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SGGIF

Société de geériatrie et de gérontologie d’ile de France

Covid-19

Toutes les activités de la SGGIF en présentiel sont annulées.

L’épidémie a covid-19 reste tres préoccupante pour les malades &gés qui sont
vulnérables et fragiles, et ce d’autant qu’ils ont été admis en EHPAD, en unités de
soins de longue durée, ou dans les services de gériatrie.

Si la SGGIF suspend ses activités, elle doit continuer a jouer un réle d’information
aupres des professionnels, des éetablissements, publics, privés, quelle qu’en soit la
nature, des lors qu’ils sont impliqués dans les soins et/ ou I’hébergement des personnes
agées.

Déja, on sait qu’il existe des formes atypiques d’infections par le covid-19 avec une
symptomatologie digestive, que les atteintes respiratoires, peuvent s’aggraver entre le
7eme et le 9eme jour apres le début de I’infection. Et nous avons pu constater que
lorsque cette aggravation survient, et comme cela a déja été rapporté, 1’évolution est
tres rapide, qui peut conduire au déces dans les 24 heures.

Pour ces raisons nous joignons a cette lettre un protocole concernant les soins a
organiser, a domicile ou en EHPAD en cas de détresse respiratoire, émanant de la
SFAP, et une aide a la conduite, réanimation ou non, utilisée a I’hopital E.ROUX (94)
rédigée avec le concours du SAMU 94,

Mais nous avons besoin de vous, de vos retours d’expérience, de vos témoignages, a
adresser au secrétariat, que nous pourrons inscrire dans ces pages.

Bon courage a tous

O.HENRY
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A noter

Le Secrétariat a pour
misson de réceptionner
les documents portant
sur vos retours
d’expériences. Ils
peuvent concerner les
soins, les
communications avec
les familles, les
difficultés et/ou
interrogations que vous
rencontrez.

Secrétariat de la
SGGIF:

secretariat@sqqif.fr



http://www.sggif.fr/
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Cette organisation s’effectue en fonction de la co-morbidité, en collaboration avec les

équipes et la famille

Niveau d’intervention

Nivean 1

Nivean 2

Nivean 3

Nivean 4

Objectif et modalités 1 3]

Maintien de toute fonction vitale par tout moyen possible
= soins curatifs

Investigations et traitemyents maximaus

Tramsfert, ¥ compris en soins intensifs

Intervention pour toute détérioration gui semble réversible
pour rétablir I'état pré-morbide

Investigations et traitements limités a la situation réversible
Transfert a discuter s1 succés prévisible (ex : fracture de hanche,
abdomen aign, FOGD, drainage pleural..)

Démarche palliative interventionniste

= démarche palliative

Traitement indiqué unigquenent pour maintemr ou augmenter le
confort du patient.

Pnse de sang et radiographies peuvent &tre mdiquées

Perfusion LV. et antibiotiques peuvent &re appropriés
Tramsfert : contacter le référent médical ou différer autant que
possible le transfert du patient

Fin de vie

Traitements licites - SCOPOLAMINE, MOEPHIME et autres
antalgiques, HYPNOVEL. Sohuté 5.C possible.

Aucune autre intervention thérapeutique médicale ou curative
Amncun transfert

Aucune prise de sang, ni radiographie, mi examen
complémentaire




FICHE CONSEIL-URGENCE SANITAIRE

PATIENTS COVID+

PRISE EN CHARGE DES DETRESSES RESPIRATOIRES ASPHYXIQUES

A DOMICILE OU EN EHPAD

ETAPE 1 : ANTICIPER L’AGGRAVATION EVENTUELLE DE L’ETAT RESPIRATOIRE

Patient pour lequel il a Patient présentant des Autres signes
été statué qu’une facteurs de risque de forme sévére de gravité clinique
prise en charge en USI (cancer, pathologie chronique sous- (troubles de la vigilance,
ou réanimation ne serait jacente, insuffisance cardiaque ou fievre tres élevée...)
pas entreprise rénale...)

REPERER les premiers signes de DYSPNEE:
(Covid 19 :Risque de dégradation rapide de I’état respiratoire}

Géne respiratoire rapportée par le patient, évaluée sur une échelle de 0 (je respire
normalement ) a 10 (j’ai une géne maximale) ou par une échelle verbale simple (géne
respiratoire absente/ légére / modérée / sévere / trés sévére)

Patient non communiquant: FR>24/min ou utilisation des muscles respiratoires accessoires
{(élévation de la clavicule durant I'inspiration) ou respiration paradoxale (dépression
abdominale durant l'inspiration)

$

ANTICIPER
ANTICIPER UNE AGGRAVATION EVENTUELLE AVEC LE PATIENT
1- PREPARER LE MATERIEL 1- EVALUER LES SYMPTOMES :

- Oxygéne prét a 'emploi si possible (HAD, prestataires privés)

- Disponibilité des médicaments (et des soignants en cas de prise
en charge a domicile)

- Matériel de protection des soignants

dyspnée, encombrement, angoisse, douleur.

2- INFORMER LE PATIENT
s'il est communiquant et de fagon adaptée sur la

2- REDIGER DES PRESCRIPTIONS ANTICIPEES QUI possibilité du recours a une sédation en cas de
AUTORISENT L'INFIRMIERE A DEBUTER détresse respiratoire asphyxigue.
L’ADMINISTRATION S| AGGRAVATION . Rechercher son consentement si possible et informer

la personne de confiance ou les proches.
3- PREPARER LES TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX

nécessaires a la réalisation de la sédation, dans le poste de soin. 3- RECHERCHER D’EVENTUELLES DIRECTIVES ANTICIPEES
En cas de nécessité préparer les seringues a l'avance et les

conserver dans la chambre du patient. 4-  TRACER LES INFORMATIONS

|l faut alors étiqueter la seringue avecle nom du patient + le contenu dans le dossier médical et noter la prescription
de la seringue + la date et I'heure de préparation + le nom du anticipée dans I'cbservation médicale et dans les
préparateur transmissions soignantes

DANS TOUS LES CAS : Se renseigner sur les organisations et
ressources en soins palliatifs mises a disposition sur son territoire
de santé



FICHE CONSEIL-URGENCE SANITAIRE

PATIENTS COVID+

PRISE EN CHARGE DES DETRESSES RESPIRATOIRES ASPHYXIQUES

A DOMICILE OU EN EHPAD

ETAPE 2 : Face a une détresse respiratoire, endormir rapidement

le patient pour lui éviter une sensation d’étouffement

REPERER la DETRESSE RESPIRATOIRE ASPHYXIQUE:

PATIENT COMMUNIQUANT :

sensation d’'étouffement avec angoisse massive/agitation et sensation de
mort imminente
PATIENT NON COMMUNIQUANT :
FR> 30/min, agitation, utilisation des muscles respiratoires accessoires
(élévation de la clavicule durant l'inspiration),
respiration paradoxale (dépression abdominale durant I'inspiration),
battement des ailes du nez,
rales de fin d’expiration,
facies de peur.

e N

PRINCIPES DE TRAITEMENT RECOMMANDATIONS PERSONNEL

SOIGNANT

Faire appel a un autre soignant si possible

Associer morphinigue et benzodiazepine si le soignant est seul (n’entre pas dans la chambre en l'absence
de nécessité mais peut aller chercher les traitements et matériel
Indication morphiniques : Ils atténuent la sensation de nécessaire).
dyspnée. Rester calme ou arriver calme (y penser avant d’entrer
dans la chambre).

Indication benzodiazépines :_pour sédater (endormir) le Avertir le médecin si possible

patient Expliquer simplement la situation au patient, ce que I'on
fait, ce gue I'on va faire.
Traiter 'encombrement bronchique par des anti- Injecter le protocole de sédation prévu

Aérer la piéce, ouvrir la fenétre, si un ventilateur est
disponible, le mettre en route (air froid sur le visage).

sécrétoires

Traiter la fidvre Veiller au confort vestimentaire du malade
Avoir une lumiére non agressive.
Surveiller le risque de rétention aigiie d'urine Mettre la personne en position assise ou demi assise
dans le lit (remonter la téte)
Effectuer des soins de bouche réguliers Rester dans une atmosphére plutét silencieuse, sans

agitation. Musigue douce possible.

Apres I'épisode, prendre un temps avec la famille et les soignants.



