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Le projet




PROJET ASSURE

» Diminuer le recours aux urgences évitable grace a une

meilleure pratique dans les EHPAD.
» Préparation de I'entrée aux urgences et du retour en EHPAD.

» 420 EHPAD en BFC a associer au projet.
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Les acteurs




ANIMATRICE PROJET

- Recrutement RUBFC

- Financement ARS pour 2 ans

- Role d’évaluation, de déploiement,
de coordination et de suivi des
indicateurs.




BINOME REFERENTS TERRITOIRE

v Gériatre / urgentiste
v Expertise territoriale

v Référents médicaux




DIRECTEUR D’EHPAD

Roles Outils
Garantit la bonne tenue des e Tableau de suivi des
sessions de sensibilisation dans formations.

son EHPAD.

Assure le suivi des

sensibilisations. .

Pilote le recueil des
indicateurs.

Feuille d’émargement.

Tableau de recueil des
indicateurs.




MEDECIN COORDONNATEUR

Roéles Outils
o Collecte les indicateurs. e Tableau de recueil des
indicateurs.

 Communigue auprés des
médecins traitants. *  Flyer et courrier médecin
traitant.




INFIRMIERE COORDINATRICE

Roles Outils
* Anime les sessions de « Kit ASSURE.
sensibilisation des
professionnels. * Tableau de recueil des
indicateurs.
o Collecte les indicateurs.




Les outils




Modalites de gestion d'une situation urgente ... 04
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N MODALITES DE GESTION

Do D'UNE SITUATION URGENTE
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IDENTIFICATION D'UN BESOIN DE SOINS URGENTS

S —
NON @ ® OUI

Appel médecin traitant
ou médecin coordonnateur

IDE d'astreinte

ou
Protocolisation

; } Seconde intention }




Ve LES ACTEURS DE L'URGENCE
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APPEL SAMU/CENTRE 15

Assistant
de régulation médicale

L'ASSISTANT DE REGULATION
MEDICALE (ARM)

|l est en charge de rassembler tous les
éléments administratifs nécessaires pour
répondre a la demande de soins. En cas
d’urgence immédiate, I peut dépécher des
secours sans délai. Il suit le déroulement
des interventions des moyens de secours.

LE MEDECIN REGULATEUR

Il va décider, aprés un interrogatoire ciblé,
de la réponse a la demande de soin urgent.
Il peut donner un simple conseil, réaliser
une prescription téléphonique a régulariser
a postériori, envoyer un effecteur (IDE, mé-
decin de garde) ou un vecteur d'urgence
(ambulance privée ou VSAV, SMUR).

SAMU/
CENTRE 15

(de 'EHPAD,

du secteur

4 Ambulance privée

IDE d'astreinte

le cas échéant)

Meédecin de garde

MOYENS
DECLENCHES PAR

LE SAMU

ambulance pompier

(VSAV)

L'IDE D'ASTREINTE

L'IDE d'astreinte, lorsqu’il existe, est sou-
vent mutualisé sur plusieurs EHPAD. |l pré-
cise la situation, réalise les premiers soins
(protocoles), et évalue le besoin d'un re-
cours médical,

LE MEDECIN DE GARDE

Il assure la permanence des soins sur un
secteur. Il peut se déplacer & la demande
du SAMU/Centre 15 et/ou de la PDSA
(Permanence Des Soins Ambulatoires),
dans un délai variant selon les demandes
en cours. Aprés examen du patient, il pro-
pose un traitement adapté ou demande
au SAMU/Centre 15 le transfert du patient
vers un service d'urgence.

L’AMBULANCE

Elle est dépéchée a la demande du SAMU/
Centre 15, ’équipage effectue des soins
primaires de secourisme (immobilisation,
pansement, oxygéne...), rend compte au
SAMU/Centre 15 de la situation puis trans-
porte le patient vers un service d'urgence.

LE SMUR

Moyen de secours hospitalier médicalisé.
L'équipe est constituée d'un ambulan-
cier, d’'un(e) IADE/IDE et d’'un médecin. lls
sont déclenchés a la demande du SAMU/
Centre 15 pour effectuer I'évaluation mé-
dicale et réaliser les soins de réanimation
nécessaires. Il rend compte au SAMU/
Centre 15 et assure si nécessaire le trans-
port vers un service d’urgence.




APPELER LE CENTRE 15
£

it ...AﬁWSS.NL!BE e A SAVOIR

Afin de facliter 'emval du moven le plus approprié & la si-
luation, I'assistant de igulation méadicale doil constituar un
dossier da régulation concernant Fappal et pricrser les ap-

pels qui nécessitent un avis médical t8léphonique de maniére
urgente, Afin de prendre une décision médicale appropriée,
il et important de connsitre le contexte, La répomse du
mddecin peut en affet dtre dlifférants on fonction du prefll du

résident, de son état de santé antérieur, de ses pathologies Liokration de la peau?

Prasence de suaurs importantes 7

ar cours...
Respiration phus broyants gus 3'habitluda 7
Etat de corecdence habiius!?
PREFARER LES INFORMATIONS Cilficcults & parler? Pardes non compréhansinlas 7 Dillicullé
AVANT L’APPEL* A Epondre alix questions 7 _
! J Ouneerture spontands des yeux ? Lorsgu'on Ul pade ou
| PRESENTATION PRESEMNTATION ' ou'on le toucha ?
! DE L'APPELANT : DU RESIDENT : : Miouvements sporntands (ever les bras ot los fambes) 7
i ClMom [ Mom i
| LIFonction L Age
- O Adresss EHRAD O Sexs
O Tekphons O N® de chamiraou

locaksation dans FEHRAD Si les constantes peuvent &tre prises, 1 est important de

E = ' recuailir en priorita : pressicn arténielle, fréquence cardiacue,
RECUEILLIR LES DONNEES fréquence respiratore, safuration en oxygéne, températune,
DU CONTEXTE DE L'APPEL* e, Bowiaur

I I est dgalement fmportant d' &ealuer |'état do consclence.

i » Les ciconsiances de sunenue du probleme de sante

| Quel sel le degré d'sutonomie fonclionnells du résident? |

i Maladie neurpdégandrative 7

: u L@ traitement habifug inotermment anticoaguiants, insding, -
miédicaments paur le cosur) 1

» Las principausx anlécadents - AV, convasions, infactus,

| cedéme pulmonalre, insuffisance resplratoire, diabsta,
cancer, intervention chirurgicale récente... .

Les constantes particlpent & Ndentification das signes de
gravité (FICHE B dae fiches cadres).

SAVOIR IDENTIFIER
LES SIGNES DE GRAVITE

i willargies ] Malre ce qui précade, |a prise da constanias est parlois
¢« Dea soins paliafifs sont-la mis en place pour le résident 7 - | difficile du fait du mangue de personnels qualiiés ou de |
- Bdstetll des drectives antlcipdas ? : ¢ disponibilitss du matédel notamment en situation d'urgence.
i »Procédure de limitation ou d'amét des thérapeutiques i La prise de constantes peut également &tre faussement
| actives [LATA) : rassurante, c'est pourguel la description cliniqua paut

| samblor plus Inente ors da ces siuatlons d'urgence.
*of. affiche SAED i Phs parinenis lans de cos Stuations




N MODELE DE DOSSIER

g '
ASSURE ~ DELIAISOND'URGENCE (DLU) -
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Introduit en 2008 dans le cadre des dispositifs du plan canicule, le DLU se présente comme un document type destiné & améliorer :

I'accés aux données du dossier patient et la continuité des soins. Le DLU doit rassembler les informations indispensables et actua-
lisées a la prise en charge paramédicale et médicale du résident en cas de besoin de soins urgents. A titre d'exemple, nous vous
présentons ci-dessous un modéle de DLU.

RESIDENT(E) i
« Nom : . Adresse :
« Prénom : . . R
eDatede naissance: .............................. Code Postal : 1 Ville: ...

REFERENT DE L'ENTOURAGE Contact 24h/24 :

ET/0U PERSONNE DE CONFIANCE
e Nom et prénom: ......... i
eliende parenté : ... i NOM S

eTell o L v ] Tel o L L]
PROTECTION JURIDIQUE i Adresse : .

O Tutelle O Curatelle [J Sauvegarde
» Nom du mandataire : .
o Tel | I I 1 | I | I I I |

Code Postal : J Vile: oo

Nom: .....................
PATHOLOGIES/ANTECEDENTS/ALLERGIES Tel o 1 1 4 | [ 1
........ A AresSE & .

Code Postal : J Ville: o

SOINS PALLIATIFS

. [JEn soins palliatifs [ Directives anticipées
EVALUATION DES BESOINS FONDAMENTAUX « Nom de l'organisme :

*GIR: e T T T |
ETAT DE SANTE

O Peut alerter [0 Orienté [ Désorienté [0 Agité

D ODDOSEHT D Risque suicidaire e L 4 808 8 4 PRI
HANDICAP i COMMENTAIRES :

O Visuel O Auditif (JLangage O Locomoteur L
DEPLACEMENTS/TRANSFERTS O

O Chute [ Déambulation O Fugue [ Contention 3
AUTRES

[ Risque de fausse route [J Risque d'escarre [ BMR

RUBFC

I des Urgenges

FranchefComt




MODELE DE FICHE MODELE DE FICHE
DE LIAISON URGENTE (FLU)

La FLU ne se substitue pas au DLU, c¢’est une fiche complémentaire renseignée au moment ou le résident doit étre adressé pour

une prise en charge hospitaliére en urgence. B m
i RESIDENT(E) HOPITAL
eNometprénom: ... eNOM :
eDatedenaissance : ... @SEIVICE T ...
i o Num. chambre/étage : ... eTell v I
B . e Lieu précis ol se trouve de résident : ................. Db eMalli
RESIDENT(E) LISTE DES PROTHESES ET OBJETS PERSONNELS MEDECIN DU SU QUI A VALIDE LA SORTIE
o NOM et Prénom = ... AJIESSE & . O Lunettes @ NOM
e Date e NAISSANCE T . oo i OProthgses dentaires : [J haut Clbas i eFonction:
o« Num. charmbre/tage : ... Code Postal : Vile: {  OProtheses auditives : O droite O gauche A = N NI T N R B
LISTE DES PROTHESES ET OBJETS PERSONNELS | e LA .| PERSONNE INFORMEE DU TRANSFERT AU SU
O Lunettes """""""""""""""""""""""""""""""""" i O Ordonnance de sortie
[ Protheses dentaires : [J haut [Jbas Nom : """""""""""""""""""""""""""""""""" [ Copie du dossier des urgences
O] Protheses auditives : O croite O gauche focton.
e Autres : i
DIAGNOSTIC OU RPU
(RESUME DU PASSAGE AUX URGENCES) CJEHPAD
OSamucentre 156 [ Le service des Urgencas Nom :
[0 Médecin traitant O Entourage [ Référent Tel | ' \|\|||\| """" | """"""""

[ Personne de confiance

CONSTANTES DU PATIENT COENTOURAGE /[0 REFERENT

) ) Nometprénom: ...
e Pressionartérielle: ... COPERSONNE DE CONFIANCE
e Fréquence cardiaque @ ... i NOM
» Fréquence respiratoire : ... ... MOTIF DE TRANSFERT Tel. L | [ 1 | |

e Saturation enoxygéne : ... VERS LE SERVICE DES URGENCES
e Température :

e Dextror ...

ETAT DU PATIENT
[ Conscient et éveillé [ Eveillable [ Non éveillable

[ Douleur, si oui localisation
COMMENTAIRES

e Date et heure de la derniére prise du traitement
habituel @ T




Pl LES DIRECTIVES ANTICIPEES
Do e —

ASS U RE Toute personne majeure peut rédiger ses « directives anticipées » concernant sa fin de vie. Les directives anticipées expriment la vo-
AR TR IBATE TN A0 IR, P ML R e lonté de la personne concernant I'arrét, la limitation ou la poursuite du traitement, notamment en fin de vie. Les directives anticipées
‘ s'imposent au médecin sauf dans des cas exceptionnels prévus par la loi.

La loi du 2 février 2016 «créant de nouveaux droits en faveur des malades et personnes en fin de vie» s'inscrit dans la continuité
des précédents textes : :
e Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du systéme de santé
e Loi du 22 avril 2005 (loi Leonetti), relative aux droits des malades et & la fin de vie

THEMATIQUES RAPPELS DE LA LOI DU 2 FEVRIER 2016

Fin de vie | Toute personne a le droit d'avoir une fin de vie digne et accompagnée du meilleur
et soins palliatifs | apaisement possible de la souffrance.

Nutrition et hydratation | La nutrition et I'hydratation artificielles constituent des traitements qui peuvent étre
artificielles | arrétés conformément aux volontés de la personne.

Sédation | Alademande du patient d'éviter toute souffrance et de ne pas subir d'cbstination dérai-
sonnable, une sédation profonde et continue provoquant une altération de la conscience
maintenue jusqu'au décés, associée & une analgésie et a I'arrét de I'ensemble des
traitements de maintien en vie, est mise en ceuvre dans les cas prévus par la loi.

Prise en charge | Toute personne a le droit de recevoir des traitements et des soins visant a soulager
de la douleur | sa souffrance. Celle-ci doit étre, en toutes circonstances, prévenue, prise en compte,
évaluée et traitée.

Refus de traitement | Toute personne ale droit de refuser ou de ne pas recevoir un traitement. Le suivi du ma-
lade reste cependant assuré par le médecin, notamment son accompagnement palliatif.

Directives anticipées | Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le cas ol elle serait
un jour hors d'état d'exprimer sa volonté.

Le modele national du formulaire pour le recueil des directives anticipées est joint en annexe.

EN PRATIQUE

e Les joindre au DLU en cas de recours a I'hospitalisation

« Relever au maximum les directives anticipées
Lorsqu’un résident est en fin de vie, mener en amont une £

investigation pluridisciplinaire sur ses souhaits concernant
sa fin de vie
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FICHES CADRES
LA GESTION D'URGENCE

Fiche A:Lesurgencesvitales ............................

Fiche B :Lessignesdegravite . ....... ... ... ... ... ..

12
13




SUSPICION AVC

Premiers gestes: |
suivre les conseils du SAMU (15)

COMA
Henﬂmﬁgeﬂea:é

mettre en position latérale
de sécurité (PLS)

ARRET CARDIAQUE

Premiers gestes :
réaliser des compressions thoraciques + défibrillateur

APPELER
IMMEDIATEMENT

LE SAMU
CENTRE 15

DETRESSE

- RESPIRATOIRE

. Premiers gestes:

Installer le résident en position
assise + mettre en place

. une oxygénothérapie

- HEMORRAGIE
éPmmEmgﬁma

comprimer les points

de saignement (si accessibles)

i\

Pour ces situations, NE PERDEZ PAS UNE MINUTE,

ne faites pas de recherche dans ce guide.
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LES SIGNES DE GRAVITE

SIGNES DE GRAVITE GENERALX
[NON SPECIFIGUES AUNE SITUATION)

O SIGNES CARDIOCIRCULATOIRES
«+Malaises successifs avec perte de connaissance,

FICHES CADRES - LA GESTION D'URGENCE

FICHE B

«Sueurs, marbrures (margques violacées de la peau), cyanose
'. {cf. ci-contre) ou pd leur extréme,

« Douleur thoradgque,

+ Hémorragie,

O PRISE DE MEDICAMENTS FLUIDIFIANT LE

OSIGMES NEUROLOGIQUES SANG (ANTICOAGULANTS/ANTIAGREGANTS
+ Etat de consdence : diffidlernent éveillable 3 comatew, PLACQUETTAIRES)
+ Convulsions, «Héparines ou HEPM,
+ Paralysie face, membre, moitié du corps). « At vitamines K,
« A0D)

OISIGMES RESPIRATOIRES
+ Détresse respiratoire (avec fréquence respiratoire = 25
cydesiminj,
+ Respiration bruyante,
« Parole diffidle, diffioulté & aligner trois mots d'affikée,
» Sueurs, cyanose (ooloration mauve ou bleutéds de la peau,
débutant aux extrémités ou au niveau des [2vres).

« Antiagrégants plaquettaires.

Sicela est possible, la prise de paramétres permet de rechercher des signes de gravité. La prise de paramétres ne doit &tre
effectude que parla personne habilitée. Les taux présentés ci-dessous représentent les val eurs standards de ces constantes.

« Fréquence cardiaque (pouls) : < 50fmin ow = 100/min

« Pression artérielle systolique (PA Systolique) : < 100 mmHg ou = 200 mm Hg aux 2 bras

« Fréquence respiratoire : < 10¢min ou = 25/min

« SP0 2 {saturation) : < 92 % (hors insuffisance respiratoire chronique)
« Glycémie : <07 g/l ou =1,1 g/1, I'ypoghycémie est diagnostiquée si la valeur est inférisure s 0,6 gfL
« Hypothermie / Hyperthermie (si association avec les signes cités en paralléle):

36,1-38,0 38,1-394

Pour &tre fiables, les paramétras doivent &tre pris dans de bonnes conditions. La prise des paramétres n'est pas une priorité, Cest
ldentification de l'urgence notamment par les signes diniques qui prime. Par contre, la connaissance des paramétres cliniques permet
de compléter |appréciation de 1Etat clinique du Esident et notamment = gravité.
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LES SIGNES DE GRAVITE [1SIGNES CARDIOCIRCULATOIRES

e Malaises successifs avec perte de connaissance,

SIGNES DE GRAVITE GENERAUX ) ]
(NON SPECIFIQUES A UNE STUATION] e Sueurs, marbrures (marques violacées de la peau), cyanose

[JSIGNES NEUROLOGIQUES (cf. ci-contre) ou paleur extréme,

. e .. . e Douleur thoracigue,
e Etat de conscience : difficilement éveillable 3 comateux, 9

. e Hémorragie,
¢ Convulsions,

e Paralysie (face, membre, moitié du corps).
[0 PRISE DE MEDICAMENTS FLUIDIFIANT LE
SANG (ANTICOAGULANTS/ANTIAGREGANTS

[1SIGNES RESPIRATOIRES

e Détresse respiratoire (avec fréquence respiratoire > 25

cycles/min), PLAQUETTAIRES)
e Respiration bruyante, e Héparines ou HBPM,
e Parole difficile, difficulté 2 aligner trois mots d'affilée, e Anti vitamines K,
e Sueurs, cyanose (coloration mauve ou bleutée de la peau, * AOD,

débutant aux extrémités ou au niveau des lévres). e Antiagrégants plaquettaires.
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Si cela est possible, la prise de paramétres permet de rechercher des signes de gravité. La prise de paramétres ne doit étre
effectuée que par la personne habilitée. Les taux présentés ci-dessous représentent les valeurs standards de ces constantes.

e Fréquence cardiaque (pouls) : < 50/min ou > 100/min

e Pression artérielle systolique (PA Systoligue) : < 100 mmHg ou > 200 mm Hg aux 2 bras

e Fréguence respiratoire : < 10/min ou = 25/min

¢ SPO 2 (saturation) : < 92 % (hors insuffisance respiratoire chronique)

e Glycémie : <0,7 g/L ou >1,1 g/L, I'hypoglycémie est diagnostiquée si la valeur est inféerieure a 0,6 g/L

e Hypothermie / Hyperthermie (si association avec les signes cités en paralléle) :

35,6 -36,0 36,1-38,0 38,1-39,4

Pour étre fiables, les paramétres doivent étre pris dans de bonnes conditions. La prise des paramétres n'est pas une priorité. C'est
l'identification de I'urgence notamment par les signes cliniques qui prime. Par contre, la connaissance des parameétres cliniques permet

de compléter I'appréciation de I'état clinique du résident et notamment sa gravité.
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FICHES CONDUITE A TENIR

Fiche 1 : Résident douloureux . .................. . 15
Fiche 2: Chute ... .. . o . 16
Fiche 3 : Fievre ..... i : 17
Fiche 4 : Plaie ...... . e . 18
Fiche 5 : Hypoglycémie ......................... ... 19
Fiche 6 : epistaxis (saignement de nez) ......... ceiee.. 20
Fiche 7 : Difficulté respiratoire ................... o2
Fiche 8 : Douleur thoracique .................... ... 22
Fiche 9 : Comportement aigu/Agitation inhabituelle .. 23
Fiche 10 : Convulsion . .. e L 24
Fiche 11 : Maux de tétes importants ... ... .. o 25
Fiche 12 : Douleurs abdominales ............... . 26
Fiche 13: Arét prolongé des selles ............. . 27
Fiche 14 : Diarrhées aigués o . 28
Fiche 15 : Vomissements . : 29
Fiche16:Peuoupasdunnes .................. . 30
Fiche 17 : Traumatisme cranien ................. AP 1
Fiche 18 : Grosse jambechaude ............. ... cean.. 32

Fiche 19 : Crise suicidaire ... ... ... ... .. ... ..... ...... 33
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RESIDENT DOULOUREUX

CLARIFIER LE CONTEXTE

ETAELIR LE COMTEXTE DE LA DOULEUR

=2 l'évalue la douleur & I'aide du TILT:

Type de douleur : O Tire O Serre 0 Brale O Coup de poignard ...
Intensité de la douleur: ENFEVA: /10

S necessitd d'utiliser une &chelle d'héterodvaluation : utiliser I'échelle algoplus
Localisation de la douleur:. ...

OCéphalées T (Cf. Fiche MN*2 : CAT mawx de téte inhabituals)
ODouleurs & la poitrine 7 (CF. Fiche MN*14 . CAT douleurs thoradgues)
ODouleurs abdominales ? [ CF Fiche M5 CAT douleurs abdominales)
Temporalitd de [a doulewr:

ODoulzur récente 7

OApparition brutale ?

ODouleur dhronique ?

Croonstances de la doulzur:

O Chirurgie associée récente 7

OTraumatisme récent 7

OPlaia?

O Déformation de membre ?

OHématome impartant 7

OImpaotencefonctionnelle 1

OIR&sident corractement installé au lit ouau fautsuil ?
OColoration cutanée et chaleur locale anormales ?
[JEtat général habituel consenvé 1

OLe résident a requ des antalgiques 7

Selon ke protocole évertuel mis en place, amélioration ou non 7 :

O Douleurentrainant un &tat dagitation
O CDouleur non calmés par un traitement antalgique

QUE FAIRE ?

Je rassure ke sidant.

Je prends les constantes.

Je recherche la présence de signes de
gravite.

Je rgalise une echelle de la douleur.

Je bocalise et specifie la douleur
Jadministre un antalgique, sl prescription
médiale amticlpée (hors marphinique si
Je sulks ASL

Jalerte

Signes de gravité

= rappelle le medecin sl presant ur ste.

= Sinon, Fappelk le SAMUCentre 15.

= nnforme mon Squipe par ung transmisskon
orale et écrite.

= k= mvassure doune transmilssion ulterieurs
au medecin traftant.

Fas de signes de gravité

b Jo aurvellle Pavolution.

= rinforme mon equipe par une transmision
orake et dorite,

= Je mrassure d'une transmission ultérieurs
au médecin traftant.

* en violet = role IDE




QUE FAIRE ?

1 Je rassure le résident.
:l 2 S'il n'est pas capable de se relever seul, je ne mobilise pas le résident
avant d'évaluer la situation.
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— CLARIFIER LE CONTEXTE

=> Les antécédents du résident
C1Résident diabétique ?

1Résident sous traitement anticoagulants ou antiagrégants plaquettaires (voir fiche "Signes de gravité
généraux") ?

- Localisation et contexte de la chute ? (Moment, horaires, lieu, causeetc.) .. . ......... . o it

I Malaise ? (cf. fiche n® 08 : CAT devant un malaise)

1 Confusion ?

CDouleur ? (cf. fiche n® 01 : CAT devant un résident douloureux)

dPlaie ? (cf. fiche N° 05 : CAT devant une plaie)

JTroubles de la conscience ? (cf. fiche N° 11 : CAT devant un comportement aigu/ agitation
inhabituelle)

ClLe résident est il resté longtemps au sol ?




QUE FAIRE ?

3 Je prends les constantes.
4 Je recherche la présence de signes de gravité.
3 5 Jadministre un antalgique, si prescription médicale anticipée (hors
morphinique si je suis AS).
6 Je désinfecte et réalise un pansement (si plaie voir fiche N° 5).




-1 Déformation d’'un membre
1 Douleur intense
- Plaie profonde

- Impotence fonctionnelle
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5 J'alerte

QUE FAIRE ?

Signes de gravité
- Jappelle le médecin si présent sur site.
- Jappelle le SAMU/Centre 15.
- Je signale au centre 15 la présence éventuelle d’anticoagulants ou d’antiagrégants plaguettaires™.
- Je laisse le résident en place, je le couvre en respectant sa position (ne pas mobiliser)
en attendant les secours.
- Jinforme mon équipe par une transmission orale et écrite.
- Je m’assure d’une transmission ultérieure au MT
- Je rédige la déclaration de chute.

Pas de signes de gravité

- Je reléve le résident.

- Je désamorce 'angoisse.

- Je surveille I'évolution.

- Jinforme mon équipe par une transmission orale et écrite. Je m’assure d’une transmission
ultérieure au MT

- Je rédige la déclaration de chute.
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VILLE

RﬁSEAUX ET AUTRES °,
ACTEURS DE LA VILLE
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A . CLIC-MAIA_.

*uUcc * Consukations et hopital de jour | * Court séjour gériatrique
* Psychogériatrie * Unité de soins palliatifs *SSR
* Long séjour gériatrique
1t
accompagne
évalue et conseille
Equipe mobile HAD Equipe mobile

de soins palliatifs de gériatrie
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objectif d’informer les partenaires participants a la prise en soins quant au fonctionnement interne
de I'établissement (ressources humaines, matériel, etc.).

Elle est renseignée et réactualisée régulierement par la direction de 'EHPAD.

Son objectif est d’apporter une connaissance de I'EHPAD afin de favoriser des prises en soins, retours
d’hospitalisations, etc. avec une conscience des ressources, des capacités et limites de ’'EHPAD.

_ FICHE EHPPAD -
FICHE EHPAD" FICHE EHPAD
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- La communication avec les Médecins Traitants
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‘ 3 CONSTATS
. 1 Senvices d'urgences satureés,

Temps d'attente et/ou de tansfert aux wgences

O iy it 1 MISSION ASSURE

‘ ﬂL«ens insuffisants entre les EHPAD, les structures Amelioration des SoinS d'URgence en Ehpad
d'urgence & les filisres gératriques.

OBJECTIFS

entre lea EHPAD,
les structures d'urgence et les filéres génatriques.

ACTIONS

Déployer des
aupras des professionnels des EHPAD,

Diffuser das induant
des

Présenter des possibiités
pour les résidents.

CONCRETEMENT

nDcs équipes soignantes:
a Mieux formées au diagnosticde I'urgence relative
et a sa gestion au sein des EHPAD.
b. Plus percutantes et precses dans la transmission des informations.
ﬂUn travail de collaboration entre vous et I'EHPAD permettant
d'éviter le passage aux urgences lorsque cela est possible.
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THEMATIQUE 3 : MODALITES DE TRANSFERT VERS LES URGENCES

Le DLU a-t-il 6% ransmis au service d'urgenca ? |-

Présentation des  différentes thématiques
d’analyse a posteriori.

L6 fransiort & bil NEOESSIE 18 BPISEBIMBNTE| - s rrerrs s et
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qusteriori, |’h05pita|i5ationdec,erésident
Llanalyse rétrOSpeCtlve est un était-elleappropriée?ﬁurait-ellepuétreévitée?
outil d’amélioration continue

des prathues_ Lasituatiﬂncritiqueaurait-ellepuétreanticipée?
Cc-mment{stratégieglﬁbaledepriseen soins, plandesnins

Ainsi, elle permet de mettre en
valeur les points forts a
conserver et valoriser, autant RISQUE

que les points d’attention [IMajeur Cllimportant [1Modéré CFable | (1 Majeur [l important [1Modéré [ Faible
pouvant étre améliorés.

POINTS DE VIGILANCE EHPAD




OUTIL COMMUNICATION SAED

AMELICRATION DES SOINS D'URGENCE EN EHPAD

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
Cantenu intellectuel HAS - Canception. réafation puchiy CHIorS 1 o653 3050 Octobre 208

jo,

kE

JE DECRIS LA SITUATION ACTUELLE
CONCERNANT LE PATIENT :

Kl Je suis >> Nom et prénom + Fonction + Service/unité

H Je vous appelle au sujet de Mr/Mme :
Nom et prénom du patient + Age, date de naissance + Service/unité

Hl car actuellement ilZelle présente : Motif de I'appel

B Ses constantes vitales/signes cliniques sont :
Fréquence cardiaque et respiratoire + Tension artérielle + Température
+ Evaluation de la douleur (EVA) etc.

JINDIQUE LES ANTECEDENTS UTILES
ET LIES AU CONTEXTE ACTUEL

Date et motif de I'admission

opération + investigations + etc.

labo + radio + etc.
confus, douloureux, etc.

minutes + heures + jours

JE DONNE MON EVALUATION DE L'ETAT
ACTUEL DU PATIENT

[ 1 1Y pense que le probléme est
H yai fait : donné de I'oxygéne, posé une perfusion, etc.

B Je ne suis pas sir de ce qui provoque ce probléme, mais I'état du pa
tient S'(K)QIJVO

B Je ne sais pas ce qu'il se passe, mais je suis réellement inquiet

JE FORMULE MA DEMANDE
(D'AVIS ET DE DECISION, ETC.) :

quand?
Et quoi et quand?

REPONSE DE VOTRE INTERLOCUTEUR

Il doit reformuler brigvement ces informations pour s'assurer de sa bonne
compréhension de la situation puis conclure pas sa prise de décision.
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CLUEHPAD

CLUEHPAD | Carte moment

Lad
CLUEHPAD| Carte moment

A minuit

CLUEHPAD
/

Y.

Y

CLUEHPAD | Carte moment

CLUEHPAD| Carte moment

~ Nuit

__Ensoirée

CARTE MOMENT

s
ASSURE




CLUEHPAD

EHPAD

Chambre

EHPAD

Salle a manger

Salle de bain

Couloir

™\
/,_, o ",;-‘

o
CJASSURE




CLUEHPAD| Carte profil

Profil 5

Madame

Fourlembert
82 ans

Antécédents

* Maladie d'Alzheimer avec délire de
persécution

* Déambulation
» Chutes a répétition
« Insuffisance cardiaque avec ulcéres
des membres inférieurs
Histoire de vie
* Entrée dans la résidence il y a 4 ans,

mariée, 4 enfants, ancienne femme
de ménage.

CLUEHPAD

CLUEHPAD | Carte profil

Profil 9

CLUEHPAD

Antecedents
« Constipation chronique traitée
* Epilepsie
= Surdité avances appareilée
Histoire de vie

CLUEHPAD | Carte profil

Profil 11

= Ancienne femme au foyer, veuve,
5 enfants, entrée dans la résidence

ily a 10 ans, passionnée de tricot et
de mots croisés.

Sceur

Francoise
95 ans

Antécédents

« Constipation chronique traitée
* Asthme

* Insuffisance rénale sévére

« Surdité avancée appareilée
* Hallucinations bibliques
Histoire de vie

* Sceur de la paroisse voisine, admise

il ya 20 ans, passe ses journées a la
chapelle a prier.

o
ASSURE

CLUEHPAD | Carte profil

Profil 4

Monsieur

Robert
79 ans

Antécédents

* Alcoolisme non sevré

» Syndrome de Korsakoff

» Chutes a répétition

* TC avec fracture il y a 3 mois

« Hypertrophie bénigne de la prostate

Histoire de vie

* Ancien SDF retrouvé il y a 4 ans par

sa fille a la suite d'une tentative de

suicide, veuf, entré dans la résidence
il y a2 mois.




EHPAD

GIR 2

Personne confinée
au lit ou au fauteuil, dont
les facultés mentales ne sont
pas totalement altérées,
et qui a besoin
d’une prise en charge
pour la plupart des activites
de la vie courante.

Personne qui a des fonctions
mentales altérées,
mais qui a conserve
sa capacité a se déplacer.

CLUEHPAD

2
1UJASSURE

EHPAD

GIR1

Personne confinée au lit,
dont les facultés mentales
sont gravement altérées,
et qui a besoin
d’une présence continue
d'intervenants.

Personne en situation
de fin de vie.




CLUEHPAD | Carte situation

SITUATION DE RESIDENT
AYANT DES VOMISSEMENTS

Situation 1
Le résident présente des vomissements
noiratres, il est sous traitement laxatif de-
puis plusieurs jours, mais le suivi des selles
est manguant, il semble "ralent" dans ses
gestes et paroles par rapport & son état
habitugl.

Réponse : appel au 15 systématique

Situation 2

Le résident se plaint de céphalées. Il a ré-
gurgité sa précédents collation. A jour au
niveau de I'élimination facale, a eu deux
épisodes de vomissements au cours de
votre prise de poste.

Réponse : appel au 15 a recontextuali-
ser avec les autres cartes

Situation 3
Jour de Noél, le résident présente des vo-
missements au retour d'une réunion avec
des proches, aurait consommé de grandes
quantités de foie gras et de champagne.
Réponse : appel au 15 a recontextuali-
ser avec les autres cartes

CLUEHPAD | Carte situation

SITUATION DE CHUTE

Situation 1
Résident retrouvé allongé au sol, aurait chu-
té il y a une vingtaine de minutes selon ses
dires. Douleur intense au bras droit avec
impotence fonctionnelle et déformation du
membre.
Réponse : appel au 15 systématique

Situation 2
Résident retrouvé assis au sol avec une
plaie légére au front, ne se plaint pas de
douleur, a chuté en présence de |'side-soi-
gnante il y a 2 minutes.
Réponse : appel au 15 a recontextuali-
ser avec les autres cartes

Situation 3
Résident retrouvé allongé au sol, aurait
chutéily a 10 minutes, douleur intense au
niveau du sigége et incapacité du résident &
se mobiliser a cause de celle-ci.
Réponse : appel au 15 systématique

CLUEHPAD

CLUEHPAD

CARTE SITUATION

.
UJASSURE

CLUEHPAD | Carte situation

SITUATION DE RESIDENT
AYANT UN COMPORTEMENT

AGITE

Situation 1
Résident avec un discours incohérent, il
est victime de chutes & répétition récentes
et se met en danger lorsqu'il emprunte les
escaliers (porte qu'il ouvre de maniére au-
tonome) et roule sur les marches.

Réponse : appel au 15 systématique

Situation 2
Résident avec un comportement agité de-
puis la mort de son frére (nouvelle apprise
ce jour), déambule dans les couloirs et fond
en lanmes fréquemment.
Réponse : appel au 15 a recontextuali-
ser avec les autres cartes

Situation 3

Résident confus depuis ce jour sans raison
apparente, délires et hallucinations entrai-
nant des cris. Perte totale des repéres de
temps et d'espace. Episode de constipation
récent.

Réponse : appel au 15 a recontextuali-
ser avec les autres cartes

CLUEHPAD | Carte situation

SITUATION DE RESIDENT

AYANT DES DIFFICULTES
RESPIRATOIRES

Situation 1

Mois de juillet, le résident est assis pen-
ché en avant et se maintient la gorge, il
n'est pas capable de parler, il est agité et
transpire, il y a un papier de gateau situé a
sa proximité. Saturation en o2 mesurde a
90 % en air ambiant.

Réponse : appel au 15 systématique

Situation 2
Le résident vous aborde et vous indique
qu'il a des difficultés a respirer, il n'a pas de
difficultés & parler, sa saturation en o? est &
97 % en air ambiant.
Réponse : appel au 15 a recontextuali-
ser avec les autres cartes

Situation 3
Le résident se plaint de douleurs dans la
poitring, il a les extrémités cyanosées et
n'est pas capable de verbaliser ce qu'il
ressent, saturation & 85 % en air ambiant.
Réponse : appel au 15 systématique




CLUEHPAD

J'appelle

(en fonction de la situation)

»lel5

» et/ou le médecin
coordonnateur

» et/ou
le médecin traitant

\\

CARTE ACTION

ss B
ASSURE

Je n"appelle
pasle 15

Je n"appelle
pas le médecin

Y
g
CARTE ACTION

P
ASSURE




CLUEHPAD

£

ASSURE

QUE FAIRE ? :=
JE SECURISE |

# Je ne mobilise pas le résident ; je ne le léve pas
+ Jinstalle le plus confortablement possible le résident en calant sa jambe,
non couverte

JYEVALUE ET J'AGIS (SR

# Je prends les constantes

# Je recherche la présence de signes de gravité” et je clarifie le contexte™

* Je recherche les signes de phlébite (douleur, lourdeur du mollet,
gonflement, etc)

’ALERTE

* Signes de gravité Pas de signes de gravité
= J'appelle le médecin ® Je prends un avis médical (médecin
si présent sur site traitant/médecin coordonnateur/
= Sinon, | appelle astreinte/ SAMU/Centre 15), hors
le SAMU/Centre 15 situation chronique

# Je surveille I'évolution

¢ Dans tous les cas
% J'informe mon équipe par une transmission orale et écrite
= Je m'assure d'une transmission ultérieure au médecin traitant

iLE-DE-FRANCE

* REPERER LES SIGNES DE GRAVITE SPECIFIQUES

4 Tachycardie : fréquence cardiague supérieurs & 100/min
4 Hypotension : pression artérielle systolique (1% chiffre) inférieure a
100 mmHg
# Douleur vive localisée a la jambe ou au pied
4 Apparition brutale ou rapide (moins de 12h) avec caractére inhabituel
4 Signes infectisux: rougeur, chaleur, fiévre ou hypothermie
* Fievre
4 Signes respiratoires : respiration difficile et trop rapide, désaturation
4 Douleur thoracique associée
4 Intensité de la douleur
Un avis médical est nécessaire (sauf situation chronique).

o Résident sujet a4 des cedémes chroniques ?
o Motion d'antécédents respiratoires ou cardiagues ?
© Traitement anticoagulant ?

o Début brutal ou insidieux 7

o Figvre 7

o Rougeur 7 Chaleur ?

o Oedéme ?

o Présence d'une plaie ?

o Présence d'une escarre 7

0 Présence d'une infection sous-cutanée 7
© Asymétrie des deux jambes 7




Le planning
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Questions diverses
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