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QualiREL Santé, qui sommes nous ?

SRA Qualité-Risques-
Evaluation de I’ARS Pays de
la Loire

Association loi 1901
d’établissements adhérents

Etablissements sanitaires
et médico-sociaux de la
Région Pays de la Loire

2 antennes : Nantes et
Angers

Nos principales missions

Accompagnement et
expertise méthodologique

Production et partage
d’outils

Partage d’expérience

Formation et sensibilisation

Une équipe opérationnelle
pluri-professionnelle :
médecins, pharmaciens,
ingénieurs

Des référents
départementaux

Des instances (CA, bureau,
CS)

Des prestataires et des
personnes ressources

Améliorer les pratiques professionnelles en vue de l'efficience, de la qualité et de la sécurité du
service rendu a l'usager et aux acteurs du systeme de santé



Le projet ASUPAD




Contexte et historique du projet

La PEC des Urgences en EHPAD : une vraie problématique !

e Survenue d’EIG liés a la PEC des situations d’urgences en EHPAD pour lequel le
réseau a été sollicité
e Constats d’'un groupe de réflexion pluri-professionnel décembre 2015 :
La problématique de PEC des problemes de santé aigus est exacerbée :
* En cas d’'urgences vitales
* Enl'absence de professionnels médicaux et/ou IDE (nuit, week-end)
* Pour les retours difficiles en EHPAD la nuit et les week-ends en I'labsence
de professionnels médicaux et/ou d’IDE
On constate :
* Des appels au SAMU potentiellement évitables ou incomplets
e La transmission d’informations incomplétes ou manquantes
* Une méconnaissance mutuelle et des différences de culture de prise
en soins entre EHPAD et service d’urgences

I.
<
L ]

-

.



Contexte et historique du projet

La PEC des Urgences en EHPAD : une vraie problématique !
* Des hospitalisations potentiellement évitables ou inappropriées :
* Selon les points clés HAS : 19% a 67% selon les études
* Dansle GT ASUPAD : étude de 47 situations d’hospitalisation en urgence :
* entre 17% et 21 % d’hospitalisations semblent évitables
 dans 42% des cas, présence de signes de décompensation dans les
48h précédant I’hospitalisation.

* Enquéte régionale OPTI’PA (21 EHPAD, 4 SAU répondeurs) montrant :
* Nécessité de développer la formation aux gestes d’urgence, protocoles
e  Accentuer l'utilisation du DLU
. Favoriser la mise en place de procédures formalisées entre service
d’urgence et EHPAD
e  Conduite a tenir en cas de probleme clinique en I'labsence de
professionnels médicaux et/ou d’IDE la nuit et les week-ends



Les objectifs du projet ASUPAD

la survenue des situations d’urgence en
EHPAD en améliorant le repérage des situations a
risque de décompensation aigue et la
détermination des niveaux de soins

I"évaluation et la prise en soin des
cliniqgue des résidents
d’EHPAD ;
la prise en charge des
d’hospitalisation des services d’urgence la nuit et
les week-ends.



Quel contenu ?

Prévenir, Gérer, Transmettre :
Temps 1 : créer le Kit outils

1. Prévenir
* Repérer les situations a
risque de décompensation
aigue (fiche de repérage)
* Faciliter la détermination
de 'ambiance de soins
(fiche d’aide)
2. Gérer:
 Conduites a tenir par types
de situation : guide ARS IDF
3. Transmettre:
e A VlEcrit : fiches de liaison
« Al'Oral : check list SAED

Former, Accompagner
Temps 2 : créer la formation

Créer un dispositif cohérent de
formation associant :

* une partie d’acquisition de
connaissances assurée en
interne sur la base du kit outil
(guide protocole, fiche SAED,
fiche de liaison, film)

* une partie pratique co-
construite avec une structure de
simulation et le groupe de
travail, basée sur les outils
créeés.

Evaluer a distance par un
guestionnaire d’aisance ou de
sentiment d’efficacité personnelle
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La méthode

- .. : : .
Une équipe projet QualiREL santé

e Dr. Madeleine Schaupp, Gériatre EHPAD CH Saumur
Quali REL e Dr. Brigitte Paulmier, Pharmacien
sante  ® Dr Marie-Christine Moll, Conseiller scientifique
e M. Florent Cbte, Ingénieur qualité
e Mme. Soisik Verborg, Ingénieur qualité

e

Un groupe de travail

e Médecins coordonnateurs d’EHPAD

e Médecin représentant des urgences et du SAMU

e Médecin représentant du service de gériatrie du CHU d’Angers
e Equipe projet QualiREL Santé

Des sous - groupes de travail

e Par thématiques de travail : repérage des signes de décompensation ;
détermination des ambiances de soins ; fiche type SAED ; fiche de liaison

¢ A venir : un séminaire de créativité sur les outils de formation : groupe
pluri-professionnel (médecins, cadre de santé, directeurs, équipe projet)
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Le groupe de travail
Des médecins des établissements :

Des Médecins coordonateurs d’EHPAD : Une équipe projet -
Dr Maryvonne Boré, EHPAD Saint Nicolas Dr Madeleine Schaupp,
Dr Jean-Paul Cotinat, EHPAD Trélazé EHPAD Saumur, médecin
Dr Bernard Guéné, EHPAD Beaufort gériatre expert métier
Dr Claire Massiquet, EHPAD Landemont-Le Fuilet Dr Brigitte Paulmier,
Dr Carl Verroest, EHPAD Les Ponts de Cé pharmacien et
gestionnaire de risques
Un médecin coordonateur d’EHPAD et urgentiste : M.Florent Cote,
Dr Alain Mory, EHPAD Bécon les granits et ingénieur qualité risques
urgences CDA Mme Soisik Verborg,

ingénieur qualité risques
Deux médecins urgentistes / SAMU 49 :
Dr Caroline Soullié, CHU Angers (Urgences,
SAMU)

Dr Nicolas Christophe, CH Saumur Et des volontaires

toujours bienvenus !

Un médecin gériatre du service de gériatrie aigiie :
Dr Pierre-Yves Paré, CHU Angers
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Les outils ASUPAD




Kit Outil ; Partie 1 - Prévenir

e Deux fiches:

— Une fiche de repérage des situations a risque de
décompensation aigué :
* Rappel :Dans le GT ASUPAD : étude de 47 situations
d’hospitalisation en urgence :

— entre 17% et 21 % d’hospitalisations semblent évitables

— dans 42% des cas, présence de signes de décompensation
dans les 48h précédant I’"hospitalisation.

— Une fiche d’aide a la détermination des ambiances
de soins



Repérage des situations a risque de décompensation aigué

* Neuro-Psychiatric Inventory

SYMPTOMES RECHERCHE DES SIGNES ASSOCIES RESULTAT Pourquol

AFFECTION INTERCURRENTE CHEZ UN
RESIDENT DIABETIQUE

PRISE DE POIDS D’AU MOINS 3 KG
DANS LE MOIS

PERTE DE POIDS DE 5% DANS LE MOIS

TOUX INHABITUELLE

COMPORTEMENT INHABITUEL

Tous les comportements répertoriés
dans le NPI* sont a prendre en compte
(ex: agitation, agressivité, apathie...)

Surveillance plus rapprochée de la
glycémie capillaire

RECONTROLE DU POIDS TOUTES LES 48H

RECHERCHE DE SIGNES DE GENE RESPIRATOIRE JOUR
ETNUIT

RECHERCHE D’GEDEME

Surveillance des apports hydriques et
alimentaires

Recherche de signes digestifs
Vérification de I'état buccal

Recherche de fievre, de prise de poids,
de modification du comportement, de
majoration de I’encombrement
bronchique éventuel

Mesure de la fréquence respiratoire et
saturation en oxygéne

Prise des constantes et réalisation de la
bandelette urinaire, retard de selles,
Recherche d’une douleur, d’un globe
vésical, de signes de déshydratation, de
signes respiratoires, de troubles de la
glycémie, d’antécédents de chute
récente, changement de traitement
récent

Enregistrement des fluctuations du
comportement sur les 24h

Appeler le médecin si
déséquilibre

APPELER LE MEDECIN SI SIGNE
ASSOCIES OU MAJORATION DE LA PRISE
DE POIDS

Appeler le médecin si signes
associés ou traitement
diurétique

Appeler le médecin si signes
associés ou toux persistante

Appeler le médecin si signes
associés ou persistance du
comportement inhabituel

Risque de décompensation de la
glycémie capillaire

RISQUE DE DECOMPENSATION D’INSUFFISANCE
CARDIAQUE

Risque de déshydratation

Risque de décompensation
respiratoire

Signes précurseurs de toute
affection aigué
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Kit Outil ;: Partie 1 - Prévenir

Fiche d’aide a la détermination des

ambiances de soins
Inspirée du NIM (niveau d’intervention

médicale) du college des médecins du Québec

Facilite la prise de décision du médecin en
urgence sur la mise en place des traitements
et/ou transferts

Facilite la communication entre professionnels

Elaborée en equipe pluridisciplinaire et discutée
avec le résident et/ou la famille

Réévaluée périodiquement
Ne remplace pas le consentement aux soins
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Kit Outil ; Partie 1 - Prévenir

Fiche d'aide a la détermination de I'ambiance de soins
DELE & o e
Mom et prénom du résident = e Date de NAISSaNCe e

PErsonne de CONFIBNCE I e e e

Directives anticipees : O rédigees O non redigees Une fiChe se rva nt au
dialogue entre I'équipe et

Niveau d’ambiance® Critéres correspondants
11 | Non dé&fini *  Ambiance non définie a ce jour. Ie résident/fami"e
11 | Ambiance de soins 1 ¢ Pas de limitation de soins.
® Prize en charge maximale en termes d'interventions technigues et
thérapeutiques.
11 | Ambiance de soins 2 * Spins mesurés avec hospitalisation si nécessaire.

Introduction d'une certsine limitstion en termes d'explorations,
d'interventions technigues et thérapeutiques.

11 | Ambiance de soins 3 * Soins en priorité a 'EHPAD.

Traitement des événmements intercurrents de préférence su zein de
I'EHPAD. A priori, pas de transfert en centre hospitalier.
11 | Ambiance de soins 4 ¢ Spins terminaux (ou fin de vie) a 'EHPAD.
Interventions visant exclusivement & traiter la douleur et tout autre
symptime d'inconfort, sans traitement curatif.
* g'aprés 2 niveay d'interventisn médicaie du Coiidge des Médesing du Quéhes

Un guide d’utilisation
restant a élaborer au

Dizcuszsion collégiale avec -

Nom et prénom : Lien avec la personne : ve rso de Ia fiChe

Signature Date

Médecin traitant

Médecin coordonnateur

Signature de 'usager ou de son repreésentant © ... eeceee e ceve e DBLE © e e e e

ez decisions concernant les ambiances de soins peuvent €ire révisées a tout moment. Une nouvelle fiche est
2tablie & chaque révision.

Guide d'utilisation & établir au verso de la fiche.
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IDE ET AIDE-SOIGNANTE EN EHPAD

CONDUITE ATENIR
EN SITUATION D’URGENCE

20 SYMPTOMES | 20 FICHES

@D hgeece Rigiorale de Sarlé
Tetestanen S

IDE ET AIDE-SOIGNANTE EN EHPAD

CONDUITEATENIR EN SITUATION D'URGENCE

Cet outil a été créé pour vous guider dans certaines
situations d'urgence, lorsqu'aucun médecin n'est présent
dans I'établissement.

Disponible en version papier au format poche ou sur
smartphone, il est toujours a poriée de la main.

RECOMMANDATION GENERALE
FIEVRE > 38.5°C

Bl CE QU’'IL FAUT FAIRE

Rechercher les signes de gravité voir fiche 0

Il faut noter :

L'heure de |a prise de T° dlevée et le mode de prise {rectal, auricuiaire,
crewux axilizire, pli de "aine, etc.]. Revérifier toujours une deuxieme fois
la température par une nouvelle prise en ayant decouvert le résident.

Rechercher les signes associés ;
Déshydratation (vérifier les apperts hydriques des jours précédents)
Un mal de téte - céphalées voir fiche n°6
Dhes frissons, marbrures
Toux, encombrements, expectoration
Doulewrs abdominales, diarthée | vomissements

RECTRAMAND:

T FIEVRE > 38.

I CE QU'IL FAUT FAIRE —

Retverche bes shgnes de gravics voil M 0
Fecherchier Jes signes de thod septiue

‘Prondre 13 Fressice artériole, marbrrss, gtr.
Rechercher une coune simple

, viritiar 1 priza do

Moter M de prise du paracétamol si veitement lebiwel

E L Absence de

le15 b midlecin waltant ou
et poser une unis veineuss |z mesdesin commdomnsteur
selon recomn ior du 15 £t surveiller et

Donnes 1g de PARACETANIOL per os =t evaluer Feficacite a 4 heure.

1
= i Absence de —-)
Signe de gravite i e i

\ ¢

I'lDE et ke 15 I'IDE pour évaluation

Apprécier Ia température de la pigce, Ia rafraichir si besoin.
Me pas couvrir le résident, voire le découvrir,

Faire boire le plus possible si le résident est conscient et ne fait
pas de fausse route.

ﬂ



Kit Outil : Partie 3 — Transmettre (a construire)

Fiche type SAED

ﬁe décris la Situation actuelle concernant le patient :

Fiche de liaison _

2 : = fiche

. - Fiche de liaison ™ Version ol
Je suls © prenom, nom, fanction, senvieg/uvnite . . s .
™ : : 2 : == EHPAD/Structure hospitaliére Pages st ressources
le vous eppelie au sujet de - M Aim=, prenam, nom du potient, [T — Faablie fe 5012015
age/dots de r"."-t:or\':,_ servicm/unite c 02 ?3, :.93.,:2 46
Car actueliement il présente : motf de'op
ses constantes vitales/signes diniques sont : fréquence condiogus, Nomdu risident - T CHLA FERTE-EERNARD
SR A P T A omdu resident - | e O M TANERS
rEspiratoms,  fension orienells, tefnperature, eva 00 de e Jouten Premomdu resident ©...... CSLIT T AT
VA), ot i ; i &établi
Q VA, € / Date densissance..,,_/__/____ Fiche ressources de I’établissement
Nomdu Medecin traitant - Dr. ...
=y \ EHPFAD LES
Findique les aNt&cédents utiles, lids au contexte actual : Motif d hospitalisation remplie par : CHANTERELLES
e s ST 3 PR (prdainds ltmimat prdudemy 1, res das Chantarsllas
Le patient a £té admis : date et motf de ladmission 2260 MAROLLES LES BRAULTS
Ses antécadents madicaux sant : Ses allergios sont . O Madacin trsitant : (0243074046 &: 02433303 16 - Dassiers de soins informstisss/ PSI
+ o i s e ey s E-msil : MRMAROLLES @wsnadoo.fr
| & eu pendant le séjour : cpemtions, invas s, el S
Les troitements en cours sont @ . Ses résuitots exomens sont : fabo, 0 Medecin coomdonmateur :
SERRE R A : A O Infirmier :
La situation habituelte du patient est :confus, devlovreux, ste e Le personnel
La situation actuelie & Svolue depuis - minutes, ey fours O Aide-soignants’ AMP/ASG: NUIT Semaine ot weskend
\ I DR : ——— HT=TIEG-NES |
ST U D lundi 2u vendradi "
O Autra : - e
JOUR ek s Faride : §h45-13000 1 15045-19030
( \ T Wesk-end et jouss férics Bn43-16113 (Samadi)
L o o . [ Hospitalization 413 demanda duo 15 Hags prasance IDE 2 d'an moins 1 AS ou ASG
le donne mon evaluation de Fétat actuel du patiant: Medecn atenr Tundi =t Marcradi tous [z joumas
v s Ergothérapeute 030 ETP
lr!lgct'lwqt_elr probléme ext: Paycholosue 020 ETP
pit.cdlaas ge U . Technicienne qualite JIQETP
. . -/ | Administration Disectznr sclon tablesn des medes | 2400240
Parameétres Fraquence respic Le materiel et les soins J!
5@ OF: ... |Oxygimothérapie Extractenr Squs 125 3 48k | presiataise exsiew
Clycemia capills Alimentation gnférale Sous 24h & £8h / Prestamise extdriznr | HAD
Antt2: ... |Injection 5/C, IAL ou IV poncruelle
?ntFE’Ede mﬂlmnx £f:DLU Perfusion sous cutanée
raitement acm Perfusion IV continue
Consignes particuliéres RESSOURCES EXTERIEURES
. - Diélai de livrzisanselon owvernre, varizble de 1202 24
. .. R Lofficine de ville Marolles les Eranlts on e week-=nd en dshors dusamedi matin
Surveillances specifiques et soins Zamadi Aprés-midi et Dimanche
particuliers Medecins libéraux (déplacement 3 madecins traitants
selon possibilites) _
IDE libéral
=3 . pa
—Imm HKineliberaux (2 kines : Bonnetable et | Mlaximum 2 passazss ssmzine
Marolles les Inferventions 2 programmer
Allergic: Oni 0 Non O Type: . |2 Podologues A lademands
Infaction : Oni D Non O Site Anmu‘:!??“h! Interventions possibles s=lon critarss
Grenms - |Lutin 72
BMR:OuiD Isolement dans 'unité : Oui O Non O Convention avecle CHS dela Sarthe |Fasszze mensusl d'un [DF du CMP 2 secteur
Transfosion :Oni D Dats: __ 7 _/____ |




Kit formation (a construire)

Il était envisagé :Séminaire de créativité
Groupe pluri-professionnel médecins, cadres de
santé, directeur et équipe projet

* Programme :
— Temps 1:

* Présentation du projet

* Pédagogie innovante
— Temps 2 :

 Remue meéninges pour définir le dispositif de formation :

— Contenu
— Modalités pédagogiques
— Evaluation



