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Démarche participative

Ont été sollicités pour la réalisation des travaux de ce programme des représentants des EHPAD du
bassin viennois, Hopitaux locaux, de I'Inter-filiere gériatrique de Vienne et des urgences du Centre
Hospitalier de Vienne..

Contributeurs :

ALLOMBERT J - Gériatre — CH Condrieu

AMMEUX AM — Gériatre — CH Vienne

ANCELLE B — CSS - Victor Hugo Vienne

BARRELLON MO — Médecin coordinateur — Le Vernon Condrieu
BISCHOFF M — Coordinatrice RESUVal — CH Vienne

BAZELLE ML — Directeur — Chateauvieux St Symphorien d'Ozon
BEAUDET J — Médecin coordinateur. - Hopital local Pélussin
BOEUF MC — CDS - Notre Dame des Roches Anjou
BOUTEAUD-COUET AM - Médecin coordinateur. - le Grillon Pélussin
BOUVARD C — Meédecin coordinateur — Victor Hugo Vienne
BUISSON F — Médecin coordinateur. - I'Argentiére Vienne
BURSTERT C — CDS — L'Argentiére Vienne

CHOMEL C — IDE Le Vernon Condrieu

CHORON — MJ — CDS Hopital local Pelussin

COLIN N — IDE - EHPAD de la Barre St Jean de Bournay

DELIERS P — IDE coordinatrice - Les Jardins de Médicis Diemoz
DELORD C - CDS - Bellefontaine Roussillon

DESPAS S — CDS — Luzy Dufeillant Beaurepaire

DEVIDAL M — CDS — Villa Ortis Jardin

EL KHOURY C — Urgentiste - CH Vienne

GAYET J — Médecin coordinateur — Rémy Frangois Ampuis
GILIBERT M — IDE coordinatrice — Notre Dame des Roches Anjou
GOUVERT J — Directrice — La Chéneraie St Jean de Bournay
HUGUEVILLE S — Directrice - Villa Ortis Jardin

ISSARTEL MP — RPS - Rémy Frangois Ampuis

MERCADES S — CDS - Notre Dame de I'lsle Vienne

MERINO K — CDS — Rémy Frangois Ampuis

MAZOQOUYES G — Médecin coordinateur — Notre Dame des Roches Anjou
NICOL V — Gériatre — Les Bosquets CH Vienne

PIBAROT N — Urgentiste — CH Vienne

PICQ O — CDS - Dauphin Bleu Beaurepaire

PIN E - IDE coordinateur - I'Argentiére Vienne

PRADAT P - Médecin coordinateur. - Notre Dame de | Isle Vienne
PUEL A .-. Directrice — Champerin Ville sous Anjou

RAMON P - Médecin coordinateur. - Dauphin Bleu Beaurepaire
ROCHAS B — Médecin douleur et soins palliatifs CH Vienne
ROUMEAS M — IDE — Hopital local Pélussin

SABATIER F — Directrice - le Grillon Pelussin

SALLES JP — Médecin coordinateur. Bellefontaine Roussillon
SAUNIER JJ — EHPAD de la Barre St Jean de Bournay

SCHMITT A — CDS CH Condrieu

SERVAIS G — Directeur — CH Vienne

SONZINI C — Médecin généraliste — Hopital St Pierre de Boeuf
TEYSSIER Y — CDS - Hépital St Pierre de Boeuf

THENERY S — CDS — Les Colombes Heyrieux

THEVENON C — Médecin coordinateur — Bellefontaine Roussillon
TRINQUET P — Urgentiste — CH Vienne

Coordination du projet : PAVAN N — IDE coordinatrice — RESUVal CH Vienne
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PRESENTATION

®@e@ Un projet

La structure d'urgence du Centre Hospitalier (CH) de Vienne a accueilli 24 459 patients adultes en
2013 dont 4 891 de plus de 75 ans.

2 249 d'entre eux ont été hospitalisés suite a leur passage soit en moyenne 6 par jour. Environ
deux d'entre eux étaient adressés par un EHPAD.

C'est pour améliorer leurs conditions d'accueil et la qualité de leur prise en charge que sur
I'initiative du réseau RESUVal (RESeau des Urgences de la Vallée du Rhone), des représentants des
urgences du CH, de l'inter-filiere gériatrique de Vienne regroupant 20 EHPAD du territoire, se sont
réunis pour travailler a I'élaboration de référentiels communs d'aide a la prise en charge des
résidents en EHPAD en situation d'urgence.

Ces documents validés a l'issu d'un an de travaux, doivent servir d'outils d'aide décisionnelle aux
professionnels, quelle que soit leur qualification et I'heure de survenue.

lIs permettent a l'aide d'un questionnement logique et de constations objectives, de pouvoir
identifier le niveau d'urgence d'une situation qui pose probleme et d'en déduire les actions a
mener.

@ @Des supports

Des check-lists permettent de récapituler en cas d'urgence les éléments nécessaires a I'évaluation
du niveau d'urgence et a sa communication au Centre 15.

Ces check-lists renvoient a des algorithmes indiquant les différentes conduites a tenir
correspondantes aux situations les plus fréquemment rencontrées en EHPAD : les chutes, les
suspicions de phlébite, I'hyperthermie, le malaise hypoglycémique, la suspicion d'AVC et la
détresse cardio-respiratoire.

Chaque établissement est chargé de réfléchir a I'appropriation de ces outils, la formation que cela
suppose, et les moyens supplémentaires en terme de matériel a envisager.
Le réseau RESUVal et les urgences de I'hdpital pourront assurer un soutien logistique.

RESUVal proposera un programme d'évaluation pour en mesurer l'impact et y apporter
d'éventuelles modifications.



@®®Un programme déja en place

Un programme d'amélioration de prise en charge des personnes agées aux urgences est mené
depuis 2009 par les réseaux d'urgence en région avec |'appui de I'ARS, afin de sensibiliser le
personnel des urgences dans |'approche de des patients de plus de 75 ans admis pour chute ou
troubles cognitifs. Ces deux motifs constituent a eux seuls prés de 75 % des motifs de recours aux
urgences.

Des outils ont été élaborés pour aider médecins urgentistes et soignants dans cette démarche,
s'appuyant essentiellement sur les équipes mobiles de gériatrie, pour prévenir les complications et
la dépendance durant le passage aux urgences, optimiser |'orientation et diminuer la durée de
séjour hospitalier.

@ @®@®Ferspectives

Le réseau RESUVal et des équipes du CH de Vienne sont porteurs de plusieurs projets a destination
des EHPAD :

== Mise en place d'une équipe mobile de gériatrie extra-hospitaliéere composée d'un gériatre
et d'une infirmiére en psychiatrie

= La création d'une équipe mobile d'hygiene extra-hospitaliere pour accompagner les EHPAD
dans la mise en place des procédures et leur évaluation.

=8 |nstallation d'un dispositif de télémédecine sur I'EHPAD de Beaurepaire. Ce projet vise a
relier I'EHPAD aux urgences de I'hopital de Vienne pour gérer en direct certaines situations
qui le permettent. A terme, il devra permettre a certains spécialistes des consultations a
distance.
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NUMEROS UTILES

Infirmiere organisatrice de I'accueil des urgences CH Vienne

04 74 31 32 59

=>» Bureau médical des urgences CH Vienne

04 74 31 30 26

=» Hotline gériatrique de Vienne

07 86 48 03 72 du lundi au vendredi de 9h a 18h

=>» Consultation mémoire CH de Vienne

04 74 31 32 85 du lundi au vendredi de 9h a 17h

=» Secrétariat cardiologie/echodoppler CH Vienne

04 74 31 33 81 du lundi au vendredi de 9h a 17h

=>» Secrétariat endocrinologie CH Vienne (consultation rapide)

04 74 31 33 66 du lundi au vendredi de 9h a 17h

=>» Secrétariat spécialités CH Vienne

04 74 31 33 71 du lundi au vendredi de 9h a 17h
» Ophtalmologie
» Urologie
» Odontologie
» Oto-rhino-laryngologie

Pee008 > @0



[ Comment s'organise une urgence ? ]

URGENCE
Cf protocoles

v

[ Appel de renfort sur place ]

Non attendue

—

Attendue ]

D
—
D

Médicale ou traumatique ]

A 4 A

Appel au 15 [ Appel médecin référent ]

Si non joignable

appel 15 ou SAU




Transmission du bilan au centre 15

Composer le 15

a2 )

Présentation du soignant

[0 Nom

[0 Fonction

[J Adresse de 'EHPAD
[ Tel ou n° de poste

Présentation du patient

[0 Nom
O Age

O Sexe
O ATCD médicaux
O Traitement (anticoagulants++)

Nature de l'appel
[ Se référer aux fiches check-list(1,2,3)




Date :

Nom, Prénom du malade :
Nom, prénom du soignant :

étiquette

CAT FACE A UNE DETRESSE CARDIO-RESPIRATOIRE

CHECK-LIST 1- BILAN CIRCULATOIRE
A réaliser par 'appelant auprés du résident, avant tout appel a une ressource médicale

Constantes

(*1 inspiration + 1 expiration = 1) Normale entre 15-20/min

o Dextro : g/L
Niveau de dépendance :

Consignes écrites de limitation des soins Oui O Non O
Symptéme Oui Non
Douleur Thoracique m Depuis:_h__ m
@ De survenue o Brutale o Progressive
=3 - o o
'g Intensité o Légere 0 Modérée o Forte
E EVA: EN: Algoplus :
+ | Douleur bras gauche i i
s
% Douleur machoire o a
S
S | Nausées | o
Vomissements i i
Toux ] ]
Crachats - mousse rosée o o
o |Crachats sang i i
1=
£ | Essoufflement au repos O O
.g A l'effort i i
Z
@ | De survenue 0 Brutale o Progressive O Encombrement
2
§ Géne respiratoire i i
N
& | Bruits respiratoires o o
o Ronflements o Sifflements
o Encombrement
Cyanose (Iévres et ongles bleus) i i
§ Troubles de conscience i i
s
'gn Agitation i a
t Sueur o o
2
= | Paleur = =
)
'_S Impossibilité a parler i i
(=]
=
Pouls : TA bras D : / TAbras G : /
Saturation oxygene : % T°:  Fréquence respiratoire (*): /min 0O Réguliére o Irréguliére




[ CAT face a une détresse cardio-respiratoire ]

-

[0 Appeler une infirmiére si présente
[0 Patient au repos absolu, dans le calme

[0 Position demi-assise ou position latérale de sécurité si patient inconscient
[ Si detresse respiratoire, mettre le patient sous O2 a 4L/min avec lunettes (si extracteur)
ou 15L/min au masque et masque a haute concentration (si bouteille).
[0 Gestes de premiers secours si nécessaire (si corps étranger claques dans le dos avant Heimlich).

Cf. CHECK LIST1-Bilan circulatoire

A réaliser par I'appelant auprés du résident, avant tout appel a une ressource médicale

[ Médecin joignable

Appel au 15

SMUR ou ambulance privée

Si transfert au urgences retenu,
Prévenir le service au
0474 31 30 26

Ve

Si douleur thoracique et
ECG disponible,
possibilité de faxer le tracé aux urgences

0474 313300

\-

N

/

J

N

Si Arrét Cardio- Respiratoire
Massage Cardiaque Externe
par compression sternale sur plan dur
jusqu'a l'arrivée des secours
02 masque haute concentration 15L/min

J




Date : étiquette
Nom, Prénom du malade :..............cccoovvvviiiiiiiinnnnnnn.
Nom, prénom du soignant :...............ccooceeeviieernneennen.

CAT CHUTE AVEC LESIONS
CHECK-LIST 2
A réaliser par l'appelant auprés du résident, avant tout appel a une ressource médicale
Consignes écrites de limitation des soins Oui o Non O
Symptéme Oui Non
g
2 | Par maladresse o o
é Malaise | |
= | De sa hauteur | o
§ Du lit | O
Z |Du fauteuil o o
z |Position du patient:
g | Perte de connaissance : o O
£ | Combien de temps : o min o
£ | Une pupille plus dilatée : oG oD O
£ |Douleur: o O
o
3
on
3
‘S | Lésions crane ou visage : ] o
Z |Plaie O o
¥ | Hemorragique o o
g€ | Hématome | O
‘g Nausées o O
2 Vomissements m| i
S | Vertiges o o
N
-
wn
Bt
=
WD
5
= Lésions membres supérieurs | o
# | Hématome ] i
£ |Plaie | o
"E Hémorragique o o
g Déformation o O
@ Incapacité a bouger son bras o o
2
wn
-5
)
wv
St
=
=2
S
E'QE) Lésions membres inférieurs ] i
| Plaie m| i
E Hémorragique o i
g | Déformation m] m]
E Rotation externe du pied ] a
% Incapacité a bouger la jambe | o
3
—
w2
£
& |Pouls:_ TA: / Saturation oxygene : % T°___ :Glycémie(dextro):  g/LEVA: EN:  Algoplus:
& |Niveau de dépendance :
=3
Q




[ CAT face a une chute avec lésions ]

-

[0 Appeler une infirmiére (si présente)

O En cas de plaie, mettre des gants (prévention accident d'exposition au sang), comprimer
le saignement et mettre un pansement de propreté. (Délai < 6h pour suturer)
O En fin de prise en charge du patient : remplir une fiche de déclaration de chute
CHECK LIST 2- CHUTE AVEC LESIONS

\

A réaliser par l'appelant auprés du résident, avant tout appel a une ressource médicale

J

/

O Installer le résident sans le déplacer,
couvrir.

O Maintenir une présence auprés de lui
O Antalgie selon protocole local

-

l

4 )

Chute avec critére de gravité Chute sans critére de gravité
le O Relever la personne avec I'aide d'un
collégue (s'assurer de I'absence de
douleur provoquée par cette manoeuvre)
O Antalgie selon protocole local
[ Médecin joint ]

Appel au 15
SMUR ou ambulance privée

Si transfert aux urgences retenu,
Prévenir le service au
04 74 31 30 26

Critéres de gravité

O Plaie hémorragique

O Patient sous anti-coagulant ou anti-agrégant
plaquettaire

O Déformation d'un membre

O Troubles de conscience

-

Hanche
O Douleur++ haut de cuisse et bassin
O Impotence fonctionnelle

.

[ Rotation externe membre inférieur +/- raccourcissement

Signes pouvant faire suspecter une fracture

Poignet

O Douleur++

O Impotence fonctionnelle
O Déformation

O CEdeme (enlever bague)




étiquette

Date :
Nom, Prénom du malade :..................c.occooeeeviinnnnnn..
Nom, prénom du soignant :...............cccccceeveieercneennnnn.

CAT SUSPICION MALAISE/MOUVEMENTS ANORMAUX ET AVC

CHECK-LIST 3
A réaliser par 'appelant aupres du résident, avant tout appel & une ressource médicale

Consignes écrites de limitation des soins Oui o Non o
Symptoéme Oui Non
Perte de connaissance/de contact i 5
Si oui combien de temps : min
Le patient ouvre les yeux o O
A la demande o o
A la douleur o mi
w
D
S | Secousse des bras et des jambes i mi
E” Yeux révulsés O O
E Machoires serrées o o
2 | Perte d'urines m] i
= | Agitation o O
3
< | Le patient répond o mi
© | Laréponse est normale ou comme d'habitude o o
B 1a réponse est confuse i mi
La réponse est incompréhensible mi mi
Serre la main G a la demande ] O
Serre la main D a la demande o i
Déviation de la bouche o mi
Paleur, Sueurs, Nausées, vomissement m] O
Si chute Cf check-list chute avec 1ésions

o Face (faiblesse* ou engourdissement uni ou bilatéral de la face) * Asymétrie a la grimace, au sourire ou au gonflement des joues

o Arm (perte de force ou engourdissement MS ou MI)

o Speak (difficulté de langage ou de compréhension)

[
% o Time (I'un de ces trois symptomes est survenu de fagon brutale) Heure de survenue/de découverte : ~ h  min
= Associé a l'apparition de :
O troubles de 1'équilibre
o céphalée intense
O baisse de la vision
E : Ouverture des yeux V : Réponse verbale M : Réponse motrice
4 : Spontanée 5 : Précise, orientée 6 : Sur ordre
E 3: Alavoix 4 : Confuse, désorientée 5 : Adaptée, localise la
z douleur
=
% 2 : A'la douleur 3 : Inappropriée 4 : Evitement a la douleur
E 1 : Absente 2 : Sons incompréhensibles | 3 : En flexion (décortication)
>
= 1 : Absente 2 : En extension
(décérébration)
1 : Absente
3 . . -
‘5 Pouls : TA bras D : / TAbras G:__ /  Saturation oxygene : %T°___ :Glycémie (dextro) :_ g/L
2
g | Glasgow :
o

Niveau de dépendance :

10




CAT face a un malaise et/ou mouvements anormaux

Suspicion d'AVC

O Appeler une infirmiere si présente
[0 Patient au repos, dans le calme
[0 Rechercher troubles de conscience et/ou troubles respiratoires

CHECK- LIST 3 CAT Malaise et/ou mouvements anormaux et suspicion AVC

O FAST positif

O Patient en décubitus dorsal O FAST négatif .

O Surélever la téte a 30° O Pas de troubles de conscience
O Installer le patient jambes
surélevées

O Le couvrir

a4 )

O FAST négatif
O Troubles de conscience

O Installer le patient en
décubitus latéral 30°

[0 Dégager les voies aériennes
supérieures (enlever

I'appareil dentaire)

O Le couvrir

o /

[ Médecin joint ]

Appel au 15 ( Consignes et transmissions

SMUR ou ambulance privée L

médicales

Si transfert aux urgences retenu,
Prévenir le service au
04 74 31 30 26

11



[ CAT face a un malaise hypoglycémique (dextro< 0,6g/L) ]

[ Patient conscient ]

[ Patient inconscient ]

Resucrer

per os avec 3 sucres

[ Si IDE et/ou médecin présents

~

J

[Si pas de médecin et pas d'IDE ]

ou 125mL de jus de fruit ou 3 cuillerées de

confiture

Recontroler le dextro 20 min aprés

Injection par IDE d'une ampoule de Glucagon
1mg (vérifier date de péremption) en IM ou IVD

(patient sous AVK)

Appel au 15

Dextro >0,6g/L Dextro < 0,6g/L Dextro 10 min aprés
( \( )
Reprise de conscience Inconscient ﬁ
\ J\ l y,
4 ™ ( N ( N ( )
Resucrer de la
Retour a l'état méme fagon Resucrer per os Dextro >0,6g/L Dextro < 0,6g/L
de base \. J \.
Prévenir le
meédecin pour
réadaptation du ( ) mection bar IDE
i i
traitement Recontrdler dextro Dextro >0,6g/L Appel au 15 ainpoulepSG30%
\_ ) en IVD

—

* Pour tout transport au CH de Vienne

avertir le SAU au
04 74 31 30 26

Retour a I'état de base
Patient laissé sur place
Prévenir le médecin traitant
pour réadaptation du
traitement

Dextro > 0,6g/L

£3

12



[ Syndrome douloureux traumatique ]

[ Evaluation de la douleur ]

\ 4 v

Patient communiquant Patient non communiquant

\ 4 A 4 A 4

Douleur faible EVA (<3/10) -
[ a modérée (4-6/10) ] [ Douleur sévére EVA (>6/10) ] [ Algoplus>2 ]

*

A 4

O Antalgiques de palier |

Paracétamol 1g (prescription anticipée)
(Efferalgan, Dafalgan, Dolitabs)

O Appliquer de la glace

O Position antalgique

A 4

Evaluation efficacité a 30 min
(avec la méme échelle)

| 3

[ EVA <3/10 ou Algoplus <2 ] [ EVA>3/10 ou Algoplus>2 ]

¥

[ Médecin joint ]
*

Devant l'impossibilité a ce jour de prescrire un morphinique L

dans la majorité des EHPAD, la distinction entre les niveaux A
d'évaluation de la douleur par I'EVA est maintenue a titre

pédagogique. NON

L'objectif a terme est d'optimiser la prise en charge de la
douleur en adaptant au mieux la prescription a l'intensité de
la douleur.

Appel au 15

13



[ CAT face a une fiévre >38°C ]

4 N

[0 Appeler une infirmiére si présente

[0 Patient au repos, endroit ventilé

[0 Découvrir le patient

O Appliquer des linges humides

[0 Ne pas donner spontanément d'anti-pyrétique
O Installer le patient en PLS si inconscient

\_ /

[ Médecin joint ]

oul

Appel au 15 pour conseils

[ Appel ambulance privée ] [ Patient laissé sur place ]

Y

Avertir l'urgentiste du SAU
de I'arrivée du patient au
04 74 31 30 26

/ Signes de gravité \

O Déshydratation

O Altération de la conscience

O Tachycardie >120/min

O Fréquence respiratoire >24/min
O TA <100mmHg

[0 Pas ou peu d'émission d'urines

Si présence de signes de gravité et/ou médecin non joignable
\ Appel au 15 pour hospitalisation en urgence /

14



[ Suspicion de Thrombose Veineuse Profonde ]

[ Douleur spontanée non traumatique
O £+ mollet rouge, chaud, tendu
O CEdéme

Médecin présent

04 74 31 33 81

Signes cliniques de gravité

O Essoufflement et/ou douleur
thoracique associée
O Désaturation <90%
O Jambe cyanosée
Appel au 15 pour hospitalisation en urgence

15



Une meilleure collaboration autour du patient agé
pour I'amélioration de la prise en charge

en situation d'urgence du résident en EHPAD

17 octobre 2013 - Journée qualité et sécurité des soins CEPPRAL - ARS RA — HAS
Nathalie Pavan!", Magali Bischoff”, Emmanuel Pin®, Nathalie Colin®,
Christian Bouvard®, Carlos El Khoury®, Anne-Marie Ammeux®

INTRODUCTION D'es check-llgts permettgqt de recapltuler en cas
d'urgence vitale les éléments nécessaires a
Le service d'urgence du CH de Vienne accueille ['évaluation du niveau d'urgence et a sa

plus de 24 000 patients adultes par an dont 4 000 communication au centre 15.
de plus de 75 ans. 500 d'entre eux sont adressés

par un EHPAD. Notre travail vise a améliorer la Une procédure au service
prise en charge de ces patients en des urgences avant transfert d'un résident
et a d'EHPAD vise a limiter les temps d'attente

Age des patients accueillis au SAU

17% Provenance des patients 7
de plus de 75 ans A -
13% :
Autre N g
m<75ans EHPAD e WP
> 75 ans EHPAD
15 —
{ = SRt URGENCES
METHODE (#- B )
z‘kl /@JL.C
Des représentants de l'inter-filiere gériatrique de la T
région de Vienne, du réseau d'urgence RESUVal, De méme,
du service d'accueil des urgences et de 26 en fonction de la disponibilité du

EHPAD se sont réunis pour élaborer des personnel soignant pour I'accueillir.
référentiels communs de prise en charge des
résidents en situation d'urgence. Ces documents

doivent  servir ) RESULTATS
, quelle que soit leur

qualification et I'heure de survenue. Une qizaine Qe référentiels et check-lists ont été
produits a ce jour.

Le numéro d'appel d'urgence communiqué aux
EHPAD fonctionne de maniére croissante.

g), comprimer
. (Délai < 6
fiche de décl

Certains appels ont permis
[ I . en organisant une hospitalisation.
T e s o T — Cette ligne est trés appréciée pour
Installer le résident sans le déplacer, elever la personne avec l'aide d'un . . 3
o s s deta | | D dolebeercede de prise en charge, n'interférant
Q2 Antagie selon protacole ol e seion proeeole e nullement avec la régulation par le centre 15.

CONCLUSION

Le profii des résidents en EHPAD met en

=T, (o) évidence une inadéquation entre les besoins et les

moyens alloués. Notre action a abouti a une

T o e mobilisation des différents intervenants autour de

0 Deformation dun membre la personne agée en institution. Une évaluation de

I'application des référentiels sera nécessaire afin

e P e el e e et de juger de la reproductibilité dans d'autres
0 perance fonciomats <1 oass 3 enperence toncsonnete territoires.

0O Rotation interne membre inférieur +/- raccourcissement O Déformation
O CEdeme (enlever bague)

™ RESUVal, ® EHPAD de I'Argentiére Vienne, © EHPAD de la Barre St Jean de Bournay,

“ EHPAD Victor Hugo Vienne, ©® CH Vienne
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ACCUEIL DE LA PERSONNE AGEE > 75 ANS
AUX URGENCES PAR L10A

Six mesures pour diminuer les complications et la dépendance

1. La personne agée est en mesure de marcher
- L'installer sur un fauteuil ou en salle d'attente

2.La personne agée ne tient pas la station debout
- Linstaller sur un brancard (prévoir un dispositif de transfert)

- Mettre le brancard en position basse
N

3. La personne agée est agitée
- Penser a rechercher un globe vésical et rechercher une cause
- Penser a évaluer la douleur (EVA)

- Discuter la contention le cas échéant
(Attention la contention est une prescription médicale)
A

4. Penser au confort du patient

- Rassurer et informer le patient et sa famille

- En salle d'attente:
=P Indiquer les toilettes au patient et a son entourage

- Sur un brancard :
mp Veiller 4 positionner un bassin sous le brancard

mp Penser a la prévention des escarres
L] Pl W
5. Penser a la déshydratation de la personne agée

- Proposez lui réguliérement une boisson si I'attente risque de se

prolonger au dela de 1 heure
(Attention au maintien a jeun si intervention chirurgicale)
La—
6. Proposer une installation et une prise en charge rapide
De 30 4 60 minutes pour les personnes agées trés fragiles

Programme d'amélioration de la qualité des soins
aux personnes agées aux urgences



ACCUEIL DE LA PERSONNE AGEE > 75 ANS
ADMISE EN UHCD ET EN SERVICE DE SOINS

Six mesures pour améliorer la prise en charge et

diminuer la durée du séjour hospitalier

1. Limiter les contentions

2. Privilégier la mobilisation précoce
- Installation dans un fauteuil adapté avec repose pieds et a dossier droit
- Faire lever le patient pour aller aux toilettes
- Servir les repas a table (et pas au lit)

- Prescription de Kinésithérapie pour évaluation et mobilisation

3. Prévenir la dénutrition et la déshydratation

- Proposer réguliérement des boissons

4. Surveillance cutanée

-Vérifier les points d'appui tous les jours
| .

5. Prévenir les complications thrombo-emboliques
- Bas de contention systématique sauf artériopathies sévéres

j B N

6. Prévenir précocément I'équipe mobile de gériatrie

- Ou s'assurer que |I'équipe est prévenue

Lintervention de I'équipe mobile de gériatrie et I'évaluation de la
kinésithérapie permettent de poser l'indication précoce de SSR

Programme d'amélioration de la qualité des soins
aux personnes agées aux urgences
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PRISE EN CHARGE DE LA PERSONNE AGEE > 75 ANS
ADMISE AUX URGENCES POUR CHUTE

4 points pour le diagnostic et I'évaluation rapide aux urgences

1. Diagnostiquer les complications immédiates

- Pathologies osseuses et ligamentaires traumatiques

- Traumatismes graves (trauma cranien, hémorragies)

- Complications liées a la durée de séjour au sol (rhabdomyolyse, hypothermie, escarres,
déshydratation) ATTENTION AUX AVK

2.Rechercher un contexte déclencheur
- Cardio-vasculaire: syncope (vasovagale, hypotension erthostatique, trouble du rythme
et/ou de la conduction), embolie, SCA
- Neurologique: AVC, confusion mentale, parkinson, épllepsie
-Vestibulaire: vertiges (Romberg)
- Métabolique: hypoglycémie, déshydratation, hyponatrémie, alcool
- Infectieuse et autres pathologies aigues

3. Rechercher les facteurs de risque

- Antécédent d'une chute involontaire dans l'année

- Isolement socio familial

- Perte fonctionnelle récente

- Polymédication>4/j, prescription récente {?wmtmp; Cardiotropes)
- Trouble cognitif

- Déficits neurosensoriels: visuel et auditif

- Incapacité a se verticaliser sans aide et marcher quelques métres

4, Réaliser un bilan paraclinique

- Réaliser un bilan lésionnel radiologique Aux piéges: fracture engrénée du col...
- ECG

- Numération Formule Sanguine

- lonogramme, Créatininémie

- Glycémie capillaire - CRP - CPK (sl durée au sol > 1H)

- Médicament & marge thérapeutique étroite: AVK, Digoxing, ...

Programme d'amélioration de la qualité des soins
aux personnes agées aux urgences
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ORIENTATION DE LA PERSONNE AGEE > 75 ANS
ADMISE POUR CHUTE AUX URGENCES

A l'issue de I'examen et de I'évaluation aux urgences

1. Complications immédiates

ey

2. Contexte déclencheur

out}

Aucun facteur de risque
Premier épisode de chute

b _d

Retour a
domicile
- Lettre médedn
traitant
- Kiné 15J
- Recommandations

- Entourage

N

iy

3. Facteurs de risque évalués par |'équipe des urgences

Retour a
domicile

|

Consultation
gériatrique a
distance
Centre
d'évaluation
gériatrique

Evaluation

approfondie
Plan d'aide

présent
- Capable de se verticaliser sans aide

Au moins 1 facteur de risque

Intervention
de l'uniteé
mobile de
gériatrie
aux urgences

(En salle de
consultation
ou en chambre)

1

Retour a
domicile

aux personnes agées aux urgences

Programme d'amélioration de la qualité des soins

v

HEEEEEEN N - .
"

Hospitalisation

chirurgie
ou meédecine

Signalement
équipe mobile

!

SSR

Penser a
I'admission
directe dans
certains cas
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Chute de la personne agée
de plus de 75 ans

l
O Glycémie capillaire O ECG [O Imagerie ciblée J

[ Biologie standard : NFS, CRP, CPK (si séjour au sol > 1h), iono, créatininémie,
[ Biologie spécifique : HbCO, alcoolémie, dosages médicamenteux : AVK, digoxine, ...

Contexte déclencheur ?
O Cardiovasculaire : syncope, embolie, SCA
O Neurologique :  AVC, confusion mentale, Parkinson, épilepsie
O Vestibulaire : vertiges
[0 Métabolique :  hypoglycémie, déshydratation, hyponatrémie, alcool -
O Infectieux et autre pathologie aigue Oui

Complications immédiates ?
O Pathologies osseuses et ligamenteuses traumatiques
O Traumatismes graves (TC, hémorragies) m
O Complications liées a la durée du séjour au sol
(rhabdomyolyse, escarres, déshydratation...)

Non

Facteur(s) de risque?
O Antécédent d'une chute involontaire dans I'année
O Isolement socio-familial  CPerte fonctionnelle récente
O Polymédication (> 4/j), prescription récente, psychotropes , cardiotropes
O Trouble cognitif O Déficits neuro-sensoriels (visuels, auditifs)
O Hypotension orthostatique
O Incapacité a se verticaliser sans aide et marcher quelques métres

Aucun facteur de risque [ Au moins un facteur de risque ]
Et1er épisode de chute I

f——

Entourage présent
Et/ou personne capable de se verticaliser sans aide

. Equipe Mobile de Gériatrie
Oui ]——[ Non ]— “w

non disponible

v ) 4
4
ol . L. 00 RAD O Intervention de [0 Hospitalisation
O Gl ez oc Itati ’EMG aux urgences O Signalement EMG
traitant s anon \
O Kiné 15j gériatrique a [
O Recommandations distance 5| O SSR '
) L (admission directe ?)

]
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