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Congres CIPIQ-S « Innover pour se réinventer »

Ancrer des pratigues meédico-soignantes avec un
nouveau paradigme: “Plus de temps au service
des patients”.
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Objectif : donner aux soignants plus de temps aupres des patients pour ameéliorer la qualité du lien thérapeutique et

valorise davantage la relation humaine. Il se concentre sur trois axes :
1. Simplifier les processus
2. Inclure le patient dans les discussions sur sa prise en charge
3. Améliorer la communication soignant-patient
Humaniser nos soins, étre aupres du patient, créer ou retrouver du temps, tels sont les objectifs principaux de ce projet

Hopitaux , . - -
Universitaires centre sur nos pratiques au quotldlen.
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Développement du Projet
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Equipe Pilote: Médecin adjointe —
RES — 1 interne-2 infirmieres — 1 aide
soighante
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Départ + 1-2 semaines + 3-4 mois + 6 mois >
Phase | Appréhension du Mise en ceuvre & Go-Live COPIL1 :23/11 Review
Initiale probléeme & «développer des solutions et définir des standards» COPIL2 : 22/01 toutes les 6 semaines
«préparerle | priorités de mise & Workshops : 31/10 - 13/11 - 23/11 - 11/12 - 18-19/12 - 8/01 - 22/01 - COPIL3: a d&finir «garantir la durabilité»
terrain» en ceuvre 28.01
: Review N° 1:
21/09/18 «apprendre a voir» . UL
--//09//18 55:14.12.2018 B1B2 27/03
2/10/18 9/10/18 55(2) : 23.01.2018 BB Al 2/04
10/10/18
GL:B1B2 12-13/02
Kick-off Amélioration continue
GL : BBA1 13-14/02
Ambition Takveau o amélioration continue KAIZEN
Formation

Priorités de mise en
ceuvre
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Coaching

Rl R2 R3 R4

Gamba / Workshop / Go-live / Review / Kaizen (Améelioration Continue)



Défis identifiés lors du
Gemba

Rendre visible qui fait
guoi ou quand ? pour
gagner du temps - Se

coordonner
Communiquer avec des

informations identifiées
et structurées pour une
Clarifier les réles de meilleure efficacité
chacun a chaque et securite.
moment de la journée et
les priorités associées

Repenser la visite pour
la rendre plus efficace et
centrée patient

Repenser et optimiser la gestion
des locaux et du matériel, yc
I'informatique

Se coordonner autour du flux

patient
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STANDARD

Exemples de solutions

Les 9 tactiques

Donner au patient ce dont il a
besoin.

Fournir toutes les prestations
au patient.

Finir le travail avec un patient
avant de passer au suivant.

Rendre les événements
visibles.

Travailler avec des standards
comme base pour
I’'ameélioration.

Aspirer a utiliser le tiers
supérieur de sa qualification.

Utiliser la technologie pour
simplifier les processus.

Equilibrer la charge de
travail.

Gérer et encadrer de
maniere transparente au jour
le iour.
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Tableau de
coordination

matériel et chariot de
soin- documentation en
continue

Amélioration
continue
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ZONE 1:
2 Inf. Bindbme / 1 Med. Interne

1 EQUIPE TRANSVERSALE

\

1R.H (ré)le de protection)

e 1AS
1 Interne Transversal : « Patients sociaux »
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Sélection de votre role

DPI / Choix automatique du role

Q 7

> Accesrécents

> Listes personnelles

> Listes d'unités de soins

> Listes de services médicaux

> Listes par zones d'activité méedicale

v Listes par zones d'activité de soins

Péd Chirurgie Ambulatoire HDJ (CS 04)
Péd Développement (CS 04)

Péd HDJ Néprologie (CS 04)

Péd MED-A1 (CS 04)

Péd MED-AZ2 - évaluation (CS 06)

Péd MED-B2 (CS 04)

Péd Orthopédie (CS 04)

Péd Poli onco-hématologie (CS 04)

Péd Salle de réveil (CS 04)

Péd Soins intermédiaires de néonatologie (CS
04)

Ped Soins intermédiaires de pédiatrie (CS 04)

Y | VI IVIVI I IVIVIVIVIVI IV IV IV

Péd Urgence (CS 04)

> Listes par droit d'accés

> Suivi de la documentation clinique

VNOPSIS

DPA- Décés sans sortie
DPA- Déces avec sortie

[ Impression de l'écran || Impression des feuilles d'ordres | 0o | liste | résumeé
iF 2F 3F 4F
# POTTER Harry + SAUPRESCO Obispo Depart & COXELLA Fiewre
62 ans (M} SRWVPEDGEN AIGUS ' 5 ans et7 mois (M} SRVPEDGEN AGUS 3 ans et & mois (F} SRWVPEDGEN AIGUS
4 0O (+1avalider) © 2 des 14:08 VCOV ?
MU & prescrire [ VCOV ? BS 25.09
VVC BS 1x/j
PEG Rx 25.09
1-P 2P 3P 4P
5F 6-F 7F 8-F 9F
& BAMBI PRINCESSE Samére & FEUILLE Tri
80 ans (F} SRV-PEDGEN AIGUS 10 ans et2 mois (F) SRWVPEDGEN AIGUS
(MU & prescrire [VCOV 7 1() © 1dés 16:38
Tensfert =ZB®)
S/C .
Dexcom / Omnipod
5P 6-P 7P 8P 9-p
& COLLE ANGITE Automatique
42 ans (M} SRV-CHPED
© 1dés 12:45 (+ 2 & valider) 9. 14/5
ree-ou ove-1) (B0 NI ,
5 jours de chimio
wp dav
entretien soignant
examen du jour
10-F 1P 12F 13F 14F
- BLOBLO Automatique © MARTER Violette, Maya
42 ans (M} SRV-PEDGEN 12 ans (F} SRV-PEDGEN AIGUS
(U & prescrice \VCOV ? LT TR O 1dés 08:23
VVP ETBD e W
BUH C
BS 29.09 SNG
BS 2x/sem
10-P 11F 12-P 13-P 14-P
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V4-27.02.2020
Resp

Visite médico-soignante du Patient

Concerne : Médecin interne*, infirmier-e en charge*

But: Impliquer le patient et [I'équipe

dans la
Protéger le temps patient en gérant le temps et en limitant

prise en soins
les interruptions.

B1B2

* Début de la visite 9h30 (B2) aprés huddle et point de coordination— fin au plus tard a 11h. e e e
L ey . . . * Promouvoir I'anticipation des
« Définition ordre de passage (3min): (1) les situations urgentes, (2) les patients potentiellement sortants, (3) les ) e :
. . . i ) sorties et le flux d'informations.
Planification et gestion situations complexes non urgentes. . -
1 P i . , * Gagner en efficience et fluidité,
du temps * L'infirmier(e) : gardien du temps- garde un ceil sur I'horloge i .
. . . e , . . ) et maintenir une cadence pour
* Sidurant la visite meédicale, les deux infirmier-e-s d'une méme zone sont en visite en méme temps, la personne de .. . .
) , , finir la visite avant 11h00.
protection assure la protection de |la zone en question
* Afficher le panneau sur la porte, indiquant «Visite médicale en cours» Y
2 Limiter les * Protection de la VMSP par la personne de protection d * Protéger le temps avec le patient.
interruptions * Le médecin dévie son GSM vers le commis/ personne de protection, qui fera un retour & 11h00. * Rester concentré et efficace.
* Définir heures de passage des spécialistes u
Toutes les informations sont transmises de facon factuelle et synthétique . Médecins et infirmiers arrivent préparés * Synchroniser |'attention de
*Motif d"hospitalisation, diagnostic, problémes, risques et diagnostic différentiels évoqués chacun.
« évolution sur la nuit, description état clinigue du patient et interprétation des parameétres vitaux (se référer a la carte * Gagner en clarté pour le patient,
des normes pédiatriques), éventuelles questions du patient / parent/ infirmiére éviter «l'improvisation».
3 Check-in — avant » visualisation des labo/ imageries * Permettre une visite ciblée sur ce
I'entrée en chambre * revoir systématiquement planification des traitements et ajustement au besoin des autres ordres médicaux qui compte.
(anticipation de l'infirmiére) en paralléle sur 2 ordinateurs * Compréhension de la pathologie
« Définir plan de soins pour la journée plus ou moins les jours suivants (énoncer selon priorisation) du patient, du plan de soins
* Check in pour les 2 patients d’'une méme chambre avant de rentrer dans la chambre /prise en charge par tous les
= (CDC) : Validation du Plan par le chef de clinique interlocuteurs
Entrée en * Ordinateurs restent en dehors de la chambre L p!lgtuer le patient au centre de
* L'infirmier décroche le plan de prise en soins du tableau et le rend visible au patient/ parent sa Visite. _
chambre ) , . L . . * Communiquer autour des
* Présenter tous les intervenants nouveaux, expliquer et impliquer le patient/ parent dans les décisions. . '
problémes du plan de traitement,
Entretien et de leurs evolut}mns, !:nour
Temps par + 'interne anime I'entretien selon le plan de prise en soins, probléme par probléeme, avec un examen physique ciblé famtllter la compréhension du
4 avec le oroblémes patient.
patient * Etre explicite, optimaliser le flux
Utilisation | = Plan de prise en soins: I'infirmier(e) met a jour les problémes selon |la discussion. d’informations.
des * Tableau patient: L'infirmier(e) met a jour les dates/heures des examens + Travailler en équipe, chacun est
supports * Toujours expliciter au patient ce que I'on note sur les supports. actif.
* Se partager les taches.
Fin * Terminer I'entretien en demandant si le patient a d’autres questions, certificats médicaux etc pour anticiper la sortie
* Ajustement des ordres/traitements selon état clinique du patient * Chacun sait ce gu’il a a faire.
5 Check-out, en sortant * Si besoin, modification des données sur synopsis * Ajuster le timing de la visite si
de la chambre * Réajustement du plan de soin si nécessaire . Si présence CDC, validation ou réajustement. nécessaire.
* L'infirmier rappelle la progression (point 1) et indique le prochain patient a voir

*NB: Déroulement identique si visite - CDC. Le lead reste chez I'interne

« standard pour VMSP, adaptable selon les cas (patient social, complexe...)

*\/isite patronale dés 10h30: choisir 2-4 cas plus approfondis (15-20 min/cas, poursuivre les discussions plus longues aprés la visite) ou selon modéle entendu au préalable.
*\isite spécialité: & définir Il 11-12h : en présence des 3 internes +CDC, présence du soignant facultative. Tous les patients sont vus d la visite médico-soignante par interne et infirmiére avant le passage du spécialiste.
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CHANGEMENT DES PRATIQUES

Amelioration dans la communication, les pratiques et I'organisation
Meilleure collaboration soignhants-médecins

Repenser les pratiques

Priorisation des soins centrés sur le patient

Optimiser le temps aupres du patient

Organisation des locaux

Se situer dans une dynamigue d’amélioration continue
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PERSPECTIVE FUTUR - KAIZEN

Kaizen : Amélioration Continu du projet
Réunion en équipe médico-Soignante 1x/ mois

Proposition d’'amélioration proposee par les collaborateurs medico-soignants

Tableau d’amélioration continue KAIZEN

Titre de Fidée - proposition solution:

d’amélioration développement de test ceuvre mises en ceuvre

Prochaines réunions

Les standards peuvent étre modifiés ou en créer des nouveaux

E-Kaizen du tableau blanc au numérique présenté par Mr Ludovic Vande Rosieren a 13h40
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CONCLUSION

Innover et se réinventer

Amelioration continue
Amelioration de la communication interprofessionnelle

Meilleure qualité du temps passé aupres des patients

Développement d’'un langage commun
Co-construction d’'un plan de soins commun (Soignants - Enfant et Famille)

L implication et 'engagement individuel fait que le projet fonctionne

Pour finir : Actuellement les collaborateurs ayant participé au changement
souhaitent poursuivre ainsi et surtout pas revenir en arriere.
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