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Suite au cahier des charges provenant du chef du département de la santé et de I'action sociale
(DSAS) demandant I'amélioration de la réponse a |'urgence sur les lieux de vie, le Réseau Santé Nord-
Broye (RSNB), dans le cadre du projet du Pdle Régional Santé (PRS), a mandaté I'Equipe Mobile des
CMS du Nord vaudois (EM) pour participer a la mise en place de I'organisation optimale de la
réponse médico-technique sur les lieux de vie (évaluation et mise en place de soins rapides).

Le choix de I'EM par le RSNB a été dicté par le fait qu’elle fonctionnait déja 24h / 24 et 7j/7, qu’elle
intervenait aussi bien a domicile que dans certains EMS partenaires du réseau et qu’elle avait un lien
fort avec le service des urgences des eHnv d’Yverdon. En effet, les nuits, elle collaborait déja dans
I’administration de soins aux patients des urgences. De plus, 'EM est reconnue pour sa réactivité
importante (déplacement dans les EMS en 35 mn et prise en charge dans la journée / nuit des clients
sortants des hopitaux).

L’organisation de la réponse a I'urgence dans le Nord vaudois a laquelle participe I'EM est fortement
conditionnée par la nouvelle organisation de la garde médicale. En effet, depuis plusieurs années les
médecins du Nord vaudois souhaitent réorganiser leurs gardes. Celles-ci ne correspondaient ni aux
besoins de la population, ni aux besoins des médecins. Suite a un questionnaire auquel 50 médecins
de la région ont répondu, une nouvelle organisation de la garde a pu étre décidée et une meilleure
répartition de la charge de la garde a pu étre faite entre les médecins installés, les médecins
hospitaliers et I'EM.

C'est donc une étroite collaboration entre les médecins installés, les médecins hospitaliers, les
prestataires de soins a domicile, les lieux de vie (foyer, EMS, ..) et 'EM qui permet ce
réaménagement du dispositif d’urgence pour la population du Nord vaudois, dispositif qui est appelé

encore a évoluer jusqu’au déploiement complet du processus.

I.  Réponse médicale :

Rapport d’organisation de la réponse médicotechnique/ PRS / I. Welker / V2 —22.02.2019 3



Réponse médico-technique :

A. Evaluer et prodiquer des soins lors d’urgence non vitale sur les lieux de vie

>

YV V V V

Sous délégation du médecin de garde : se rendre sur le lieu de vie, évaluer la gravité
de la situation et les besoins en santé des personnes, ainsi que les orienter et leur
fournir des soins médico-sociaux rapides, appropriés et économiques

Optimiser I'utilisation des ressources existantes

Favoriser le maintien sur les lieux de vie

Eviter le passage par les urgences

Diminuer les hospitalisations non pertinentes

B. Mettre en place une aide et des soins dans un délai de 2h, en partenariat avec les autres

prestataires de soins a domicile, pour maintenir la _population sur son lieu de vie ou

favoriser son retour a domicile

>

YV V V V

Organiser de l'aide et des soins dans les 2 heures pour la population du Nord vaudois
(clients connus ou non)

Favoriser le maintien ou le retour a domicile

Garantir les soins de transition et la continuité des soins

Respecter et garantir le choix du client quant au fournisseur de soin

Assurer la transmission des données pour la suite de la prise en soin

L’Equipe Mobile des CMS a pour mission de répondre a cet objectif, sur le territoire ASPMAD, si

les partenaires de soins (CMS, OSAD, infirmiéres indépendantes, de foyer ou d’EMS,...) présents

dans la situation ne peuvent pas y répondre rapidement ou si le patient n’est suivi par aucun
prestataire de soins, 24h/24 et 7j/7.

TO : Situation jusqu’en fin 2018:

La garde médicale est assurée par les médecins installés de la région. Tous les jours de 8h a

21h, un médecin fait la garde médicale en cabinet et tous les jours de 8h a 8h un autre

médecin assure la garde domiciliaire.

T1 : Systéme pour la garde médicale en 2019*:

Pour répondre au mieux aux besoins de la population et aux objectifs de la réponse a

I'urgence, la garde médicale a été réorganisée de la maniére suivante :

1 A débuté partiellement au 3 janvier et organisation compléte dés février
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Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Dlma‘fn.c,he
& fériés

Garde médicale - 2018 |

Garde en cabinet 8 2th | 8 2th | 8 2th | 8k 2th; 8 2th| 8h 2ih| 8h 21h
Garde domiciliaire (24, : —* —e T 5 i 5 :
@ ! 8h . 8h | 8h ' 8h I 8h | gh | 8h | 8h

Chaque jour, 2 médecins de premiers recburs font |a garde

Garde médicale — Février '2019

Garde déplagable i i
Fermanayces | '8h 20h 8 20h | B8h 20h | : | 8h  20n!
Garde au cabinet du médecin : ! : i | 8h 18h
Médecin a la permanence du PRSE 1.8-22.h§ 1‘8-22.h§ 18—22h§
Garde domiciliaire . I . '
Gardeen journéeetPiquet 5p | “gp  9on | gh  22h ! 8h  22h| 8h  22h! 8 22h! 8h  22h| 8h  22h | Bh
de nuit, uniquement décés oo FEEN g *—o e e e s
22h 8h 22h 8h 22h Bh ZZIEI 8h 22h 8h 22h 8h 22h 8h 22h 8h
Urgences eHnv. P H iy *— oo oo e e
No. 079 538 06 15 22h &h 22h 8h 22h gh 22h 8h 22h 8h 22h 8h 22h 8h 22h 8h

Avec le soutien de 'équipe Inf. | : ! : 5 !

A. Garde des personnes déplacables :

» Les permanences de la région assurent tous les jours de la semaine, samedi compris
la garde des personnes déplacables. La CTMG, aprés un tri, oriente les personnes
pouvant se déplacer vers une des permanences de la région (annexe 3.a et 3.b).

» Le dimanche et les jours fériés la garde est assurée par les médecins traitants dans
leur cabinet.

> 3 soirs par semaine de 18h a 22h, les médecins traitants viennent effectuer la garde a
la permanence du PRS? en vue de désengorger les urgences des eHnv a Yverdon-les-
Bains.

B. Garde domiciliaire :

» De 8h a 22h, un médecin traitant assure la garde des personnes non déplacables. De
22h a 8h, le médecin de garde assure un piquet uniquement pour les constats de
déces.

> De 22h a 8h, le médecin des urgences des eHnv assure la garde des personnes non
déplacables avec le soutien de I'équipe mobile infirmiere pour les visites a domicile.
Le médecin des urgences ne se déplace pas (annexe 3c).

C. Supervvision :

» La supervision des médecins-assistants aux Permanences du PRS, d’Orbe et de
Cossonay fait partie de la garde médicale et est assurée par les médecins hospitaliers
et les médecins traitants

» Lasupervision de I'EM est assurée par les médecins hospitaliers

2 Permanence créée au 2°™ étage de I’h6pital d’Yverdon, mise en place dans le cadre du PRS
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T2 : Amélioration et adaptation du systéeme de garde 2020 et suivant:

Dés la mi-2019, le systéeme de garde mis en place sera évalué pour permettre son adaptation.

Cette évaluation se fera via la Commission Régionale de la Garde qui préavisera les

adaptations éventuelles nécessaires.

Pour permettre le déploiement de I'équipe mobile infirmiere H24, dés 2020, un Pool de

supervision médicale par les médecins installés sera mis en ceuvre. Ce pool se chargera aussi

de soutenir les médecins assistants travaillant dans les permanences de la région.

Mardi Mercredi Jeudi Vendredi DII"I"IE'II’)-C,hE
& féries

Pools de supervision médicale

Médecins assistants - + I * | * * | * *+ | * i

€N permanences

Equipe mobile infirmiére e + i ® . e
pour le domicile et EMS !

18 18h | Bh 18h | 8h 18h | Bh 18h | 8h 18h

'"8h  22h | 8h  22h | 8h  22h | 8h  22n | 8h  22h | 8h  22h! 8h  22n

4. Description et organisation de la réponse médico-technique

Organisation des évaluations sur les lieux de vie par I'infirmiére de I'EM :

A. TO: Situation jusqu’en fin 2018:

La garde médicale est assurée par les médecins traitants de la région. Ceux-ci ne
sollicitent pas directement I'EM pour évaluer la situation. De temps en temps, 'un ou
I"autre médecin de garde fait appel au CMS pour les soins de suite de prise en charge.

Depuis 2016, les CMS du Nord vaudois se sont réorganisés pour répondre aux urgences
médico-sociales et aux appels Sécutels transmis par la CTMG (si pas de répondant
disponible). Un numéro CMS est dédié a ces appels.

» De 7h30 a 18h, en semaine, le CMS du lieu d’habitation du client répond aux
appels.

» De8ha?22h, le week-end, le « pool infirmier » de ’ASPMAD y répond

> De 22 h a 8h, 'EM répond aux besoins d’évaluation et de soins urgents pour les

patients CMS connus qui appellent ce numéro.

Depuis 2016 également, 'EM répond de 19h a 7h, aux appels des auxiliaires de 5 EMS de
la Fondation Saphir (gériatrie et psycho-gériatrie). Soit les infirmieres donnent des
conseils/consignes par téléphone, soit elles vont évaluer — dans les cas d’urgence ou non
- I'état du résident dans un délai de 35 mn. Le cas échéant, elles font appel au médecin
de I'établissement ou au médecin de garde.

B. T1: Organisation 2019 :

Les changements par rapport au TO ne sont effectifs pour 'EM que de 22h a 8h. Deux
processus ont été créés pour décrire I'organisation mise en place :
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a) Demande d’intervention (Annexe 1a.)

De 22h a 8h, lorsqu’une personne appelle le médecin de garde via la CTMG, celle-ci
transfére la demande au médecin des urgences des eHnv qui est de garde pour le
Nord vaudois. Il rappelle la personne et évalue son besoin en soin de méme que
I'urgence de la prise en charge. S’il y a besoin d’une consultation a domicile, il
mandate l'infirmiére de I'EM pour aller évaluer sur place.

Remarque : le territoire d’intervention pour ces évaluations sous délégation du
médecin des eHnv est celui de la garde médicale du Nord vaudois qui ne correspond
pas entiérement au territoire desservi par ’ASPMAD? (Annexe 3).

b) Infirmiere et décision (Annexe 1b.)

L'infirmiére se déplace, évalue le patient selon un protocole défini et rappelle le
médecin des urgences afin de décider ensemble de la conduite a tenir et des soins a
effectuer.

Remarque : Si le passage aux urgences est nécessaire, I'infirmiere fait appel au 144

ou organise le transport avec I'entourage®.

c) Soins et transmissions des informations (Annexe 1b.)

L'infirmiére effectue les soins prescrits. Si le client a déja des soins prodigués par un
organisme de soins (OSAD, infirmiere privée ...), 'EM transmet les soins effectués et
les besoins en soins pour la suite. Si le client n’est connu d’aucun organisme de
soins, l'infirmiere de I'EM l'informe des différentes possibilités de soins (OSAD
privée, infirmiére privée, CMS) et informera le fournisseur de soins choisi.

C. T2: Amélioration et adaptation de I'organisation :

En cohérence avec I'adaptation de la garde médicale du Nord vaudois, il est envisagé que
I’évaluation sur les lieux de vie par une infirmiere de 'EM en collaboration avec le
médecin de garde, soit mise en place H24.

1. Organisation de la mise en place de soins et d’accompagnement dans les 2 heures

A. TO0: Situation jusqu’en fin 2018:

a) Client connu du CMS :

Sur demande du médecin traitant, d’'une permanence ou d’un médecin de garde, s'il
y a des soins a effectuer rapidement pour un patient connu de ’ASPMAD, le CMS (ou
I’'EM ou le pool de 'ASPMAD selon les horaires) s’organise pour faire le soin dans les
délais demandés par le médecin. Ceci reste une situation rare.

3 Des travaux sont en cours entre ’ASPMAD et I’APROMAD pour définir les modalités de collaborations
4 En aucun cas, elle ne transporte elle-méme la personne a I’hépital.
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Dans le cas ou un des services de I’ASPMAD n’arrive pas a assurer le délai, il mandate
un autre service (ex : le pool ou I'EM) afin de répondre a la demande.

b) Client inconnu du CMS

Si la demande provient de I'hopital ou que le client est inconnu de ’ASPMAD, I'EM
s’organise pour prendre en charge la demande dans les délais impartis. Au besoin, il
transmet une de ses prises en charge planifiées au CMS afin de pouvoir tenir les
délais. Toutefois, pour la majorité des cas, le délai de prise en charge souhaité par le
demandeur est de minimum 4h (exceptionnellement de 2h).

c) Client d’autres partenaires

Pour les clients suivis par d’autres partenaires (ex : OSAD privée, infirmiére privée),
la rapidité et le type de réponse dépendent de |'organisation du partenaire en
question. Cela va de la prise en charge rapide nuit et jour 24h/ 24 au transfert a
I’hopital pour faire le soin par impossibilité de prise en charge.

B. T1: Organisation 2019:

a) Clients connus du CMS

Pas de changements pour les clients connus de I’ASPMAD par rapport au TO.

b) Clients inconnus du CMS

Les médecins traitants installés, les hopitaux, les Permanences et les médecins de
garde en particulier seront informés des possibilités de prise en charge rapide (délai
de 2h) par 'EM pour des soins de base (toilette, aide au lever, au coucher ...),
infirmiers (prise de sang, antibiothérapie i/v ou autre injection, pansement,
surveillance des parametres vitaux de maniére rapprochée ...), d’évaluation, de mise
en place de veille ou de présence, de repas, de moyens auxiliaires ou autres (ex:
mise en place d’02 ou d’aérosolthérapie), en appelant jour et nuit 1 seul numéro
dédié aux partenaires professionnel (0842 842 800).

c) Clients autres partenaires

Pour les clients suivis par un partenaire (infirmiére privée, OSAD, foyer avec
infirmiére ...) ne pouvant assurer cette prise en charge rapide, 'EM peut effectuer
les soins nécessaires et s’engage ensuite a transmettre au partenaire toutes les
informations lui permettant de poursuivre la prise en charge. Le client a donc le
choix complet de poursuivre avec son partenaire habituel.

Rapport d’organisation de la réponse médicotechnique/ PRS / I. Welker / V2 —22.02.2019 8



C. T2: Amélioration et adaptation de I’organisation:

d) Clients connus du CMS

Les équipes des CMS de I'ASPMAD étant réorganisées®, il est prévu qu’elles
prennent en charge directement les patients connus, de retour d’hospitalisation,
pour autant que la prise en charge soit simple (intervention 1-3x/semaine) ou sans
changement de prestations ET pour autant que l'annonce de sortie soit au
minimum de 48h a I'avance.

Ainsi, les infirmieres de I'EM garderont en priorité la prise en charge des patients
CMS connus dont la sortie demande de la réactivité et/ou des traitements
spécifiques, ainsi que les prises en charge des patients inconnus.

l. Dotations

Les dotations ont été revues concernant la plage horaire de nuit afin d’assurer a la disponibilité d’'une
infirmiere pour I'évaluation sur les lieux de vie.

» TO:3,7 EPT pour la nuit de 22h a 8h et 7,7 EPT pour le jour de 8h a 22h 7j/7
> T1:2,05 EPT supplémentaires de nuit (soit 5,75 EPT)
> T2:2,4 EPT pour H24

Concernant la «mise en place de soins», les dotations actuelles peuvent y répondre et 2019
permettra d’évaluer la dotation nécessaire pour I'étape 2.

1. Formation

Dans le but d’acquérir les bases de I’examen clinique infirmier, une formation pour les infirmiéres de
I'EM a été développée et données aux infirmieres de nuit (Annexe 5). Cette formation sera étre
étendue a toute I'équipe courant 2019 dans la perspective du T2.

Pendant I'année 2019, les infirmieres de I'EM se formeront pendant 3 semaines dans le service des
urgences afin d’étre intégrées a I'équipe et de pouvoir participer a la prise en charge des patients des
urgences lorsqu’elles ne seront pas a domicile.

En paralléle, 3 infirmiéres de 'EM suivront le CAS d’évaluation clinique afin de renforcer leurs
compétences (demande de financement d’un CAS financé dans le cadre de la RAU).

5 Redéfinitions des activités entre 'lEM et les CMS de I’ASPMAD en cours
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1. Matériel

Du matériel d’évaluation et de soins est mis a disposition de 'EM afin de permettre une évaluation
globale rigoureuse et la mise en place de soins immédiats. De méme, grace a la collaboration avec la
pharmacie d’interface et les partenaires médicaux, les médicaments nécessaires aux prises en soins
sur les lieux de vie sont disponibles dans un sac de transport (Annexe 2).

IV. Systéemes d’information et transmissions des données

L'infirmiére de I'EM travaille avec 3 systémes informatiques correspondants aux 3 partenaires de
soins principaux (Medlink pour 'ASPMAD, Soarian pour les eHnv et le SIEMS pour la Fondation
Saphir). Ces 3 systémes sont installés sur leur tablette leur permettant de se connecter en mobilité
sur les lieux de vie.

Lors de I’évaluation sur mandat du médecin des eHnv, I'infirmiére de I'EM transcrit ses observations
dans le dossier Soarian ouvert par le médecin de garde et, parallelement, trace également son
évaluation et ses actes dans le dossier approprié (soit Medlink si le client est a domicile, qu’il soit ou
non connu et le SIEMS si le client est suivi par la fondation SAPHIR).

Finalement, si le client est suivi par un autre prestataire de soins, I'EM lui transmettra, ainsi qu’au
médecin mandataire, les démarches et soins effectués pour une suite de prise en charge cohérente
des le lendemain.

I.  Réponse médicale :

A. Secteur Nord Vaudois

a) Nombre d’orientation par la CTMG :

Permanences du Lundi au samedi
Cabinet, Dimanche et jours fériés
Domiciliaire 8h-22h

Urgences eHnv 22h-8h

Médecin de piquet 22h-8h
Nombre total d'appels

YV V V V V V

b) Urgence des eHnv de 22h a 8h :

» Nombre de demandes de sortie de I’équipe mobile infirmiére
> Nombre de personnes rapatriées par le SMUR ou I'ambulance

c) Garde ala permanence du PRS 3x par semaine de 18h a 22h :

» Nombre de consultations par garde

La satisfaction des médecins faisant la garde sera évaluée au travers des représentants de
chaque secteur de garde lors des rencontres de la commission régionale de la garde.
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Il. Réponse médico-technique :

A. Pour I’évaluation sur les lieux de vie, de 22h a 8h :

>

YV V V VY

A\ 4

>

Nombre de cas référés par médecin de garde

Nombre de déplacements et d’évaluations

Age des clients

Nombre de patients connus / non connus des CMS

Nombre de prestations suite a I’évaluation

Type et nombre d’orientations aprés I'évaluation (y compris si fin de prise en
charge).

Type de prestations effectuées sur le lieu de vie

Type de prestations organisées par l'infirmiére EM pour la suite de la prise en
charge sur le lieu de vie (soins de base, examen et traitement, veille, présence,
ménage, repas, moyens auxiliaires, etc.)

Lieux d’évaluation (domicile, EMS, EMS Saphir, foyer, autre)

B. Pour les soins médicotechniques H24 :

>

YV V V V

v

A\ 4

v

Nombre de cas référés par un médecin installé, urgences, permanences

Nombre de déplacements et d’évaluations effectués

Temps entre la demande et I'arrivée de I'infirmieére EM ou CMS sur le lieu de vie
Nombre d’évaluations de 8h 3 18h / de 18h a 22h / de 22h a 8h

Type d’orientations (y compris le nombre) aprés la réponse médico-technique
(hospitalisation, fin de traitement, suite de traitement par CMS, OSAD, infirmiere
privée, médecin traitant, autre)

Age des clients

Nombre de patients connus / non connus des CMS

Type de prestations effectuées sur le lieu de vie en plus de I’évaluation (soins de
base, examen et traitement, veille, présence, aide ménage, repas, etc.)

Lieux de soins (domicile, EMS, EMS Saphir, foyer, autre)

Temps dédié aux prestations non planifiées et rapides

Département de la Santé et de I'action sociale (05.10.2017) : Processus de réponse a |'urgence en

matiére de soins et d’accompagnement — Cahier des charges.
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8. Annexes

I.  Annexe 1a - procédure d’évaluation infirmiere EM sur délégation médicale p1

—_—
* @ H 1w s e
S

Reseau Sante

PR BRENYT

Procédure d’évaluation par l'infirmier ou l'infirmigre de I'Equipe Mobile
sur délégation du médecin de garde hospitalier de 22h a Bh
Etape 1

Objectlf: pour limiter I'engorgement des urgences , le patient demandant une conseltation madicale 3 domicile est vu en premigre
ligne par Vinfirmler ou infirmiére de I'Equipe Mobile {EM) sous supervision middicale

Concerne: inflirmier ou infirmitre de I'EM, Centrale Téléphonique des médecins de Garde (CTMG], médecin de garde [hospitalier),
médetin de plguet, réception-admission des eHny Yverdon, Gestionnalre de prestations ASFMAD (GF|

Contexte: Dans l2 cadre du remaniement de la garde miédicale et de |a réponse & Purgence, il est prévu gue be mbdesin de garde re
52 déplace que dans certaines situations et que, dans la majorité des cas, ¢e soit les Infirmiers ou infirmiéres de I'EM qui évaluent la
situation et prodiguent les prémiers solns sous supenvision médicale,

Procédure 1.1 Appel a I'Equipe Mobile

Quoi 7 Comment 7 Cuiy
e =
.I‘_.Afppnl?h__c_ndﬁmuhﬂh U patient appeik la TG au D248 133 133

J Appeier médeon de garde et envoyer un e-
il & ke réception de hegital

w

Tob CTAG des urgentes

Appeler p:tllnl;, vuhl:r:nlr I'adresse complte
+ assurance + nom du médecn rallanm et
éyaluer e besoin de suin

¥
f
Dunerir b dossier SOARIAN et emiayes en &

| maf & la réception de 'kpital gour
| cosnpliter kes fios du dessier

‘ Duwrie dossier OPALE et nscription dana

entre 22h et 8k

La CT88GE appelle o médecin de gade & Fhipital au 079
538 06 15 Parallélement, ba CTMG srmvie un e-mail & 1a
réception de Pldpilal & receptionyverdon@ahny.ch
&g le mom, prénom, date nalssance, nom de b ville et
n" de téléphone du patiant.

CThG

La récepban dés ebrw auwre un decsier OPALE qu
permet Fouvenuee d'un dossier SOARKN gt oo qul
Irserit be patient danz fo TaD (abicaw de hord] CTMG
das urgances,

Recoption/admission
des ety

Le midecin de garde appele be patient et évihie S5
besors, dars bes 30 ma sulvant le S5 de la CTMG.

Mddecin de garde

Le médecin && gande owee un dossior SOARIAN et
emvale un 8-mail & avec fadresse compdéie, Fassurance
atcident ou maladio du patient ot ke nom du Dr 17aitant
# mcepton.yverdoni@lebav.ch,

Le mélecin de gande dualue si um consetl 1eléphanagus
suffit ou sl une consultation est nécessaire & complite
In dessier de soins

Mitdecn de garde

Midacin da garde

Si e pelierd ndcessite une consiltation, et que Ie
patient poul se displacer, alors le médecin de garde lui
consalle de venir 3ux wgences 3 Yeerdoon |E5—I]-'&m$

Médegin de garde

Sl s'agit d'up décds sur le lie de e, lo midacin de
garda appells e madocis de plguet (selon listep afin que
cotul-cl fasse le constal de déces

Médecin de garde
lddiecin die paguit

i visiblemenl, be patient relee e b peychiatrie,
médecin de garde des eHev appelle le puychiatre de
| garde (appel & b CTMG au 021 213 79 74)

Lowsgqua e patient nécessite une comsultation mads ne
peut pas se déplacer et gue la stustion ne semble pas
délégimble § FEM, b midecin de gande appelia e 144

Pedecn de girds

Payehiatre do ganda

Bdedecin de gande

_i.,--'-l‘l'\membédemﬂ'n_- | Conselller ke
M? patient et
o compliter dussies
dlnntﬂnuﬁh-_ .5", : =
{-ﬁ —géplicer?_— S tH
g argen
w S
S i'ur 962 Mppeker le midecin
S W P
ren
¥ —
e b
i un patioiE gl AOPelerle
“-\.n-..__\gu.','d'liuriqm_?_'_,_,ﬁ""' F‘"med!g:lnkﬂ W
- - skl Sisieal
i
r
v
e [
T Salion o Appeler e 104
T o |
sy
aul _]f
ey,

Appeles 'Equipe Mobile |

[Sukx du |u procihite

)

Lorsgun la sRuation est déléguee & 'Couip= Mabile, b
medecin de garde EEphone au 079 895 51 T et
fournit: Nom, prdnom, date de naissance, adrasse ot n*
de télbphane du patiest et los informations détailides
sur la demandse,

Fidddecn de gands
EM

Procédures — Evaluation la neif — 5 —21,13.2003 {page 1 sur 2|
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Annexe 1b - procédure d’évaluation infirmiere EM sur délégation médicale p2

Procédure d’évaluation par I'infirmier ou I'infirmigre de 'Equipe Mabile
sur délégation du médecin de garde hospitalier de 22h a 8h
Etape 1 - dés janvier 2019

Procédure 1.2, Evaluation par 'Equipe Maobile et prise en charge

Quoi ? Comment ? Qui?
T T Medecin de gard,
(" Appel & Equipe Le médecin de garde hospitalier délggue wne m: E=;1m = gare
'\_ aabile situmtion a FEML 2
Linf, de VEM sa déplace chez le patient dans un | inf. EM

Se déplacer dhez e patient ot '
dyaluer les besoing |

v .

fppeler e médecin de parde ot |
noter les transmissions |

L 1

clshon Mémen-lhnh'd!“--,_
T garde ?.,-r‘"
-\-\-""\—\.T,-—-
i

Hasgitalises be patient et foire
Hosp. une transmission 5| nécassalre

Effactuer les sains et organiser la
sulte de la prise en charge

¥

| Fabre una transmission au
| muidecin traitant si ndcessairg

Elodmer bes predtataines
de soins de la prise an
charge

non

e
-
{'_:l_e;mln d'un suivi ¥ o

Dernander au patient le
jprectataire sauhaitd

B
transition |

urgente |

h J

Doarer |
suite d la TC

diélai de 20 et dyalue l situation selon ke protocoks
défwi.

Linf. de FEM appele e médecin de garde
hospltaller aw 079 538 06 15 pouwr confirmer
I"évaluation et les saing 3 rﬁpﬂung

Si la situation est wisiblement trop complexe, |8
médecin de garde décide dhospitaliser le patient,
avic transport par ke 144 au la famille.

Le médecin de garde lait une transmission au
mddecin raitant 'l Festime nécassalre et suit les
procéduras aHmw pour la facturation,

Midecin de garde

Imif. Edd
Mbdecin de garde

Médecin da garde

Si le médocin valide le maintien 3 damicile af les
soing propodés par Finf de FEM, celle-o, ellectue
les spins & domicle et organise 3 suite de la prise
an charga,

Le médecin de garde falt une transmisslon au
médecin traitant £'il Festime nécessaire et suit les
procddures eHny pour |a facturation.

Médecm de gards
Inf. EM

Tiderin de garde

SI b8 patient 03 pas besoin  de  suivi
supplimentaire, I'inf, de FEM Informe 5| bescin los
autres prestataires du risean du patient di ks prige
en charge effectude (054D, CMS, EMS, inf, indép)

Inf. ERG

5 le patient a besoin d'un sull oa soins
supplémentaire, 'nf. de FEM i demande quel
prestataire il souhaite,

Imf. EM

&%l y a un Suivi par ke CMS ou FEM, Tinf. de FEM
crde um Tramsmission Clirigue urgenate (TC) sur
Mudlink poar indiquer qui infermer pour l suite
dir la prise en charge. Elle planifie <0 besoin les

swins du lendermain pour I'EML
Le bandesiain, & Gestionnaire de Prestation {GF)

du CM5 ou Equipe Mobile domne sulte 3 |3 TC
wgente et @ la demande etfou informe les

rectataifes de saing des dvbremants,
i le suivi n'est pas effectué par le CMS nipar FEM,

Finf. de FEM envole au prestataire soubaité par be
pationt, un email (plnificationla-solution.ch
pour la Selution] au lax avec ke rdsume de La prise
en charge et téliphane 5'il v @ un besain de soim
pawr le lendemalin matin {durant la nuit pour La
Solution au 024 445 32 45, deés Bh pour les autres)

Inf, EM

Irf. ERE
&P

Inf. ERA

F

Erablir k3 fiche OPAS powr le Etablir la fiche OPAS pour e

miédecin traitant midecin da garde haspitaliar

Comphéler |85 dossiarns de saims
et la ficha statistiqua EM

¥
(m )

&1 le pationt 3 été hospitalisé, qu'il n'y 2 pas au de
suivi eu gulil a soubait un autre prestataire gue e
CMS pu FEM, FEM gire los mandats, prépare la
fiche QFAS et |3 Fait signer au Or fulien Omballi
leHrw), vie Je secrétarial dars les 7 jours suivant la
fin de |a prise en charge puts 'envole 3 Fassurance,
S0 le suivi est effisctud par le CMS ou I'EM, le
procédures ASPMAD sappliquent et une fiche
DFAS est établia & l'intenticn du meédecin traitant.

Paur Lous ks cas od e médecin de garde bospitalier
a falt appel & I'En, Finf e FEM compléte les
dagsiers de soins Medlink [dassier esistant ou ou
création d'un noweeau dossier) &t SOARIAM, Linf.
dx FEM peut e faire aprés b prise en charga, L'inf
ER rermplit 13 Fewille sbalistiques EM

EM
Meédecin de garde

Procédures = Evaluation la nuit =4 = 14,12,2008 (page 2 sur 2)
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lll.  Annexe 2 — Médicaments et matériel nécessaire pour la réponse a I'urgence

MEDICAMENTS et MATERIEL dans sac d'amublancier

Uringire
Sonde vinaire CHI2-14-16
Set de sondaoge urinaire
Stick urinagire
Fince & clamper
Seringue &0 mi gros embout
Cupule jetable 250 mi

Ausculiation
|5#éfhoscope Litmann
Glucom &tie + bandelattaz
Tensomeirs

Saturomete [doigt)
Thermométre wmp anique.
Bouchaons pour therm om &tre
Lamps & pupilies

Pies pourghicoméis
Pies pour lompe frontole
Pies pour lompe pupilss.
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Annexe 3 - Carte des territoires couverts par la garde médicale Nord Vaudois et par
I’ASPMAD

- (Garde Nord Vaudois

}
— Equipe mobile ASPMAD

® Permanence
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V.  Annexe 3a - Permanences du Nord Vaudois faisant la garde en semaine
Permanences meédicales du Nord Vaudois faisant la garde
eén semaine
Tenir compte gue les horaires des policlinigues correspondent aux horaires d'ouverture et de fermeture et
gu'ils leur sera difficile de prendre en charge les patients arienter les derniers trois guart-d "heure.
...I...:

Yverdon-les-Bains - La Permanence Y-Parc

W TéL 024 552 10 52

Av_desSciences 2
1400 Yverdon-les-Bains

Respaonsable - Or layet Michel
SMS 0791055471

Lundiau Vendredi
Samedi
Dimanche & Fériés

Eh00-18h30
Ferme — Pas de garde
Fermé — Pas de garde

Yverdon-les-Bains - Centre Médical d'Yverdon

M TEL 024 424 26 60

Rue desRemparis 6
1400 Yverdon-les-Bains

Responsable - Or. Urbanski
SMS:- 0724161178

Lundiau Vendredi
Samedi

Dimanche & Fériés
garde systématigue

7h30-20R00
Sh00-17h00
Oh00-17h00 — pas la

Cossonay - Permanence Médicale

W Tél 021 863 20 70

Route d'Aubonne 2
1304 Cossonay

Responsable : Victoria Ravaioli
SMS - 07958709212

Lundiau Vendredi
Samedi
Dimanche & Fériés

EBh00-18h00
Fermé — Pas de garde
Fermé — Pas de garde

Orbe - Permanence Médicale d’Orbe /& T&l, 024 442 62 36
Chemin de la Magnenette 2
1350 Orhe Lundiau Vendredi BhO0-18h00

Samedi 9h00-13h00

Responsable Dre Laure Sewer-Burdet
SMS5 - 07944207 74
Email : poli.orbe@ehnv.ch

Dimanche & Feriés

Ferme — Pas de garde

Penthalaz - Policlinique de la Venoge Sarl

‘M Tel. 021 861 14 14

Soxn
1305 Penthalaz

Responsable : Mme Pascale Dias
SMS - 07968267 26
Email :

Lundiau Vendredi
Samedi

Dimanche & Fériés
garde systématigue

8h00-12h30
Bh00-17h00
0h00-15h00 - Pas de

m]
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VI.  Annexe 3b — Garde déplagables en cabinet — Permanences

Garde déplacables en cabinet — Permanences

Du lundi au samedi de 8h — 20h (Horaire des permanences qui fait foi)

.. URGENCES
T’_' SANTES¢t—

GEABIBATE u) omisiaad Contact avec coordonnées du patient

SMS ou email

Rappel le patient dans les 30mn pour fixer un RDV

N A esponissbie: Permanences medicales

No de Tél SMS:
Adresse email:
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VIl.  Annexe 3c — Garde médicale non déplagable de 22h a 8h

Garde médicale non déplacable de 22h a 8h

Contact avec coordonnées du patient
SMS médecin : 07953806 15 + SMSinf: 07989552 71
Email: reception@ehnv.ch

~ URGENCES
(I} ey G e e

144 | CTMG | EMUS =

Rappel le patient dans les 30mn pour évaluation

E D 85 B A
Constat de décés, la Aprés évaluation, sila pathologie est Evaluation le patient cas réglé par
CTMG contacte le médecin  psychiatrique. Appeler la CTMG: infirmiére au vient aux télephone
de piquet, ou le médecin de 021 213 79 79 pour avoir le numéro du domicile: urgences
garde des urgences appel  psychiatre de garde et I'appeler pour 079 895 52 71
alaCTMG: 021 2137979  conseil et/ou qu'il prenne le relais de la
pour leur demander de pnse en charge médicale.

contacter le piquet.

it

nuit de 22h a 8h.
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VIII.  Annexe 4 — Résultats du projet « réponse médicotechnique »

Résultat lorsque le projet urgence/crise et transition esta son terme

Retour a la normale ou
chronicité

Soins de transition (SAT)

e

Client appelle => sivital = 144
Sur les lieux de vie:

Réponse < 2h s/tout NV

¥ Surle lieu de vie ou en ambulatoire [Dr traitant,
permanence, ...) avec hospitalisation
uniguement si besoin d'un plateau technique

Client indépendant
ou avec Dr traitant
Soins médicaux + infirmier + soins de base

selon besoins + soutien aux proches aidants si
nec pour maintien a dom

Client avec OSAD
Client en EMS Si impossible de rester a domicile mais sans

besoin de plateau technique => alternatives a
I'hespitalisation:

- Lits d"observation

- Courts-séjours

-CAT

- Long-séjours, ...

Client en Foyer

# Labo, radio surle lieu de vie?

» Quivaévaluer surle lieu de vie? - selon choix desDr de garde
- selon choix des EMS

Si I'infirmigre évalue, il faut:

= 1 médecin responsable pour prescription et aide a la décision

* Augmenterles compétences d'évaluation infirmieres
- Logistique ok: informatique, dossiers accessibles, DA, matériel adéquat, ...
= ? Combien d'équipe pour répondre <2 h sur tout le territoire?

Réponse meédico-techmique / I Welker / 25 o6 1m8

2h

¥ SAT suite ala crise EiiECEaE
# Poursuite du trajitement

chronigue par 1 prestataire sur
> SAT suitea 1 hospitalisation le lieu de vie
courte pour consoliderle
traitement, les enseignements,
surveiller ++avantle retourdu
client a la normale

Client indépendant ou

= SAT pouréviter 1 hospitalisation .
avec Dr traitant

(ATB, suivi insuf. cardiaque, suivi
BPCO, ...)

Client avec OSAD
Client en EMS

Client en Foyer

Prescription des soins+
médicaments par 1 médecin

Si les SAT sontsuitea 1

hospitalisation, 1 évaluation des
besoins du client et des objectifs
doit &tre faite dés de débutde
I'hospitalisation pourorganiser
au+ vite les SAT

Suivi / échanges entre Drfinf durant
transition=>quel Dr, le médecin
traitant? Le Dr de garde? Le Dr
hospitalier??

» Protocoles de suivi

Rapport d’organisation de la réponse médicotechnique /PRS / I.Welker / V1 —11.02.2019

19



IX.  Annexe 6 — « Plan de formation Equipe mobile des CMS »

FLAN DE FORMATION

FORMATION A U'BLGAEN CLINKDUE EDUIPE MOEILE CM 5 NORD VAUDOES

Pubdic cibds -

infinmii=r-2re 5 de Faguipe mobile CM5 Nord Vaudais participant 3 la Reponse 3 Plrgence

Dibjectifs principaux -

o MAoguisition d=s bases d'=xamen chnique infirmaer

o MAoguisttian d= la technigue du jugement clinigue, =t de ks communication de celui-ci

Utifisation d'un document de transmission standardise

Objectifs specifigues :

=]

Rappel anatomo-pathologique des differents systemes

Utilisation =t pratiqus de Fevalsation clinique selon FABCD =t 'evaluation secondaie
|outils AMPLE =t PORST)

Initisfisaticn et pratigue de Fevaluation  candio-respitatoire, neurclogique,
ab-dominale, urinagirs =t trawmatolome

Introduction 3 Fevaluation de la personne 3g==

Entrainement 3 la capacite de synthese du jusement clinigue et 3 sa transmission
{outils SBARY

Temps d= formation : 2 jours

=]

o

Jourl :

Jawr 2 ;

i. Rappeltheordque de base

2. Introduction 3 Fevaluation clinigue

3. Intreduction theorique 3 Fexamen clinigue des divers systemes
4. Formation 3la transmission z=lon l= SEAR

1. Rappek theorfigues de la premisre journee

2. Revee de sttuaticns vecues dans L2 pratique.

3. Crteres d'orientation psychistriques dans de Mord vawdals

4. \ignettes clinigues

5. Eeercices pratiques individuels dans les sarvices des unsencoe s, des sains intensifs

et s Permanence meadicals

SHAR: Transmismson standardiste des infhrmations relevess kors de Fesamen dinigue.

Rapport d’organisation de la réponse médicotechnique /PRS / I.Welker / V1 —11.02.2019

20



