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= Mise en place, en milieu hospitalier, d'un programme de gestion d'épisode de soins = Elaborer les modalités de fonctionnement du programme avec ['aide d'un comité représentatif ~ La mise en place du programme PAPA et du réle d'infirmiére & la gestion d'épisode de
auprés de personnes agées en perte d'autonomie; des divers professionnels concernés; soins a permis d'améliorer la qualité et la continuité des soins et services offerts au cours

- Développement et implantation d'un nouveau ol infirmier en gestion d'épisode de - Organiser un de d etde suivi de la cli Gl SIS Sl R L )T

soins auprés de la cientéle Agée. risque de perte d'autonomie; Le processus de dépistage 4 partir de [urgence pourrit &tre effectué avec Faide des

domnées déja obtenues au triage afin d'évier la répéttion des évaluations. Un oul
 Développer des outls et une structure permettant la création du rdle infirmier  la gestion de S e
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~ Dans les hopitaux, les personnes 4gées de 65 ans et plus représentent, facilter Iintégration des données probantes dans la pratique (Harvey, Gilletal, 2002)
généralement, le tiers de toutes les hospitalisations et prés de 50 % des jours
présences. Leur durée moyenne de séjour est beaucoup plus levée (prés du double)
que celle des personnes de 18 4 65 ans (MSSS, 2005)

= Prés de 4000 personnes Agées sont hospitalisées annuellement & IHopital du Sacreé-
Coeur de Montréal (HSCM), ce qui représente plus de 20% de Ia clientéle;

Planification du s Meéme si nous ne pouvons comparer e taux de demandes d'hébergement et la durée
congé moyenne de séjour (DMS) de Ia clientéle suivie dans le programme avec un groupe témoin,
on a observé un impact positf sur ces deux indicateurs pour la clientéle agée de IHSCM;

Pour répondre eficacement au besoin de la personne et de sa famile, les membres de

Iéquipe inerdisciplinae doivent ouvrir leur frontiére professionnelle et avoir plus de

= Un outl de dépistage non validé de la clientéle 4gée 3 risque est utiisé par les flexibité. Une siratégie visant une acton collective au sein de Iéquipe interprofessionnelle
infirmiéres de urgence, son application n'est pas systématique et ne méne pas & un offirait une meillure garanti de succés (D'Amour et al, 1999);

plan dinervention individualisé; Les infirmidres qui occupent le poste d'nfirmiére & la gestion dépisode de soins doivent

= Plusieurs personnes agées hospitalisées sont & risque élevé de perte d'autonomie. étre capables de prendre des décisions, avoir des habiletés relationnelles et une
Faute d'un suivi adéquat, il n'est pas rare d'observer chez elles un déconditionnement compétence spécifique (Yau et al,, 2005). Un processus continu de développement des
important ou un épuisement de leurs aidants qui met en jeu le retour & domicile etiou P compétences et de soutien est nécessaire.

une prolongation indue du séjour hosptalier (Young, 2005) ; =
ey ; ; ; Conclusion
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