LA CERTIFICATION

UNE AVENTURE HUMAINE
QUI A PRIS SON ENVOL EN
2016
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LE CHC, UN RESEAU DE SOINS

. CHC = Centre Hospitalier Chrétien
. Activité
v 6 cliniques 2> 1.045 lits
v 1 maison de soins psychiatriques 2> 30 lits
v 7 résidences pour personnes agées 2> 564 lits
v 10 polycliniques
. Pour ’ensemble du groupe :
v 3.200 personnes employées

v 600 médecins et prestataires indépendants (kinés,
dentistes,...)
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CHC, oU SOMMES-NOUS? EN WALLONIE

Clinique Notre-Dame Waremme Clinique Saint-Vincent Rocourt Clinique Notre-Dame Hermalle

(" Résidence St-Joseph )

(" Résidence les Peupliers )

[7] (4)

ermalle 6 (1 Visé

Racour

Waremme  gaint-Nicolas | Résidence St-Joseph |

Verviers

Banneux E Heusy " pesidence d'Heusy )
E‘—(Résidence de la Vierge des Pauvres

Résidence Carrefour St-Antoine

Aywaille
{ Résidence Notre-Dame de Lourdes
' ©

Stavelot

Clinique de I'Espérance Montegnée {

Clinique Saint-Joseph Liége

@ (Foyciniques )

Saint-Vith

. (Centres spécialisé:

( Futur nouvel hapital lisgeois |
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DIRECTION DES QUARTIERS OPERATOIRES
(DQO)

Dr J. Van Erck  anesthésiste
médecin responsable

O. Oger economiste
gestionnaire responsable ‘
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LES QUARTIERS OPERATOIRES

. Blocs operatoires
- Salles de réveil

. Steérilisations
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DQO GERE 3 QUARTIERS OPERATOIRES
DU CHC

. 18 salles d’opération
+/- 25000 interventions par an

+/- 130 membres de personnel




rCHc 2008 T 1l3/02/2017

ANALYSE INCIDENTS - ACCIDENTS

RMM (Réunion mortalité-morbidité) ou REX (Retour
d’expérience) :

2008 : Formation AS. Nyssen

04/2009 : 1" RMM
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RMM

Principes :
1. Relation de |’accident

2. Revue littérature

3. Actions a entreprendre
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FICHES E.I.

Logiciel ENNOV

Revue systématique 1 x /mois
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CHECK LIST & COMMUNICATION

2010 : GT

2011 : - Mise en route
- Evolution

- Diffusion :- Contacts médecins
- Film
- Affiches
- Articles
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CHECK LIST - UTILISATION 2014

Infirmieres : 94%
Chirurgiens : 27%
Anesthésistes : 35%
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CHECK LIST

BLOC OPERATOIRE

ACCUEIL PATIENT
e

Le patient décline :

{2 50n nom QANA

(156 aignam ana

1058 Bate de nabsance

Vérifier la correspandance

entre e dossier et :

[0 Le bracelet d'identité du patient
1 Identification du It

[l Le patient décline
e fiom de son chirurgien
QNA

(1 Le patient déctine
le type d'intervention
ana

Le patient décline le coté & opérer
QGauche oot CINA

[ Le patient confirme
le type d'anesthésie
A

Avérifier :

1 Derniére nourriture & h

21 Deemiere Bosson clire (eav, the...
h

(] Vernis & ongles dté

QAuriné

(20 Proth, dentaire / auditive / leatilles Stées
(0 Bijous / piercing tés

(1 Bas TED

Allergies :

Q0u Jton sl oud, ofr »a

- Cocher = vérification effectuée
- Cocher # correct / non correct
ou prosent | non present

AVANT
Inf, cire, / Imstrumentiste | Anesthésiste

Verification croisée au sein de I'dquipe :
(0 e, de Cadiministation de (antbioprophylarde
NA.
() identité cu patient
0 Rappel de L'intitulé de Vintervention
Site opératoire :
OGauche Ooroite  COINA
() Documents nécessaires disponibles
{RX, imageria, CD)

Matériel disponible et en crdre de marche :

(2 Matériel implantabie (vs, prothise, greffe, )
CINA,

0 Pour anesthésiste

Q) Paar I'infirmierére) circuiant(e)

) Pour le chirurgien ou {'nstnementiste:

Verification croisée par |'équipe des paints
erltiques et des masures 3 prendre
QAllergies

() Difficultés airways etiou d'intubation

VAN CHIRURGICALE
Chirurgien  nf. circ. { Instrumenttte / Anesthésiste

Qvért. 4 r

Lo chackiioh doil o0 airw
Finto
ke

auts véin 46 Iacan & partager

AVANT LA SORTIE DE LA SALLE D'OPERATION
Chirurgien / o, i / nstrumentiste / dnesthésite

QNA

() Rappet de U'intituté de Lintervention
Site opératoire ..........
OGauche CiDroite CINA

(0 Vérification de installation correcte

(0 Vérification du posi correct
plague de bistouri

[ Présentation des personnes inhabituelles
en salle & |'équipe

[ Consetement des pareqts (< 18 ans)
ana

Anticipation des événements 3 rizque,

polnts critiques de Pintervention :

Anesthesiste

Qmarbidité
() Maladtes transmissibles connies

(0 Maladies transrmissibles connues Chirurgien :

CaBas TED [ Durée, particularié de Intervention
(0 Risque de saignement 0 Risque de saignement

Date : Salle : ‘
CHIRURGIEN ANESTHESISTE ‘

Ham : Nom

Signature : Signature

Hygiéne du patient correcte
Froprel et intdgrle dusite op. corrces

Dossier médical présent
Maladles transmissibies connues

Q

Qrasi

() Dossier infirmer présent
3 8

Q

INF. INSTRUMENTI:

Hom : Nom :

Signature :

Signature :

« par le personnel
auprés de Péquipe :

0 Véri, dicomple fnal des compresses— (IN.A.
(2 v, décompte final des algudlies (s LN
120 Véri, décompte fial des laes QNA
[ Ve, facturation des implants QINA,
i des diférents QN

ducumens - sigature

0 Enwoi des prélivements opératores AN,
0 Signalement QA

' ventuels dysfonc ionnerments
Matériets (cf : iche spéiigue)

Les prescriptions pour les suites opératoires
sont vérifiées de maniére conjointe (post op),

(L3 Drains, sande urinaire, tamponnement,
méchage, traitements, ..

La check list vous &
un incident *
Qou L1Nen

(s ou, expliquez pourguol e dirniére pse)

le pormis d"éviter

N.A. = Non applicable

Etiq

uette patient
st 3checkiel]
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GT QUALITE - EFFICIENCE

13/02/2017

« AMELIORER LA QUALITE - AMELIORER L’EFFICACITE »

. Infirmieres :

 Chirurgiens :
- Anesthésistes :
- DQO:
- Coordinatrice qualité :
- Hygeénistes :
- Invités ponctuels :
1x/2mois

7h a 8h
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MISSION & VALEURS DES QO

Mission = La prise en charge optimale et multidisciplinaire
du patient au sein des quartiers operatoires

Valeurs :
Excellence
Respect
Esprit d’equipe
Securité
Epanouissement
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PROJET DE CERTIFICATION
ACCREDITATION CANADA

B

AGREMENT CANADA
o INTERNATION

Driving Quality Health Services

Force motrice de la qualité des services de santé

Projet pilote
. Signé le 31/01/2014
- Périmetre
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REPORT’IN

Sensibilisation culture sécurité
Diffusion des mission & valeurs
C.L. : modifications et utilisations
Gestion des facteurs humains, Team Training ‘
Programme de simulation
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UN NOUVEAU CAP POUR LES
QUARTIERS OPERATOIRES

 Certification qualité

Expertise aviation Report’in
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CERTIFICATION ?

EVALUATION

e par organisme extérieur
* des pratiques, processus,

produits
e a partir de normes, directives




EXEMPLES

LA 1SO 14001 (Gestion impacts

environnementaux)

. . . €3
oGuide Michelin
TN\ MICHELIN

®
ta ke@ ff vendredi 24 octobre 2014 - CHC
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QU’EST-CE-QUE VOUS POUVEZ Y GAGNER?

Infirmier(e)s : S\ 7

Conditions de travail plus agréables car :

- procédure standardisée
- meilleure compréhension des procedures

- meilleure communication

- moins de risques, de complications

- Epanouissement personnel - confiance en soi

@
ta ke@ ff vendredi 24 octobre 2014 -EHC
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QU’EST-CE-QUE VOUS POUVEZ Y GAGNER?

13/02/2017

Médecin s :

- Gain de temps

- Efficacité accrue

- Diminution complications
- Patients plus satisfaits

- Image du lieu de travalil
- Rentabilité financiere

N prime assurance ?

@
ta ke@ ff vendredi 24 octobre 2014 -EHC




rCHC 13/02/2017
QU’EST-CE-QUE VOUS POUVEZ Y GAGNER?

Patients :

- Sécurité accrue

- Diminution complications
 Plus de fluidité

- Personnel et médecins plus sereins, plus attentionné S
- Diminution de la durée de sejour

@
ta ke@ ff vendredi 24 octobre 2014 -EHC
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« Safety and quality cannot be separated.
Achieving patient safety as a standard of care
requires a commitment by all stakeholders to
culture of safety. »

Institue of Medicine (USA) : Patient safetyreport, 2003

La sécurité et la qualité ne peuvent pas étre separees.
Atteindre une pratique standard de la sécuritée
demande une implication de tous les participants dans
la culture de sécurité.

-.
ta kE@ ff vendredi 24 octobre 2014 EHC
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REPORT’IN TRAVAIL SUR CL

» Observations

* Avec le GT Takeoff :
- Suggestions
- Discussions

- Elaboration nouvelle CL
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CHECK LIST - UTILISATION NOV 2015

Accueil : 95% . erpT—
Equipe : 55% e
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ACTIONS CERTIFICATION

Gl :
- Multimétiers
- Pilotés par la cellule Qualité

Gouvernance
Leadership
Prévention infections
Bloc opératoire
Stérilisation

YV V V V V
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CRM

CRISIS RESSOURCES MANAGMENT
CREW RESSOURCES MANAGMENT

GESTION DES FACTEURS HUMAINS

Stress, fatigue, attention
Tunnellisation, fixation, fascination
Leadership et intelligence émotionnelle
Assertivité

Gestion et communication de crise
Prise de décisions
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ACTIONS CERTIFICATION

Une bonne resolution pour 2016 ?

La qualité des soins et la sécurite
des patients au bloc opératoire

¥ janvier : nouvelle version de la check list

¥ février : consentements chirurgicaux et anesthesistes,
marquage opéeratoire et check list
OBLIGATOIRES POUR TOUS

¥ mars : 1#r¢ visite d’ Accréditation
Canada International
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Quartiers

” o &
operatoires %

l

certification  ACCREDITATION CANADA
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FUTUR

Extension Takeoff aux 3 Q.0O. restants

Simulations
= Dans les blocs

= Ensemble
» Pendant les heures de travail

Formations CRM aux USI
Accréditation CHC 2018







