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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 filiére 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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Methodologie et calendrier

Le projet s’adresse aux EHPAD et aux services d’urgences a ’échelle de la
REGION des Hauts-France (EPS, Filiere, et environ 600 EHPAD)

Se déroulant sur 2 années minimum

- Des actions de sensibilisation de type « Train the Trainer » sont organisées a
l’intention des EHPAD...pour essaimer

I i
\

Soit 70 a 90 séances animées par un bindbme gériatre-urgentiste a ’intention
d’un trinbme représentant chaque EHPAD (Directeur, Médecin Coordonnateur,
Cadre de Santé ou IDEC)

Sensibilisation assurée par le bindbme urgentiste/gériatre

Kit d’outils a destination des EHPAD et des urgentistes comportant :
Des informations sur le fonctionnement des urgences

Des conduites a tenir en cas d’urgences (distinction vitales et non vitales)

Des informations sur le fonctionnement des EHPAD

Des outils pédagogiques (grille de retour d’expérience, jeu de cartes, affiches,
etc.)

= Clé USB

- Support d’évaluation
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Calendrier du projet ASSURE

Constitution d'un kit d'outils pédagogiques

par les universitaires et le collége des Avril - octobre 2018
urgences

Groupes régionaux de formateurs

(urgentistes et gériatres) Novembre 2018

Sensibilisation des EHPAD (directeur,
meédecin coordonnateur, cadre de sante)
par les binomes de proximite

Formation de leurs equipes par
'encadrement sensibilisé de chaque EHPAD

SUIVI/AJUSTEMENTS :GI'XSSU =




SAMU-Centre 15
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SAMU-Centre 15

Assistant . IDEd'astreinte
3 [de |’EHP1QD, MOYENS

le cas échéant) DECLENCHES PAR
LE SAMU

cdy | Ambulance privée
5 ambulance pompier

(VSAV)
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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.
médicale , A ,
En cas d’urgence immédiate, il peut depécher 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
- VSAV o rs.;,i{q”s_‘d URgence
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Que faire ?
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Que faire ? qg.fmm
FLU... |

FICHEE 142

MODELE DE FICHE
DE LIAISON URGENTE (FLU)
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FLU ne se substitue pas au DLU

FLU = fiche complémentaire renseignée
en urgence au moment ou le patient
doit étre adressé pour une prise en
charge hospitaliere en urgence.
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La filiere geriatrique
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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
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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 filiére et nécessite des
hébergements inapropriés

= Risque de prise en charge inadaptée du sujet age
= latrogenie,
= Risque de perte d’autonomie du sujet age
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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.
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NECESSITE D’UNE PRISE EN CHARGE ADAPTEE

Fiche action par territoire

)

En urgence

Solliciter la filigre
Eériatrigue

Referent geriatre au sein du service
d'urgence : nom / coordonnees
ligne directe

Mobiliser une expertise
au sein de mon

établissement

Equipe mobile d= gériatrie - referent
/ coordonnges J ligne directe /
modzlité de déplacement [ROV,
haoraires, WE_.]

Equipe mabile d2 psychogeriatrie
referent / coordonnees [ ligne
directe / modzlité de déplacement
ROV, horaires, WE...)

Equipe mobile de soins palliatifs :
référent / coordonnées / ligne
directs / modzlité de déplacement
(RDW, horaires, WE.._)

mom du chef de service / référent da la

filigre
ndodalités globales d'interpellation :

haraires, \WE, etc.

rdodalités d'organization des entrées
directes (type de pathologie, nombre
de lits, ...}

ndodalités de prise de ROV - court
séjour, consultation, hpital de jour

Existence d'un guichet unigus et
modzlites &'interpellations
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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
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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

.te\'\? Po
: Co\’\o\‘

CLUEHPAD | Carte profil

Profil 10 |

Monsieur (TR 1™
Cheng X
88 ans
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Des renvois a des outils existants
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Merci de votre attention !
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