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Dosage Nombre forme |Alprazolam Xanax 0,25 mg cp

Bandage compressif Coheban 2 Clotiazepam Veratran 5 mg cp
Coussin hemostatique al Paracetamol Paralyoc 1g cp orodispersible
Compresses stériles 30 Doliprane
Coalgan 1 boite Pgracetamol suppo lg rectal
Stéristri 1 boit Diosmectite Smecta 3g sachet

Saule orte Metopimazine Vogalib 7,5 mg cp orodispersible
Antispetique non coloré 1 flacon Spasfon
Lunette & oxygéne 1 PhIoroqucinoI Lyoc 80 mg cp orodispersible
Chambre d'inhalation Vortex 1 E/Iorphlne sl E)ramorph §c5) mgfmll: E:acon

o . oxapine oxapac mg/m acon
Trinitrine Natispray 0,30 mg 1 spray Er———
Salbutamol Ventoline 100 pg/dose 1 spray |Risperidone e 1mg cp

Scopoder

Bromure d'imtropium Atrovent 20 pg/dose 1 spray |Scopolamine m 1 mg/72h patch
Furosemide Lasilix 20 mg 5 cp Glucosé
Nicardipine Loxen 20 mg 2 cp Glucosé 30% 30% 10 mL ampoule

La trousse d'urgence




Lunettes a oxygene

Diosmectite SMECTA®
Rispéridone RISPERDAL®

Pansement hémostatique
COALGAN®

Salbutamol VENTOLINE®
Furosémide LASILIX®

Loxapine en gouttes
LOXAPAC®

Paracétamol PARALYOC® ou

DOLIPRANE® suppositoire
Alprazolam XANAX®
Trinitrine NATISPRAY®

Chambre d’inhalation

Pansements type
STERISTRIP®

Bandage compressif
COHEBAN®

Nicardipine LOXEN®
Métopimazine VOGALIB®
Clotiazépam VERATRAN®

Morphine en gouttes
ORAMORPH®

Glucosé 30%

Scopolamine SCOPODERM®
Compresses stériles
Antiseptique

lpratropium ATROVENT®

Phloroglucinol SPASFON®

Coussin hémostatique
CHUT®
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Qimed téleconsultation

& DOUILLET Delphine

Veuillez renseigner les coordonnées du participant. Un SMS et/ou un courriel lui seront envoyés afin de vous rejoindre en téléconsultation.
Vous entrerez automatiqguement en téléconsultation.

L, Téléphone E-mail

Lancer lMnvitation et entrer en salle

Historique des réunions
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Bonjour, vous trouverez
ci-apres le lien pour accéder
a la téléconsultation : https:/

sms.covalia.fr/fwg3pryj%e
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Vérification navigateur

Google Chrome (V.109)

Connexion réseau

Votre connexion est bonne.
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Qu’est-ce qu'une urgence?

Une urgence est une situation exigeant une réponse ou action immeédiate et rapide.

Certainesurgences se distinguent par leur gravité quand elles engagent le risque
vital. Leur prise en charge doit étrerapide et efficace.

L'observation de certains symptémes cliniques peut alerter sur le degré de gravité.

Dans certaines situations, il est important de s'assurer de |a présence

d'une prescription anticipee. L'existence de directives anticipees, de decision
de Limitation ou d'arrét des therapeutigues (LAT) et les situations de soins palliatifs
doivent étre portees a |la connaissance des interlocuteurs medicaux,

pour leur permettre de decider dela prise en charge adaptee.




Signes de gravité

SIGNES CLINIQUES

)

b

o

Signes neurologiques:

[ ] Trouble de la conscience
(coma |léger ou profond :
réactivité a la stimulation,
ouverture desyeux)

[ ] Convulsions persistantes

|:| Paralysie brutale (face,
membre, moitié corps)

[ ] Troubles de la parole
(+/-delawvision)

Signes respiratoires:

[ ] Difficultés respiratoires

[] Respiration bruyante

[ Parole difficile

|:| Sueurs, marbrures
(margues viclacees de |a
peau), cyanose (coloration
mauve bleutée de |a peau,

débutant aux extrémiteés).

Signes cardio-circulatoires:

[ ] Malaises successifs avec
perte de connaissance

|:| Sueurs, marbrures,
cyanose

|:| Douleur thoracigue
continue, violente,
constrictive (comme
dans un étau)

5i possibilite de prise de parametres, signes

de gravite en presence:

|:| Frequence cardiague (pouls) <50/min

o =100 /min

[ Tension artérielle (systolique) <100mmHg

ou=200mmHg (aux 2 bras)

[ ] Fréquence respiratoire <10/min ou =30/min
|:| Sp0O2 (saturation) <90 % (hors Insuffisance
respiratoire chronigue, BPCO)

Prise des parametres:

Pour &tre fiables, les paramétres doivent étre pris

dans de bonnes conditions.

[ ] La prise des paramétres n‘est pas une priorité.

[ ] C'est Iidentification de |'urgence notamment

par les signes cliniques qui prime.

|:| La connaissance des parametres clinigues
permet de completer I'appreciation de |'etat

clinique du patient et notamment sa gravité.




Comment s’‘organise une urgence ?

URGENCE
(Cf protocoles)

Appelderenfort sur place

Vitale Relative

Attendue Non attendue Médicale outraumatique

Ol veir protocole

finde vie
[ ] Appel médecin Appel médecin référent

référent cu a
défautle15

Soins palliatifs joignable Si non joignable
sans transfert En sttendant appel au15

hospitalier [ ] PLS si inconscience
D Oxygénation l—k—ll
LIRcPsiaC A

Surveillance su
Transmissions




Nom et Prenom du Resident :

Age / dote de naissonce !
Situgtion inattendue 7 Ofui CMNon

Date:
Heure devalustion de la sitwation :

Ll ] Ayed .
Circonstanc es du froumatizme

hauteur
. du fauteuil

5
=
ooono

aooono

Détresse respinatoire
crac hats

ooono

[==]

Lésion membre supérieur
alisation)

o jamioe

TAbrasdroit: TA oras gauche ;|
w® Glyceémie capilaire [dextro]
e [Miveau GIR) -

Consignes de imitation des soins : 00w i s directives anficipe




Transmission du bilan
au centre 15

Préparer 'appel :
utiliser la checklist
de transmission au 15

COMPOSER LE 15

Présentation du soignant

D Nom
D Fonction
[ ] Adresse de I'EHPAD

[ ] Tél. ou n® de poste

Présentation du résident

|:| Mom

L] Age

|:| Sexe

D Antécedents medicaux

|:| Traitement
(anticoagulants +++)

|:| Mettre en évidence les LATA,
directives anticipées et GIR

MOTIF DE L'APPEL:
SE REFERER AUX FICHES
CHECK-LISTS




Les referentiels

Douleur thoracique [ GEne respiratoire
Chute avec [ésion(s)

Malaise etfou mouvements anormaux

ou suspicion d'AVC

Douleur abdominale d'apparition brutale
Traumatisme cranien léger

Malaise hypoglycémigue (dextro = 0.6 g/L)

Dovuleur post-traumatigue

Figvre > 38°C

Suspicion de phlébite (membre chaud et douloureux)
Vomissements

Diarrhées aigués

Peu ou pas d'urines

Trouble dv compertement aiguv ou agitation inhabituelle
Epistaxis — saignement de nez

Céphalées - Maux de téte




Dovuleur thoracique / Géne respiratoire

Conduite

i l'{‘l'll.l‘__f.til{'{‘ [ Appeler uneinfirmidre si présente
a une douleur

thoracique

OU une géne

respiratoire.

|:| L'obstruction est totale avec impo
wraie ur e avecclague

CF. CHECK LIST - DETRESSE CARDIO-RESPIRATOIRE
Aréaliser par Fappelant auprés du résident, avant tout appel 4 une ressource médicale

Consigneset transmissions médicales Recherche signes de gravité (cf. fiche)

Appel au1s

Si arrét
cardiague
alerter le 15
massar
défibriller
ventiler

Sidouleur £] TRANSFERT
thoracique RETEMU,
et ECG disponible, FREVEMIR
possibilité de faxer LESERVICE
letracé au15 DES URGENCES




Conduite

a tenir face

i une chute
avec lésions.

Chute avec lésion

[ Appeler une infirmiére

ent et meattre
mentde proprets,
|:| Pasde délai maximal avant
esutuwrer unepla

CF.CHECK LIST - CHUTE
AVEC LESIONS
r par lappelant auprés
ent, avant tout a

Consignes
attransmissions
médicales

Signes pouvant faire suspecter une fracture:

Hanche

|:| Douleur +4+haut de cuisse et
bassin

|:| Impotance fonctionnelle

D Rotation exterme, m. inf, +
raccourcissement

Poignet

|:| Drouleur ++

[ Impotence fonctionnele

|:| Défomation

[ entever systématiquernent les
bagues (cedéme)

Chute sans critére d'alerte:

|:| Relever la personne
I'aide dun il
rer de |’ =
de douleur provequée
pal tte manceuvre)
[ Antalgie sdon protocole

local

SITRAMSFERT
RETENU, PREVEN IR LE
SERVICE
DES URSENCES




Arocr
HAS FICHE DE LIAISON D’'URGENCE Zlnesin

o

I DOCUMENT DE TRANSFERT 'AD vers le service des urgences (SU) |

Rempli par fnom, pranom, foncifon) - Date/Heure -

Resident

Mom dUS3gE, PrEN0ML...eve e eecvee e

Motif de transfert en service des urgences

" Constantes du patient
ouls Tension arténelle (mawimin) Température Poids récent
0 Conscient et &veillé 0O Eveillable
O Douleur recents
Localsapon...

[ Mon éveilable

Diate et heure de |3 dermiére prise du fraftement habitusl ...
Diate et heure du demisr repas ...

BS5 LNgences
O Médecin traitant
0O Eniourage

imentaires

Liste des prothéses et objets personnels Aller (Ehpad) Retour (SU)
Luneties a O

Prothéses dentaires a O

Ohaut Obas

Prothéses audiives a O

O droite O gauche

Autres dispositifs ou chjets personnels a O




Projet de recherche

VICTORINE CHOTARD (interne de Médecine d’Urgence)




Inclusion

Criteres d’inclusion
» Patients résidant en EHPAD médicalisé dans le 49 doté d’un kit de visio-régulation (smartphone et

trousse d’urgence)
* Appel nocturne d’un personnel paramédical au centre 15 pour diagnostic / prise en charge / orientation

vers les urgences entre 22h et 7h

Criteres d’exclusion

* Nécessité d’'une intervention SMUR

* Appel entre 7h et 22h



Methodes

=> Recueil prospectif des appels pour les patients d’"EHPAD régulés par le
centre 15 du 49, sur la période nocturne (22h-7h)

Utilisation de la visio-régulation et/ou de la trousse d’urgence
VS
Pas d’utilisation de la visio-régulation et/ou de la trousse d’urgence

=> Comparabilité des 2 groupes grace a un score de propension

=> Recueil final de I"hospitalisation aux urgences ou non



Criteres de jugement

Critere de jugement principal : taux d’hospitalisation aux urgences des patients régulés avec VS sans
visio-régulation / trousse d’urgence

Criteres de jugement secondaires :

e Taux d’adressage secondaire aux urgences
* Impact de la visio-régulation sur la décision d’hospitalisation du patient : évaluation déclarative
avant/apres

« Evaluation du vécu de la visio-régulation par le régulateur : échelle de Likert



Visio régulation EHPAD

Personnel de 'EHPAD : OIDE OAS 0O Autre
Forme i la visio-régulation OOw DONon

I1- Volonté d’adressage aux urgences avant visio-régulation
Peuprobable 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 trésprobable

|
Signes de gravité clinique : O présent / évident O absent / peu évident
EEE Evaluation médicale rapide : O possible O impaossible

II — Visio-régulation

Mise en place

Utilisation par le soignant sur place : O facile O difficile
si utilisation difficile, pourquoi 7: ...

Questionnaire en régulation a remplir Eushatoncliqe | S e gavi ) o s

Utilisation de la trousse d’urgence 0 O ONon

* Type de professionnel et sa formation a la visio-régulation Tomms 5 Batags comprcsit/ CONEBAN® 0 Coussin hémostatque / CHUT

O Pansement hémostatique / COALGAN ® O STERISTRIP ®

* Probabilité pré et post-visio d"hospitalisation 0 Compresesséies 0 Amtiscptique

Respi: O Lunettes 3 oxygeéne O Chambre d’inhalation
AR g ) O Salbutamol / VENTOLINE # O Ipratropium / ATROVENT #
 Utilisation de la trousse d’urgence Catio:  DTvnimne/NATISPRAY®  DFuowaide/LASILIX®  DNicaripine/LOXEN®

Psy: D Alprazolam / XANAX ® O Clotiazépam / VERATRAN ¥

° Vécu de |a Visio_régulation O Loxapine gouttes/ LOXAPAC® [ Rispéridone / RISPERDAL *®

Antalgie : O Paracetamol / PARALYOC ® ou DOLIPRANE suppositoire

0 Morphine gouttes / ORAMORPH *

Digestif : O Diosmectite / SMECTA * O Métopimazine / VOGALIB *
O Phloroglucinol / SPASFON ®

Autres : 0 Scopolamine / SCOPODERM * O Glucose 30%

Utilisation O Comprehension et faisabilité par le soignant O Theérapeutique disponible
0O Verification avant administration O Efficacité de la thérapeutique

III - Volonté d’adressage aux urgences apres visio-regulation
Peuprobable 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ftrésprobable

23 4 5 6 7 8 9 10 Tresutle

Difficultés O utilisation par le soignant O smartphone indisponible O trousse d*urgence indisponible
O affluence en régulation ne permettant pas la mise en ceuvre 0 ancune
LI L O
Apport diagnostique fi O modere 0O faible Ol
Utilité de Ia trousse d urgence fi O modérée O faible O nulle
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La formation proposee



Formation proposee en 3 niveaux

Formations avec Formations
courtes par les
medecins
coordinateurs

pl

e-learning courts

@

AFGSU 1 et 2
Speécialisée en
geriatrie

e




SAMU 49

Visio-régulation en EHPAD

E-learning n°1 : appel au SAMU centre 15 et utilisation de la visio-régulatio
CHOTARD Victorine — DOUILLET Delphine




Visio-regulation en EHPAD

E-learning n®2 : utilisation de la trousse d’urgence
CHOTARD Victorine — DOUILLET Delphine




Lancement du dispositif
urgences / visio-regulation EHPAD

02.03.2023

Merci a tous !



