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Urg’Ara et organisation de la filiere Personnes Agées
Les projets de la filiere :

* Recensement des dispositifs Urgences et Personne Agée
* Référentiels

e EHPUR
3. Présentations de dispositifs du territoire, lien médecine d’urgence et gériatrie

Echanges avec la salle

Urg’Ara



@ urg’Ara

INTRODUCTION

Le réseau UrgAra et la filiere Personnes Agées

Urg’Ara



G2 urg’Ara Urg’Ara - Présentation

» Fusion des 4 réseaux historiques
de la région Auvergne Rhone Alpes

80 Services d’urgences
13 SAMU
54 SMUR

0o 25 50 km

> Les Missions : F B8

* Promotion d’'une démarche d’amélioration continue des pratiques

e Structuration et animation régionale des thématiques et des filieres

e Organisation de la collecte et de I'analyse des données issues des Résumeés de Passages aux Urgences
e Portage d’actions de formations

* Valorisation scientifique de travaux de recherche

+ d'info sur https://www.urgences-ara.fr/ Et rejoignez-nous sur : Q Q Q Q Urg’Ara
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@ urg’Ara

Projets de la filiere

Dispositifs Urgences et Personne Agée
Réferentiels
EHPUR

Urg’Ara



Dispositifs territoriaux

ﬁ‘% urg’Ara

Lieu de vie /
de
'évenement

EHPAD
Domicile
Voie publique

Chute
Fievre
Agitation

Parcours de la personne agée

en cas d’évenement non programmeé

MG

SAS
Médecin Co
CRRA

Service
d’urgence

Améliorer le
parcours interne
-> Référentiels

Hospitalisation

Transmission info

N

SSIAD
SAAD
SPASAD
SAD

PAERPA
SIO
Hotline Gériatrique

SAS Gériatrique

N\

* Equipes mobiles de

gériatrie

Info
Transport

|

DAC (Dispositif
d’appuiala
coordination)

Urg’Ara




G2 urg’Ara Dispositifs Urgences et Personne Agée

Voir et décrire ce qui existe en région Auvergne-Rhéne Alpes

Réaliser une synthése / présentation sur la base d’une fiche commune
Faire des choix de dispositifs a promouvoir

Dépister des dispositifs a coordonner

Communiquer sur les dispositifs a promouvoir

Al A

Urg’Ara



G2 urg’Ara Fiche synthéese recensement des

e organisations

Description synthétique du projet

Territoire concerné
Méthode

Calendrier

Résultats attendus
pour le patient

Résultats attendus pour les
services d’urgences

Résultats attendus
pour la gériatrie

Fait ou pas ? Sur quels critéres ?
Evaluation

Contact

Urg’Ara
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[ @ UI‘Q’AI'O @.Pemnan;it Ségé: u:e plus ::' 75 ans — :_._

"™ r

[ Bien réaliser la démarche diagnostique avant de p rire ; le ne 'ad qu'sux
personnes dont les troubles entraiment une mise en danger du patient et/ ou des autres patients su sein du service

s S e

ECG, Jono doet Ca, NFS, CRP, TSH, BU,
bladder Scam
(Necokmie, Toxgues, 8das du Cosguiation)

(o0 'abisence de troublis
COgMtfs connus)
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POSOLOGIE |

«  OXAZEPAM comprirwes 10 mg - % 4 10 myg

¢ LONAPINE 10 & 295 mg : privildger is voie orle LOXAFINE gouties (29 mgdmi) » 10 & 35 gocthes (xoit 1O & 2% mg) ot of vom orsle impossitie
LONAPING injoctatyie (1M 50 mg/2 oal] = 0.5 4 L ol (xot 12,5 & 23 mg)

+  RISPERIDONT cormprimds ocodapernsddes 1 mg 0.5 81 mg
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Référentiels
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. Urg’Ara

Référentiels

Oser faire

Accueil aux I'hypothése
Urgences ~ dela
iatrogénie

RECUPERER L'ENSEMBLE DES
ORDOMNMANCES ET

IDENTIFIER LES i
MODIFICATIONS RECENTES En lien avec le
Pensez aussi & automédication motif de recours/f
et I'adhésion thérapeutigue de consultation

PARACLINIQUE

RMidiacSion : Al Pemarne ™
LES INCONTOURNABLES DE LA PRISE EN CHARGE — - -
MEDICAMENTEUSE CHEZ LE SUJET AGE AUX e i
RGENCES Dute ppe—

Conduite a
tenir

Rouge : Arréter

Orange : Suspendre

Vert : Me pas arréter brutalement
Blew : Concertation pour relais ou
adaptation

IRA fonctionnell
Diurdtigueas f IEC, ARA II, sacubitril-valsartan / AINS

Hypokalidmie
Furgsamide, Hydrachlorothiasde [ Laxatifls f
Glucocorticoides [ Insulins

Spironolactone, Eplerencne/ [EC, Sartans, Sacubitril-
vakartan [ Salz de K4 ) Sdlfamethoxazole -
Trim&thoprirme

Hyponatrémie

Diurdiigues J Antidepessaurs ISRS af ISRSMa [/ IPP
Anticomulsivants (Carbamazépine, Oxcarbapdpine,
Lamotrigine, Acide valproique) § IEC, Sartan

Hypoalycémis
Inzuline, Répaglinide, Sulfamides / Tramadol

Bradycardie/ Allongement du QT

Amiodarone digoxine [ 'u'érapinil.. Diltiazem [/
Antidépressaurs (ISRS =3 imipraminigues) f
Meursleptigues  Jf domperidone [ Macrolides,
Fluorequinalones f Hydrox yzine §

B-Bloguants i Antihyperbenseurs Cerlraux s
Rivastigming, Galantarmine, Donepezil

Paracetamal Jf Amaxidlline - acide davulanigue,
nitrofurantoine J AINS [ Allopurinol [/ Statines,
Fénofibrate / Amiodarans § Valproate, Phénytaine

# SIGMES CLINIQUES ET SYMPTOMES

Hypotension orthostatique
Amtihypertensaurs f o-bloguants ; Neurcleptiques [
Amtiparkinsoniens f Antidépresseurs imipraminigues |
Dérivés nitrds eb autres vasodilatatewrs

Confusion, Ssomnolences
/ Benzodiarépines,  rolpidern,

mopiclone  /  Tramadel, opioides  (patch)
Corticostérpides J Fludrod uinsl ones J
Antihypertengalirs centralx [ anti-parkinsaniens

Hémorragie [ Anémis

AINS, Bspirine
Anticoagulant (AVE aou AOD) associé & :
AINE  ou antidépresseyr ISRS  ou mhibitaurs

enzymatiques (antifongigues azolés, macrolides, )
AVE + antibiotiguas [Muarsguinclones, macrolides..)

Bétention d urine

J Amalgigues paliers I1 et III /

Midadrine, démngesrjmnanrs oraux & bass de
paaudadphidrine

Crize convulsive
Tramadaol, Mefopam, Coddine / Fuoroguinolonses
Produits de contraste iodés [/ Antihistaminigues H1
dont ceux utilisés comme anti-tussifs

ndrome extrapyramidal / tremblements
Meurdlepligues [ phénothiarinas, olanzapine) f
Métoclaprarmide, Damplrdane, Alirndmazine,
Métopimazine / Antidépressewrs @ ISRS, tricycligues |
Ondansébron [/ Diltiazem, Vérapamil [ Acide
valproigue / Lamotrigine

Prescription
adaptée

Communiguer

NE PAS PRESCRIRE : EXPLIQUER LES

= AINS, Tramadol LP demblée, CHANGEMENTS

MNélopam THERAPEUTIQUES (arrét,

# BENZODIAZEPINE & demi-vie suspensicn, adeptation

longee ¢ Bromazepam, Diazepam, pasalogigue ou galénique,

Prarepar, Clorazepate dipatassigue augmmatmn, dirminuiion,

* Hydraxyzine switich) ) )

+» ANTIEMETIQUES : Métapimazine, F AU patient (famille)

Métoclapramide + AU médecin traitant et IDEL
& 288 de RAD

ADAPTER LA DOSE : = A 'dguipe médicale du

= POIDS SErvice d'hmpitalisatinn

* FONCTION RENALE [GPR, Vidal)

ADAPTER LA GALENIQUE

* TROUBLES DE LA DEGLUTITION -=
forme orodispersible oy buvable

# TROUBLES MOTEURS : aérasals (-
= chambre dinhalation), pillage,
deblistérisation {-=1DE & domicile)

# TROUBLES COGMITIFS : troubles
praxigues el gnosiques

Vigilance AUX INTERACTIONS
MEDICAMENTEUSES

ANTRHE TAMINOLUES [AWTi-H1) : AUREMATINE, mvDROEYEME, DEXCHLOMHE RafLARI E
HEUROLEPTIOUIES : CHUOAFHENAZINE, CrAMESATINE, LEVORAE FROMATIRE, PROPERICADINE,
MPOTIADINE, CLOTAMIME, LONAPIME, MMONDE

ANTADEPAESSE LN M IPRARINSGUES : CLOMIPRARINE, AMITRYPTILIKE

AMTIDEPRESSE LS IS8 - PARCRETINE

ANTIEMETIOUES. : METOR I MATIKE, METOCLOPRARI DE

AHTALOICLAES : MEFOPAR

AMTESPASMOODIOUIES = TIEMOMILR, D BUTENIRE, SOLIFEMADME, TROSPIUM

Riférence : 03502 _F4_Incontournables_medicaments_sujet_apé_urgences

@

Urg’Ara



’ @ Retour des Urgences de la — :,:“:_:":k ]
@ Urg Ara personne Ggée en EHPAD ou  |[————

e Référentiels

. Urg’Ara

Enveloppe de documents de sortie des Urgences (a cacheter)

Complété par (Nam, Prénom, Fanction) : Etiquette Patient :
Date/Heaura :

Hibpital de : Médecin du SU (Nom, Peénom) &
Tél :

Personne(s) prévenue(s) du retour :
9 EHPAD
O Famille
9 Autres :

Heure de sortie effective =

DOCUMENTS EN ANNEXE :
O Compte-rendu de passage aux Urgences avec les horaires

O Des repas

O De la toilette

O Des changes

O Des traitements administrés
Ordonnances de sortie (raitements, soins infirmiers, kinésithérapie, rdv de consultation_.)
Résultars biokygigues, résultats radiolagigues, résultats examens divers, photocogie ECG...
Fiche de liaison soignante
Plan d*‘administration des médicaments

O oooao

Invantaire entrée,'sortie remis :
B Lunettes
O Prothédses dentaires (haut + bas)
O Prothéses auditives [droite + gauche)
O Avtres :

O Documents personnels (carte vitale, carte mutuelle, ordonnances personnelles...)

u

Bon de transport (en dehors de I'enveloppe)
a Autres :

T A e

Urg’Ara



@ urg’ara EHPUR, Les objectifs

Objectif :
Améliorer la prise en charge des résidents d’'EHPAD en
évitant les recours inadaptés aux services d’urgences

Ehp®?Ur

Le bon

professionnel

Au bon
endroit

Pour le
résident

-> Savoir reconnaitre une situation d’urgence

-> Appliquer une conduite a tenir adaptée a la situation en
utilisant le livret

-> Optimiser I'appel au centre 15 (check-list)
-> Améliorer la collaboration entre soignants
des EHPAD et des urgences

Urg’Ara



G2 urg’Ara EHPUR dans I’arc Alpin - Historique

» 2 méthodes distinctes :

o Pour les 2 Savoie -> Des Webinaires de 2h organisés pas des urgentistes des
anciens réseaux aupres des personnels des EHPAD

o Pour le sud de l'lsere -> Une IDE postée a Vienne, a l'initiative du projet

Formation d’une journée en présentiel dans les EHPAD

Beaucoup de cas pratiques

Urg’Ara



EHPUR, Nouvelle organisation de la

G2 urg’Ara
= formation

e 1journée, 1 lieu (CH ou EHPAD), plusieurs professionnels de plusieurs EHPAD
* Présentation d'EHPUR avec objectifs et outils

* Evaluation des connaissances pré-formation

e Définir une urgence, signes de gravité (livret)

* Organisation de la régulation et des centres 15

e Message au C15, structurer I'appel (check-list)

e Cas cliniques (jeu de cartes ou mises en situation)

e Evaluation des connaissances post-formation + questionnaire de satisfaction

Urg’Ara



. Urg’Ara

Nouveau livret
e | AV

@) Agero: Régionale de Santé

ol @ urg’Ara
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3% Urg’Ara

Chec,'k -h"st de tr ansmiss;on A compléter auprés du patient pour faciliter la transmission du bilan. En cas de transfert du résident, une cople de ce document peut étre jointe.

Nouvelle Check-list

Survenue : o Brutale

o Difficulté a parler

o Bruits respiratoires :
o Ronflements

o Toux, crachats: Cracha

o Obstruction des voies aériennes

1. Signes respiratoires

Progressive

o Sifflements

ts de sang

o Corps étranger présent

o Encombrements

2. Signes cardiaques

Douleur thoracique
Survenue :

Heure de début : .........
Brutale Progressive
o Brile Serre
Douleur bras droit

Type de douleur :
Associée 3 :

o Pique
o Douleur bras gauche
Douleur machoire

3. Couleur / apparence de la peau
o Sueur o Péleur o Marbrures
o Teint inhabituel o Cyanose (lévres/ongles bleus)

Essoufflement :

au repos

a l'effort

o Eruption cutanée

En situation d’urgence
vitale, appelez
immédiatement

Composer le 15

L J

Motif de I'appel : ..................
Heure d'évaluation : ..............

4, Signes neurologiques Heure de début @ .......cooooeeennn,

o Perte de connaissance / o Convulsions
o Céphalée brutale

o Trouble de canscience Réponse aux sollicitations verbales :

Echelle FAST Face -> o Asymétrie de |la face

Speech (Anomalie parole) -> o Paroles confuses

- DUMEE & ovvviiveeieveenane

Quvre les yeux : Spontanément
Serre la main G :

Serre la main D :

ARM -> o Probléme de motricité/sensibilité des membres q
o Paroles incompréhensible:

o A la demande ou
A la demande ou

-= Patient mis sur le coté

o A la demande
o A la douleur
A la douleur

1 de ces cases cochées
FAST +

Time

o Comportement inhabituel :

> Heure de debut des signes

o Perte de contact (prostration)

Agitation o Somnolence Vertiges / Troubles de |"équilibre

Douleur abdominale

Urines rouges ou caillots

5. Signes abdominaux et digestifs

o Ventre dur et ballonné
o Absence d'urines

6. Traumatismes/Lésions (Palper le corps entier)
Chute : o Par malaise Par maladresse

De sa hauteur o D'une hauteur élevée o Dans I'escalier

Suspicion de globe vésical
Constipation Date des derniéres selles : ...........
Diarrhée récente
-> Préciser nombre, aspect | ...ovvveineny

o présence de sang rouge ou sombre
Nausées Vomissements
-= Préciser nombre, aspect! ....cooiiiiiene ,

o présence de sang rouge ou sombre

Masse inhabituelle (hernie) Chirurgie recente (cicatrice gonflée)

Temps passé(e) au sol © ...
- Blessure(s)

-> Localisation (Téte,

Douleur & la palpation

Déformation d’'un membre
Rotation externe du pied

Plaie (description-=taille et profondeur : .....................)

Retrouvé(e) dans quelle position ? ..o,

rachis, membres, etc.) .

o Du scalp

o Incapacité & bouger un membre

Hématome

Parameétres vitaux :
Saturation oxygéne : %

Douleur:

EVA /10

TAbrasdreit: _ /  brasgauche: [/

Glycémie capillaire (dextro a faire svstemathuement}
E

o Hémorragie o Saignement de l'oreille o Saignement du nez
Pouls : Jmin, Te: eC
Fréquence respiratoire : _ cycles /min

g/l {ou mmol/L :
/10 Algoplus : /5

PQRST :

L'appelant

Nom de I'EHPAD :

Nom de l'appelant :
Fonction :

N° de téléphone :

(pour étre rappelé si besoin)
Etage :

N° de chambre :

Le résident

Nom et prénom :
Age/date de naissance :
Situation attendue :

o Ouf o Non
Maladies (ATCD) :
Allergie :

Traitements (anticoagulant) :
Hospitalisation récente :
GIR :
LAT ou Directives anticipées :

o Oui o Non
Si oui, Joindre une copie des
directives anticipées ou décision
de limitation/arrét des
thérapeutiques

Urg’Ara



G2 urg’Ara Un jeu de Cartes
SlTUATION

=» Des cartes « Situation » et des cartes « Parametres
vitaux » pour personnaliser la situation

=>» Des cartes « Mémo » qui rappellent les conduites a tenir
et aident a résoudre la situation

=» Des cartes « Action » pour proposer une démarche
pertinente

=» Des cartes « Solution » pour se corriger

Urg’Ara



@ urg’ara Les suites...

1. Organisation de soirées interactives urgentistes/gériatres/médecins
coordonnateurs EHPAD/médecins régulateurs PDS/Cadre de santé

lere soirée a Saint Etienne, le 28 mai 2024
2¢ soirée a Lyon, le 14 novembre 2024

3¢ soirée a Clermont Ferrand, le 10 décembre 2024
4¢ soirée a Grenoble, le 18 septembre 2025

2. Livret et jeu de carte édités avec le soutien de I'ARS

3. Arrivée de Charlotte GONDOUIN, localisée a Chambéry

4. Organisation concrete des journées dans les centres et

EHPAD
Trouver une salle, une date avec les IDE EHPUR et c’est parti!

Urg’Ara



Nous vous remercions
de votre attention

Nous contacter : Urg Ara également sur les Réseaux Sociaux

urgara@urgences-ara.fr u
www.urgences-ara.fr YouTube



https://www.linkedin.com/company/urg-ara/
https://www.facebook.com/people/UrgAra/100089509406187/
https://www.youtube.com/@reseau-urgara
https://twitter.com/Urg_Ara
mailto:urgara@urgences-ara.fr
http://www.urgences-ara.fr/
http://www.urgences-ara.fr/
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