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Projet de réponse a I’Urgence
dans la prise en charge de la

personne agée
RAU Broye

Réponse a l'urgence
Hépitaux &SMIUR & Médecins installés &
Eoins a domicile & EME

Enjeux du vieillissement en Suisse et a I’étranger
Drsse Cindi Smith (Médecin cheffe de gériatrie HIB)
Carmen Gutiérrez (Chargéee de projet RAUB / CSI ABSMAD)




Réponse a 'urgence I I al l
Hépitaux &5MUR & Médecins installés &
Seins a domicile & EMS

v Contexte de la Broye

v" Dispositif sanitaire

v Projet IMUD et Réponse a I’'Urgence
v Parcours de 2 seniors

v Réponse a I’'Urgence-Broye 24h/24




Population : 70°000

Augmentation :
30% d’ici 2035

Population de +80 ans
devrait doubler d’ici 2035
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eyl Dispositif sanitaire
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MOUDON PAYERNE PAYERNE AVENCHES

~1500 clients suivis par les SAD



B Brere Projet IMUD
[ et Réponse A I’'Urgence ]

v Depuis 2016 : Expérience pilote IMUD-
Broye (Infirmiere Mobile Urgences
Domicile) la nuit

v Des 2019 :

Equipe IMUD-Broye 24h/24 et 7j/7
+ Formation des collaborateurs




RAU Broye

Réponse a 'urgence
Hépitaux &5MUR & Médecins installés &
Soins 3 domicile & EMS

Insuffisance
respiratoire
sSous oxygene

Parcours M. X
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LIGUE PULMONAIRE
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AIDE ET SOINS 1'
Décompensation

respiratoire

Stabilisation des
symptomes
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AIDE ET SOINS
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Soins palliatife Vaud >
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RAU Broye

Réponse a 'urgence
Hépitaux &5MUR & Médecins installés &
Soins a micile & EMS

Troubles cognitifs
Marche instable

\ Retour a S

domicile AIDE £ soms

CS M

COURTS SEJOURS CENTRES MEMOIRE
CANTON DEVAUD




oins & domicile & EMS

RAU Broye L’hospitalisation: facteur de
[ risque du déclin fonctionnel ]

v~ 30% au moins des personnes de 70 ans et + sortent avec
une dépendance fonctionnelle nouvelle ou accrue

v 50% de la perte d’'indépendance survient a 'occasion
d'une hospitalisation

v~ Hospitalisation avec chute, avec blessures confére le
risque le plus élevé de transition vers la dépendance

(Gill TM et al, JAMA 2010)




RAU Broye Evaluation gériatrique
[ breve aux Urgences

Dépistage des personnes agées fragiles.
Score ISAR : = 2 évaluation geriatrique rapide par IMUD

Scores de dépistage : CAM, Mini Cog, AVQ, AIVQ,
Questions chute + Tinetti, mini GDS /Anamnese poids +/-
MNA-SF

Si retour a domicile : consultation méd. traitant +/- gériatre
Si hospitalisé : eévaluation gériatrie globale



muswe = Projet Réponse a I’'Urgence-Broye

Réponse a 'urgence
Hépitaux &5MUR & Médecins installés &
Seins a domicile & EMS

c .b / AIDE ET SOINS
i A DOMICILE

+ PREVENTION ET ANTICIPATION AIDE ET SOINS Brove

A DOMICILE

L’URGENCE

oj@)

Centrale

téléphonique des
meédecins de garde ‘+ l

Garde médicale intercantonale
24/24 -717

SERVICE DE LA SANTE PUBLIQUE




RAU Broye
sea I'ur_ger_u:g

| | | , I 4 u
Réponse
Hépitaux &5MUR & Médecins installés &
Soins a domicile & EMS

/ Urgences \ 4 Médecin ) / CMS \

HIB ttt/garde Evaluation dans les
Participation a Evaluation et 2h selon critéres
I'évaluation des prestations préétablis
personnes ageées et dans les 2h
vulnérables
Organisation du retour

& N — A /

~—____ collaboration __—

Toute la population adulte & Clients des soins a domicile
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« Détecter les signes de
vulnéabilité (RAI)

« Optimaliser la gestion
de I'urgence

 Favoriser le
maintien a domicile

* Faciliter le retour
sur le lieu de vie

* Soutenir lareprise
d’autonomie

r

Résultats visés

Eviter le passage aux
Urgences non-justifié
Tenir compte de la
spécificité de la

, personne vulnérable

~N

X
.. y,
N
 Eviter les
hospitalisations
inappropriees
y,




RAU Broye La réponse la mieux adaptée
[ pour la personne

Nécessite d’ajuster nos rouages
et de creer un mouvement en synergie
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