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CONTEXTE

5 CHUTE

A Principal motif d'hospitalisational 6 H! plestTrais-Chéne

A Evénement indésirable le plus fréquent en cours
dobhospitalisation

8 C de la durée de séjour de 11.5 jours / différence de codt de
séjour moyen de 8990 CHF
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E»‘tf PRINCIPAUX PROBLEMES IDENTIFIES

/- Augmentation importante des déclarations de chutes intra-hospitalieres

/. Deépistage non systematisé et non standardisé du patient chuteur ou a
haut risque de chute au sein du DMIRG (site des Troisi Chéne)

/- Grande variabilitt¢ des prises en charge et deploiement tardif des
interventions lorsque miseseni uv r e
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Objectif A Améliorer le processus de dépistage et de prise en charge du
patient chuteur ou a haut risque de chute admis au sein du DMIRG (site
des Trois-Chéne)
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PROJET QUALITE CHUTES - PHASES

Juillet 2015 Juin 2017
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WPHASEPILOTE o

oF-ormation des diverses équipes impliquées., médicales, infirmiéres, physiothérapie)
wintroduction du dépistage systématique pour tout patient admis dersite des Troi€Chéne
wAnalyse des données recueillies afin de retenir les criteres opérationnels pour la délimitation de la populatiot

WPHASEPREPARATOIRE )

WwWSRFEOUGAZ2Y SiG QGItftARFGAZ2Y FAYIES RS fQlIf3I2NAGKY S
recommandations de prise en charge selon le niveau de risque)
wDéveloppements (e.g., outils DPI)

wFormation des diverses équipes impliquées centrée sur les recommandations de prise en charge selon
niveau de risque

e

WPHASEDEGENERALISATION A

aintroduction du dépistage systématique avec suivi des recommandations de prise en charge selon le niveau
risque pour tout patient admis sur le site deBoisChéne
cEvaluation des indicateurs de processus et de résultats Yy,
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PHASE PILOTE | PRINCIPAUX RESULTATS

MOTIFS DGADMISSION

N=3040
Admission pour chute Admission pour autre motif
1015 (33.4%) 2025 (66.6%)
dont 232 (7.6%) pour fracture secondaire a
une chute
Durée de séjour A 26.8 N23.1 jours
Décés intra-hospitalier /A 198 (6.5%)

CHUTES INTRA-HOSPITALIERES
A 1034 chutes

Chuteur Chuteur a répétition Non chuteur
(01 chute dura (02 chutes dur

595 (19.6%) 212 (7%) 2445 (80.4%)
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M PHASE PILOTE - DEPISTAGE SYSTEMATIQUE

INTRODUCTION SYSTEMATIQUE DU « BILAN RISQUE DE CHUTES », DE
LECHELLE STRATIFY ET DE LANAMNESE DES CHUTES A LADMISSION

BILAN RISQUE DE CHUTES ECHELLE STRATIFY

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— Stratify - Evaluation du risque de chute @ [2)

Short Physical Test de Tinettl Simplifié Score Stratity (évaluation risque de chuts)
Performance Battery (SPPB) Equilibre
Peut s’asseoir en sécurité sans accoudoirs ONon

Tient un appui unipodal 5 sec ONon

Réalise un tour complet sur place en sécurité [ONon

Résiste a une poussée sur le sternum ONon

Marche (% Sans moyen auxiliaire)

Tronc stable, sans déséquilibre ONon
La trajectoire du pas ne dévie pas ONon
Peut facilement chanaer de vitesse ONon

)
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A PHASE PILOTE T PRINCIPAUX RESULTATS

TESTS FONCTIONNELS, CHUTES ET FRACTURES (N=807)

Chutes
intra-hospitaliéres

Chutes avec blessure
intra-hospitaliéres

Fractures
intra-hospitaliéres

OR OR ajusté? OR OR ajusté? OR OR ajusté?
(95% CI) (95% Cl) (95% Cl) (95% CI) (95% CI) (95% Cl)
Admission 1.38 1.36 1.21 1.19 1.30 1.35
pour chute (0.98-1.96) (0.95-1.93)b (0.80-1.83) (0.78-1.80)P (0.47-3.63) (0.48-3.83)P
2,25‘:2 ‘ét:fn?e‘“'r';s 1.95 1.94 1.93 1.92 192 190
Mois (1.18-221)"  (1.18-3.20)>" (1.05-3.53)" (1.05-3.52)b” (0.40-9.14) (0.39-9.15)0
SPPB 0.75 0.75 0.79 0.80 0.77 0.76
(0.69-0.81) (0.69-0.82)™ (0.72-0.86)™ (0.73-0.88)™ (0.61-0.97)" (0.59-0.98)"
SPPB <5 5.52 5.16 5.40 4.89 7.92 7.62
= (3.30-9.25) (2.95-9.04)"  (2.84-10.29)"  (2.46-9.75)™ (1.04-60.55)" (0.95-61.38)
Tinetti > 2 8.65 8.70 8.81 8.30 6.30 6.94
(4.12-18.16) (3.66-20.71) (3.50-22.21) (2.91-23.67) (0.81-49.11) (0.81-59.50)
TUG 1.02 1.02 1.02 1.02 1.01 1.00
(1.01-1.03)™ (1.01-1.03)" (1.01-1.03)™ (1.00-1.03)" (0.98-1.04) (0.98-1.04)
TUG > 29.5 3.19 2.91 3.65 3.18 1.67 1.86
secondes (2.07-4.91)" (1.80-4.69) (2.18-6.12)" (1.81-5.59)" (0.48-5.04) (0.44-7.89)

1.68

{ ¢w! ¢L @aa7MgpH 117 2.43)p

1.64

SAjusté pour le sexe, I'dge, les antécédents de chute dans les 6 derniers mois, le motif d’admission pour chute, les chutes avant Fadministration du test

bAjusté pour le sexe et 'dge seulement
T P<0.001; 7" P<0.01; "P<0.05

Performances fonctionnelles (SPPB) A prédicteurs indépendants du

risque de chute, chute avec blessure et fracture intra-hospitaliere
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PROCEDURES FINALES DE LGTINERAIRE

DEPISTAGE SYTEMATIQUE ET RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE A
APPLIQUER POUR TOUT PATIENT ADMIS SUR LE SITE DES TROIS-CHENE

RECOMMANDATIONS DE PRISE EN CHARGE

DEPISTAGEAPPLIQUERTOUTPATIENADMISAUX3C*
*sauf si 1) prise en charge pfratt bassin/Ml/vertebre
ou 2) fin de vie ou 3) réadmission dans les 72 h

az2zliAT

HuTElurant
:f QK 2 a LIA:

Suivre les recommandatio
PATIENTEHUTEURS
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RQK2&LJGI

SPPBK p*
ou Q
Stratifyx H

2

** ou jugement
cliniqgue du
physiothérapeute

8(—---

S

GFtAal A2y

. CHUTEUR

# A HAUT RISQUE

PHYSIOTHERAPEUTE

QPrise en charge ciblée 3 x semaine
(+ considérer les activités de groupe CHEOPS)

OBilan de fin de séjour

PHYSIOTHERAPEUTE & Si SPPB <5
UPrise en charge ciblée 3 x/sem.

QBilan de fin de séjour

MEDECIN
@ EVALUATION MULTIFACTORIELLE
OAnamnése des chutes (syncope, vertiges)

URevue des médicaments

Qvitamine D

QOstéoporose

O Examen neurologique

QExamen cardiovasculaire, ECG, test de Shellong
QEvaluation nutritionnelle (MNA ou NRS)
UFonction vestibulaire

Qvision (cataracte)

OEvaluation cognitive (MMSE/Horloge)
QEvaluation musculosquelettique
OProblémes de pieds

QContinence

QOConsommation OH

INFIRMIER(E) (iwreavention sroueée « aevention oes
CHUTES »)

OMobilisation précoce,
déplacements accompagnés

QActions de surveillance préventives
incluant assistance pour transferts
& toilette

QAccessibilité du moyen auxiliaire
de marche/visuel/auditif

QEvaluer le besoin d’un tapis-alarme
QMaitrise de I'environnement
UChaussage adapté

QActions éducatives du patient et
de sa famille

QBrochure “Chutes et Fractures”

DIETETICIEN(NE)
O Evaluation nutritionnelle, si indication

Suivre les recommandatiohs
PATIENTAHAUT RISQU %’

INFIRMIER(E) (inreavention croueée « erévenTion oes chuTes »)

O Mobilisat® précoce, déplacements accompagnés

OActions de surveillance préventives incluant
assistance pour les transferts & toilette

O Accessibilité du moyen auxiliaire de
marche/visuel/auditif

QEvaluer le besoin d’un tapis-alarme
QMaitrise de I'environnement

UChaussage adapté

OActions éducatives du patient et de sa famille
UBrochure “Chutes et Fractures”

ERGOTHERAPEUTE
O Peur de tomber (Short FES-I1®)

U Considérer une visite a domicile




3 Echelle infirmiere STRATIFY (y inclus les guidelines)
i Disponible dans DPI (onglet « EC »)

3 Interventions groupees infirmiéres « Prévention des

chutes »
- Disponible dans DPI (onglet « IG »)

3 Echelle physiothérapeutique SPPB (y inclus les guidelines)
- Disponible dans DPI (onglet « EC »)

3 Ordres médicaux de s0ins (e.g., « mobilisation/stimulation »)
- Disponible dans DPI (onglet « P »)

3 Ordre a boutons « Chutes » (e.g., set de prescriptions pré- Prevemin Les cnuTes
remplies)
- Disponible dans DPI (onglet « P »)

3 Recommandations de prise en charge et
documentation
- Disponible dans DPI (sous « Itinéraires cliniques »)

3 Brochure patients & proches « Prévenir les chutes et

les fractures »
- Disponible dans e-process

L O ens edebobutls élaborés et/ou developpés dans le DPI vont
pouvoir bénéficieral 6 e n s edesbsites des HUG

Direction Médicale et Qualité (Michelle B2
I_m Hopitaux Direction des Soins (PasEalclouy

Universitaires
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PHASE DE GENERALISATION I PREMIERS RESULTATS

COMPARAISON ENTRE LA PERIODE CONTROLE ET LA PERIODE
INTERVENTION POUR LES CHUTES INTRA-HOSPITALIERES

PERIOI?E PERIODE RATIO (IC 95%)
CONTROLE INTERVENTION VALEUR P
(N=544 ADMISSIONS) (N=606 ADMISSIONS)

Age, moyenne (SD) 85.3(7.0) 85.5 (6.8) P=0.70

Sexe (Femme), n (%) 350 (64.3%) 367 (60.6%) P=0.19

Duree de sejour, médiane 21 (13-34) 18 (11-29) P<0.001

(intervalle intergquartile)

IRR, 0.61 (0.45-0.84)

Chutes, n 186 127 P=0.002
IRR, 0.64 (0.44-0.94)

Chutes avec blessures, n 85 61 P=0.021
Chuteurs, n (%) 104 (19.1%) 96 (15.8%) OR, 0'|830:(()O'1549_1'08)
Chuteurs areépétition, n (%) 36 (6.6%) 19 (3.1%) OR, 0'49 (0.26-0.81)

P=0.007
Chutes, Taux pour 1000 120 92 IRR 0.77 (0.61-0.96)

patients-jours ' ' P=0.021
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<!l CONTINUUM DE PRISE EN CHARGE

3 Collaboration avec les secteurs externes afin de développer
| 6arti entrelad h b ptiles acteurs de proximité au domicile

u INSTITUTION

IMaae ==+ Harmonisation des processus de dépistage et prise en charge

A DOMICILE

Ysio Créationd 6 groupe clinique « Prévention des chutes »
swiss
CONSULTATION

CHUTES ET
OSTEOPOROSE

Prévenir les chutes et les fractures
apros 66 ans

3 Consultation ambulatoire « CHutEs et OstéoPoroSe »
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771 CONCLUSION

A Ce projet, fruit d 6 u nsératégie collaborative favorisant la
transversalité, a permis | 6i mp| ®me ah & @& iinécaime de
dépistage et de prise en charge des patients chuteur ou a haut
risque de chute admis sur le site des Trois-Chéne

A Les premiéres analyses soulignent une diminution significative
dutauxd 01 n c i des chates sur le site des Trois-Chéne
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