INSTITUTION
GENEVOISE
DE MAINTIEN
A DOMICILE

Pandémie Covid-19 : prise en charge de
client a domicile avec troubles cognitifs

Recommandations
Avril, 2020

institution de maintien, d’aide et de soins a domicile



- INSTITUTION GENEVOISE . ..
IMAQ oe manTiEN A DOMICILE Principes generaux

Focus de la recommandation
- Mettre 'accent sur les spécificités de la personne agée
« Cliniguement elle peut présenter des manifestations atypiques d’une infection respiratoire

» Les modifications physiologiques liées au vieillissement, les comorbidités, la fragilité de la
personne appellent a une évaluation clinique multidimensionnelle

- Explorer lI'influence des facteurs favorisant et précipitant
- Comprendre les atteintes cognitives et les symptémes comportementaux, psychologiques qui peuvent

en découler
- Accentuer I'importance du partenariat avec le proche-aidant dans cette situation de pandémie

Attention portée...
* Auxrespect et a la sécurité de chacun
« Volonté de ne pas « complexifier » la situation déja difficile pour tous (client/proche aidant/soignant)

» Sur des points d’attention, des pistes d’action et sur un aide a la décision

... he remplace pas les compétences acquises, les directives mises en place
au sujet de la pandémie et ne veut pas étre une formation



ima INSTITUTION GENE\(OISE Détection précoce:
PF MAINTIEN A Bomet Spécificités des personnes agées

EVf_"U_atiO“ > doit aller au-dela des signes, symptémes typiques du COVID-19 et
clinique

rechercher les atypiques témoignant la présence d'un probléme de santé

Les signes atypiques indices d’'une affection respiratoire

* Modification de I’état mentale :
* Delirium
+ Altération de I'état de conscience
* Inattention
* Perte d’indépendence fonctionnelle pour les AVQ/AIVQ
+ Faiblesse, perte d’énergie

+ Diminution des activités

« Troubles de I'équilibre, de la marche, chute
* Changement de comportement

+ Disparition comportement habituel

+ Agitation verbale, physique

« Agressivité

* Isolement, retrait social

* Apathie

» Tachypnée, augmentation de la FR > a 25/minute sans
géne respiratoire

Signes et symptémes digestifs

Déshydratation et pression Artérielle Syst. < a 90

Fiévre gériatrique : une seule mesure au-dessus de 37,8°
Hypothermie :T < 35,8

Incontinence urinaire récente

Conjonctivite

Décompensation comorbidités existantes




ima INSTITUTION GENE\(QISE Détection précoce:
DE MAINTIEN A DOMICIL Spécificités des personnes agees (suite)

Evaluation — Signes, symptomes typiques, atypiques et

clinique

- Evaluation des facteurs prédisposant, précipitant

Prédisposant
+ Sensibilité accrue aux infections
« Dénutrition protéino-énergétique
* Maladies dégénératives, chroniques, immunodépressive, psychiatriques
+ Certains traitements (ex. corticoides), poly-médication
* Présentation clinique atypique des infections
* Perte d'indépendance fonctionnelle pour les AVQ/AIVQ
* Manque de motivation, participation aux mesures de prévention

Précipitant
* Lieu de vie et lieu de soin
* Diversité d’intervenants (professionnels, famille, bénévoles...)
« Dépendance, alitement, nursing rapproché, manuportage
* Durée du confinement

L Compreéhension difficile ou altérée des messages verbales et non-verbales, difficultés
d’apprentissage, anosognosie ( incapacité cognitive de conscientiser la maladie)
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Ima DE MAINTIEN A DOMICILE

Majoritairement ils ont des ....

Difficultés &

« Communiquer

 Comprendre

« Décider

* Apprendre

» |dentifier les risques

* Reésoudre des problémes

« Exécuter des taches
complexes

» Accepter ce que lui arrive

Physiologiques
Sécurité

Donner du sens a son
environnement, aux
activités proposées
Confort, bien-étre
Affection, contact social

Se sentir capable, utile,

inclus

Les manifestations des atteintes
cognitives sont le résultat de plusieurs

interactions

Comorbidités

Relations
interperson-
nelles

Détection precoce:
Les manifestations des atteintes

Evaluation
clinique

Personnalité

Comportements

Environ.
physique

Troubles
cognitifs
retentissement
affectif

Histoire
individuelle




ima INSTITUTION GENEVOISE Détection précoce:
PF MAINTIEN A bomieis Les manifestations des atteintes

Evaluation
clinique

Il

....Les manifestations possibles

Les atteintes Le troubles, symptomes non cognitifs Le retentissement fonctionnel,
cognitives social

* Mémoire Psychologiques : Comportementaux : 4 registres principaux de
» Verbale * anxiété * agressivité physique, verbale perturbations :
* Raisonnement *  humeur * cris *  Comportement excessif : «ll
+ Jugement dépressive * agitation n’arréte pas...»
+ Praxique * idées délirantes + déambulation *  Régressif : «lIl ne fait rien...»
» Capacité * hallucinations * résistance aux soins * Violent: «ll est agressif...»
d’attention * désinhibition + Socialement inapproprié : «/l ne
* Orientation spatio- * thésaurisation sait plus se tenir...»
témporelle * troubles du sommeil
Usuellement
identifiés par
'interrogatoire Usuellement identifiés par Au dela d’un comportement !
I'observation clinique Ce qui transforme un comportement

en symptome c’est son
caractére non adapté et
perturbant pour I’entourage



= f INSTITUTION GENEV_OISE Prendre soin

Q‘a DE MAINTIEN
Evaluation

clinique Le sens de ces manifestations....

Expression verbales/non verbales diverses d’un besoin insatisfait, non compris

Réaction a I'environnement physique et sociale difficile a comprendre

-~ Reflet d’'une affection, une pathologie en cours, un symptdome physique ou

psychologique non soulagé

Principes guide des soins :

* Garantir dignité, respect, autonomie, bien-étre Objectifs prioritaires en cette situation de pandémie:

* Respecter bienfaisance, non malfaisance, justice, « Promouvoir les capacités, les ressources du client, adapter la
équité et sécurité prestation et/ou mobiliser le proche-aidant

» Respecter I'acceptabilité, la participation active

* Réduire 'apparition de comportements # - Préserver la personne atteinte de toute péjoration de I'équilibre
« perturbants » psychique, physique et maintien du bien-étre individuel, familial

* Repérer précocement et préserver la personne/proches

aidants/professionnels de tout risque de contamination



imad leTTuTion cenevoise Interventions en s’appuyant sur

DE MAINTIEN ADOMICILE  |’dyaluation clinique les outils d’anamnése existant
Ewvaluation facteurs Repeéerage et description Compréhension de la
preédisposant/précipitant, — manifestations T situation avec le proche
signes symptimes typiques, Détection du probleme aidant
Evaluation ~ s z
clinique v' Ce qu’il comprend, crois, sait, ressent
v Repérer les atteintes cognitives, manifestations v" Ce qui est fait, qui fonctionne, qui est
(apparition soudaine, intensité, fréquence, difficile, qui change ou pourrais étre
facteurs contributifs) bouleversé
Se questionner sur I'approche relationnelle et Pesée risques/bénéfices
environnementale -

Refus, agitation, agressivité

v" Au niveau des intervenants : posture, positionnement,
voix/expression du visage, stratégie de communication

Fatigue, proche-aidant en danger/

(ex: validation, diversion, toucher délicat, Respect normes de sécurité difficile ~
accompagnement de la parole par les gestes), déficits —
sensoriels, présence d’hallucination auditives, visuelles -

Soins vitaux, urgents, en partenariat avec le proche-

v" Au niveau de I'environnement : luminosité, bruits, aidant, a reporter, a faire autrement
température, présence/absence proche aidant, repéres

inscrits

dans une temporalité, réversibilité des mesures

définie a I’'avance



IMall i boMciE Interventions -

Précautions COVID-19 et atteintes cognitives

Précautions standards essentielles
- Si difficultés de compréhension, d’apprentissage de des

. . consignes, refus du porte du masque
Guidelines - : i

» Client AVEC syndrome grippal (toux, difficultés
respiratoires, expectorations et/ou fievre >38°)
« COVID-19 POSITIF

- Si refus du porte du masque par le proches-aidant
- Si risque évalué et/ou manifestation observée, décrite par

le proche-aidant, professionnel de : non-compliance,

Mise en place agressivité, opposition ou doute pour la sécurité du
MESURES DE PROTECTION CLIENT ET
COLLABORATEURS

-> Faire mettre un masque chirurgical au client si
possible
- Faire mettre un masque chirurgical au proche-aidant

collaborateur et/ou client lors des soins

C

Appel RPP, cadre de garde pour dérogation
pour utilisation de mesures de protection renforcées



Interventions : en s’appuyant sur I’évaluation clinique,
et les outils d’évaluation/transmission existant

INSTITUTION GENEVOISE
DE MAINTIEN A DOMICILE

ima

|
Surveil‘ance et suivi
Pendant au moins 10 jours puis adapter
Evaluation en fonction du patient, des symptomes et
S de la prescription médicale
clinique
N
A}
Provoque/Pallie le symptome Queest fentraine ou - - . P '
alténuelsoulage volre malaise? Altération état général, c ; Dyspnée difficulté a
: = onscience Somnolence
Quantité/qualité du symptome Quelle est lintensité de votre malaise sur une échelle de 0 4 107 . - . Constantes TA, A ) ] N -
Db i ks e g e e dlffjculte, |nha?|tgeHe pour pouls, T° changement état habituel, respirer (visible ou .
L TR s hyarater, Salmenter saturaton agation, luctuatons eta e et ot
e T T e T prendre ses traitements ou conscience s'aggrave a I'effort et/ou au
ise domi se déplacer renos)

Temps et intermittence Depuis quand se manifeste til? Avec quelle fréquence? A quel
moment apparait -2 X ‘
Quelle en estla cause, selon vous?

(Comment comprenez vous ce qui vous arive?

Impacts. Comment et dans quelle mesure influence t-il vos activités?

Understanding/compréhension

Situation a risque

Si 1 signe de gravité
appel au Médecin

= /

T Sy g wr

= Surveillance clinique

Poursuite surveillance

Les synaromes grippaux sontcaracteisés par Oyspoe

— . Ssituation o . N —
e —s s inconnue résence manifestations comportementaux e Situation Stable
L — | — s psychologiques
il i —
o — - / [
e = 7 Urgence, danger
T [= Soudaines ? Persistance Refus/opposition/ imgminel;t u?la
Affection aigue ? manifestations agressivité . s =
Etat confusionnel aigu ? personne, 'entourage?
1 | Identité: je me présente et | e suis__» (prénom, npfn&;o«cw:.localbsalmza ot | l
je présente le client ‘-;n ﬂ::]peue au sujetde...» (prénom, nom, date de naissance,
S | Situation: je décris la «car actuellement, il présente....» (motif de 'appel, signes cliniques,
situation actuelle constantes vitales...)

Adapter, ajuster
Approche relationnelle, environnementale (soignant/proche-aidant)

B | Background/antécédent | <k client est suvi par nous _» (fréquence des prestations, motf et fype
M'u,cemd; mi viB"diq"B = e ek e oo ot o et e

il i - L..»
o m':'“ €520 | {\¢'vatement en cours est» (demiers résulats médicau,traitement
contexte etnon

“dla situalic

de I'état actuel de la
situation du client

tuelle est la suivante. » (données cliniques significatives de

ion | Tanamnase, évolution actuelle )
] <ot .. = pence e e probitms esL.. o sufs préocrupée car..»

R e

que vous veniez voir le client...

Requéte : je formule ma
demande d'avis, décisions,
conduite A tenir

«pouvez —vous miindiquez ce que je dois faire....conduite & tenir durant les
jours & venir et les sunveillances attendues»
«je vous propose d'augmenter nos passages...»

[

Reformuler, ré proposer, faire
diversion, une pause, autre
activité

Si refus/opposition persiste
proposer autre passage, appel
téléphonique pour un autre
passage

Solliciter proche aidant pour la
réalisation prestation (aide ala
toilette)

Réévaluation situation,
soins, en partenariat avec
le proche-aidant et
révision et adaptation de la
prise en charge
(Sollicitation proche aidant,

1.8i persistance stop des
prestations non vitales
de la journée

2. Analyse situation SPP

3. Appel médecin

passage a double)
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