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Clinigue
d'accis rapide

La clinique d’accés rapide

OBIJECTIFS
» Permettre I'accés RAPIDE (en moins de 5
jours) a des évaluations gériatriques
spécialisées interdisciplinaires;
» Offrir une alternative pour éviter aux
usagers ages vulnérables les effets néfastes

d'un séjour prolongé aux urgences.
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LES CLINIQUES DE FRAGILITE

* Oncogériatrie
* Néphrogériatrie
e Cardiogériatrie

* Pré-opératoire (chx générales,
orthopédie)

Objectifs

* |ndividualiser les traitements en
fonction de l'usager

 Améliorer la pertinence des soins
spécialisés pour les usagers agés

* Favoriser une prise de décision
éclairée



LES CLINIQUES DE FRAGILITE

Retombées

* N nombre consultations
réalisées

* ‘] acces en temps opportun

Processus en cours

» Révision des trajectoires * > expertise des intervenants
régionales (ex Cardiogériatrie) * Enseignement des bonnes
* Dépistages de la fragilité pratiques
* Besoins interdisciplinaires  Modifications des plans de soins
* Spécificité de I'évaluation Ex: dans plus de 50% des cas
infirmieres oncogériatrie suite a I’évaluation
* Fragilité et expertise des de la fragilité
autres professionnels de la
CGQ
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LES DEFIS
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LES DEFIS

Le changement n’est pas un processus linéaire

Ne jamais oublier les chemins critiques et les parties prenantes
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LES PROCHAINES ETAPES

(d Développer les spécificités et trajectoires des cliniques de fragilité
 Ajouter des partenaires pour la clinique d’acces rapide
O Intégrer le role du gériatre répondant

 Réviser les pratiques et processus dans les lits des services
geériatriques spécialisés

d Plan de communication prévu aux partenaires et a la population
au printemps 2025
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