











15 Fievre

Température >38,5
La fiévre est un symptdme courant chez le sujet
agé. Elle peut étre isolée ou retardée.

Tout syndrome fébrile doit étre vérifié
(Apprécier la température de la piéce et
si besoin rafraichir le résident)

prise de température 30mn apres

Si la température est confirmée
supérieure a 38,5

Rechercher les signes de gravités

Il faut noter

I'heure de la prise de T° élevée et le mode de
prise (rectal, creux axillaire, pli de I'aine,
etc...).

Rechercher les signes associé:

Toux méme minime.

Le caractére purulent d’'une expectoration
jusque la absente

Les apports hydriques des jours précédents.
Douleurs abdominale, diarrhée , troubles
mictionnelles , vomissements.

Un mal de téte

Des frissons

Faire boire le plus possible, si résident
conscient et pas de fausse route.

Ne pas couvrir le résident, voire, le
découvrir.

Si troubles mictionnelles faire une
bandelette urinaire

Vérifier la prise de neuroleptique ou la mise

sous antibiotique depuis moins de 48h

Noter I'heure de prise du paracétamol si
traitement habituel

L'IDE évaluera au vu du dossier et du
traitement en cours et appellera le médecin
du 15 la nuit ou le médecin traitant en
journée en I'absence de signes de gravité

Si signes de gravité
Poser une perfusion de G5%
En attendant le médecin
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16 Hémorragie

Laisser un soignant prés du résident et
aller chercher le chariot d’urgence

LE RESIDENT EVACUE DU SANG ROUGE PAR LA
BOUCHE :

Mettre le patient en position demi assise au lit
ou en décubitus latéral.

LE RESIDENT EVACUE DU SANG ROUGE PAR
VOIE BASSE ( anus, vagin, méat urinaire)
allonger le résident et mettre une protection
séche

En cas de saignement sur fistule artério-
veineuse d’un dialysé

Faire un pansement compressif en
maintenant longtemps la pression

Evaluer I'état général du résident

Vérifier la provenance du sang

Vérifier la prise d’anticoagulant ou

antiagrégant

LE RESIDENT EVACUE DU SANG ROUGE

PAR LA BOUCHE

En petite quantité qui ressemble plus a des
crachats vérifier dans le DLU les ATCD du
résident et de ses pathologies en cours

En I'absence d’ATCD et de pathologie en

cours rechercher des signes de toux, de

douleurs abdominales ou thoracique, de

fievre en I'absence de signes autres

surveiller le résident et signaler le lendemain

au médecin traitant

En grande quantité ou en cas d’ATCD

identique ou a risque (hémorragie digestive,
alcoolisation avec varies oesophagienne,

cancer digestif ou pulmonaire etc) et/ou en

cas de signes de gravités appel 15

LE RESIDENT EVACUE DU SANG ROUGE

PAR L'ANUS

Regarder s’il y a une hémorroide le signaler au
médecin le lendemain Mettre de la vaseline

En I'absence d’hémorroide quantifié la quantité de
I'hémorragie si faible le signaler au médecin traitant le
lendemain

LE RESIDENT EVACUE DU SANG ROUGE PAR LE
MEAT URINAIRE

Prévoir un ECBU le lendemain matin.

LE RESIDENT EVACUE DU SANG ROUGE PAR LE
VAGIN

Apres vérification que le sang est bien d’origine
vaginale évaluer la quantité pour le signaler le
lendemain au médecin traitant.

En attendant le médecin poser une perfusion intra-
veineuse G5% (G16)



Le vieillissement entraine un amincissement
de la peau qui devient beaucoup plus fragile.

Linfirmiére évaluera la situation
et fera le pansement adéquate

Vérifier si le vaccin antitétanique est a
jour dans le DLU
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18 Grosse jambe chaude

Il s’agit d’évaluer une jambe gonflée, plus ou
moins rouge,

chaude et douloureuse, par comparaison a la
jambe opposée.

Ne pas faire :
-Mobiliser le résident.
-Cacher la jambe par une bande ou un bas a

varices sans avoir de diagnostic

Rechercher les signes de gravité

Signes de gravité spécifique :

Une augmentation de la température
corporelle (plus de 38°,5)

Une désorientation récente.

Une respiration rapide associée a un coeur
rapide.

Une douleur vive localisée

Une augmentation de volume par rapport au
coté opposé

Une brutalité d’apparition des troubles (moins
de 12 heures)

Un retour d’hospitalisation.

Signes rassurants :

Les deux jambes sont grosses

La douleur est ancienne, stable, chronique.
La température est normale. (moins de 37°2).
Ce tableau peut correspondre a plusieurs
diagnostics

RECHERCHER :

Si le résident souffre de diabéte ou
d’insuffisance cardiaque ou bénéficie d’'un
traitement anticoagulant.

Si une intervention chirurgicale , un
alitement, un traumatisme, unrécente a
eu lieu.

Si il existe des ATCD de phlébite

Si un traitement récent a été entrepris sur le
pied ou les ongles.

Si il existe un ulcére ou une plaie de la jambe

En attendant le médecin
pose d’un Glucosé 5 %

Dans les autres cas, signalement au
médecin traitant ou coordonnateur
le lendemain



19 Hypoglycémie

L'hypoglycémie (Glycémie inférieur a 0,6g/1)
C’est une une urgence vitale

En cas de malaise, chute, agitation, apathie
inhabituelle , sueur, palpitation, sensation de
faim,

Faire glycémie capillaire si délégation donné
dans I'EHPAD si non appeler IDE pour faire
une glycémie capillaire

Si glycémie inférieur a 0,69/l ou forte
présomption d’hypoglycémie

Résident inconscient mettre en PLS et
Appeler le 15

Résident conscient resucrage per os

3 morceaux de sucre ou une briquette de jus
de fruit puis une banane ou un morceau de
pain

En I’absence de trouble de la conscience
ou de trouble digestif limitant les prises
alimentaires
Resucrage per os
3 morceaux de sucre ou une briquette
de jus de fruit puis une banane ou un
morceau de pain

En cas de trouble de la conscience
IVD de 2 ampoules de G 30% et pose
d’une voie d’'abord avec du G 10%
idéalement ou du G5%

Si voie d’abord impossible et patient
diabétique vérifier si protocole
personnalisé

Si absence de protocole faire du
GLUCAGEN 1mg IM ou SC

et appeler le 15

Dans tous les cas vérifier

la température,

la présence de signes infectieux toux,
bralures mictionnelles etc,

prise des traitements et de I'alimentation
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20 Surdosage en AVK

Devant un saignement chez un résident
sous AVK

En cas de saignement extériorisé, de chute
avec ou sans hématome chez un résident
sous AVK

Ne pas donner 'AVK si 'INR demandé n’est pas revenu
En cas de retour tarif de 'INR médecin injoignable

Surdosage asymptomatique

En I’absence de protocole individuel

INR<4 Pas de saut de prise
Pas d’apport en Vit K
4<INR<6 Saut d’une prise

Pas d’apport en Vit K

6<INR<10 [ Arrét du traitement

Appeler le médecin du 15
pour mettre 1 @ 2 mg de Vit K
per os (1/2 a 1 ampoule
buvable pédiatrique)

INR>10 Arrét du traitement

Appeler le médecin du 15
pour mettre 5mg de Vit K (1/2
a 1 ampoule buvable forme
adulte) mettre en place une
surveillance pour la nuit

Controler 'INR le lendemain et rappeler le médecin
traitant le lendemain

Surdosage symptomatique

En cas d’hémorragie sans signe de gravité,
peu abondante ou rapidement contrélé
par des gestes simples
garder le résident sur site et surveiller le toute les
2h prévoir un dosage de I'INR le lendemain
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ANNEXE 3

LISTE DES ETUDIANTS

Numéro de fiche |Titre de fiche Etudiant en charge de la fiche
0 SITUATION INHABITUELLE  |D" Nanamoudou CONDE
0 bis ETHIQUE D" Michéle CHEBBOUBI
1 AGITATION D Marie SOULIAC
2 TC D" Michael LECOMTE
3 CHUTE D" Hasina Harimirantsoa RAZAFINDRALAMBO
D' Samuel BORDEAUX
D' Claire TROTEL
4 PERTE CONNAISSANCE D' Raouf LAMMARI
D' Jacques RIGLET
5 AVC D" Michael LECOMTE
D Christophe JEAN
6 CEPHALEE D' Delphine MUNSCHI
7 ASPHYXIE D' Jean-Francois HENNERESSE
8 DYSPNEE
9 EPISTAXIS D" Jean-Francois HENNERESSE
10 DOULEUR THORACIQUE Dr Claire DUTREY-DUPAGNE
1" DOULEUR ABDO Dr Elisabeth CHORRIN-CAGNAT
12 DIARRHEE Dr Sorina VOLENTIR
13 CONSTIPATION D' Sorina VOLENTIR
14 VOMISSEMENT D' Sorina VOLENTIR
15 FIEVRE D Hasina Harimirantsoa RAZAFINDRALAMBO
D Samuel BORDEAUX
D' Claire TROTEL
16 HEMORRAGIE D Hasina Harimirantsoa RAZAFINDRALAMBO
Dr Samuel BORDEAUX
D' Claire TROTEL
17 PLAIE D" Mustafa GOKPINAR
18 GROSSE JAMBE D' Pierre GALLIAN
19 HYPOGLYCEME D" Antoine BOSSELET
20 AVK D' Elisabeth CHORRIN-CAGNAT




ANNEXE 4
LISTE DES EHPAD

STRUCTURE
SSIAD EPINAD

Les Tilleuls

Le Boisquillon
Richilde

Verdi

Les Pastoureaux
Saint Pierre

Les Ormes

Emile Gérard
Gaston et Paule Simon
Sainte Emilie

Bel Air

Erable Argenté

Les Magnolias
Foret de Sequigny
File Etoupe

Le Breuil

CH de Rambouillet
Les Eaux Vives

Le Fort Manoir

CH de Fontainebleau
Mahurin Fouquet
Les Brullys

COMMUNE

Soisy sous Montmorency
Eaubonne

Soisy sous Montmorency
Groslay

Mandres les Roses
Valenton

Villecresnes

Montfermeil
Livry-Gargan
Montfermeil

Clamart

Clamart

Clamart

Ballainvilliers

Sainte Geneviéve des Bois
Monthléry

Epinay sur Orge
Rambouillet

Saint Rémy Les Chevreuses
Mesnil Saint Denis
Fontainebleau

Samois sur Seine
Vulaines sur Seine

NBRE DE PLACES

104
92
104
77
76
82
53
240
70
204
100
110
59
90
94
84
160
86
1
240
72
92
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ANNEXE 5
QUESTIONNAIRE INTERNET

Modifier ce formulaire

ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES
FICHES DE PROTOCOLE D'URGENCE

Mesdames, messieurs, comme vous le savez, vous participez a une évaluation des apports de la
présence mutualisée d'IDE la nuit en Ehpad dans la région ile de France.

A chaque fois que vous utiliserez pour la premiéere fois une fiche, vous devrez alors vous connecter
sur internet puis remplir le questionnaire correspondant a la fiche utilisée et ce tant que durera
I'étude. La fin de celle ci vous sera notifiée par votre médecin coordonnateur.

En cas de probleme, n'hésitez pas a contacter votre médecin coordonnateur qui, si il le souhaite, se
mettra directement en rapport avec le responsable de I'étude.

En vous remerciant par avance.

Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

GO SI\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

*Obligatoire

Oui, j'ai eu I'occasion d'utiliser les fiches de protocole
d'urgence

Vous avez utilisé une fiche du protocole, mais laquelle ? *

Selectionnez
Fiche 0 :

la fiche utilisée

Situations d'urgence

Fiche 0 bis : Protocole éthique

Fiche 1:
Fiche 2 :
Fiche 3 :
Fiche 4 :
Fiche 5 :
Fiche 6 :
Fiche 7 :
Fiche 8 :
Fiche 9 :
Fiche 10

Fiche 11 :
Fiche 12 :
Fiche 13 :
Fiche 14 :
Fiche 15 :
Fiche 16 :
Fiche 17 :
Fiche 18 :

Fiche 19

Fiche 20 :

Agitation

Traumatisme cranien
Chute

Perte de connaissance
Suspicion d'AVC

Mal de téte, céphalée aigué
Asphyxie

Dyspnée

Epistaxis

: Douleur thoracique
Douleur abdominale
Diarrhée
Constipation
Vomissement

Fievre

Hémorragie

Grosse jambe

Plaie

: Hypoglycémie
Surdosage en AVK

« Retour = Continuer »

Fourni par
Google
<

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.

Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 0 : Situations d'urgence
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire




ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 0 bis : Protocole éthique
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 1 : Agitation
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire




ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 2 : Traumatisme cranien
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 3 : Chute
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire




ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 4 : Perte de connaissance
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 5 : Suspicion d'AVC
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire




ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 6 : Mal de téte, céphalée aigue
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 7 : Asphyxie
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire




ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 8 : Dyspnée
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 9 : Epistaxis
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire




ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 10 : Douleur thoracique
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 11 : Douleur abdominale
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire




ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 12 : Diarrhée
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 13 : Constipation
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire




ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 14 : Vomissement
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 15 : Fiévre

Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire




ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 16 : Hémorragie
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 17 : Grosse jambe
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire




ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 18 : Plaie
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go Sl\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 19 : Hypoglycémie
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire




ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

Fiche 20 : Surdosage en AVK
Vous a-t-elle aidé ?

Oui

Non

Etait-elle claire ?

Oui

Non

A-t'elle évité une hospitalisation ?
Oui
Non

Je ne sais pas

Etait-elle rassurante ?

Oui

Non

Son utilisation a t'elle modifié votre pratique ?

Oui

Non

Avez vous des critiques, des remarques, des améliorations a proposer ?

« Retour = Continuer »

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

Go 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

Modifier ce formulaire
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Modifier ce formulaire

ACCEPTABILITE ET PERTINENCE DES FICHES
DE PROTOCOLE D'URGENCE

*Obligatoire

Nous vous rappelons qu'il faudra renseigner un nouveau
questionnaire si vous avez utilisé une autre fiche du protocole
d'urgence.

D'autres remarques ?

Nom de I'Ehpad *

Nom de la personne ayant rempli la fiche *

Fonction de la personne ayant rempli la fiche *
Infirmiére
Aide Soignante
Faisant fonction d'Aide Soignante
Agent de Service

Autre

« Retour = Envoyer

N'envoyez jamais de mots de passe via I'outil Formulaires Google.

Ce contenu n'est ni rédigé, ni cautionné par Google.
Fourni par

GO 31\ Signaler un cas d'utilisation abusive - Conditions d'utilisation - Clauses additionnelles

168



Gracieusement mise en page par jean-philippe.boutellier@orange.fr

169



RESUME - MOT CLES

«ll n'est pas obligatoire d'avoir une infirmiére diplomée d'état (IDE) la nuit dans les établissements
d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD). La permanence soignante de nuit est alors
assurée par des aides-soignantes (AS) diplomées.

En I'absence d'IDE, I'urgence la nuit aboutit fréquemment a une hospitalisation via les urgences, ce qui
constitue un facteur de mauvais pronostic chez la personne agée dépendante.

De ce fait, I'ARS d'lle de France a mis en place une expérimentation s'appuyant sur la création d'un poste
infirmier mobile de nuit mutualisé entre 3 établissements géographiquement proches.

Pour ce qui concerne la gestion des urgences, il a été proposé d'élaborer des fiches de conduite a tenir
permettant d’homogénéiser la réponse apportée a une telle situation et couvrant le champ des urgences
les plus fréquentes et les plus graves. Vingt et une fiches ont été nécessaires, chacune comportant un
volet AS et un volet IDE. Deux fiches définissent les signes de gravité a détecter dans toute situation et
aident a décider du degré de soins souhaitable afin d'éviter au maximum I'obstination thérapeutique
déraisonnable.

L'évaluation qualitative de I'expérimentation se fait sous la forme d'un questionnaire mis en ligne sur
Internet pour étre rempli par les AS et les IDE de nuit a chaque fois qu'elles utiliseront un nouveau
protocole d'urgence. Leurs commentaires critiques permettront de juger de I'adéquation des fiches aux
situations d'urgences et de les perfectionner.

Ce mémoire recueille les fiches du livret de protocoles d'urgence destinés aux AS et aux IDE avec une
bibliographie commentée et présente le questionnaire d'évaluation mis en ligne.

Mots clés : Ehpad urgence protocole»



