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INTRODUCTION
L'unité de gériatrie aigué du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois OBJECTIF
s’'inspire du modele « ACE-Unit » (Acute Care for the Elderly) et a Mettre en évidence l'importance de ['‘évaluation clinique
pour mission la prévention du déclin fonctionnel de la personne infirmiere systématique dans le dépistage des syndromes
agée hospitaliséel2, Le dépistage systématique et précoce des geriatriques contribuant a la fragilité chez le sujet age
syndromes gériatriques permet la prévention de ce déclin, ainsi que hospitalise en soins aigus, tels que la douleur, le risque
d’autres conséquences potentiellement néfastes pouvant d'escarre, l'état confusionnel aigu (ECA) et les troubles
contribuer a l'institutionnalisation de la personne dgée?345. fonctionnels urinaires (TFU).

Plusieurs mesures ont été effectuées a partir du dossier patient informatisé.
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531 patients hospitalisés entre janvier et décembre 2018 ont été inclus dans I'analyse.
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RESULTATS DEPISTAGE ET DOCUMENTATION (< 24 HEURES) DES FACTEURS CONTRIBUTIFS A LA FRAGILITE DU SUJET AGE
N=531 (100%) n %
Douleur 526 99.1
Escarre (risque de) 437 82.3
Etat confusionnel aigu 520 97.9
Troubles fonctionnels urinaires 265* 49,9+

* Chiffres provisoires en attendant le bouclement de I'archivage informatique des formulaires TFU.

DISCUSSION

Bien que les résultats présentés ne permettent pas d’avoir le reflet des multiples interventions infirmieres, ils argumentent 'importance
du dépistage des syndromes gériatriques a 'admission pour la mise en place des interventions préventives. Par exemple, les mesures
récentes dans |'unité montrent une prévalence des escarres nosocomiales de 8%** et de I'ECA de 6.5%***, alors que la littérature
mentionne des taux respectifs de 15%° et de 25%’.

CONCLUSION

Le dépistage systématique des facteurs contribuant a la fragilité du sujet agé hospitalisé par l'évaluation clinique infirmiere permet
I'amélioration des résultats de soins.

** Source: ANQ 2018; *** Source: DWH CHUV 2018
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