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Prise en charge des personnes âgés à l’hôpital
Les structures gériatriques :
· Structure hospitalières gériatrique

· Unité gériatrique aigue
· SSR (soins de suite et réadaptation)

· Soins de longue durée ou soins prolongés

· Hôpital de jour

· Consultation dévaluation

· Equipe mobile gériatrique

· Structure socio-sanitaire

· EHPAD

· accueil de jour 

· Structure de coordination

· Clic

· Réseau

L’unité gériatrie aigue

· Circulaire du ministère de la santé sur l’organisation des soins gériatrique de mars 2002, recommandant aux hôpitaux possédant un SAU de développer une UGA avec une équipe d’intervention

· Entrée via les urgences ou entrée directe (domicile ou MDR)
· Reçoit les malade âgées (moyenne = 85 ans), polypathologie et/ou fragilités

Marqueurs de fragilité chez un patient âgé
· Age avancé au delà de 90 ans

· Polypathologie

· Déficience sensorielle non compensée réduisant l’intégration sociale

· Syndrome démentiel

· Isolement social

· Cachexie

· Perte d’autonomie pour les activités domestique

· Réduction de la force musculaire

· Hospitalisation < 6 mois

L’unité de gériatrique aigue
· Evaluation gériatrique globale

· Etat cognitif : MMSE, test de l’horloge

· Etat nutritionnel : MNA, albumine, pré-albumine, Braden, poids
· Etat fonctionnel : IADL, ADL, appui uniportal

· Situation social : APA, aide sociale, AGGIR

· Equipe pluridisciplinaire formé à la gériatrie
· Perte d’autonomie fonctionnelle fréquente

(mise en place précoce des soins de réhabilitation

(Importance des staffs hebdomadaires pour partager l’information sur le projet autour du patient
Organisation du court séjour gériatrique
· Ses finalités supposent 

· Des moyens humains spécifiques

· Des moyens techniques et budgétaires spécifique

· Prise en charge par l’assurance maladies (ALD ou non)

· Financement à la pathologie dans le cadre du budget global hospitalier

· Analyse d’activité par le PMSI

Optimiser la durée du séjour

· Penser systématiquement à aller au plus vite 

· Réduire l’impacte des facteurs sociaux

· Organisation en réseau avec les acteurs de ville

· Dialogue précoce avec les familles

· Savoir hiérarchiser les buts d’hospitalisation

· Savoir rendre la main à la médecine communautaire (mais problème des suivi des recommandations)

Service de soins de suite et de réadaptation

· Réadaptation du sujet âgé ayant perdu son autonomie de vie plus poursuite soins

· Lieu d’observation avant de prendre une décision définitive d’orientation
· Drée de séjour possible = 3 mois

· Hospitalisation prise en charge par l’assurance maladie

Unité gériatrique spécialisées

· Nutrition

· escarres

· démences et maladie d’Alzheimer

· psycho gériatrie

· soins palliatifs

Service de soins de longue durée (SLD)
· personne dont l’état nécessite une surveillance médicale constante et des traitements d’entretien, en perte d’autonomie

· hébergement collectif médicalisé

· coût mensuel à la charge du patient : 2700 euros

· création des EHPAD : risque = perte qualité des soins par diminution des ratios de personnel

Une tarification liée à la personne, non à l’établissement

· un forfait « hébergement », à la charge de la personne âgée 

· un forfait « dépendance » module en fonction de la grille AGGIR, à la charge de la personne et/ou la collectivité

· un forfait « soin » à la charge de l’assurance maladie

« Norme » architecturales

· lieu de vie, d’animation
· importance de la luminosité

· signalétique claire

· couloir de déambulation

· jardin protégés

· salon pour les familles

· possibilité éventuellement de recevoir les animaux

Une équipe pluridisciplinaire

· médecin gériatrique, médecin consultants
· cadre infirmier, IDE, aide soignante, agent hospitalier

· assistante sociale

· psychologue, kiné, ergothérapeute, orthophoniste

· pédicure, socio-esthéticiens, coiffeurs

· bénévoles

· personne formé à l’animation

Structure non hospitalière

· aide à domicile
· accueil de jour

· foyer logement

· maison de retraite médicalisée

· maison de retraite non médicalisé

Centre d’évaluation gériatrique

But : optimiser la prise en charge à domicile en coordination avec le médecin traitant

(Éviter les hospitalisations et l’entrée en MDR

Evaluation globale multidimensionnelle, pluridisciplinaire 

S’organise le plus souvent sous forme d’HDJ diagnostique ou thérapeutique

Hôpitaux de jour : objectifs

Raccourcir les hospitalisations traditionnelles, améliorer l’accès et la qualité des soins aux personnes âgées 
2 types d’HJ :

· diagnostique : évaluation gériatrique

· thérapeutique : éducation – rééducation du patient et de son entourage, psychothérapeute, thérapie familiale

Maintenir à domicile la PA «  à risque » et regarder l’instutionnalisation. Formation, enseignement

Accueil de jour

· champ médico-social
· plan Alzheimer 2002 – 2004

· accueil à la journée ou ½ journée, une ou plusieurs journées par semaines

· pour personnes en perte d’autonomie vivant à domicile

· objectif : maintenir à domicile, préserver l’autonomie, soutenir les familles

· circulaire Douste-Blazy : passer de 2300 places en 2004 à15500 en 2007

· intégration à un réseau, articulation avec un HDJ ou centre mémoire

· population accueillie : PA, démentes, handicapées
· personnel :

· animateur, coordinateur

· psychologue ou paramédical pour la supervision

· activité : ateliers autour du repas, expression artistique, entretien cognitif, expression corporelle

· coût de journée : 100 euros /j

· financement tripartite :

· « dépendance » : conseil général (APA)

· « soins » : sécurité sociale = 22 euros /j

· « hébergement » : 10 à 30 euro/j fixé par CG

· Avantage :

· Relais HDJ

· Rupture isolement entourage

· Problème :

· Coût pour les patients

· Transport

· Hétérogénéité population en accueille

