l’appel. Le signal visuel sera accompagné d’un signal sonore. 

          Le pupitre sera pourvu d’un téléphone incorporé permettant de converser

avec le patient ayant appelé.  L’utilisateur du pupitre pourra uniquement écouter le patient après que ce dernier a appuyé sur la poire d’appel, ceci afin de respecter la vie privée.

3.5) Accusé de réception appel par le personnel soignant :
L’infirmière pourra se mettra en communication téléphonique avec le patient après avoir composé le n° de chambre qui vient d’appeler.  Le système sera conçu de sorte que tous les voyants, actionnés par l’appel du local passent du clignotement au fixe, ceci dès que la communication entre le pupitre et le local aura lieu.

Un appel urgent, provoqué à partir d’un sanitaire, ne pourra pas être confirmé à partir du pupitre, mais uniquement auprès du patient.

3.6) Intervention personnel soignant :

         Il faudra prévoir deux possibilités :

          1) L’infirmière doit intervenir :

Lors de l’entrée dans la chambre ou sanitaire, l’intervenant pourra éteindre 

les voyants rouges du local et couloir en appuyant sur une touche.

           Simultanément, un voyant d’une autre couleur devra s’allumer

dans le couloir au-dessus de la porte, indiquant ainsi la présence du personnel soignant auprès du patient.

Au même moment, dans le local infirmier, le voyant rouge s’éteindra et sera  

remplacé par un autre signal visuel indiquant l’endroit de l’infirmière.

En quittant la chambre, l’infirmière pourra effacer l’appel en appuyant sur une touche à l’entrée de la chambre. Tous les voyants correspondants à la chambre en question devront s’éteindre.


           2) L’infirmière ne doit pas intervenir :

L’infirmière devra, après avoir conversé avec le patient, pouvoir annuler l’appel à partir du pupitre, s’il s’avère qu’une intervention immédiate ne soit pas nécessaire.

3.7) Autre chambre en alarme :
Quand un appel provient d’une autre chambre que celle où se trouve                l’infirmière, un voyant d’une autre couleur que rouge et se trouvant au-dessus de la chambre où se trouve une infirmière se mettra à clignoter. S’il s’agit d’un appel d’urgence (voir 3.8), la cadence de clignotement ou le signal visuel devra être différent afin qu’on  puisse aisément distinguer un appel urgent d’un autre.

3.8) Appel d’urgence :

Le système permettra à l’intervenant d’appeler de l’aide supplémentaire en  

actionnant une touche à proximité du patient.  La demande sera clairement visible par un autre signal visuel ou p.ex. un clignotement de deux voyants.  

Egalement au niveau du pupitre, l’urgence devra être clairement visible et audible.

3.9) Mode appel de l’infirmière à partir de la salle de garde :

L’infirmière devra pouvoir appeler le patient par le système intercom du pupitre. La conversation ne peut pas avoir lieu sans l’accord du patient, c’est-à-dire lors d’un appel le patient devra d’abord appuyer sur une touche pour que la liaison bidirectionnelle puisse avoir lieu.

    4) Installation du système :

Le système d’appel malade sera du type décentralisé et l’installation sera conçue sur une distribution “Bus”, limitant ainsi la quantité de câblage au minimum et permettant une éventuelle extension de façon aisée.

Le pupitre central doit pouvoir tester en permanence tous les éléments de l’installation raccordés au “Bus” et afficher la chambre en défaut.

L’utilisation doit être simplifiée afin que l’ensemble du personnel soignant puisse manipuler sans difficulté le système.

5) Options :

     Le prix des options suivantes sera également mentionné :

· pupitre simplifié pour local secondaire où réside le personnel soignant

· afficheur de couloir indiquant le numéro de la chambre du premier appel du pupitre

6) Prix :

     Le prix sera donné comme suit:

· prix du matériel utilisé

· prix de la main d’œuvre pour l’installation

· prix des options

· prix de la main d’œuvre pour l’installation des options
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