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Résumé

Au départ de linfirmier clinicien en charge de la gériatrie intra-hospitaliere, les différents
partenaires du Réseau Santé Nord Broye (RSNB) ont décidé de poursuivre les travaux en
réajustant certaines mandats, afin de pouvoir débuter la détection systématique de la
vulnérabilité aux Urgences de I'H6pital d'Yverdon-les-Bains dés le mois de septembre 2018

Ainsi, deux nouvelles co-chargées de projet sont nommeées. Le projet est re-baptisé Gériatrie
d’interface, puis Gériatrie Transverse, et integre I'ensemble des travaux en lien avec la
gériatrie au sein du RSNB.

La phase-test pour la détection de la vulnérabilité est planifiée du 18 septembre 2018
au 28 février 2019. Pendant cette période, 206 détections ont été réalisées aupres des
personnes agées répondant aux critéres établis.

Au mois de mars, les premiers retours sont encourageants :

les infirmiers-éres des Urgences adhérent au sens de la détection

l'outil et la procédure de détection ont été implantés

le nombre de détections réalisées augmente régulierement

I'outil de détection est efficient

des actions de réajustement ont été entreprises, en collaboration avec I'équipe des
Urgences, pour faciliter la mise en place et le suivi de la procédure de détection

Toutefois, le pourcentage de patients concernés détectés présente une marge de
progression encore importante. Sur la base des chiffres a disposition pour les trois derniers
mois de I'année 2018, ce sont environ 25% des patients potentiellement concernés qui ont
été détectés.

Le projet Gériatrie Transverse dans sa globalité est constitué de deux autres axes en plus de
la détection : le renforcement des compétences gériatriques des soignants de 1 ligne, et
I'évaluation gériatrique de 2°™ ligne. Ces deux autres points sont en cours de conception
afin de proposer un processus global de continuité des soins quel que soit le degré de
vulnérabilité de la personne agée dans son environnement.

Le présent rapport intermédiaire détaille les diverses actions entreprises par les deux co-
chargées de projet pour permettre la bonne conduite de cette phase-test de l'introduction de
'ED-SCreener© pour réaliser la détection des personnes agées vulnérables aux Urgences
de I'Hopital d’Yverdon-les-Bains.
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Rappel du contexte et des objectifs

1. Contexte

Le contexte général dans lequel s’inscrit le projet de Gériatrie Transverse a été décrit dans la
fiche de projet Pbéle Régional Santé (PRS) — Gériatrie intra-hospitaliére.

En effet, dans la suite du rapport d’experts Vieillissement et Santé (Blla et al., 2012), et de
ses recommandations, la gériatrie régionale du Nord Vaudois a mené des travaux qui ont
abouti a la conceptualisation d’un processus clinique régional interinstitutionnel adapté a la
personne agée.

Le vieillissement avéré de la population, 'augmentation des maladies chroniques, de la
multi-morbidité, la diminution des médecins de premier recours, la surcharge des urgences,
sont autant de facteurs qui plaident en faveur de la mise sur pied d'un tel dispositif.

De plus, les effets déléteres de I'hospitalisation pour la personne agée sont maintenant plus
largement documentés et connus ; la volonté de diminuer, entre autre, le risque de déclin
fonctionnel, ou de survenue d’un état confusionnel aigu lors de I'hospitalisation, est partagée
par les différents acteurs de la prise en charge hospitaliére et communautaire.

La conception et la mise en place de ce dispositif se fait sous I'égide du PRS dées 2018 ; le
projet de gériatrie intra-hospitaliere est développé, en s’appuyant entre autre sur le modéle
de processus cliniqgue commun adopté au sein du PRS.

Celui-ci décrit trois axes de développement, qui sont :

1) la détection des personnes agées a risque de survenue d’'un événement de santé
défavorable.

2) le développement clinique des compétences de 1° ligne auprés de la personne agée.

3) L'évaluation gériatrique spécialisée.

2. Objectif général du projet

L’objectif général du projet Gériatrie Transverse, tel qu'il est précisé au service de la Santé
Publique, est le suivant :

Définir et mettre en place des processus de soins geériatriques, transverses aux
différentes structures de la région, nécessaire au maintien de I'autonomie fonctionnelle
de la population, afin de répondre a ses besoins en promouvant la continuité des soins.

Détection des personnes agées a risque de survenue d’'un
évenement de santé défavorable, phase de réalisation
Les travaux précédents ont démontré le besoin d’effectuer une détection systématique des
personnes agées se présentant aux urgences et aux différentes portes d’entrée du systéme

de santé. L'outil de détection choisi est IED-Screeener®, un instrument de la famille de
l'interRAI, conformément aux travaux conduits par la Direction Générale de la Santé (DGS).

1. Objectifs de la détection

Les objectifs de la détection des personnes agées a risque de survenue d’'un événement de
santé défavorable, se définissent selon les points suivants :

e améliorer la prise en charge usuelle des personnes agées par les soignants de 1°°
ligne
e implanter un outil de détection systématique

NH/NMV 15.07.2019



o effectuer une détection systématique des personnes agées aux portes d'entrée du
systéme de santé

o stratifier les personnes agées a risque et leur offrir une prise en charge adaptée au
degré de risque identifié

o améliorer la trajectoire de santé de la population agée

Le service des Urgences, une des portes dentrée du systtme de santé les plus
fréquemment utilisée par la population, a l'interface entre I'hépital et la communauté, a été
choisi pour y mener la phase test de la détection des personnes ageées a risque de résultats
de santé défavorables.

Parmi ces résultats de santé défavorables, nous pouvons citer des événements tels que le
déclin fonctionnel, la survenue d’un état confusionnel aigu, la déshydratation, la survenue de
chute, entre autre.

2. Déroulement de la détection

La détection a été pré-testée dans le service des Urgences de I'H6pital d’Yverdon, et a
permis de valider la procédure et le choix de l'outil de détection des personnes agées a
risque de survenue d’'un événement de santé défavorable.

Critéres de détections
Sont éligibles a la détection :

e toutes les personnes agées de 75 ans révolus et plus, admises aux Urgences de
I'Hbpital d’Yverdon-les-Bains,

e dont le score sur I'Echelle suisse de Tri (ESTO) est de 3 ou 4 (3 = situation semi-
urgente, 4 = situation non-urgente),

e ne se présentant pas pour une consultation programmeée.

Logigramme

La procédure de la réalisation de la détection a été établie comme suit :

— EST® = Echelle Suisse de Tri®
Responsabilités _ IED-Screener@® = InterRAl Emergency Department Screener@
Patient de 75 ans se présentant
aux urgences )
Tri . ili i
Infirmier-&re-s < ESTO 19— Stabilisation de
S~ - la situation
3-4
QOui
h
Détection du risque
de iatrogénie iED-Screener©
hospitaliére
Infirmier-ére-s
Score X Score X
‘ Score X ‘
Stratification du - +
risque Profil 1 Profil 2 Profil 3
Infirmier-ére-s . : r s s o . ]
Risque faible Risque modéré Risque élevé
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Outil de détection/support

A lissue de la phase de conception, I'outil de détection iIED-Screener© est donc retenu. Cet
outil de détection ne pouvant étre disponible dans Soarian©, un premier smartphone puis un
deuxieme est mis a disposition, permettant aux soignants d’utiliser I'outil via une application
dédiée et gratuite.

Ressources humaines

Le projet Gériatrie Transverse, plus particulierement cette phase de réalisation de la
détection aux Urgences, est mené par deux infirmiéres spécialisées en gériatrie, qui
assurent le mandat de chargées de projet ; il s'agit de

¢ Natacha Maury van Goch, infirmiere clinicienne en gériatrie au Centre Mémoire et
Gériatrie ; est occupée a 40% dans le projet Gériatrie Transverse.

¢ Nathalie Henrioud, infirmiere référente métier aux établissements hospitaliers du
Nord Vaudois (eHnv) ; est occupée a 60%, puis depuis février 2019, & 70% au projet
de Gériatrie Transverse.

L’équipe de soins des Urgences n'a pas eu d’augmentation de sa dotation pour réaliser la
détection.

Formation/coaching

Les infirmiers des Urgences habilités a ceuvrer au tri des patients ont été formés a
l'utilisation de I'ED-Screener© par les chargées de projet, pour une partie d’entre eux, lors
d’un colloque d'équipe en septembre 2018.

Les autres collaborateurs concernés, absents lors de ce colloque, sont formés par la suite,
individuellement en fonction de leur planning de présence dans l'unité. Au total, ce sont plus
d’'une vingtaine d'infirmiers qui ont ainsi été formés.

Le temps de formation pour un groupe est de 60 minutes ; la formation individuelle se réalise
en 30 minutes.

Dés le 1% février 2019, apres I'ajustement de la procédure entrainant le déplacement de la
détection au moment de linstallation du patient dans un box des urgences, les infirmiers
dipldmés ne faisant pas le tri sont également formés a I'utilisation de I'ED-Screener®© lors
de sessions individuelles.

Dans ce méme temps, un aide-mémoire pour l'utilisation de INED-Screener© est créé par les
chargées de projet ; il est placé aupres de chacun des deux smartphones, dans les desks
des deux secteurs de 'unité des Urgences (Annexe).

Suite a cette adaptation de la procédure, les infirmiers de I'équipe mobile de nuit de
TASPMAD sont formés a lutilisation de [INED-Screener© en mars 2019. En effet, les
membres de cette équipe participent aux prises en soins aux Urgences, et sont donc
susceptibles de prendre en charge des patients répondants aux criteres de la détection de la
vulnérabilité.

Finalement, avec la collaboration de I'lCUS, les chargées de projet

e portent une attention particuliere, au cas par cas, pour former les nouveaux
collaborateurs, ainsi que les infirmiers intérimaires.

e réalisent une action de rappel et d’accompagnement a une fréquence de 3-4
fois/semaine habituellement, directement lors de présences dans le service, pour
soutenir la mise en place de la procédure, et la maitrise de I'outil IED-Screener®©.
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Déroulement

La date du début de la phase test, soit le 18 septembre 2018, a été fixée en accord avec
'ICUS, pour choisir le moment le plus favorable possible. Depuis ce jour, la détection se
réalise comme suit :

e une fois le score EST© déterminé, si le patient rempli les criteres prédéfinis, l'infirmier
de tri réalise I'lED-Screener®©.

e dans le formulaire de tri, I'infirmier inscrit ce score et coche, quel que soit le score, la
case « Evaluation gériatrique nécessaire ». Cette action génere automatiquement
I'envoi d’un mail & I'adresse mail de I'Equipe Gériatrique aux Soins Aigus (EGSA).

o [linfirmier reléve également cette prestation sur la feuille de facturation des Urgences.

Le temps nécessaire pour réaliser cette détection est estimé a cinqg minutes. Suivant les
réponses du patient et/ou de son proche, deux a dix questions sont posées. Un score de 1
(risque faible) a 6 (risque élevé) est donné par I'outil.

Les chargées de projet reléevent ces e-mails, ou figurent I'identité du patient, et mettent a jour
un tableau des indicateurs en y renseignant le score de la détection, le motif de venue aux
Urgences et la trajectoire du patient. Ces données sont utiles pour engager la prise en
charge conforme au processus clinique commun.

3. Information/communication

Intranet eHnv

Une communication intranet aux eHnv est publiée en septembre 2018 pour annoncer les
changements concernant les chargées de projet, informer sur le développement du projet
encore nommé gériatrie intra-hospitaliere, et plus particulierement l'accent mis sur la
détection avec le début de la phase test aux Urgences.

Ambulancier

Aucune information particuliére n’avait été prévue pour informer le secteur ambulance ;
toutefois les infirmiers des Urgences sighalent I'impact de la réalisation de la détection lors
du tri pour les ambulanciers. En effet, la détection allonge le temps de transmissions entre
ambulanciers et infirmier du tri, lors de I'arrivée du patient.

Une rencontre avec le directeur du Centre de Secours et d’Urgences du Nord Vaudois et de
la Broye, est organisée en janvier 2019, afin de présenter le projet de la Gériatrie
Transverse, son processus clinique et la procédure de la détection réalisée aux Urgence de
I'Hopital d’Yverdon-les-Bains.

Médecins-Assistants

Une premiere rencontre lors d'un colloque de formation des meédecins-assistants des
Urgences et de Médecine est organisée en février 2019. Le projet Gériatrie Transverse est
présenté, ainsi que la procédure de la détection et les dernieres informations concernant
I'évaluation spécialisée, telle qu'elle se réalise actuellement, en phase de conception. A
terme, cette présentation sera proposée chaque six mois, lors des changements de
médecins-assistants.

GT - Evaluation Gériatrique aux Soins Aigus (EGSA)

Le GT-EGSA, mis sur pied par le précédent chargé de projet, et ayant pour but de travailler
sur la conception des évaluations gériatriques, voit son activité se ralentir pendant la phase
de réalisation de la détection aux Urgences. Cela dans lattente d'une part du
développement des deux autres axes, et d’autre part de l'organisation du rapprochement
avec le Réseau Santé Balcon du Jura (RSBJ).
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Le GT-EGSA s’est toutefois réuni a 2 reprises pendant la phase test de la détection, afin
d’'informer sur I'avancée du projet et garder le lien dans cette période intermédiaire.

ICUS du service des Urgences

Un suivi régulier de la phase de réalisation de la détection est mis en place entre I'NCUS du
service des Urgences et les deux chargées de projet, et cela sous la forme de :

¢ Rencontres mensuelles, au minimum : pour suivi de I'implantation de la détection
¢ Mails hebdomadaires : pour suivi quantitatif de la détection

Equipe de soins du service des Urgences

En concertation avec I'ICUS, diverses interventions sont planifiées et menées par les
chargées de projet

¢ Participation a deux colloques d'équipe, pour formation et information concernant la
phase test de mise en place de la détection.

e Enquéte en ligne est proposée aux infirmiers pour prendre en compte leurs avis,
propositions, suggestions aprés dix semaines de test.

¢ E-mails : plusieurs communications sont faites par e-mail aux membres de I'équipe
pour informer des résultats de I'enquéte et de diverses adaptations tout au long de la
phase-test : deuxieme Smartphone, procédure, etc...

Comité clinique

Des Tlinitialisation du projet, un comité clinique ad hoc a été constitué pour accompagner et
valider les décisions en lien avec la clinique du projet.

Dans la période de réalisation de la détection aux Urgences, le comité clinique s’est réuni a
cing reprises.

III. Mise en place de la détection des personnes agées vulnérables-
Résultats

A la fin de la phase-test, nous pouvons mettre en évidence les résultats suivants, pour ce qui
concerne lintroduction de la détection systématique des personnes agées a risque de
survenue d’'un événement de santé défavorable.

Ces éléments ont été relevés suite aux observations faites par les chargées de projets, et
aux interactions avec les soighants concernés, lors de leurs présences aux Urgences, de
leur participation aux colloque d’équipe de soins des Urgences, et suite & une enquéte en
ligne.

1. Utilisation de 'outil iED-Screener©

Pendant la phase-test, nous n'avons pas eu de commentaires négatifs concernant I'outil en
lui-méme. Le support choisi (application sur Smartphone) a parfois généré quelques
remarques sur le temps pris pour le mettre en marche, ou la taille de I'écran (trop petit), sans
gue cela géne significativement la réalisation de la détection.

L'outil semble efficient; comme tout nouvel outil, il faut le pratiquer pour acquérir une
certaine aisance. Pendant les deux premiers mois de la phase-test, les chargées de projet
ont porté une attention toute particuliere pour soutenir 'acquisition de la maitrise de cet outil,
en s’approchant systématiquement de linfirmiére du tri lors de leurs présences. Cela a
permis d’identifier rapidement quelques interprétations erronées de certaines des questions,
et ainsi de les corriger.
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L'adhésion des patients concernés a la réalisation de la détection est bonne ; il N’y a qu’une
situation ou celle-ci n'a pu étre faite suite a un refus de I'entourage.

Dans une autre situation également, la barriéere de la langue a empéché I'utilisation de I'outil.

A la fin de la phase-test, I'outil permet de stratifier le risque encouru chez les personnes
agées détecteées.

» Propositions d’amélioration :

Poursuivre un coaching régulier sur le terrain pour s'assurer de l'utilisation efficiente de
I'outil.

2. Adhésion de I'équipe de soins

Pendant la phase-test, que ce soit lors des formations ou présences sur le terrain des
chargées de projets, ou lors de I'enquéte en ligne du mois de novembre (Annexe 2), nous
observons que l'adhésion au sens de la détection est bonne.

Des réserves sont toutefois régulierement exprimées quant au moment et au lieu choisi pour
réaliser la détection ; ils sont jugés inadéquats et les raisons évoquées sont les suivantes :

Manque de temps
e Certaines questions ouvrent sur des sujets qui demandent plus de temps que le
moment du tri ne le permet
e Crainte de ralentir le flux, dans les moments de fortes affluences
Pour I'entrée des patients par le sas des ambulances :
0 La détection allonge le temps consacré a la transmission des informations
entre les ambulanciers et les soignants des Urgences,
0 L’endroit est peu adapté (corridor froid, manque de confidentialité).

Un lien de cause a effet sur le nombre de détections réalisées est établi par les soignants
tout comme par I'lCUS. Aprés concertation, la procédure de réalisation de la détection est
ajustée le 1° février 2019, pour atténuer son impact. Dés cette date, la réalisation de la
détection se fait au moment de l'installation du patient dans un box de soins.

» Propositions d’amélioration : réévaluer la situation aprés deux mois d’ajustement de la
procédure, pour

e S’assurer de son impact favorable sur le nombre de détections réalisées.
e Evaluer ce gqu'il en est des faiblesses potentielles recensées suite a cette proposition
d’adaptation, a savoir :
1) Limpact du report dans le temps de la détection, et ses conséquences pour les
patients vulnérables.
2) Limpact de l'alerte retardée dans le temps concernant le score de la détection, et
sur la possible tenue d’'une évaluation gériatrique aux Urgences
3) Le risque de perte des smartphones, qui ne sont plus fixés aux postes de travail.
4) La nécessité pour l'infirmier de revenir sur la feuille de tri et de facturation afin de
saisir la détection et son résultat.
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3. Procédures

L’adaptation de la procédure est schématisée comme suit :

EST®@ = Echelle Suisse de Tri©@

Responsabilités iED-Screener® = InterRAI Emergency Department Screener(®

Patient de 75 ans se présentant
aux urgences

i ESTO 1-2
Tri I
Infirmier-ére-s du
tri 3-4
P I Installation
Permanence €
dans un box $

Stabilisation de

?? la situation
Détection du risque dans le box
de iatrogenie 7‘;| ]
hospitaliere = » .
Infirmier-ére-s de IED-Screener© |"' Oui
secteur
Stratification du Score X Score X
risque Score X
Infirmier-ére-s

¥ L 2
Profil 1 Profil 2 Profil 3
Risque faible Risque modéré Risque élevé

4. Monitorage et facturation

La réalisation de la détection est monitorée par les deux chargées de projet. Le nombre de
détection tout comme le score de la détection sont recensés dans le tableau des indicateurs
créé a cet effet.

La réalisation de la détection par l'infirmier des Urgences est saisie sur la feuille de tri, en
cochant la case « évaluation gériatrique nécessaire ». Toutefois le libellé est inexact et a pu
générer des oublis. En effet, si le patient ne présentait pas un score de 6 a I'lED-Screener®©,
seul score induisant pour l'instant une évaluation gériatrique spécialisée, les soignants ont
pu en déduire de ne pas cocher cette case.

» Proposition d’amélioration : voir si un changement du libellé de cette case est possible
pour éviter des erreurs

Le score de la détection est également inscrit dans la rubrique Commentaires sur ce méme
document. C’est pour le moment I'unique endroit ou il peut étre trouvé.

» Proposition d’amélioration : revoir avec I'lCUS et les membres de I'équipe de soins
comment donner une meilleure visibilité au score de la détection pour I'ensemble des
intervenants (macro-cible d’installation ou autre moyen).

A des fins de facturation, la réalisation de la détection est également relevée sur la feuille de
facturation des urgences par linfirmier ; cela permet I'octroi de 5 minutes supplémentaires
lors du tri infirmier pour la détection gériatrique. Cette mesure permet de valoriser la
prestation, et éventuellement d’augmenter les dotations. Il est toutefois observé par les
chargées de projet et le service de facturation que cette derniére étape n’est pas souvent
réalisée.

» Propositions d'amélioration : revoir avec I'ICUS, les soignants et les collaborateurs
administratifs quel moyen peut étre mis sur pied pour améliorer cette saisie
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5. Nombre de détection

Pendant la phase test d'introduction de la détection au moyen de I'ED-Screener© aux
Urgences, 206 détections ont été réalisées par les infirmiers des Urgences.

Leur répartition par mois est représentée dans le tableau ci-dessous

18

2018/2019

M Patients détectés

m Nombre des patients de 75 ans et plus admis aux urgences ESTO 3/4, exclues les consultations programmées

175 163 159

51
44
29 38 26

du 18 au Octobre Novembre Décembre Janvier |O Février
30.09.2018 ED X

A la fin de la phase de réalisation, nous pouvons dire en nous basant sur les statistiques
mises a disposition pour les trois derniers mois de I'année, que ce sont en moyenne 25%
des patients susceptibles d'étre détectés qui le sont. Le résultat est encourageant, mais
laisse une grande marge de progression.

» Propositions d’amélioration :

Pour soutenir cette progression, plusieurs parametres sont identifiés sur lesquels une action
pourrait étre conduite, par exemple :

e Au niveau ressources humaines :

1)

2)

3)

une incitation plus soutenue pourrait étre confiée a quelques membres
« champions », ou « personnes ressources », au sein de I'équipe de soins des
Urgences, en complément de celle déja fournie par les chargées de projets et
lICUS. En effet, un premier relevé des journées pendant lesquelles aucune
détection n’'a été réalisée est superposable aux journées d'absences des
chargées de projet, en particulier les samedis, dimanches et jours fériés.

la présence de «champions » Ou « personnes ressources » pourrait aussi
permettre de transmettre une information concernant la réalisation de I'ED-
Screener© plus rapidement aux nouveaux collaborateurs ainsi qu’aux collégues
intérimaires. Cela contribuerait potentiellement a augmenter le nombre de
détections réalisées.

La réalisation des détections par les ASSC : cette question est rapidement posée
par les membres de I'équipe de soins, qui argumentent que les ASSC sont
souvent les soignants les plus disponibles au chevet du patient lors de son
installation dans le box de soins. Le choix des chargées de projet, en accord
avec le comité clinique et I'ICUS, a été de maintenir jusque-la la réalisation de
'ED-Screener© sous la responsabilité directe de l'infirmier du secteur, I'outil
invitant l'utilisateur a utiliser son meilleur raisonnement clinique pour répondre a

10
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un certain nombre des questions. Cette question pourrait se reposer, selon le
choix d’autres lieux de déploiement de I'ED-Screener©

4) La réalisation des détections par un collaborateur dédié chaque jour, interne a
'équipe de soins des Urgences, ou provenant de l'équipe de gériatrie, est

également a poser comme une piste possible a étudier pour augmenter le
nombre de détections.

¢ Au niveau du programme informatique : une alerte, sous une forme encore a définir,
pourrait venir rappeler au soignant concerné que son patient est éligible a la
réalisation de la détection des personnes agées a risque de survenue d’'un
évenement de santé défavorable.

6. Stratification des personnes a risque et prise en soins adaptées

L'utilisation de I'ED-Screener© permet une bonne stratification des personnes ageées
vulnérables, et a risque de survenue d’'un évenement de santé défavorable.

Si I'implantation de I'outil de détection a débuté, et se déploie progressivement, pour I'heure
aucune démarche formalisée visant a renforcer 'accompagnement de maniére adaptée de
ces personnes n'a été formalisé.

De plus, la réalisation de la détection lors de l'installation du patient dans un box retarde la
reconnaissance d’'une potentielle vulnérabilité.

» Proposition d’amélioration :

De concert avec les travaux des deux autres axes du projet, pendant la phase de
déploiement de la détection, et en plus des point cités au point 11l.2, il faut mener des
actions visant a :

1) Evaluer la pertinence d’étendre les critéres de réalisation de détection, en adaptant I'age
des personnes potentiellement concernées a la baisse, en y intégrant d’autres criteres
comme la présence de co-morbidités.

2) Compléter le logigramme, soit pour les patients arrivés en ESTO© 1 et 2, soit pour les
patients qui n'ont pas bénéficiés de la détection aux Urgences (oubli, surcharge d’activité
ou autre).

3) réaliser la détection le plus rapidement possible ; actuellement elle se fait quand un
moment favorable se présente, notre proposition est de soutenir sa réalisation des
l'installation du patient dans un box de soin, sauf impératif du service ou de prise en
soins. B

4) renforcer les compétences gériatriques des soignants de 1°° ligne, afin d’inclure dans la
prise en soins des patients 4gés aux urgences une premiere évaluation du risque de
survenue d'un état confusionnel aigu, ou d'un déclin fonctionnel.

11
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IV.

Conclusion :

Au terme de cette phase-test, les actions menées permettent de répondre, au moins
partiellement, a deux des objectifs de I'axe de travail Détection des personnes agées a
risques de survenue d’'un événement de santé défavorable, soit
1) Effectuer une détection systématique des personnes agées aux portes d’entrée du
systeme de santé.
2) Stratifier les personnes agées a risque et leur offrir une prise en charge adaptée.

Cette réponse est partielle, car la détection ne s’effectue, pour l'instant et au sein des eHnv,
gue pour les personnes agées se présentant aux Urgences de I'Hopital d’Yverdon, et que la
stratification du risque, déterminé par le score résultant de I''lED-Screener©, n’a pas encore
un impact direct sur I'adaptation de la prise en charge.

Comme relevé tout au long de ce rapport intermédiaire, il reste, a la fin de cette phase-test
d’introduction de I'ED-Screener®©, un certain nhombre de propositions d'améliorations a
travailler. Les chargées de projet entendent donc mettre I'accent, dans la suite de la phase
de réalisation de la Détection aux Urgences de I'Hopital d’Yverdon, sur

1) la validation des différentes propositions d’amélioration formulées,

2) le développement d’une prise en charge adaptée au risque détecté.

Ce second point est essentiel car il vise a apporter une réponse adaptée aux besoins des
personnes agées lors de leurs passages aux Urgences, et vient renforcer le sens de la
détection.

Pour ce faire, les chargées de projets formulent plusieurs propositions, comme
e élaborer un concept de prise en charge de la personne agée aux Urgences, pour
mieux répondre aux besoins usuels de celle-ci.
 renforcer les compétences gériatriques des soignants de 1% ligne.
e mettre en place les actions préventives ou curatives ad hoc.

Les actions a mettre en place seront co-construites avec I'équipe de soins des Urgences, et
menées de concert avec le développement des deux autres axes de travail du projet
Gériatrie Transverse, soit le renforcement des compétences gériatriqgues des soignants de
1° ligne, et le déploiement de I'évaluation gériatrique spécialisée, de 2°™ ligne.

12
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Annexe 1: Aide-mémoire-utilisation iED Screener/Urgences/Yverdon-

Les-Bains/eHnv

Patients agés de 75 ans
révolus ou plus ?

EST© 3 o0ud?

Merci de réaliser un iIED-Screener®© deés
Pinstallation du patient dans le boxXx.

1.Revenir sur le formulairefie tri
dans Soarian

2.Noter le score dans la rubrique
« autres signes cliniques
observés »

3. Quel que soit le score, cocher la
case « évaluation gériatrique
necessaire »

4.5ur la feuille de facturation rose,
cocher I'ajout de 5 minutes au tri
infirmier.

NH/NMVY 14.02 2015
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Annexe 2 : Enquéte en ligne aupres des infirmiers des urgences

Suivi des réponses a votre questionnaire

Synthése

Mom questionnaire Enguéte intermédigire sur 'utiization de iED-Screenerd
Créateur nathalie henrioud@ehnv_ch

Date création guestionnaire 201172013

Mombre de questions 12

Mombre de questions obligatoires o

Mombre de répondants 13

Résultats de votre questionnaire

1. Je trouve que la formation regue pour lutilization de I"ED-Screener® a été suffizante.

Mombre de réponses
Mombre de réponses 7
Pourcentage de réponses 53.8%

Synthése des réponses (total)

i Tout 3 et f sccord
i D'acond

& Pasd'accond

@ Fas du fout daccand

2. Je considére le support (smartphone) choisi pratique & ufiliser.
MNombre de réponses

Mombre de réponses B
Pourcentage de réponses 61.5%

Synthése des réponses (total)

i Toui 3 fat daccord
b Oraccord

& Pas datcond

@ FPas du fout daccard
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3. Je trouve les questions de MED-Screener® faciles a poser.
Mombre de réponses

Mombre de réponses 8
Pourcentage de réponses 61.5%

Synthése des réponses (total)

i Toud 3 fat daccord
iy Datcord

& Pas d'accord

@ Pas duout Faccord

4. Je suis a l'aise pour réaliser la détection.

Mombre de réponses

Mombre de réponses a
Pourcentage de réponses 61.5%

Synthése des réponses (total)

o Toun 3 fait f accord
@ D'accon

i Pas d'atcord

@ Fas dutout dfaccard

5. Je juge la détection importante dans le processus de prise en charge de la personne dgée vulnérable.
Mombre de réponses

Mombre de réponses 8

Pourcentage de réponses 61.5%

Synthése des réponses (total)

@ Toui 3 fat daccord
i Daccand

% Pas d'atcord

@ Pan au sout draceond

NH/NMV 15.07.2019
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6. A ce jour, j'estime que le moment du tri est adéquat pour réaliser la détection.
Mombre de réponses

Mombre de réponses a

Pourcentage de réponses 61.5%

Synthése des réponses (total)

i Toul 3 fat d accond
il Daccord

W Pas d'ateord

¥ Pas du fout Faceond

7. A ce jour, festime gue les lieux ol g'effectue le tri sont adéquats pour réaliser la détection.
MNombre de réponses

Mombre de réponses a

Pourcentage de réponses 61.5%

Synthése des reponses (total)

ol Tout 3 fat o accord
il Daceond

o Pas d'atcord

W Pas du fout faccond

8. Je considére que la localization actuelle des deux smartphones est pertinents.
Mombre de réponses

Mombre de réponses a

Pourcentage de réponses 61.5%

Synthése des réponses (total)

i Toud 3 fat f accord
@ Daccerd

i FPas d'alcord

@ Fas du fout faccond

NH/NMV 15.07.2019
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9. Comme infirmier(ére), je considére que je suis le professionnel de santé le plus adéquat pour utiliser INED-

Screeneng.

MNombre de réponses

Mombre de réponses a
Pourcentage de réponses 61.5%

Synthése des réponses (total)

) Tout 3 fait daccord
& Daccend

& Fas d'accord

@ Pas dutout faccord

10, J'ai utilisé I'NED-Screener®

Mombre de réponses

Mombre de réponses B
Pourcentage de réponses 61.5%

Synthése des réponses (total)

@ 0a5his
il 6 4 10 fois
& phus de 10 fois

11. J'&value ma maitrize actuelle de FED-Screensr® comme 2uit
MNombre de réponses

Mombre de réponses ]

Pourcentage de réponses 61.5%

Synthése des réponses (total)

i Insufficantz
i En cours d'acqueition
& Bonne
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12. Commentaires/Suggestions :
Mombre de réponses
Mombre de réponses
Pourcentage de réponses

Détail des reponses
Reépondants

UPMUGSY Tawvw

UzjXwgZh Ut

UgHY cxX9gv

U4hRmtT4bHy

Uhwibe3zkCW

Uz85A1aEeCM

UyZyHjUruc

23.8%

Réponses

Je trouve que les gquestions sont parfois un pew toumées de
maniére & ce que les patients passent entre les gouttes. Je
suis parfois étonnée des scores gue ne sont pas en
adéquation avec mon sentiment clinique.

Il ezt souhaitable dinclure cette &tape pour dépister
efficacement la personne dgée vulnérable, mais a un autre
moement que lors du ti infirmier. Ce demier est un endroit gui
n'offre pas systématiqguement une dizponibilité de la part du
soignant. (autres personnes & gérer et temps limité I&gal 4
respecter pour évaluer les patients)

Il ==rait intéressant d'envisager ce dépistage a l'installation du
patient ou par une fierce personne (collégue infirmier ou
ASSC) aprés le passage au secrétariat si la disponibiliteé le
permet.

Pas eu la formation par Minfirmiére de Geriatrie car je ne frie
pas actuellement, ce que je trouve dommage car je pourais
l'utilizer dans les box, lors des soins et prizes en charge.

j'al wu le systéme avec mes collegues.

la limite principale pour l'utilization de L'IED screnner est selon
moi principalewment une limite de temps. il serait bien plus
facile de paszser l'outil de maniére qualitative & linztallation du
patient et non pas au iri.

De plus, je touve que certaines questions son répétifives et
parfois peut compréhensible pour certains patient avce des
troubles cognitifs.

la question: Avezr-vous des problémes gui rendent voire sante
instable est peu compréhensible

Pour moi le tri n'est pas le moemnt adequat pour le réaliser.
pourguoi pas au moment de linstallation du patient en méme
temps que I'evaluation primaire et l'anamnése?

je viens de recommencer a travailler et j'ai eu juste quelques
informations sur l'utilisation de MED-Screener j'avais des
guestions auxquelles on a pu me renssigner, je vais pratiquer
de plus en plus pour étre a l'aise dans cet outil de depistage
je trouve agréable de pouvoir collaborer avec les infirmiéres
specialisées en gératrie dans le senvice des urgences et la
démarche est trés utile

Le smartophone ne fonctionne pas toujours, pas trés maniable

NH/NMV 15.07.2019
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