Principes et philosophie de fonctionnement de l’hôpital de jour gériatrique  

Répartition des fonctions des intervenants

Rôle de l’infirmière coordinatrice en hôpital de jour gériatrique

Programmation et organisation des rendez-vous des patients soit adressés directement par le médecin traitant, soit adressés par les liaisons internes, soit adressés en post-hospitalisation.

Une semaine avant la consultation, l’infirmière de l’hôpital de jour gériatrique recontacte le patient afin de confirmer son rendez-vous et de lui expliquer le déroulement de la journée. Un courrier est envoyé parallèlement, reprenant les détails pratiques (lieu, heure, matériel à la marche, le semainier et boites de médicaments à emporter) et comprenant également un « macaron » de stationnement qui permettra aux parents du patient de stationner sur les places réservées aux personnes handicapées afin de pouvoir le débarquer et l’embarquer dans le véhicule de manière aisée.

Envoi, quinze jours avant la consultation au médecin traitant de deux courriers, l’un prévenant le médecin traitant de la date de la consultation en hôpital de jour gériatrique et l’autre lui rappelant qu’il est libre de faire une demande de prise en charge multidisciplinaire en hôpital de jour gériatrique afin que son patient puisse bénéficier d’un remboursement mutuel de cette prise en charge. 

La journée s’organise comme suit : 

Les patients vu à l’hôpital de jour gériatrique les lundis et mardis sont prioritairement pris en charge par les infirmières qui réalisent systématiquement une anamnèse de dépistage des grands problèmes les plus fréquemment rencontrés en gériatrie ainsi qu’une anamnèse de la situation sociale et des difficultés rencontrées dans les activités de la vie journalière du patient. Elles réalisent également de manière systématique une échelle de Katz et de Lawton et si nécessaire un MNA et une GDS. 

Les antécédents médicaux du patient sont repris ainsi que la liste des médicaments avec leur dose et leur moment de prise. Le contrôle de l’aptitude à la gestion médicamenteuse de chaque patient qui se présente à l’hôpital de jour est réalisé par l’infirmière sur base du document ad hoc et sur base « d’une mise en situation », le patient montrant ses boites, énumérant le contenu et la raison de la prise du médicament ainsi que l’heure de la prise du médicament. Une attention plus particulière sera donnée pour l’évaluation de la connaissance de l’aptitude de la gestion aux traitements antidiabétiques oraux ou par insuline et aux traitements par anticoagulants de type antivitamine K. Le cas échéant, le patient sera éduqué concernant son traitement et les complications éventuelles pouvant découler de sa maladie (diabète, hyper- hypoglycémie) (antivitamine K risque de saignement). 

Si le patient prend des broncho-dilatateurs, le dispositif et l’aptitude à utiliser ce dispositif seront testés. Les infirmières ont à disposition des dispositifs placebo afin de proposer au patient de réaliser la manœuvre d’inhalation et de le rééduquer si nécessaire à la manœuvre ou de constater l’incapacité à utiliser le dispositif broncho-dilatateur. Dans ce cas, l’information sera transmise au médecin qui prendra les dispositions utiles pour trouver un traitement dont le dispositif est plus adapté au déficit du patient.
Dans le cadre de l’évaluation gériatrique globale, la prise en charge nursing à l’hôpital de jour gériatrique est fondamentale outre le rôle d’accueillante et d’organisatrice ainsi que d’accompagnante des patients durant la journée passée à l’hôpital de jour gériatrique que ce soit vers les examens médico-techniques ou vers les différents intervenants de l’équipe pluridisciplinaire ou vers la cafeteria ou pour la distribution des repas à midi et des collations. Celles-ci font office d’élément clé dans la collecte d’une anamnèse et d’une hétéro-anamnèse réalisées auprès des proches et accompagnants de la personne âgée qui se rend à l’hôpital de jour en mettant le doigt sur les problèmes à investiguer ou à prendre en charge dans le cadre d’une évaluation gériatrique globale. On entend par là le dépistage d’une dénutrition ou d’un risque de dénutrition en réalisant la prise des paramètres anthropométriques, en notant le poids, en calculant le BMI,  en réalisant l’interrogatoire sur la perte de poids récente et en la quantifiant, en reprenant le poids habituel du patient avant l’amaigrissement éventuel en faisant une anamnèse diététique reprenant les apports que le patient ingurgite sur une journée, en s’intéressant à la façon dont le patient se prépare ses repas, fait ses courses et les moyens pratiques dont il dispose au domicile pour s’alimenter en réalisant, si nécessaire, un MNA pour confirmer la dénutrition ou le risque de dénutrition et en réalisant un « meals on wills » pour dépister les facteurs favorisant la dénutrition. L’inspection systématique de l’état buccal du patient est également réalisée par l’infirmière qui s’assure du bon état des prothèses dentaires ou des dents restantes, de l’hygiène buccale, de l’existence ou non d’une mycose buccale, de l’existence d’un suivi par dentiste, stomatologue en ce qui concerne les dents et prothèses si celles-ci ne semblent plus adaptées. Elle rappelle au patient les critères de remboursement concernant les rebasements et renouvellements de prothèses et organise si le patient et sa famille sont d’accord, au besoin, un suivi en dentisterie sur notre site du Brull. 
Si le médecin juge nécessaire la prescription de suppléments protéino-caloriques, les infirmières proposent sur base d’échantillons dont nous disposons et sur base de la  prescription médicale, une gamme de ces suppléments contenant différents goûts et en fonction des préférences de saveur du patient afin d’assurer une compliance  maximale.

En ce qui concerne le dépistage de la présence de problèmes de marche et de chute, l’infirmière interroge systématiquement le patient et ses proches sur la survenue de chutes, les circonstances dans lesquelles elles surviennent et leur fréquence. L’information relevée par celle-ci est transmise à l’ergothérapeute et au médecin.
Les infirmières s’intéressent systématiquement à l’existence de douleurs chez le patient consultant à l’hôpital de jour gériatrique par un questionnement systématique et par une caractérisation de la douleur (type intensité, fréquence), prise ou non d’antalgiques et durée de l’existence de ces douleurs. Ces informations sont transmises au médecin.

Concernant les problèmes de continence, les infirmières s’intéressent systématiquement à la présence d’une incontinence qu’elles caractérisent incontinence nouvelle, ancienne, diurne, nocturne, de type urinaire ou fécal ainsi que du matériel hygiénique utilisé par le patient. Elles essayent de donner des conseils pratiques concernant ce matériel hygiénique si nécessaire. La cause de l’incontinence sera ensuite identifiée par le médecin si possible et des mesures seront secondairement proposées en fonction de l’évaluation médicale et du bilan gériatrique global.

Concernant la thymie, l’infirmière questionne le patient systématiquement sur son état d’humeur actuelle. Elle utilise si possible l’échelle axa de qualité de vie et en cas de doute, réalise une « geriatric depression scale ». Elle essaye également d’identifier les causes exogènes aux affects dépressifs qu’ils soient sociaux, familiaux ou médicaux (douleurs, etc ,…).

La qualité du sommeil est également évaluée par l’infirmière lors de l’anamnèse systématique d’admission en relevant des problèmes de troubles du sommeil, un sommeil entrecoupé, la présence de nycturie éventuelle ou d’autres facteurs favorisant les insomnies.

L’infirmière prendra systématiquement les paramètres de base du patient, les rythmes cardiaques, la tension artérielle assis et debout et le poids du patient.

La situation sociale globale est également reprise par l’infirmière dans l’anamnèse systématique, la présence ou non d’aide familiale, d’aidants familiaux ou professionnels, le type (infirmière, kiné, repas, aide familiale, logopède) et la fréquence des passages.
L’infirmière organise les évaluations à l’aptitude à la conduite automobile du patient vu à l’hôpital de jour gériatrique. Le patient estimé comme potentiellement inapte à la conduite automobile sera averti ainsi que sa famille que nous lui déconseillons de prendre son véhicule et que nous lui proposons de réaliser une évaluation de l’aptitude à la conduite automobile sur notre site du Brull. L’infirmière réalisera la coordination de la réalisation des différentes étapes nécessaires à cette démarche (bilan neuropsychologique ciblé, évaluation ophtalmologique, remplissage du dossier médical partie patient aidé par l’infirmière et rendez-vous chez le médecin pour le remplissage de la partie médicale du dossier médical pour le CARA) et enfin un rendez-vous pour la mise en situation du patient au départ du Brull.

Dans le cadre de ses activités à l’hôpital de jour gériatrique de type mémoire, l’infirmière  réalise les « procédures  de remboursement des médicaments « anti-démence » pour les patients ». Elle réalisera systématiquement la même anamnèse infirmière qu’elle réalise pour les patients hôpital de jour gériatrique et si un des points de dépistage se révèle positif, elle proposera au médecin neurologue, à la famille et au patient d’être pris en charge en hôpital de jour gériatrique pour une évaluation gériatrique globale s’intéressant aux autres problèmes associés à son problème dégénératif. En cas d’accord, le rendez-vous sera pris et organisé.

Une autre fonction de l’infirmière en hôpital de jour gériatrique est la réalisation de glucos à tous les patients diabétiques et de préférence à jeun.
Elle réalise également des prélèvements divers (frottis de plaie, urines), réalisation d’un électrocardiogramme à la demande du médecin (appareil ECG disponible sur notre site du Brull). Elle réalise des soins de plaie si nécessaire. Elle assure le dépistage de fausses-routes ou de dysphagies en réalisant un test à l’eau (ceci rentre également dans le cadre du dépistage de la dénutrition) (cf meals on wills).
En fin de journée hôpital de jour gériatrique, elle participe à la réunion interdisciplinaire qui permet de faire le point sur les problèmes du patient et de conclure à des stratégies thérapeutiques et d’adaptation. Elle prend note des dispositions à prendre et proposées et organise les éventuels bilans et examens complémentaires proposés ou dispositions sociales en les transmettant à notre assistant social, Monsieur Florent Embrechts. En cas d’absence ou d’indisponibilité de celui-ci, elle fournit également aux patients et à leur famille les différentes coordonnées des différents organismes d’aide au domicile. 

Les infirmières de l’hôpital de jour gériatrique ont pour fonction de téléphoner au médecin traitant si elles ont besoin d’informations complémentaires concernant le patient, sa dynamique de fonctionnement, ses déficits, ses problèmes médicaux, ses antécédents et ses médicaments. Elles le feront soit avant le passage du patient à l’hôpital de jour gériatrique si elles l’estiment utile soit pendant son passage après une anamnèse ou une hétéro-anamnèse qui leur semblent floue ou insuffisante soit après la réunion pluridisciplinaire si certaines conclusions sont à transmettre au médecin traitant et si certains point sont à élucider ou à préciser concernant le mode de fonctionnement du patient, ses problèmes médicaux et l’éventuelle dynamique psychosociale.
Les infirmières doivent à terme encoder toutes les données recueillies précitées dans le DMI.

Elles encoderont également systématiquement pour tout patient se présentant à l’hôpital de jour une échelle SEGA disponible dans le DMI.
Rôle de l’ergothérapeute à l’hôpital de jour gériatrique 

Evaluation systématique de tous les patients se rendant à l’hôpital de jour d’un point de vue moteur.  Evaluation du risque de chute par les testings standardisés (Tinetti, up and go, station unipodale, parcours de marche).
Elle effectue une revue de l’environnement anamnestique en mettant en avant les risques rencontrés à domicile concernant un mauvais aménagement de celui-ci et si nécessaire propose le passage d’une ergothérapeute au domicile via la mutuelle qu’elle organise si le patient et sa famille sont d’accord pour l’aménagement du domicile du patient.

Elle réalise également de manière systématique un bilan des afférences visuelles et auditives en réalisant un test d’acuité visuelle pour la vision de loin (3 mètres) à l’aide de l’échelle de Monoyer et un test de la vision de près en utilisant un test de lecture standardisé à 30 cm et un test d’audition utilisant la liste de 10 mots disyllabiques de Fournier (l’oreille droite et l’oreille gauche si un problème visuel ou auditif est dépisté). Le patient sera interrogé sur la régularité du suivi ORL et ophtalmologique. Si celui-ci semble insuffisant, nous proposerons un suivi rapide de préférence sur le site Brull chez l’ORL et l’ophtalmologue. 

L’ergothérapeute proposera également des solutions pratiques pour pallier aux déficits visuels et auditifs du patient. D’autre part, elle s’assurera de la bonne connaissance de l’entretien des appareils auditifs du patient (nettoyage de la pièce qui va dans le pavillon et changement régulier des piles). Elle adressera également le patient si nécessaire vers des organismes tels que La Lumière en laissant au patient les coordonnées de ceux-ci ou en prenant un premier contact.

L’ergothérapeute réalise également l’évaluation des praxies en fonction des besoins dans le cadre de bilan de problèmes cognitifs.

L’ergothérapeute peut si besoin mettre le patient en situation écologique en cuisine afin de tester son aptitude à la gestion d’une activité telle que la réalisation d’une recette simple et d’objectiver les éventuels problèmes pratiques afin de proposer des mesures pour pallier à ces déficits.

Rôle de la psychologue en hôpital de jour gériatrique.

Celle-ci réalise des bilans neuropsychologiques en fonction des besoins (bilan de démence, bilan de troubles cognitifs à screener). Il est prévu qu’elle réalise également une anamnèse de l’état thymique et psychosocial du patient et des problèmes de sommeil en en identifiant les facteurs favorisant (hygiène alimentaire et de vie, stress actuel). Le dépistage des dépressions, le deuil non résolu peut faire l’objet également d’une évaluation ponctuelle et d’une prise en charge ponctuelle avec orientation vers un ou une psychologue pour suivi si nécessaire. La dynamique familiale et le fonctionnement du microcosme familial doivent être évalués par la psychologue pour être sûr d’en identifier les failles. Les problèmes d’ordre psychiatrique peuvent également être dépistés par la psychologue qui en référera bien sûr au médecin et en réunion pluridisciplinaire (troubles de la personnalité, alcoolisme, ….)
