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Contexte

Falts marquants nationaux et CHL
Innovation en temps de pandémie:

- Organisation flexible

- Nouveaux outils de communication
- Blen-étre personnel

Chiffres cles

. Agilité organisationnelle

Gestion des ressources
Communication

Notions de médecine de catastrophe
Lessons to learn

10.Questions et partage de vécu
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16 novembre 2019 - le premier cas d’infection SRARS-COV-2 hautement

pathogene aural

| COVID-19 |



11 janvier 2020 - Les autorités sanitaires chinoises annoncent qu'un premier
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24 janvier 2020 - les trois premiers malades sont annonceés en France : deux a

patients chinois avaient séjourné a Wuhan

Paris et un a Bordeaux. Ces trois

80 G00N00N0OGRRGOS ®

® 0000000000000000000
0000Qeee00000000C0C®
000000000000 0060000 0
eese00000000OCCORS
0000000000000 00
eePcvooeeEeR®OE @
se@roec@occscnces
008N 0GO6® BGO00O

_J
1
UJ
N

~
Q
T
=
(o}
(%2
O
I
()
~
fran
c
Q
O

de Luxembourg




« Le service de Maladies Infectieuses organise
une petite conférence pour vous informer sur
[‘actualité mondiale en terme d epiademie :

LE NOUVEAU CORONAVIRUS »
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21 fevrier 2020 - Italie, premier d

Chine.
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29 fevrier 2020 - Le Luxembourg recense son premier cas. |l sera hospitalise au

CHL
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2. FAITS MARQUANTS
NATIONAUX ET CHL







3. INNOVATIONS EN
TEMPS PANDEMIE




INNOVATIONS EN

UNE ORGANISATION FLEXIBLE

- Les barrieres traditionnelles de services, de
poles, et de structures sont completement
tombées. Un véritable travail transversal s’est
Installé et les equipes ont ceuvrée ensemble
pour « adapter » I’hopital a la situation
sanitaire du moment.

CHLUL

Centre Hospitalier
de Luxembourg



CELLULE D'ORDONNANCEMENT

L'ordonnancement est un dispositif organisationnel
qgui permet d’ameliorer la qualité de prise en charge en
garantissant au patient un parcours de soins optimal.

La clé est d’anticiper afin d’avoir une visibilité sur
I'arrivée des patients et ainsi, accuelllir les urgences sans
deprogrammation.

Quel que soit le mode d’entrée du patient, son sejour est
prevu et anticipé. Pour la réussite de ce systeme, une
grande importance est portée a la date prévisionnelle de
sortie du patient.

Début 30 juin 2020

A permis de garder I'activité du bloc op
lors de la deuxiéme vague. CHL



INNOVATIONS EN
TEMPS DE COVID

LUTTE CONTRE L'ISOLEMENT DES
PATIENTS

- Le CHL a du restreindre/interdire les visites
afin de prévenir la propagation du virus au
sein de I'hopital.

- Maintien du lien avec les familles. Grace
notamment a la mise a disposition de
tablettes numerigues

- Charge émotionnelle pour les soignhants




. ..' 5G fgjo

LE SUIVI DES PATIENTS VIA
TELEMEDECINE

Teléconsultations, télé-surveillances, ...
toutes ces solutions sont devenues une
realité a I'nopital pour éviter entre autres le
déplacement de personnes fragiles a
I'hopital. Au total, 23 116 patients ont ainsi pu
benéficier d’un suivi par télemédecine en
2020.

Application de telesurveillance

« CHL@Home » : 69 patients COVID ont
ainsi pu étre appaires a l'application en post-
stationnaire ou en prévention d’'une
hospitalisation.




TELETRAVAIL ET VIRTUALISATION
DES EVENEMENTS

De nombreux collaborateurs ont été invités a
télétravailler a domicile, si leurs fonctions le
permettaient.

Virtualisation des evenements : webinaires,

salons en ligne, conférences en ligne, visites
virtuelles...

Une nouvelle option qui devrait s'inscrire
dans le temps et bien au-dela de la
pandemie.

CHLUL

Centre Hospitalier
de Luxembourg




VISITES DE LA MATERNITE DU CHL
EN 3D ET A DISTANCE

Les visites « découverte de la maternité »
traditionnellement proposees aux futurs
parents ont du étre suspendues.

Le CHL a créé une « visite virtuelle » pour
permettre la découverte de la Maternité a
distance et en « vues 3D (360°) ».




INNOVATIONS EN
TEMPS DE COVID

VISITES DE DIFFERENTS LIEUX DU
CHL EN 3D ET A DISTANCE. UTILE
AUSS|I POUR LES NOUVEAUX
COLLABORATEURS.

- Bloc OP

- Chambre Réanimation

- Service Urgence

- Consultation Pneumologie / cardiologie
- Salle Kiné CHL Eich

- Néonatologie

Centre Hospitalier
eeeeeeeeeeee



BIEN ETRE DU PERSONNEL

Permanence telephonique pour répondre
au besoin de parole, organisation de
groupes d’ecoute, la tenue de séances de
relaxation ont autant été des initiatives ayant
aldé le personnel a gérer des moments
difficiles qui auraient pu aboutir a des
traumatismes professionnels, a évacuer des
émotions et partager des emotions.

Depuis le domicile, le personnel a pu accéder
a des seéances de relaxation que les
psychologues ont préparé et mis en ligne sur
la plateforme e-learning

de I'hopital.




4. CHIFFRES-CLES (2020)







5. AGILITE
ORGANISATIONNELLE




PILOTAGE DE LA
PHASE DE CRISE

INSTAURATION D'UNE CELLULE
DE CRISE INTRA-HOSPITALIERE

(11 MARS 2020)

- Une cellule de crise intra-hospitaliere a
été mise en place pour coordonner,
accompagner et adapter, en temps reel,
I'organisation du CHL a |I'évolution de la
situation en vue d’'une gestion optimale ce
cette crise inédite. (1ler 11 mars)
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PILOTAGE DE LA PHASE DE CRISE

» TABLEAUX DE BORD

Nombre moyen de passages par jour de garde: 29

Dashboard Covid 19 urgences adultes

Cellule statistique CHL
Derniére actualisation 18/11/20 7h00
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Evolution des passages et des hospitalisations les jours de garde
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Dashboard Covid 19 Soins normaux/soins intensifs

Derniére actualisation 18/11/20 8h

SITUATION GLOBALE EN DATE DU 18/11/20

Nombre total de
patients
hospitalisés

74

Nombre de
patients en
isolement

Nombre d'entrées
(dont suspicion) ces
derniéres 24 heures

Nombre de
patients Covid+

Nombre de
patients suspicion

60 10 4 8

Nombre de sorties
ces derniéres 24
heures

8

SITUATION SOINS NORMAUX SITUATION SOINS INTENSIFS

Nombre total de
patients
hospitalisés

63

Mombre de patEnls soLes
AirVo/ VNI les 3 dernlers fours
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Noambre de patients intubés les

Durée moyenne de 3 derniers jours

Durée moyenne de
séjour (en jours)

séjour (en jours)

Nombre total de
patients
hospitalisés
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CHL

Centre Hospitalier
de Luxembourg



COMPARTIMENTAGE DES STRUCTURES ET
EN ADAPTATION DES FLUX A PARTIR DE LA
MI-MARS.

OBJECTIFS:

Contenir le risque infectieux et éviter le croisement
de patients afin d’assurer des filieres de prise en
charge securisées des patients COVID d’une part et
non COVID d’autre part

CHLUL

Centre Hospitalier
de Luxembourg
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COMPARTIMENTAGE DES STRUCTURES

ET DES FLUX (22 MARS)

FLUX COVID+ ET SUSPICIONS COVID+

FLUX COVID- —

Centre Hospitalier
de Luxembourg




e B CENTRE

Entrée zone proprée

Zone cohorte

Escalier cohorte inter

service cohorte

Entrée rone sale

Ascenceurs sales

ASCenseurs propres

COMPARTIMENTAGE DES STRUCTURES

ET DES FLUX (22 MARS)

FLUX COVID+ ET SUSPICIONS COVID+

FLUX COVID- —

Centre Hospitalier
de Luxembourg




Centre Hospitalier
de Luxembourg




Ascenseur et escaliers personnel Zone propre

Salle de repos/repas Zone suspicion COVID

Vestiaire personnel

Ascenseur réserve COVID

Chambres COVID +

Chambres suspicion COVID

Ascenseur hors COVID

Chambres de réanimation COVID +

:.Ir
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COMPARTIMENTAGE DES STRUCTURES

ET DES FLUX (22 MARS)

FLUX COVID+ ET SUSPICIONS COVID+

FLUX COVID- —

Centre Hospitalier
de Luxembourg




FIELD HOSPITAL

OBJECTIFS:

En prévision d’un pic d’hospitalisation au mois d’avril,
les autorités luxembourgeoises ont choisi le CHL
pour implanter sur son site, un hopital de campagne
(le Field Hospital) avec une réserve de lits
complémentaires non intensifs. Ces structures
mobiles, construites en quelques jours sur le parking
du CHL, ont éte le fruit d’'une collaboration
efficace entre le Haut-Commissariat de la Protection
Nationale (HCPN), la NATO Support and
Procurement Agency (NSPA), ’'Armee luxem-
bourgeoise et le personnel du CHL.

-

LI EL

Centre Hospitalier
de Luxembourg




FIELD HOSPITAL : 50 LITS
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Centre Hospitalier
de Luxembourg
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FIELD HOSPITAL : 50 LITS
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6. GESTION DES RESSOURCES




1. LES RESSOURCES HUMAINES

Enjeu majeur durant cette période exceptionnelle.

Objectifs: prise en charge optimale du patient et pour
s’assurer du bien-étre des collaborateurs.

Réorganisation des services

Redeéeploiement des équipes
Formation et accompagnement du personnel médico-soignant

Mis en place des outils de pilotage et de tracabilite du
personnel pour gerer son absentéisme, son remplacement, sa

formation et son bien-étre.

Rappel des collaborateurs en pre-retraite et retraite pour venir
soutenir les equipes soignantes...

Aide a la garde d’enfant, a la mobilité et a 'hnebergement.

CHLUL

Centre Hospitalier
de Luxembourg




1. LES RESSOURCES HUMAINES

Agilité et une tres grande flexibilité.

Solidarité :

medicale exemplaire : les médecins les plus experts, a savoir
Infectiologues, pneumologues, internistes, ont été soutenus par
35 meédecins specialistes dans les services cohortes.

p—~

Soignants : augmentations des temps de travall et de
nombreuses reaffectations de poste.

Staffs médico-soignants : trois fois par semaine.

CHLUL

Centre Hospitalier
de Luxembourg




LA GESTION DES RESSOURCES
1. LES RESSOURCES HUMAINES

- En soutien de ce personnel fortement sollicité, le CHL a
PropoSe:

» Des ateliers de relaxation,
» Des cafés bien-étre

« L'apprentissage des techniques d'optimisation du potentiel en
collaboration avec I'Armee Luxembourgeoise.

- Une hotline dédiée au personnel a également eté mise en
place afin d’étre a I'écoute des personnes en souffrance.



1. LES RESSOURCES HUMAINES

Toutes ces adaptations ont eté accompagnées par un
programme interne d’'information et de formation intensif.

Mise en place d’'un guide a destination des médecins pour la
prise en charge Initiale d’'un patient suspect Covid+,

Développement des compétences sur I'assistance respiratoire,
avec notamment des demonstrations de materiel par d’anciens
collaborateurs experts,

L'acces a lI'information et des formations spécifiques via la
plateforme des compétences du CHL.



1. LES RESSOURCES HUMAINES

Cette plateforme, accessible sur le lieu de travail comme a
domicile, a permis au personnel du CHL de suivre :

Des cours universitaires mis a disposition gratuitement par

?‘? il I'Université Paris Crétell (MOOC : Massive Open Online
Course),
m Des sessions e-Learning (1 385 participants) sur I'ensemble
P, des themes relatifs a la prise en charge du patient Covid+

(formations globales et spécifiques), des seances de bien-étre
(gestion du stress, remise en forme, sophrologie, hypnose,
psycho-éducation de I'enfant),

» De disposer de I'ensemble de I'information utile a la gestion et
e [ 'organisation de la prise en charge du patient durant la
situation de crise (protocoles specifiques, actualites ...).




2. LES RESSOURCES MATERIELLES

La pandémie a créé une demande internationale accrue pour les
équipements de protection individuelle (EPI), certains
medicaments et dispositifs médicaux.

Des le départ, tous les services de support clinigue (radiologie,
laboratoire et pharmacie) et la cellule biomedicale se sont donc
mobilisés pour soutenir au mieux les services clinigues.

La pharmacie du CHL a tout mis en ceuvre pour disposer des
produits pharmaceutigues necessaires et ainsi éviter les ruptures
de stock.

Les équipes du CHL ont contribue activement a définir des listes
de produits critiques (EPI, médicaments et dispositifs médicaux
steriles) qui ont permis aux pharmaciens gérants et a la Cellule
logistigue nationale de mettre en place et de controler
guotidiennement un stock national de plus de 170 références.

CHLUL

de Luxembourg

Centre Hospitalier



2. LES RESSOURCES MATERIELLES

Production plus de 850 litres de solution hydro-alcoolique
selon la formule de 'OMS

Matériel biomeédical:

Respirateurs

Moniteurs de survelllance

Des pompes et des pieds a perfusion
Des chariots d'isolement

Des ventilateurs non invasifs (VNI) et des humidificateurs Airvo,
etc. (795 matériels supplementaires achetes, stockés dans un
dépot centralisé au coeur de I'hopital)

1 scanner supplementaire aux abords du site CHL-Centre,
permettant au service de radiologie de contribuer a affiner le
diagnostic des patients suspects COVID

CHLUL

Centre Hospitalier
de Luxembourg




/7. COMMUNICATION




& .

&
&
& ;
& ;
=
& |
& |
- B
& |
i

P— e COMMUNICATION INTERNE:
1+ @ -  CHLNEWS

Pour maintenir le lien avec
s 'ensemble du personnel du CHL,
| une communication interne
efficace a été lancée avec I'édi-
tion quotidienne « CHLNews
Spécial COVID » digital,
permettant la diffusion des
Informations importantes.
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COMMUNICATION

COMMUNICATION INTERNE :

- Briefing / débriefing :
management (directeurs de
poles)

- Débriefing clinique

Centre Hospitalier
eeeeeeeeeeee




COMMUNICATION EXTERNE:

Communication reguliere avec le
- ministere de la Santé

Conf calls avec les directeurs généraux
des autres hopitaux (1X semaine)

. e Disponibilité 24h/24h pour les
oktiounskrankheste e demandes de presse / d'interview

Interviews regulieres par la direction et
les experts médicaux de I'hopital dans
la presse nationale et internationale.

] | Mises a jour regulieres via le site web
N _ de l'entreprise, les médias sociaux, les
' sms et les ecrans de I'hopital.

Visites sur place avec des officiels et la
presse

R ' v - . ' - Centre Hospitalier
OVIC OSDITE =1l= l 3 . ¥ de Luxembourg




8. NOTION DE MEDECINE
DE CATASTROPHE




DEFINITION:

Evénement complexe engendrant des problémes
medicaux Immediats et des conseguences
durables au plan de la santé publique

Evénements de faible probabilité — haut impact

Renversement, destructeur et brutal, de l'ordre
pre-établi d'un ensemble matériel et humain,
avec disproportion entre les besoins de secours
et les moyens. » ....




PRINCIPAUX PROBLEMES CONSTAMMENT
RENCONTRES:

Communications
Personnel
Approvisionnement

Facteur apathie



« DISASTERS ARE LOW PROBABILITY EVENTS.
AS SUCH, THEY COMPETE FOR ATTENTION WITH THE PRIORITIES OF DAILIY LIVING.

ONE OF THE SOCIAL REALITIES TO BE FACED IN DISASTER PLANING IS THAT THE GENERAL ATTITUDE
TOWARDS DISASTER PREPARDNESS IS CHARACTERIZED BY APATHY..... »

« LES CATASTROPHES SONT DES EVENEMENTS A FAIBLE PROBABILITE.
EN TANT QUE TELS, ILS SONT EN CONCURRENCE AVEC LES PRIORITES DE LA VIE QUOTIDIENNE.

L'UNE DES REALITES SOCIALES AUXQUELLES IL FAUT FAIRE FACE DANS LA PLANIFICATION DES CATASTROPHES EST QUE L'ATTITUDE
GENERALE A L'EGARD DE LA PREPARATION AUX CATASTROPHES EST CARACTERISEE PAR L'APATHIE... »

CHLUL

Centre Hospitalier
de Luxembourg
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APATHIE :
Apathie publique
Apathie politique

REALITE ET CERTITUDES :

« Apres la crise est avant la prochaine crise »: on
Se trouve toujours entre 2 événements...

Le prochain évenement est une certitude ! On sait
gu’il aura lieu, mais on ne sait ni ou, ni quand.




NIVEAU DE PREPARATION:
Ressources en personnel et en materiel
Structures de gestion
Systemes d’information
Niveau de formation des personnels
Information du public
Plans d’action

Exercices



9. LESSONS TO LEARN




Une crise coute : choc sanitaire et socio-economique
Communication

Grande capacité a I'agilité / se réinventer / resilience
La crise n’a pas amené gque du negatif.

Il est possible d'implémenter des projets rapidement. (Moins de
bureaucratie, moins de réunions, moins de discussions,...)

Démarche administrative facilitee, accéléree.

Théorie sur plan pandemie, c’est bien mais nous devons
apprendre a « simuler » les plans de crises.

Implication du terrain dans la prise de décision est primordiale
dans ce genre d’évenement. (Débriefing)



10. QUESTIONS ET PARTAGE
DE VECU




