B RUGMANN

Coordination des Soins
de Premiere Ligne
avec la Diminution de
la Duree de séjour




vo il
A
C c
O —
< <
> <
Z O
Z

Table

des

o \

Matieres

1. Utilité d'une
Coordination entre les
Soins de Premiere Ligne et
le Service des Urgences

(SU)

2. Modele Appligué
3. L'Efude

4. Conclusion

5. Reféerences
Bibliographiques



B RUGMANN

1. Utilite d’'une coordination
entre les soins de 1¢¢ ligne et le
Su



Situation actuelle

® Situation Internationale ® Situation des SU en

des SU Belgique (KCE, 201¢)
= Utilisation des SU est = Augmentation constante du
inappropriée dans 40% des nombre d’'admissions dans
hopitaux les SU;
(Crawford et al. 2017). = 71% des pqﬁenfs se
présentent aux SU sans y
= +16% des consultations aux étre référé par un médecin
urgences peuvent étre traitant;
traitées dans des services de = Environ 77% des patients qui
soins primaires se présentent aux SU
(Bently et al. 2017). peuvent quitter
I'établissement le jour
méeme.

- Problématique Internationale
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Differents modeles

® Differents types de modele de coordination
déja présents dans d'autres pays:
Angleterre, Pays-Bas, France et Suisse
= But: Améliorer I'engorgement des SU;
= Soins de 1ére ligne implantés / co-implantés.

® Resultats contradictoires des études
realisées

= Bénéfices trouveés (Thijssen 2013, van Uden 2006);

= Pas/peu de bénéfices (van Veelen et al. 2016, Colliers 2017).
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PMG « 1030 »

® ou Poste Médical de Garde de Schaerbeek

= Service de soins de sanfé primaires, de meédecine générale,

conventionné, avec des heures d'ouvertures larges et sans
RDV.

= Modele co-implanté au SU de Brien;

= Collaboration depuis juillet 2017, pleinement
opeéerationnel depuis septembre 2017.

Bute

- Renforcer la collaboration entre les soins de 1¢'¢ ligne
et '’hopital;
- Promouvoir la médecine générale
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. Brico S;c‘h'ée.rbeek

Co-implantation des SU et du PMG

Source: Google Earth, consulté le 10 novembre 2018
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2. Modeéle appliquée

Contexte
Aspects pratiques

Protocole décisionnel appliqué dans le tri
du SU du site Brien



Contexte

® CHU Brugmann = Triage infirmier
= Acte autonome pour infirmiers
SISU

(CTAI — Commission Technique de I'Art Infirmier, Précisions de
I’ Arrété royal du 18 juin 1990)

® Possibilité de I'infirmier d’orienter les
patients vers le PMG « 1030 »
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Contexte

—>Décision infirmiere de I'envoi ou non
du patient vers le PMG

Le Jugement Clinique Infirmier selon Tanner

2o0¢) exige différents types de connaissances :

= Connaissances théoriques;
= Connaissances issues de |I'expérience et
= Connaissances individuelles de I'infirmier.
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Contexte

->Les compétences et connaissances
d’'un infirmier expert # infirmier novice

- L'utilisation du protocole décisionnel
dépendra eégalement des infirmiers au
triage

........
NNNNNNNN
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Aspects pratiques
® Profocole = 3 Echelles Validées :

= Manchester Triage System (MTS) = Systéme de triage pour les
urgences qui se base sur la plainte du patient (Parenti 2014).
Echelle pour optimaliser la fréquentation dans les SU et pour
minimiser les dommages causes par le surpeuplement, en
identifiant les patients qui ont besoin de soins immeéediafts

= Jones Dependency Tool (JDT) = Niveau de dépendance des
patients ou degré de soins infirmiers requis (Crouch 2016).

= National Early Warning Score (NEWS) = Etablir un degré de
gravité et le risque de détérioration d’un patient (Alam et al. 2015).
Score NEWS < 6 mesures physiologiques: FR, SpO,, TAS, FC, le niveau
de conscience, T° et la présence ou non d’oxygene (Jarvis 2015).

BRUGMANN 12



Protocole décisionel appligué dans le tri du
SU, site Brien

Gestion du flux de patient vers le Poste Médical de Garde Triage

* Lesensclinique prend le I
pas sur I'algorithme

» Silafiliére urgences est
choisie, le protocole
habituel de triage et
d'OP sont d’application

ROWGE/ORANGE
ou

1 pararmbtre en
FOUE GU Brange

URGENCES

Examens complémentaires
probables ? / Utilisstion dun

R Critéres d'exclusions :

*  Femme enceinte
Enfant en dessous de 6 ans
Ambulance 112 ou privée
Cas psychiatriques
Patient hospitalisé il y a moins de 72h
Patient se présentant avec les mémes

Ver 29/06/2017 validée OV/YM symptdmes dans les 72h
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Protocole décisionnel appliqué
dans le tr du SU, site Brien

® Pour envol au PMG:
= Criteres patient
= + Décision infirmiere
= + Accord du patient
® Impression du dossier PMG pour le patient

® Orienter le patient vers ['accuell pour les
iInformations

® Tracabilité dans le dossier du patient

NNNNNNNN
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3. LETUDE

Type d’etude et ses objectifs
Description de I'étude



Type d'étude et ses objectifs

= Etude quantitative rétrospective
observationnelle 2 Pas d’'intfervention

® Objectifs de |I'étude:

= Déterminer si la coordination entre ces services
est associée a une diminution des temps
d’'attente et du flux de patients dans le SU
(influence de la charge de travail);

= ROle de l'infirmier du triage sur I'application du
protocole décisionnel (compliance et jugement
clinigue);

= Validité de |I'outil de sélection

- Décrire la situation
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Description de |I'étude

& Comparaison enfre 2 années differentes
d'une période respective.

® Variable confondante: données des SU du
CHU Brugmann, site Horta

® Variables de mesure:

= Données démographiques des patients + scores des
échelles;

= Temps (femps d’attente, temps avant premier contact
meéedical, durée moyenne de séjour);

= Taux d'hospitalisation;

= Nombre de patients inscrits spontfanément aux urgences
(criteres d'inclusion/renvoi ou non vers le PMG + motif);

= Destination du patient.
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4. CONCLUSIONS



Conclusions

® Les bénéfices d'une coordination
avec un PMG reste actuellement
prouver:

= Projets de reforme des soins de santé
= Sensibilisation des patients — 1733

® Quels sont les eléments discriminants
du protocole décisionnel?

® e trajet de soins est-il securitaire pour
le patiente

= Utilisation d'échelles validées dans un protocole nouveau
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Conclusions

® |L'étude dans le SU du CHU Brugmann
site Brien est en cours;

® Des questions restent en suspend dans
'étude,

= | esréponses seront présentées I'année prochaine ©
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