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L'actualité mensuelle d’Urg’Ara

-> Documents a retrouver sur
https://www.auvergne-rhone-

Ehp’Ur nouvelle formule !

La formation Ehp’Ur revient dans une version actualisée et ajustée aux enjeux du monde de la
santé de 2025. Toute I'équipe de la « filiere personne agée » a repensé les objectifs pédagogiques
et I'organisation opérationnelle de la journée, et ainsi revu chacun des supports de la formation

La dynamique portée par Urg’Ara a conduit a I'organisation de soirées Ehp’Ur. Ces soirées,
organisées sur un mode convivial, mettent en lien urgentistes et gériatres, centres hospitaliers et
EHPAD, équipe de soins ambulatoires et structures hospitaliéres... Les échanges, riches et tres
informatifs, permettent de structurer un ensemble de fiches synthétiques, décrivant chacune un
processus de mise en lien des parcours de médecine d’urgence et de gériatrie. Ces fiches
décrivent chacune une partie du parcours de la personne agée en soins non programmeés.

C’est ce méme dynamisme qui prévaut a l'organisation de la journée de formation elle-méme.
Plusieurs professionnels de plusieurs EHPAD se retrouvent autour de la formatrice Ehp’Ur dans
leur centre hospitalier de référence ou dans les EHPAD volontaires. Le lien se fait avec le service
d’urgence !

Check-list de transmission 4 compiéter auprés du patient pour faciliter la transmission du bilan. En cas de transfert du résident, une copie de ce document peut &tre jointe.

Vous pouvez découvrir le P ———— PR —— n situation d'urgence
nouveau g Ulde reg | ona I , Ie = Douleur thoracig e ) Heure de début : oot vitale, appelez

immédiatement
uction des voies aériennes Corps étranger présent Type de douleur que

livret Ehp’Ur accompagné de |[onies ' pesacce = Dot b gache Composer le 15
. 0 - = Douley 0ir
sa check-list de transmission :|[|zeueepee= — —
. O 5 Couteur / epparence de la pesu

véritable outil d’aide pour @ Tour, aroch et bl o Grances (besfoms i) |

nue : c Brutale o Progressive

Survenue :

, = Essouffement & retor 2 Erupton cunée e
I appel au Centre 15’ 4. Signes neurologiques  Heure de début @ ..ooovccnae

optimisant la transmission des| |- s mse - conuions - o ot b rotn oesesirnn) |
informations concernant la som e E3eaD
situation d’un résident aupres || ecmeteas < oymétri de a face ' e : N e sahone

des SAS (Services d’Acces aux iSeptep— e I

oles con
< N© de chambre :

ation) = Agitatior = Somnolence = Vertiges / Troubles de I'équilibre

Soins).

6. Traumatismes/Lésions (Palper le corps entier)

o Ventre dur et/ou ballonné Chute : o Par malaise o Par maladresse Le résident

= Absence d'urines - sa b = D'une hauteur élevée o Dans lescalier] | Nom et prénom :

R nasition ? Age/date de naissance :

Temp: Situation attendue :
cOui  chNon

Maladies (ATCD) :

alpes.ars.sante.fr/les-situations-

Allergie :
Traitements (anticoagulant) :

) = Du scalp

durgence-en-ehpad

1 & bouger un membrd | pospitalisation récente :

ge ou sombre = Vomissements fécaloldes

ce gonfiée) || = Hémorragie < Saignement de l'oreille = Saignement du nez | | LAT ou Directives anticipées :

o Masse inhabituelle (herni€) o Chirurgie récente (cic
. cOui  o©Non

Paramétres vitaux : TAbrasdrot: ____/___ brasgauche : ___/. Pouls: ____/min. T e | [ e
Saturation oxygéne : Fréquence respirataire : cycles /min directives anticipées ou décision

%
Glycémie capillaire (dextro 4 faire systématiquement) :
Douleur:  EVA: /10 EN: /10

g/l {ou mmol/L :

) .
Algopius : 3 PQRST : de limitation/arrét des

thérapeutiques

Parcours non programmeé

-> Travail en cours sur le référencement des dispositifs territoriaux en lien avec le
parcours non programmé de la personne agée

Lieu de vie / Service

de ) Hospitalisation
B d’urgence
I’événement

Chute - MG i
Enggk'-‘ :\iéi‘tlgiion : aAi in G Qgsgﬁlr'grirlﬁerne Transmission info IT::':S ort
Voie publique mg CSR:CH 0 -> Référentiels P
S
.o
|
]
=
E +  SSIAD +  PAERPA *  SAS Gériatrique * Equipes mobiles de +  DAC (Dispositif
S . smo .« slo gériatrie d’appui a la
= * SPASAD * Hotline Gériatrique coordination)
=
‘B * SAD
o
o
]
[a]



https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/les-situations-durgence-en-ehpad

Référentiels :

= Déja disponible sur le site d’'Urg’Ara
Chute de la personne agée

de plus de 75 ans > A Paraitre

Enveloppe
de retour des urgences

?, Chute de la Personne Agée de
[ ﬁ_;_ urg’ara % plus de 75 ans

ACCUEIL d'un patient de plus de 75 ans consultant pour chute
. T - )

Retour des urg, de la
1. Recnercne ae signes ae gravité G2 urg’ara personne Sate enENPAD oud = =
= o gumicile
[ ——T— Envisager
" Fhomtt T <1

Atvantion, particul ans chus légi:
~ Bairas 82 TA 2= et & b A hebitullz

- Pbypnds PR > 2241 2 Colirance 3 Mhypoaie hs)
- Difalloncs ncuralapicus Slasgew < 13 - Canfumcn

- £ 2 Algeglu
Femicr Antalsie 454

de : REFERENTIEL RETOUR DES URGENCES
DE LA PERSONNE AGEE EN EHPAD OU A

DOMICILE
ENVELOPPE DE DOCUMENT DE SORTIE DES URGENCES (& cacheter

-
’/Rzmpll par (Nom, Prénom, Etiquette Patient :

2. Recherche de

T T i (ATTERTION i Axp | Avicssgulant] ion) *
o I 4 o Fonction) :
. Falboiogin s mmtar et e (7 o dinemedanem ot

== - - Date/Heure :
& Stetie sl prelangi {3 0] rhabdomyslyss, acarres, dfahydratation,

e pat-state]

& Sircndsnes sigus s

o

Hépital de : Médecin du SU qui a validé la sortie :

3. Recherche ETIOLOGIE aigle = 7 trigger }/‘ - -

=

e

y.

i Cartiemulens - zymeen TR, oA, 2. mzere
2. moerslogiaus - AVC, czefunan, dslcpas, verbasa e
S e et S — Ta Nom, Prénom :
S, ey haases PysecSans, e :
el e
e e o5 . 1] e e
4 :m.x»l..n <t Raiquc: tans, ghyclmic, 7, akeool T T g S p
[ ey T
e [ Personnes prévenues du retour a :
- O EHPAD
[Si pas d'étiologie et/ou de complication grave | e et O Famille
'hospitalisation
= s O Autres :
[ 4. Rechercher kes Factgurs de risque de récldive de chute ] Heure de sortie effective :

2 ATCH éx uns chots dena lannds
3. Appul moacgodal < 2 a=zandes

[ + msstidronen o rythme de Shuts szt

/am : ~

\

O Compte rendu de passage aux urgences

0 Ordonnances de sortie (traitements, sains infirmiers, kinésithérapie, rdv de
consultation ...)

0O Résultats biologiques, résultats radiologiques, résultats examens divers,
photocopie ECG

0 Fiche de liaison soignants

. Orlentation en sortie de service
drurgence

O Plan d'administration des médicaments

[ 6. Bogoln o'une levée de doute? O Inventaire entrée/sortie

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

[ ee—

O Bon de transport (en dehors de I'enveloppe)

. ] ‘\DAulres: /.‘
= Tres prochainement C @)

Prise en charge de la personne Poster: Les incontournables de la prise en charge
agée agitée aux urgences médicamenteuse chez le sujet agé aux urgences

@ urgtara | (fy Tisnnmsis e

MEDICAMENTEUSE CHEZ LE SUJET AGE AUX
RGENCES

@ LES INCONTOURNABLES DE LA PRISE EN CHARGE

urg’Ara

s, .:.,::Aw Oser faire .
Accueil aux I'hypothése Conduite & Prescription _
Urgences de la tenir adaptée Communiquer
iatrogénie

EXPLIQUER LES
CHANGEMENTS
THERAPEUTIQUES (arrét

Rouge : Arrétar NE PAS PRESCRIRE :
Orange : Suspendre > AINS, Tramadol LP d'embiée,
Vert : N or brutalement

RECUPERER L'ENSEMBLE DES |

En lien avec le
motif de recours/
de consultation

PARACLINIQUE 4, SIGNES CLINIQUES ET SYMPTOMES

Métoclopramide
rétiques / 1EC, ARA 11, sscubitril-valsarten / AINS

ADAPTER LA DOSE

T PONCTION RENALE (G, Widal)

i =] / Ber ADAPTER LA GALENIQUE
Zopicione Tramadol T DE LA DEGLL

AINS, o

SRS ou  Inhibite praxiques et

Vigilance AUX INTERACTIONS
MEDICAMENTEUSES

Hypoglycémie
Répagiinide, Sulfamides / Tramadol

Flidodrine, _dé-
pseudoéphédrine

Diltiazem

iques)  / Crise convulsiva

/ digoine

Veérapamil,
ot o mipre Tramadol, Nefopam, Codéine [

Prodults de contraste lodés

dant ceux utilisés comme ant-tussifs
centraux

b ssssse

o lomg Salims

| BRI T R T— )
e S el S s oS TR fss, wom
e e G e - Oitazam,  Véraparl |

© RISPERIDONE omrimin wdiewatims | 15654124

( ’ )

SAVE THE DATE
13 mai 2025 => Printemps d’'Urg’Ara
2 octobre 2025 => Journée Pédiatrie-Gériatrie
11 décembre 2025 => Journée thématique, Saint Etienne
Tous nos référentiels sur www.urgences-ara.fr
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