PROGRAMME DE PRISE EN CHARGE GLOBALE
POUR LES PATIENTS EN SITUATION DE HANDICAP
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Introduction

La prise en soins ©
polyhandicap est particulierement délicate, en raison notamment de |la difficulté
des intervenants. En cas d’admission a I’'h6pital, le personnel médico-soignant se

es Personnes en Situation de Handicap (PSH) avec déficience intellectuelle, troubles du spectre de l'autisme et/ou

de ces patients a communiquer et de la multiplicité
retrouve démuni face aux particularités de la prise

en charge complexe et aux difficultés de recueil d’informations®?. Le risque est que les PSH bénéficient de soins moins adéquats3*.

Mesures mises en place
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Evaluation

> 78 PSH incluses dans ce programme depuis juin 2017. Formations: 100 soignants (inf. + méd.) niveau 1, 140 niveau 2, 40 niveau 3.
Questionnaires de satisfaction: 30 (patients ou proches).

Le séjour hospitalier était-il globalement
satisfaisant ?

Taux de réponse : 96,7%
Moyenne=4,72 Médiane=15,00

Quelle a été la durée d'attente aux urgences ?

Taux de réponse: 94,4%
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Le personnel soignant a-t-il r~épondu
favorablement aux différents besoins ?

Tauxde réponse : 93,3%
Moyenne = 4,43 Médiane = 5,00

Y a-t-il eu un moment d'échange avec le
personnel de lI'unité sur les habitudes de vie ?

Taux de réponse: 96,7%
Moyenne = 4,38 Meédiane = 5,00

calmer les douleurs ?

Taux de réponse : 86,7%
Moyenne = 3,08 Mediane = 5,00
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Le personnel a-t-il fait le nécessaire pour

Formation, en 3 niveaux

1. Sensibilisation du personnel méc
2. Formation-action pour personne
3. Formation approfondie en 5 moc
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Interventions du binOme

infirmiére/médecin référents handicap

Est-ce que le personnel des HUG a communiqué
directement avec le patient?

Taux de réponse : 96,7%
Moyenne = 3,52 Médiane = 5,00
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La qualité des soins dispensés a-t-elle été
satisfaisante ?

Taux de réponse: 93,3%
Moyenne = 4,71 Médiane = 5,00
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Conclusions

Ce programme de prise en charge globale, mis en place par une équipe multidisci

plinaire intra et extra hospitaliere et piloté par un

binome infirmier-médecin intervenant sur le terrain, améliore la gestion des problemes de communication, de prise en charge
spécifique et de reconnaissance des symptomes chez des PSH particulierement vulnérables en milieu de soins aigus. |l semble

nécessaire que ce programme puisse perdurer et renforcer ses activités, notamm
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