L’Equipe Mobile de Gériatrie

L’équipe mobile de @riatrie Nemours-Fontainebleau:
- 1 médecin griatre

- 2 infirmieres

- 1 secétaire

Obijectifs :

- Améliorer la qualié de prise en charge des patientéigospitaligs,

- amgliorer les conditions de passage ville - hopital levilpéparation des admissions et des sorties,
- veiller sur la corence du parcours du patient qui passe dervicea I'autre,

- accompagner les patients et leurs familles, @usilesquipes soignantes.

Lieu d'intervention :

- Services non-griatriques (Centres hospitaliers de Nemours etateanebleau) : edecine (difErentes orientations),
chirurgie orthogdique, chirurgie visérale, psychiatrie, urgences, soins de suitéaaptation polyvalent, ugitde soins
continus, éanimation, gyecologie.

Population concerrée : patients ags de75 ans et plus,gsentant des facteurs de fragilit
polypathologie, troubles cognitifseédression, chutesédutrition, baisse deédcuie visuelle, isolement social, etc.

Condition d’intervention : Demande thtervention de la part du servicédspitalisation.

Moyens :

- Interventions augrs des personnesé&ep hospitaliées : bilan griatrique’, orientation dans la féire gériatrique, aidea
I’élaboration ¢un projet de sortie, accompagnement des patiedissefiamilles, aida la décision.

- Interventions augs des services : formation sur desnties griatriques, participation aux groupes de travadmité de
liaison alimentation nutrition (CLAN), groupésaluation des pratiques professionnelles (EPP), etc

- Liens avec les partenaires extrahospitaliers ti@dacal dinformation et de coordination (CLIC), servicessdnsa
domicile, €seau grontologique, Mddecins gnéralistes, infirmereslibéralesetc.

- Permanenceitéphonique (lundi au vendredi de 8H.7h).

Valeur ajoutée :

- Compétence @riatrique,

- Connaissance déseau @riatrique,
- Temps supg@mentaire,

- Regard neuf.

* Bilan gériatrique : anécédents, histoire de la maladie, mode de vémehdance avanthiospitalisation,
aides en place, traitement avadhbépitalisation, traitement en courépéndance actuelle, examen
clinique,évaluation du risque’dscarres et du risque dénitrition, parfois valuation des fonctions
cognitives, examens condphentaires. Conclusion.

=> Propositions de prise en charge gdicales et non-nédicales, dexamens comm@mentaires,
d'orientation et de projet de sortie

Le bilan + les propositions sont envags au médecin demandeur avec copie au édecin traitant.

Quelles straggies adopter pour (essayer de)
faire évoluer les pratiques ?

Condition :soutien institutionnel

Ne pas "faire a la place de"

Ne pas s'imposer

Essayer de cerner tpiestion poge ety
répondre en prioré

Apporter unevaleur ajoutée : évaluation des
fonctions cognitivesglaboration du projet de
sortie, accompagnement des patients et de leurs
familles

Favoriser lagualité pour rester é&dible
Transparence: argumenter chaque proposition

Hiérarchiser les messages en limitant leur
nombre

Faire uniquement des propositiorslisables
Accessibilite de linformation

Eviter de juger, éviter de prendre position dans
un conflit

Reconndtre les efforts
Resterferme sur les message<cl

Proposer thccompagnereséquipes dans la
réalisation des propositions

Etrejoignable
S'installer dans ldur ée : dépasser’bbjectif de
la prise en charge individuelle.

Faireévoluer ses propres pratiques :
autoévaluation
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