CHU de Nantes. Vie a ’hopital

1" journée qualité du CHU

11 décembre 2018. Amphithéatre Paul-Lemoine Maternité

La premiére journée qualité du CHU
de Nantes a réuni plus d’un centaine
de personnes ! Ce temps d’échanges,
ouvert a tous les péles hospita-
lo-universitaires et fonctionnels, a
été l'occasion de partager la dyna-
mique d’amélioration continue de la
sécurité et de la qualité de Uétablis-
sement, de valoriser Uinvestisse-
ment des équipes et de favoriser les
échanges entre les professionnels.
Pierre Girault, directeur dévelop-
pement qualité chez Air France, a
partagé son expérience sur la dyna-
mique d’amélioration de la qualité.
Les pdles ont également été invités
a valoriser une action emblématique
ou un projet porté en proximité sur
les domaines de la qualité, de la
gestion des risques ou des relations
avec les usagers via un poster.

Amélioration continue des performances ay
service de I'ensemble des parties prenantes
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A Uissue de cette journée, des prix ont été décernés:

« Prix de Uapproche pluri professionnelle : PHU5 « Dynamique de péle:

amélioration des pratiques de couchage des nourrissons»

* Prix de Uinnovation : PHU11 «Impact d’'une équipe mobile de pharmacie
clinique en chirurgie» et PHU8 «Les IQSS dans tous leurs états»

« Prix du public (vote en séance) : PHU5 «Dynamique de péle: amélioration
des pratiques de couchage des nourrissons» et PERF «Maitrise du temps

d’attente au bureau des entrées»

: : DE NANTES
EE QUALITE DU CHU |
o iggﬁr:ités ambulatoires présentent

« Satisfait, je recommande
I'ambulatoire au CHU de Nantes »

Aurtears + Frangoise €OUET, Mefani= EANGEX, Rachel LE BRETON, €therine LICOIS VERON, Christelle-BAILISCO

CONTEXTE

ﬂmmlm! fCanss |
Dins e emien du propet e ddappement do Fambdatoses du CHU, b s

structuration d'un systéme gualte spédfique vest imposée. Lo questian
a0 V'éval uatios o 1a satistaction patient 3 ragidement émergd tant par
s enjeux que par Fobdgation d'sdapter les  pareo
amisulataire. En efiet, la durde du séjour et b récamence de certaines
PIHES BN ChANGE NECESSIENT une Sdaptation des modalaes dévikiion
afis e garantir s pertinence,
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METHODOLOGIE ET OUTILS esan i P
érima  urté. o ehlrurgl unite ds midecing Preaswawt i 13 [———
wrisulstoine, unité de médecine ambulstoire de cancérologe, unité de
medegine et chirirg e ambuiiare ' it cummserian i
CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES
B0% ces patients répandants o e satisfaits voire trés satisfaits de e
wijhur, BO%. suvimndesisnt ¢ Beiin 1 ot I L3 penr
une méme pacholagie.

Le recuel de |a satisfaction des patients pris en charge en ambuataim

awpr N questionmaine  adapté, en utilisant das technicues de

cememanication actuelles, facilitent b répome Su patient, 'l un tux de

etour supénieur i cedui du guestionnaire papier.

Lette premibre expérience positive sera Etendue & toutes e autres.
Puls transmission uniftés en 3018

du questionnaire par courriels

Export des donndss par s

aux usagers wia ka direction des . ¥ paten,
ussgers Fambdatoine 3 farmalisd un plan dactions. spécifigue  par unitd et
souhaie realiser cis mdis dbles complimentsres pour recueific B

Périndes dfenquits | titembes 1017 1 fvrier 1013 i

L'AMBULATOIRE AU CHU : DES UNITES QUI

RESULTATS OBTENUS REPONDENT AUX ATTENTES DES USAGERS

Taux de réponse de 29.10%

#wm;nma:

o D maniive ekl
+ Warshe (HD ¢t hispital Nordt Lasnnec)
= Par fikdro {méducing et chirurgio]

Des usagers satiskaits de loar prise en charge
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Une check-list de sécurité pour
les prélevements multi-organes

Autievrs: Pour e CRB0 | : Godlle TALBOT codk

over e, ez

» Pr de
CadE updneur de phk, Coralee TETARD ingdoleur ORE CRBO. Paor b coovaination PMOT * - Viéramgue DENIS codve,  Anthaey CAULETON infimver,
& dck

D Miche! IDECO mddk

O Muthiew CORNLALLT

CONTEXTE

K cretion de lo chech-Tuk sivuritd du patient pour b préfivessents: o

wroffes multiorganes, & dmargs des concisions dfune AMM * néaksée

Suite b non d'un greflan un

factoriels de chanperest comglet d'équipes en salle et de défaut de
o Le o srurig

du patient 3u bloc opdrateires de I3 hate sutoritd en sant {HAS)

FrEtalt pas ApRraRrk.

Les abjectés ébalent o' adapter 1a check-st HAS aur speciicites dea FRAC,
afin de wheurie beur pris en chege sn palisnt un donsem
pemmettant de partager coldglalement es diéments imparianis, Deul
memps de pase semblaeer iles o awvant chiegage (ke rappel des
organes & prébever et les équpes devant fes rhalier) =t mant dampage
Pattestian celligiale sur ls wmps inportets camme egection de
Fheparine et Fhears de dampage). s=fon le méme privipe que b check:
Nt miEuitd du patient au bioc oparatoina » HAS.

METHODOLOGIE ET QUTILS

= Dicmmibrs 2016 § janvier 2017 : eriation Funs check-lis

R branad phur professionnel a 416 entrepris, aprés 'analyse RMIM, aves
i o un infirier, 6 cadne de b coondination de

oforganes ot de tissus (PMOT), d'un cadre réfbnnt sur s bloo
' e PADT,

= Féwriar 2007 ; validation et misa en @uvre

RESULTATS OBTENUS

utiliade.
® Ele pat mitiéte par b oondraton BMOT mais demandée par e
bquipes en sala
* laseconde partie de i checklist doit étre cevue pour clarifier les deux
partags pedsance da bous les

o,
® Los rotards des dquipes extérioures sant finskemant peu frdquents, on
paithe prike au préleement par ke doapes bosles des organes
comene o foio ot b paniidas
= Letaus desigrature doit btre amékord [20% pour les chiruglensh
Presesation dey nésultits 3 l'eques de eoordination de prakvement
d'organes en décembre 2017 ; dlscussion s le resents de &3 mise en
nlie

a chach fist par | [
b ¥

= Asliaranion du ool o6 signasures

* Propasition de rédaction d'une dewdene versian pour mise en place
o pramiar Eriveet e 2048

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

La check-list 5 £té approusée par un wologue, un médedn L
un respancabie dis blocs apbratoines of par ln cadre supdrisar des bl
opérataies, Loy professikannels ant éte bfarmés per Pemo du compte
Fondis do AMM, oo o !
réakizant des PRAOT.

5 Mars 2017 : sjustements
e mndificatorm de cee roselle check-st ant ét résisdes site aur
Eramiors 1oats e jaior 17

= Novembre 2017 - évaluation

Afin de s'assurer de @ bonne application de i procadure et didentifier

ei poirrts. damdliontion, we dyauaton a G daksde sur Pensembly

dles chadelists & Fssuo du prélivoment. ERe 3 porté sur guasanto: PMOT

apels Gal de mont encphalies (EME) ou arrie des. thisapeutiques
eohad).

actives

(1) ERRE: cratre de nevsturons des Alacs apinatoion.
{21 PO prfivesmsnts mulli-penes of isus
13) AN rewuie e moetd momsie

il autl b ot 5on

les professionnets. Bla o donné lieu & une deudeme verion. s
weordination enire led professionnels est adhords el sbeurads. Lo
travail 3 #8 présenté i |2 joumée des coordnations du grand Ouest, e
4ayrh D012 ot adtdtransmis & fagence de bomédocine.
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Evénements Indésirables Graves (EIG):
la culture positive de la déclaration

Cefie de Coordinatian de i Gestion des Ragues

CONTEXTE: renforcement de la législation autour du signalement des EIG/vigilances
dans un cadre de médiatisation et de judiciarisation croissantes des sujets de santé

Une erganisation centralisée par la coordination de
la gestion des risques (CGDR)

déclaration

PERSPECTIVES:

Fiche-réflexe:
« Quand déclarer en externe 7 »

Kit « EIGS » pour les
directeurs de garde

. CHU DE NANTES. UNIVERSCLLCHENT HOSPITALICR

===, Dtfi 4. Garankir la qualité et la sécurité de la prise en charge

7 JOURNEE QUA

Le pole investisse

Cécentrs 3010

LITE DU CHU DE NANTES

ents, logistique

-

ot nouvel hopital présente

Le centre de services investissements

At : Viehinie By, Delphine Abrafiam, Ante Augh, iebele Yeremegeoy, Fabrice O Sof
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CONTEXTE

L4 -Eridion . cetie 00 senices IIvaRiieneats (COM) an seplamise
2008 wineit dam un conietn marged par dm enjess politiques,
managinai et arganisationnels ©
* Un Ghrghserent @u périmétre du plle Wwestlmements,
Rodistiquo ot el hagital [PILNH) & 1 Srection dis sorvkes
e,
¥ Uns aegmentation du newbi e derandes Siestsmarts
asiffiamment canslisée ot priorages,

paur per
* U= meilleure pris= en compte des besoims chents,

U " Modriiericsda ok

Centrabiation des demandes

Ficht pesiet I vestissenent

[Guichet unique }<

Intariacutar angun

s o e deerante

Resaources miter : IDE, IBODE

= |wTERFACE

Skus & Minterface extre les experts techninues du PILW et kes services
chents, le CDEH racuellie ot anabyse o bescin avast esperie technigue,
coordonne ks contributaurs projet et <'asmure dé la borno répamse du
PILNH 2 besains métiors farmukés par ke wevices donandours.

= ASSISTAMCE AU PILOTAGE PRIOJET

e CDSI assure une sssistante au wavi e w0 pilstage oes projets
Firvastsnments ot crie les autils de subi (tableus de med, reporting
stnacturé e revue de projes meceuelle, notes de cadoge projet,
pefparation des initances de piotage, animation des coordinations

travauy de site...|. || peut ses assurer b coordanation géndrale de prajet
i W des dispositif

D'oll a erdation du COS e pow Comlane soa ratachamess 5 @
diraction du FILNH.

METHODOLOGIE ET OUTILS

Le 0% e3t composé de 4 ressoustes, I compétentes en organisation et 2
resousces meter {IDE et ODE) qul Wi germetient e metire en o
une mishadokegic e pestion de prefat dort ks besoins du dien som
plads & s du prciet Pous ca fairg, o
DS rtgisr i pils arha s «

# GUICHET UNIQuE

Le O mst Finterkscuieur ngue des pes dans ke orouit des demandes.
dimestisiements, B cenrafise, omanise et inslruit les demandes
Tormulées par les drections de plateorme et des piies fonctiornels dans
une Fiche Froget, Ce guchet unigque contribue & Son ner de b vistaing s
les demandes & lp direction du PILNH.

o

RESULTATS OBTENUS

Depuis la création du COSL 230 demandes dimestissements ant gbé
regues en 2 ans, B sont [ssues des phles de soine

=% des projets o0t achevés, 15M en cours et 35% & 'dtude.

ne satslacton gobate oes utlsateurs finaus ou se wement davantage
0L, COMRIES et mpkques dans kes projets.

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Le COS| constitue us facteur de condsion anseme: FIL (repornting, pls
stucturd, outlls de ulv partages) et donne du sens sus FriSs STaaUK
0 mettant an paripective los geajets mbdicaus ou da soiee gu'il
accompagrs.

Latin dagon de travailler ext mes Sindfous pour prépare b nauvel
Fipital

M JOURNEE Q
La direction
patient présente

¢ DU CHU DE NANTES
Uc?é-slxgcettes et du dossier

Maitrise du temps d’attente
au bureau des entrées

Autewrs 1 Morie-Loure CARRE. responsable des odmidisions de MHGre-Diew et de Mrdpitel Saine-docque, Cyatfio CHARRIER, codre de promimife des admissions

e I'Hétel-Diew

CONTEXTE

= Lz potient n'est poz quier PP || est effectivement bien
davantage | Las admissianitaes e savent blen.

Pour autant, I'existence de cet PP [Identifisnt Permanent du
Patiert) et di ruméro dépiade sant un gage de qualité et de
sécuritd. En offet, deriém s chiffres se cache une chaine de
contréles qui josent un rile majeur dins la prise en charge des
patierts, pour fagsurer de 'identité du- patient, permetire au
parsannal d'accedar au dossier médical informatsé et enfin pawr
garantic 13 facturation des soins réaisés au bom peyeur, Les
+ Etiguettes s ne sont donc pas qu'une smple formalite.

Paszer au bureau des entrées pour fake son admission prend du
Tems, alors mame que les uSgers, que leur wenue 3 'ndpial rend
nevveus, souhasitersient se rendre su plus vite dans e servios de
sodns gul ke attend,

L'équipe des admimions centrales de I"Hatel Dieu doit concifier ces
impératifs pour un trés grand nombre de patients {129 684 an
2017) o4 faire face dans le mime temps s reste de ses missions,

En 2018, spres un dibut d'année insatisfaisant su nivesu des temps
d'attente. 'équipe du bureau des entrées de Hatel Dieu a
démontré sa capachs i réaght pour améliorer Ia situation.

METHODOLOGIE ET OUTILS

Phase 1 ; Diagrostic

Fn 2017 - début 018, W provws s emgiigess da
i Tk Etaent wagers stati s

b hall ot 2 salle d'attente, tensicns aver ket usagers ot ks services

di soins, réreption de FEI et réclamatiors, Pour autant, i étalt

nécessaire dabjectiver et de préciser ce dysfanctionnement. La

it ena place o'un suivi informatique des temps J'attents a permis

de repérer les jours et plages haraires posant problame,

Phase 2 : Plan d'actions

- Dévaloppernant de |2 gastion des phces jusificatives par

dhe Bimiter. au gutchet

- Mie en place d'un deiiil d'alérte [nambre de patients en
atrenie] au-deld duquel 'encadrement mobdie ks dquipes
Oy BRCFETAMIAL QU (8 BRsTion poar renfonoer poncoiedement
Vaccusd| su guichet

- Modification des heraires o1 des roulements des agents
Etablis d'aprés Fanalyse des fux de patients {renforcerment
des présances on début do matinéa) ;

- Expdrimentation des préadmissions en comuftation ORL et
rappel SMIS informart le patient qu'il pewt s rendre
directement dans le service] permettant de faire gagner 1
dtape aux usagers concemds et de dimineer le voluma de
passage au bures des entrees ;

- Mie en place d'une gestion mbormatique différenciée des
files 'atmante : pricrisation des usagars en onctios di matit
i et venu [eansulation, hespitalsation, sartie.),

& des dégradies de
répondre aux pice dallluence géndrant das wituatiens
sritigues fen cours),

- Espérimentation dun outil automatique’ pour certdng
dessiers {enjen important en début d'année. en cowrs)

La réfection de la salle d'atterte des admissions de I'Hétel Cieu fin

2017 st I3 mise en place d'un distributeur d'histoires courtes ant,

par afleurs, permis d'amésiorer les conditions d'attente pear les

usagers.

RESULTATS OBTENUS

Le temps damente 3 dimenué de fages significative. La prise en
charge globsle du patient s'en trouve nettement sméfiorée, en
maintenant les exgences relathes & l'identiteaigilance of au
contrdle deg droits sociaur des uragens, Le temps dentretien e
restit stable. En moyenne, le temps d'attente au 17 trimestre étalt
de 11mn18. Sur les 3 derniers mads {aoiit & octobee 2018), § n'est
plus que de BmrD8. On complait par jous en moyenne 37 patients
doot la durde d'attente ctait supérieure @ 35 mn au lieu de 2
actuebement,

Disonmad, I'aneguation des
effectifs  présents  sux
Bukhats 5@ donde  sur
I'observation fine des flux,
« an direct » et a posteriori
Comme toute ddmarche
qualité, le plan d'action de

maitrise  des  temps
d'attente reposs sur ure
vigilarce: tauiouss
renouvelée.
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£ pU CHU DE NANTES
ILES humaines présente

QVT : I'affaire de tous !

Auteurs * LOMACHON-C MOURAS- £

o de ACDE REBOUL fobie

CONTEXTE
L T s o Chumins e Vi s Thanenil s el dirwimise un s St oo v o,
Mais 5i tout e mande en parks, la Q4T reste un ujet complese ot diffile
& chjoctiver, Culles ritabtds 5o cachent derribr cas mots 7 Qe sgnifiest.
elle powr e OHU 7

L ACTBuTS Peiticnviiis 06 1 QEvistinn e 1 ki ae Vvl 'atoosdant 3
dire QU gt st LUt dun enjeu eslbeetil, Paree que la DT, cest
V'affaire de tows. chacun, de marsbre indhiduciie cu collective, peut ¥
cartribuer en amliorant fe quotickan dr zom service. La GVT s'exprime.

S et arentith
e e e aus il

Lo CHU far ainsi rissakement | cholx do portar una attertion particullien
aux conditons demercice au quoidien, & 1o qualte de e o travel, sl
@ la prévertion des risgues prolessioreels pour les plus de 12 300
peelessinrnals de Pétablissernen.

METHODOLOGIE ET OUTILS

La CIVT repase sur un socle de valzurs 8 partager:

Bar slleurs, = Ln VT st Paffaive de tous, il faut créer les conditions pour
el pukse s*exprimer sur ke terrais, au ples prés des dquipes. Ladé du
LSS PR LT ChS IMANAR TS [OFNEINCUT T @ 8 1§ MandnTe » au sin
e lours unités, ahn dincler les professionnel & particper s tollectil et
& ln vie du serice, secennnitre leurs Foks eb leurs amientes et leur
permetire de s'eaprimer mait auisi metine en place les efpaces qui

RESULTATS OBTENUS

Basée sur bes valeurs Fécoute #8 de recormaissance, Fattention est portée
i I'sccompagnement des parcours individuek. des professionnels e ks
aldant & mener § bien lesrs évnkiticns de cariére. Elle est également

partihe war accusil du é pour tous
les agerts,

gt 1 ol 4 baarepe

L CHL! 0 souhasite scoompagner dies eapiriences.
basées sur le collectif et les Echanges entre
pratosslonnel pour construine un w misun-do
ansemble s ; espaces de decussions, dued et
rendorcoment museules, cours do fiines,
marche corfigue, semces de masage e
deterte, "mindfulnes”, sances. d'osthéopathe:
ot Duns le cacdes du Frofét ok rachircs
CHRYSALDE, be CHU  mxpériments o fak . ce
reanner @i profesioenels B capachd 4 agr
sur e quaotidlien 1 b participer & Torganisation
de fewr traneail et de leur servce.

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES
Paur accoempagner o= mouwsement, be CHU sgit @

s tni e e | ¥ o oo eespagrenem
[T e o et e s e e st b
et © LS R ] ke

Chague Equipe est aimi incitée & s'engager sur e chemin de |3 OVT en

Vensemibh des actions chokiies par fes doipas sera sub| en Comid de
Pilcitage w CIUT 61 pedsintion des ragques professionnets » ot dang L cadn
dhe rencantres gl Piles | Pile Ressourcrs Humained / Direction des.
Afiares Medicales.

n oo mns lencadrement (bindme médeci<cadre dans les wnités o
saiin, cadro Tochricue, logistiqae at administratid], dant 1p stle st majosr
dare Fimpulsion de ces actioms, st o | accampagner ses Soupes
dars cetbe démarche ambitieuse a Féchelle de tout un établbsemen et 4
huisit les attisns et expirarentations Sustrant e mieus pou ux b 08T
ot bew hien-fare collectif a.

g 1 el s b 8 @Rl e

CHU DE NANTES. UKIVERSELLEHCNT HOSPITALIER
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ALlTE puU CHU DE NA
{glé?ggggnude affaires médicales et

de la recherche presente

Structures d’appui a la recherche
au service des cllmaens

Autrors : Cilioe MATTRE,

Céoe GIRAAD, Ferda (EGRAND

Direction de la racherche

La certification : -
lnpa rternenl inwi estrgatlon

un gage de qualité

en recherche clinique
Patimotre: Towtes le

Direction de la recherche

afao Département promation

manitaring, data m
suppart

Centre de ressources
biologiques (CRE)

Ceniié NF
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JOURNEE QUALITE DU CHU DE NANTES
Le PHU 2 présente

La ScoLAHM

Sous-COmmission Logistique Alimentation Hotellerie Matériel

Audeurs ; [ coare
Pty et co-pllote de o Scocanme PHLIZT

itogle 2° Sed e co-pikate de T

2% |

LA SCOLAHM, QUESACOD ?

La SCOLAMM est une des commissions qualité du PHUZ. Dle

rédidchit ot mine des actions dans los. domaines suvants |

Fygikne  abmevaine,  Aulition, Tinge,  ddchets,
anprowiskinnements, entretien des locam. Cette commission fait le ben
enire ks Brojets STRUTInneS, e du pdle e des unites de jeins. La
SODLAHM a pﬂur!n‘lﬂmﬂ!‘ﬂ!imhmmmmﬂndu
PHUZ, de dynarmier bs tomisil des parannnaly siigmants st o'harmonier
fes pratiques prafessannelies dans fes damaines de (3 logistoue et de
Phidneilerie, Cefte commission e pilatée par un cadre de santé &t une
conseilére en hitellerde hospitaliére. Vingl-ting membres volontaires
{corrnspondants) compasent |3 SCOLAKM | 16 aides-coignants, 3 agents
e servioed hospitalie s, L infrmekre, 1 médecin, 2 cadres superieurs de
sardé (1 diététicenne et 1 cadre missionnée sur la qualité sur le PHUZ2|, 1
cadre de saetd et 1 comedlére en batellers hospitaliire,  Les
cormespandants & réusisont 5 4 6 fois par an ot ménent des actions
cllsbbes pons ripondre au plus pris des besoins du berrin,

UNE ACTION COLLABORATIVE MENEE SUR
L'UTILISATION D'UN PRODUIT HOTELIER

Contexte
@ loaiids pour ks patients, dificiles & suvir ot & fefimer, né
permettant pars de viasaliser le niveau de remplissage, o
usum Focilerment, ne comervant pes le tempdrature {demandes
ariengs da changer Feau mic|. D phus,
leur usage ne permel pas un sppart Tractionnié de l'ets

En féyrier 2005, des dificulés Rées & futiBsation des
pichety jsothermes pows s distribution de l'sau sort
relpwias par les cormespondants SOOLAMM - pichets trap.

dans e cas de ressrictians hycrigues. S
Méthodalagie et outils 48
Tros éudes sont mendes entre fuin 2015 et féwier -NI.

2096 i #'cégectiver la rdflexion initiale :
- un audit es) réalise dans bes senvices de voins
augrits des soignants afi d'daluer les pratiques
professonnebes quant 4 Ftilsation des carafes,

o - “, - woa dtude & Pade dun guestionnaie

ifi 'H ] gestination ges gatents. permet. festiner les
4 l r bexcinz des usagers.

- Cette enquite croisée dans les services de soin

abjoctive |os difi s e
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De oy JU16 4 mars 2017, une prospection de picfiets & eaw 10 et S00mL
st rdoksre

- En accord awec les acheteurs, présentation pae un
Tourmissaur augrds do I3 SCOLAHM, de pichets 3 eau non & 2
sothemes 1L et 0L (ine des propostions de pichet |

1L st reteewe. 0l sera testd dans une unlid
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prototyse de
v pichot SDOML pradud et fanmdéu aupriys du fabricant. Lo
Emmwﬁmmmﬂ.mmuwn
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l Un mcsnsement des bescins en pichets 1L 6t SO0 pour
Ie PHUR et réalisd gans un premisr teergs, Pus, un
recensement des besoins en de S00mL et
néalisé, pour |3 services de soies de [Héte | Die, de Phipital
Salnt-lacques @1 dis hopRaus  pdrghivioues, pour
de [ CHL.

Résultats obtenus

Lo ddplniament des pichats S00mL gracuds et redisd
sur Pensemble du $4U en octobee 2017, Les plhets 10
ot SDOML 50Nt référancis par s achetours cass laurs
procédures d'schats depuls fanvier 2018, Ces deun
modiles de pichats rpandent e peobldmatiooe: souleies: il s
notamment ples ergonomigues pour e patiert et les professionnes,
moins chars o plis ek, o traval ait agalement profiable aus
mutres etabiissements de sante gul utilsent B présert e nowess produt

ESions et perspe
Cette démarche quaité a mobiksé Fensemble des
professonnaly sgnanas -Gy PHUE ‘(corneipandants
SCOLAHM ot prdessionnels  audingsh,  des
profesionnel  du grocessus  restauration, des
acketeurs ot les patients qui ont pe inbdgeer
raflesion en rEpandant & Menquile, Cethe Action paak
prafessonnelle profite & lensemble des sendces du CHU gl béndficlent,
llmwrd’hn de. pichets mM SO0mL e peurent  égalemnet
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Dians le cadre du dépiniement e la démarche oualité s sein du CHU de
MWartes, forganbation de celiulos qualité-risgues-ialuation  phar
professiornelles @ gar in] a 66 initié en 2008 au sein de chague PHUL
Uchjectif @ daccultoror  Jes  douipes  médicosognantes
FastRralion contree des pratigues senie par Mublisation d'un panel
outis qualind |gestian dommentaire, gestion des risques, bes EPF, les
indeatrurs, ), du fl chi temps, la particgation des professonnels @ b
calialo quaind cy pile st dmoussbe, Aussl an 2007, b PHUL 3 dicidd
e donrwer une nouvelle dynsmique @ fa démerche qualiti en v'aclastant
s conbiainies de Forganisation des unités Les  ateliers quaitd
Ihirmigiques [dealeut, matrition, Fygine ) ohl v le jour s pour
objoctifs |a sensiilisation de I'ensemble des professooneds aur bonnes
Prabiques, auk exigerces di la FgRNeNTaton e i outik Quaig wi &
e disposition.
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Pour les professionnels
qui participant
Pozsibilite de poser tautes
les quesiions, de manipuler
le matériel pour ameforer

lewr peatique...

LT du nombre de participants al des retours positils des
oes ateliers sont

En effiet ces rencontres et temps déchanges entre pairs sont uny
‘mament privilégie pour confronter ses pratiques, repéner les outils
at documentations mis & dispasitlon et développer la nilture da la
FEI (Fiehe d'dabnement indétirabbe] comme eutildamdliamtion.
Uimplication des prefessionnels de terrain dans Torgankatian et
Fanimation des différents siands est |a clé de la réussite dans un
dimat connivial,

Visiorégulation médicale au
Samu - Centre 15 de Loire-Atlantique

Avbiurt rhermudt MARTINAGE, Emmnueie BOSOUFT, tail JINVRIN

CONTEXTE

Lo dumandus des wsins ropuis au & 15 i Loire-Axl

it peuvent 4 present

utibsalent jusgu's 2017 presque uniquement le seul canal yool
téldphanigue. Depuls 2018, un apport die comeru visuel dynamique,
sheurisé, est o en place. Cette possibilite de woir, pour le médetin
régulatour, facllite Ia borne compréhenton des shuatons, permat une
o e dhcision affinée or optise le guidage des geties. La soete
wisuelle peat varks en fonction dela personne salidant ie Samu.

METHODOLOGIE ET OUTILS

Le Samuw 43 a répondu & un appel 3 projets de télEmédecine lancé par
FARS des Pays cu Loire en 2016. Notre projet & roqu un avis favorable,
permettant e financement de lunettes connectées et ce caméns
wphstron s em Smur. la vidoedgulation médicale 3 parth des
Iearventions Smur ot ambuanoes prvdes a s P dibuter en mai
2018 Yraape 1)
Secondsrement, un prajel da  virdguistion médieds & pasie
d'éfablisements dhébegement pour peronnes. dgies dépendantes
{Ehpad], wdgrds sis prouperment hositales de terrioine [GHT) ce Loine-
Atlintigue, et venu étoffer les sources de visiorégubation médicale
{image 2]. § concarne, dans 5 phase In fale, cing Ehpad.
Phuy résemment, e Samy de Lore-fiantique peut dédormais propoer
une viskégdation meésiclle e mwitant par sms |'appeant dun
trouvant s bew baus d'une s Cotte powibilte
pamnet au midecin rdguisteur do voir ales 4 traves B cmdra du
smartph e Grmoge 3)
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a4 Sana lour bl secoudste par Metarmidisn June

RESULTATS

Lanahyse précise de l'impact de ces outib de wisiordgulation médicale
récessite davar n recul suffisant et un tavall dévaluation est
dvtdemement g ntrepris, O pevol toasefols dija les possibiltés offartes
e régulition medicale.
L3 mise en plce de cus technologies nicessite, cutre b souties
Imititutionned, un traveil étrolt ertre e neprésantant metier o loy experts
tuehmques. L malrise dus estls RGO AAr UN sccompgnamant de
et ume formation Vutifizatic
pnumlu {smur, ambutaaces, Ehpaq I et impostant de posvair
e chague striciure,
Lirtilestion des lunettes au :.lﬂém conrectées dbde bes secourisbes o
I Soiginats = oll lur parmat di garter e mans S dont de
wentinuer b peize en charpe igkemssite par le méden répatsieur, On
Subrt 1o conresien gt aite vik un il Eitablisement, e qu
prrmet e </ affranchi des

b mode inwitation par sms cible ke grand pubbc, § parmat au médacis
rigulsberr daffiser ou de conforter son anatyse, o sjuster s réponse,

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Vappint de cueenu vissel ai Sammu e daffines Fanayse mddicake 3
distance, de 18lassisiny led prises en chasge de patients ow de victimes,
nptimiser lonpertan ol la riponss midicls,
Limgact de la visarégulation médicale sera analysé & un an de sa mise ea
place |gain de temes, tramports, evtsbles, Filire de sorms, puidage de
gestes). En fonclion des réaultats des unestes cannectées en Ehpnd, e
el pourvsit
Udvokiton fteckrague dail alier vers une simplification: d'uslisatice
fee e fi iRdbe g carie de professionnel de sis - DR, intigration
dans le mystéme  dinformation do Same-Centre 151 Ele  doit
prochainemant dtre enichia de |a capacité & rdalent une visondgsation
en conférence 3 trols fou plush permettont une concertation medicale
pluridscilinaire, pour faclfter Firtégration de patierts dans des Hlkires
e gaing specifiques |ex: dsioripdaton & 3 enire apgelant, medici
rEgutThewr oy Sama et neursiogue de TUNY),
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« On change de pansement ! »

A 2+ ALLARE W, (1], (1) MOCCMUARD L (1] CHAMIBAW A (27 SELLAL 011 ) ; TOUCHAIS S (2): CORBIWEALE. (2]
2] chis z CHU de Montes Hotel-Dieu
CONTEXTE RESULTATS
* [ orthopédie, le tratersert ces plaies simples 5o dait avec des
panseTRNts non Ehesés cocultaits changds toutes los 48h -

= activité chronophage pour les soigrants,
 pas o wisibilitd do |3 pisse,
= parstment rgee ok 3 protéger sl doucse.

Beses

a1 a1 a3 an I

-

Collaboration médico-solgnante :
harmariens-Cares.infimisr-chirurgees

Prapasition:
LT

bt de 7 jours.

METHODOLOGIE ET DUTILS
* Cotte meadification do pratiquees sst-ollo sdaptis 7
il i dent nes {h pimmbre 2017
par las infimiors of cethopddie -
Jonr post-npieatare de pose,
Temps effectif de part du pansement,
il de changement.
Tyea do persoma it pasd en ramelacament,
Tyge doperation.
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Le chariot des urgences —
« chariot des erreurs »

Awewrs: Erwan GOUFFES codre supénesr o sontd PHU &, Adelne GUENAT codre de santé PHLE &, &

Lok BRACHET

CONTEXTE

irs SO, b maripulitaurs seinnt laur dicrat 'actn mealarng, dicrivaet
une plus prande auteramie en fen également avec Fexercics de [ téle-
rassinlogie, Ce dicrel saubive donc des infarrcgations auprés des agerts
sur lewr respensabilte et kewr compétence dans 1 gestion des srgences
witales on Faknerce do medecine, Parslélement, Fencadrerment sonatate
quikques difficultis, aprks des situations di chovs anaphylactigues, oo
darrits covciagques en imagerie, qui conduisent i s détresse de certain
prafessiannels.

W fallai shars: ometiver ki sgonts et ralowr [ comodtonge aitewr do b
thématique de la pise en charge des umences viteles. Outre ey
formations instituticanedes, || ialt nécessaire de trouver de PocweaL
stiliens pour entretenr ¢t divelopper os compdiences, Test dans cette

yeamigue que

METHODOLOGIE ET QUTILS

inapin de o » - ailier ebéjh i ol e

b semaine sheuritd des patients par diffdrents PR, ole charick

urgence : charion des erneurs 3 @ B8 Imaging par Lne Taisant Ranction

cadre de santé en imagerie esergant ssparnant en cardisloge
an radilogie.

Vobjectl il de semsitilser les manipulateuss i la prise en charge des
Fagon kg

Un chiriot dugence contenant une vingtaine derears o @18 consttug,
Tabjectif #ant de pormetire b dscussion, e questionnement et de
el S birtans dsposeily di chiiot d'urgeroe (e ¢ Putllisstion g
Faimant siud sur le charfok, |a prise en charge pédlatrigue, ou encore
Tutiliestion du dislirilstaurk

Apeks une présestaton de (stelier, |a recherche des errewn = fait s
10 minutes, svivie o débriefing taye d'un disporama (dont (e contenu
& st bk por les midecing du SAMU).

AL CHU DE NANTES. UNIV(RSELLCH
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RESULTATS OBTENUS
Depuis sa création, 13 ateliers ont €té régisés sof 52 manpulateurs

Cet avelier a également été réalisé dans e cadre de la semaine sécurité
s b 2017 sur le site de | et THEAL,

L tormat rapide {moirs d'une Pewne par groupe e 5 agents| ot pratigus:
[mise en situation) II&B'IE un rdel interst, I est réalisalle dans chague
service d' rappel des bomes

matibeo #'uganca wiale, an-dals doc darmatinne AFGSU ol dokaet St
relaites bous 165 & ds

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Raksation de tet stelier darn fe codre de i semaine sécurite des
tres PHU de HGRL
Rtowr posaif de b part des manipolatews ef renouveflement de oot
atulier an F1E but sectaur radiolngioss conforduy.
Agzocistion systématigee du technicien MINDRAY 3 cex ateliers afin
e Ie
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Dynamique de pole : amélioration des
pratiques de couchage des nourrissons

Buteurs: D Karine LEVIELR, mrédecin réfdrent CRVIN Namies | Berer give JRRY, coordinatrice CRMN Nursics | Vientive TOGMETT], eoubve: i serté-
Fifécante d proame e travail gedvention do ke MIN ; Cinude DAUSTY eonrlonvtrie on mawsigus ; Knbels MARTE, £ode supdeiou on
pédiatrie n:wnmwr .\mwnnmn-mm lléﬂmucmm w de l'ewsemble des sevvices de pédictrie of motemitd du edie

firfirmtidres,

CONTEXTE RESULTATS OBTENUS

Privanion de  fa Actions & 'Inltiative vt menbes pa ii: grosps
mort isattemdae du

nesTisson |MIN),

METHODOLOGIE ET OUTILS

D seatigeis e
Guctags .
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direction du PHAF 5,

= Dynamiqua tranueeale de pole | piciatrie, picratlit e mcherhe
o terrain

& Engagement powr actomgagner duohution dei pratiques des

prefessionnels et des ussgers

Frislisption ofun audit sur les pratiques de coschage sur 65 enfanty

frmapttallads (0 42 oma) dorm dPteremtas unktés o PIR [jamvier 2317)
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do, Fenfant dovt vur Ie do

Jownee nationale d'
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Création d'un poster sur la
rdvention de la MIN &0
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Groups de trawsil plurd professionnel dynericus qui et et
dans fa création dactions de préventiom innovantes (turbaleties
awec message, postes,.) peur Famsdlioration des pratiques et lo
ﬂmﬂ[ﬂ!hmﬂmmﬂls MW aupris des

du pibe <1 e usagers.

u dynambque du groupe s pouni em 2019 -

Production ot diploement des  turbulettes ur de pale
{maternhé et péckatrie] avec b suppression des couvertures {fin
.

d'aecusil
Création  €ur  porfollo - suppors de  priention et
Ainfeemation. siseris dy phoms & Famanton des dguipes
=t dus parents.

Diffusom do messages de prévention vis |'affichage dynasnigua

Description de Févaiution des pratigues de couchage du prima.
o durant les diffdresios étapes de 53 prise on charge jusqu'a
nartie,

Extension de la dynamigue sur b= GHT 44, les PMIL, les
ansistontes matermelles cu 44 —
Présertation des avancées

& groupe do trawall du

AU de Nanbes au grochain

congris nathenal  dos

centres de rifdwence de lo

peévention ML
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L’accréditation comme levier de
la démarche qualité

Aueurs ; Escbeth ANDRE-GARNER, Marke RARAM, Vakérie LE PAGE, Chvistine BOULSES, (Mo DENIS, Frangois CARCOLET ef fes L,

CONTEXTE (enjeux, objectifs]

Les bectifs perrranerts & ple de bickoge-pathokge sent de garante
& fabilité des wamens do hiologe ot d'cfiric une pstation médiale
ségonelanT au besoing ches servites de soifs, et cela, dans le seul inténde
du patient. L= rode e |3 sante publique rend Facoreditation des
Maburatsny i biakage midicale (LIM] ckligstaing, smlon la ranre 150
15189,

Venjuu d'unw demarche quabte, i fichebes dun pale comtitud de 350
pumannes, 36 10 spbcialités biokgues, do 30 ot got f wair das
mratiques. harmonisées. et un systéme oualité unigee oi chacun est
impligut. & titre d'exemples, sont présentées of-dessous tross actions
misess e plbce sur le phle de Biologie.

METHODOLOGIE ET OUTILS

Un groupe qualité g st cosstibod dés 2005 Uobjectif inital stat de
difinir des procédunes Tansersakes applicabiles 3 tous les sendces du
pile. Depus, b groupe qualité se résnit bous les 15 jours. Il esk compasé.
d'ay moins un roprésoniant de charum des 10 sarvkes, qu'l Gok
hilogiste, techniden, cadre ou ingenieur. Ce mnré:mlum et d*nutant

Le travail du groupe quasté a été o' identifer les NOC, dharmoniser
sate s lo systéme nfommatique du labaratoire, de défing les condutes
& benr en cas de NOC (dérogution, snmulstion de demandes)
Réguidrement & pole biologe patfologle tommunigue e wenices de
soins les NOC Bdes & ses prélivements dire le but de les diminuer,
alles dtane & Fodgne ofus dlangemant du délil do transmission do
résaltals,

Walidation das mithodes

Adin dasseror une qualité optimale ces vdsultats épondus 2 senices
aliniques, ure paet importiste du travil du (AW séside dans b
comtinaion, pour chaque garmisre, d'n dosier de valdation de
méthado, Co dagsier, Preuvs o0 1 matriss da 13 techniqus, gst Basd sur
plusiews doudes telles gue :

-l ripdenbilitd: conidle sr ste des risultabs annancds par b
Fournisseur de réacts,

- b repredhactiiling ; suivi cles perfonmandes de B technigue au cours du
ters,

- la comparabilivd des rémiltats quekque-sol |'aatomane wilis ou ke s
e production,

- de la mesure : cone de varlabilid de la méthode

phs imvestl gudll est be phs souvent (o quae
ety de sa spdeialitd

Lo RACL 2 ensuite an charge de déclines los ddcisians du groupe au nkeau
G el et h

des services de soins.

Une évaluation réguliére des pratiques par des pairs est coganisée ar le
comité Frangais o acordditation |COFRAC) Les poines soulewds lars de cos
audity fort Pobyst actions: d'ametorstion er de- la mise en gace de
nouveUK outil,

suscaptible dimpacter b rémutat b dant | comnt disformar le
prescripdour,

Cesdossiers de vididation de mithade sont prdse nTes lors des daakistions.
o COFRAE (3 o four, phs de 500 dossiers oot @6 cnstitués),

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES
e travall colocH a permis au pdla do bokglepathokgle d'dte
aceridind an 3004 wur plui de 500 % de o0 activitd, Aufoerdhu,

5% de Factvré
Nowre damaw gk, nwm dans chacun das sorvices parmet
RESULTATS OBTENUS une adhésian des s"adaptan Le rife
Manuel de prdlivement e

Le Bboratoine a mis 4 dispositon des prideeeurs el prescigteurs un
manual de pravemant depuis octolire 20132, afin de |
- propaser un catalogue o toutes fes analyses sont. pe

bt respesct chess woment s i L nGre et des Sunre les action, chitiodes.
En parsétuslle dvslution, la ddesnchs qualitd doir sadapter et ne pas.
#tre un Fren mo innowations. Dien au (mlme muaitrier les

quelques wait & spécialing bicloghque,
3w by mocslibdy e Itube & utilzer,
il ) e s conduites spdifigues b tesi pow eeriaines
smlyses,
- danpar aochs aue Fvlarmations of documents ik
Le maaus de préféement estomis 3 jour régulierement pour Stre en
pafmunince o addquation svc s pratiguet du Gt B et
pauries L

mnwu.au'lun intarnet dus CHU,

Les NOC

A Farrivde dir dechamillons, b liborarohe whifie oue e nMmelnll
répondent s crtbnes d * récpient utliss,

e, délai d'acheminement. rensefgnements clinigues. . Un détaut s
un de cos critéres entraing une nan-conformité (NDC) qul peut Btre
logquant ou déregée, #n fanction de Fanalyse demandée,
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s, Dafi & Garantir la qualied ot |s sécurité de ln priss en charge

Vobjectil du pile est dagmenter rigulineent son périmitee
d'accréditation. Prochaine £tape : avril 2019 |
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« Les 1QSS dans tous leurs états »

Aurteurs  Agnds e LA

Rachel LE BRETON, Bencit ROBIN, Clowine SACHOT fen calkaboration avec fa cobule quolind)

En 2011, FHAS ganéralise, dans le sartewr da la santd mentale, los
incicatewrs concernant (a benie du dessier patient, le délai d'envol
des ourriers de fin dhospitalisation et le dépistage des troubles
mutritionneds chez 'adube,

En 2003, le PHU B & prychiatrie et samté mentale » vest engage
dans  une démarche spécfique d'évaluations néguliénes
wimestrigles des dossiers dans tous les services du PHU 8 au
repard des différents résubiats et des objectifs imstiutionnels, =n y
ajoutant la tragabilicé de Févaluation de la doubsur,

OGIE ET QUTILS

+ Eallabaration auec le SEME pour 2 mise
chapeition de b grille [via ls ogiciel Spkns| ot
dles résultats

M .+ Présentation du projet et de ba grlle aur

imstances da PHU 8 et =n cellube qualité:

* Mise 3 dispasition sur la page intranet dw PHU
& du planning, du lien Sphizx, £t du guide du
recowl des 1055

» Réslisaticn de & dossiers par trimestre et par
service |bsarvices = SMPR)

= Ralisation des évaluations en équipe plurl-
professicnnelle (Cacre de sante, Médecin, IDE
AN

# Ristour ces résultats en ceilule qualltd chagee
trimestre et échanges

. i
pratigues
® Ciffusian aus chels de service

® Présentation annuelle des résultats sux
Iestances du FHU 8

RESULTATS OB 5
Le maintien des évaluations internes erimestrielles a permis de
s'ajuster au rouss de |'annie ot do progresser sur ceTtains critéres,
teks que I3 mention de a.p Judiciaires et des pe

Prbsaia et
Qusii (ody T o
st g 51
siyr 38 £ hoars) Tim
Morken: o i
Conlm AL O - s
X | [EE
] | l""";"""‘:
ianan
s Nassend &
Fitsmnon £
e Pyt s
i 34 heveres
e o] Fusrasian e ui
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