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Introduction




Objectifs du projet ASSURE

» OBJECTIF GENERAL :

> Dans ’intérét de la bonne santé et du meilleur des accompagnements pour les personnes
agées résidant en EHPAD, il s’agit de prodiguer le juste soin (médical ou paramédical) par la
bonne personne (infirmiere, médecin traitant, médecin coordonnateur, urgentiste, médecin
hospitalier, etc.) au bon moment (immédiat ou différé) et au sein du lieu le plus adéquat
(EHPAD, Urgences ou Hopital).

» OBJECTIFS OPERATIONNELS (NON EXHAUSTIFS) :

> Faire en sorte que les EHPAD utilisent de maniere optimale le recours au centre
15/SAMU/Urgences

o Eviter I’engorgement inutile du 15 et des services d’urgences

o Eviter les hospitalisations inutiles, voire délétéres ET lorsque d’autres alternatives sont possibles (en
interne ou via la filiere Gériatrique)

o Adapter les modes de prises en soins (ex : transport) et le suivi
o Eviter les ruptures dans le parcours de soins et de vie des résidents

o Appeler le 15 sans délai lorsque cela releve de l'urgence vitale

> Créer des liens et interactions entre les EHPAD, les médecins traitants, les urgences, les
filieres gériatriques qui soient plus efficients

>
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> Donner aux équipes soignantes des outils pour un recours éclairé au SAMU / Centre 15 et
faciliter la coopération
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Méthodologie et calendrier du projet ASSURE

Constitution du kit d’outils (fiches, jeu de _
cartes, grille REX, flyer, posters,...) Avril - octobre 2018

Groupes régionaux de formateurs

(urgentistes et gériatres) Novembre 2018

Sensibilisation des EHPAD (directeur, médecin
coordonnateur, cadre de santé) = 585 EHPAD
/ 60 sessions 2019

Sensibilisation des équipes par leur
encadrement dans chaque EHPAD 2019-2020

Suivi, ajustements, évaluation
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SAMU-Centre 15
et
Urgences




SAMU-Centre 15
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SAMU-Centre 15
Professionnel | Missions

1- Assistant de Rassemble tous les éléments administratifs nécessaires pour répondre a la
régulation demande de soins : dossier informatisé, bandes enregistrees.
meédicale

En cas d’urgence immédiate, il peut dépécher des secours sans délai : SMUR / SP (et
en réfere systématiquement au médecin régulateur)

Il suit le déroulement des interventions des moyens de secours.

2- Médecin Interrogatoire ciblé

régulateur
Réponse a la demande de soins urgents :
- un conseil médical
- une prescription téléphonique
- envoi d’un effecteur médical/HAD...

- envoi d’un vecteur d’urgence
- SMUR ’(J.
D g

- VSAV
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>ments a transmettre :

| ACHEC )
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Que faire ? o
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La filiere geriatrique




Pour eviter le passage aux urgences
quand la chose est possible

» La filiere gériatrique peut proposer une alternative a
’hospitalisation

» La filiere gériatrique peut permettre une prise en charge
en amont d’une situation de crise




O




NECESSITE D’UNE PRISE EN CHARGE ADAPTEE

Si les urgences = seul mode d’entrée des personnes
venant d’EHPAD:

- Inadéquation des orientations

- Embolisation de la filiere

= Risque de prise en charge inadaptée du sujet age
= |atrogénie,

= Risque de perte d’autonomie du sujet agé

O
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NECESSITE D’UNE PRISE EN CHARGE ADAPTEE

= La finalité est de placer le patient agé
polypathologique venant d’EHPAD au centre de la
prise en charge,

= D’assurer une expertise gériatrique en amont et
des l’arrivée sur le CHU, en lien direct avec toute
la structuration existante intra et extra
hospitaliere.




NECESSITE D’UNE PRISE EN CHARGE ADAPTEE

e
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Presentation du kit




Présentation du kit

» Le kit comprend :

» Fiches mémo : fiches générales sur la gestion de l’urgence, ’interface avec le
SAMU / centre 15 et le rappel a des documents déja existants (FLU, DLU,
Directives anticipées).

» Fiches de conduites a tenir : 2 fiches cadres sur les urgences vitales et sur les
signes de gravité ; 19 fiches thématiques

» Fiches complémentaires : fiches de rappels sur des thématiques spécifiques ; outils

» Des outils pédagogiques : jeu de cartes « CLUEHPAD » ; grille de retour
d’expérience ; poster ; clef USB

<« Remarques : ce kit peut venir compléter les procédures internes de ’établissement
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Présentation du kit : les urgences vitales

FILHES LADRES - LA GESTICHY LMURLENLE
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Présentation du kit : les signes de gravite
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Présentation du kit : maquette fiche CAT
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Des outils pédagogiques
» Grille de retour d’expérience
» Jeu : le CLUEhpad

CLUEHPAD | Carte profil

O Profil 10
gﬁyh
\<
\)\o At
CO Monsieur §

Cheng
88 ans
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Des renvois a des outils existants

Fiche URGENCE PALLIA
Concemnant une personne en situation palliative [0 ou palliative terminale [
Fiche destinée & informer un médecin intervenant lors d'une situation d'urgence. Ceiui-ci reste autonome dans ses décisions.

I Statut du rédacteur : ‘ ‘

p<g
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ou tampon

SAED : Un outil
pour mieux communiquer

JE DECRIS LA SITUATION ACTUELLE

CONCERMAMT LE PATIENT :
Il e 50585 - Mo et préinom « Fonalion + Sarviosdunics Médecintra'rtant:‘
Il e vous appelie au sujet de MrfMme © Meédecin hospitalier référent :‘ | Tél: ‘ ‘
Mom et préncm du patient » Bge, dabe da naissanca + Sandoa’urite
El Car actusbement i eile présanits : Motif do l'appal Service hospitalier référent :‘ ‘ Tél : ‘ ‘
Kl Ses consianies vitales/signes cinigues sant : Lit de repli possible® :‘ ‘ Tél : ‘ ‘
squanca cardingus ot imatoia « Tansion orténalle « Temparmiuns
m" hhduuh.r?ﬂm.‘ ’ Suivipar HAD: QO Oui O Non O NA | Tél : ‘ ‘
Suivi par EMSP : QO 0ui O Non O NA | ‘ Tél : ‘ ‘
Suivi par réseau : Oui QO Non (O NA Tél :
FINDIQUE LES ANTECEDENTS UTILES ivi par réseau : O 0ui O'Non O
ET UESAU CONTEXTE ACTUEL Autres intervenants & domicile :
[l Lo patenia dit admis = Date ok motf da 'admission (SSIAD, IDE libérale...)
avec leur{s) numéro(s) de téléphone

H Ses amcédents médicaun: sont ;
Set allengies somt ©
[0 3 st penctant b séjour : opbration « invostigations « aio,
Il Les traitements en cours sant :
S résuliats d'examens sont : lsho « nedio « oho.

H La sicuation habiuelle du patient est :oarus, doulounau, sio.

Le patient connait-il son diagnostic ? O 0ui O Non O En partie ONA  Son pronostic ? O 0ui O Non O En partie OQNA
L'entourage connait-il le diagnostic Q) Oui O Non QEn partie OQNA  Le pronostic? O 0ui QNon Q En partie O NA

[ L situation sctuslia 2 dohut depus : minutss « hawas « jours Réflexion éthique collégiale sur I'ori ion des thérapeutiques : O oui O Non QO En partie O NA
Projet thérapeutique :
JE DOMME MON EVALUATION DE L'ETAT
ACTUEL DU PATIENT . -
Symptomes et Douleur [_] Dyspnée [] Vomissement
nhp-muqun K paobddemie G50 risques ibles : o E O AnxiétE‘majeure
. . . 1 extréme, ['écri e Agitation |_| Convulsions [_| Occlusion
Bl raifo - da loyg ! = N  dio. | e [ Autres (a préciser dans cette zone — )
[l = ns sis pas i do oo quil provoqua oo problima, mais 't du pa- Produits disponibles au domicile |
thend 5 aggrae
Prescriptions anticipées :
L e e sals oe quil na passe, mais | suls réellement inguis:
B Lot ! Qoui OQNon QnNA
IEF ULE MA DEMAMDE DEMARCHE PREVUE O Avec accord patient Ie‘ | ‘ | QO Projet d'équipe si accord patient impossible
Hospitalisation : O Souhaitée si agg ion O Envi ble O Refusée autant que possible O NA
(D' AVIS ET DE DECISION, ETC))
a Soins de confort exclusifs: QO 0Oui ONon ONA Déces a domicile: O 0oui ONon ONA
5 e ]
i L § Réanimation en cas d'arrét cardio-respiratoire : O Oui O Non Q NA Massage cardiaque : Q0ui OQNon QNA
(1] s wanihez volr le patknt - quand T . . N 5 . :
U e dols fale © quoi e quand? Ventilation non invasive : Ooui ONen ONA Intubation : QOoui ONon ONA
Usage d'amines vaso-actives : QOui O Non QNA Trachéotomie : Qoui ONon QNA
édation en cas de dé aigile avec ic vital engagé : Q 0ui O Non ONA Remplissage : Qoui ONon QNA

REPOMSE DE VOTRE INTERLOCUTEUR

11 dait Luriis {1 pour & assrar de sa borme
compréhansion do s sibustion puis condwe pas sa prise de dédslon.

HAS
1) NA = Non Applicable ou inconnu 2) Validé au préalable avec le service concerne Version fiche 2017-05
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Et enfin...

» Deux affiches:

» SAED - Outil d’aide a la
communication en urgence

» La gestion d’une situation en urgence -
Outil mettant en relief les différentes
étapes clefs de l'urgence et les outils
ASSURE déployés en paralléle

» Et une clé USB!

bg GESTION D'UNE
SITUATION D'URGENCE

7 ETAPES CLEFS DE GESTION
 DE L'URGENCE

B , ...... .
g R o LES OUTILS
JETAPE] oo ® AGSURE.
m PROTEGER/SE PROTEGER e
2 : ETAPE 1ET2
é ETAPE 2 °
............................................ . ] LES FICHES
Q ANALYSER S| URGENCE e gE CONDUITES
VITALE/NON VITALE : oo
ETAPE3
ALERTER LE 15 (51 URGENCE
VITALE OU SIGNES DE GRAVITE)
ETAPE 4 Eeaers
.................................................................. LE POSTER SAED
. DONNER LA BONNE
INFORMATION
; ETAPE 5 , ETAPES
DLU FLU COPIE
DIRECTIVES ANTICIPEES
E.TA,'_’E.." ............................... ETAPE 6
B INFORMER L'EQUIPE TRANSMISSIONS
ET LE MEDECIN TRAITANT  °
f F..Tﬁ.'?_'?..? ................................................. o ETAPE?
: GRILLE REX,
GlanalvserAposTERIORI  — SEEEREX
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Merci de votre attention !
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