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2. Objectif de |la présentation ‘

Sensibiliser les soignants a I'intérét d’utiliser une check-list de
transfert par le retour d’expérience

H CHU-UVC BRUGMANN — Membre du réseau Iris
riiad s



3. Le TIMI? ’
“® BRUGMANN

« Le patient instable se définit comme « un patient dont I’état est critique sur les plans cardiaque, respiratoire,
métabolique, cérébral et/ou circulatoire, pouvant se déstabiliser a tout moment, et qui nécessite une thérapie,
une instrumentation, et une surveillance via un monitoring avancé et continu, y compris pendant son
transport»?!

1Source : Mémoire UCL— Waterkeyn M., Therasse E., « Le transfert intramuros du patient instable au départ des urgences des Cliniques Universitaires Saint-Luc », Pg. 14.
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4. Historique du projet .

Participation du CHU Brugmann au plan « Patient Safety »
du SPF

" Participation a la phase d’auto-évaluation
= Fnsemble de recommandations

= Création d’une check-list TIMI « Moves » a adapter a
chaque institution
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4. Historique du projet . 8 R:UG MANN.
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TEST de la Check-list TIMI « Moves »

* Monitorage : du nombre de transfert entre les urgences et les unités de
soins intensifs pendant 1 mois

 Evaluations:
o du taux d’utilisation checklist : Objectif 100%
o dutaux remplissage de la check list : Objectif 100%

o De l'efficience : Mise a disposition d’un carnet de communication a
destination des équipes pour:

» Remarques
» Propositions

Obijectifs non atteints
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4. Historique du projet
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Adaptation et simplification de la check-list : cf Dr Bérre
et V. Schittekatte

Monitorage et Criteres d’évaluation identiques a 2015

Obijectifs partiellement atteints
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4. Historique du projet
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Feed-back carnet de communication

« Réticence de certains médecins qui n‘attendent pas remplissage CL
avant depart »

-« Encore une procédure administrative supplémentaire »
- « Pas le temps »
-« Pas possible lorsqgue la charge de travail est Elevéee »

-« Check list trop longue » « Trop de détails => certains points paraissent
évidents Ex: Si Respi=> baltteries verifiées doffice »

-« Perte de temps car communication pas claire »
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4. Historique du projet .BEUGMAMN

Constats:

1. Peu d'adhésion au projet surtout de la part d’infirmiers expérimentés
2. Intéressant pour les plus jeunes/ les intérimaires

3. OK sur le principe mais difficile a mettre en application

4. Manque de structure et de cadre dans la communication entre UD et
UR

5. Procédure non validée
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5. Plan d,actions .l,
BRUGMANN:

Formations

-
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Trajet de communication Urgences === Unités de Soins Intensifs
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Vidéos

Questions :

- Pourrais-tu nous expliquer une expérience de transfert de patient instable qui ne s’est pas bien
passée ?

- Comment t'es-tu senti ?

- A ton avis, qu'est ce que la Check-list aurait pu vous apporter?

[
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6. Enseignements ‘ CHU I UV C
B RUGMANN

- Les soignants comprennent I'intérét d’utiliser la CL

- Les sentiments percus lors d’ El : frustrations, sentiment d’incompétence =>
difficile a vivre pour un soignant

- Les soignants « savent ce qui doit étre fait ». La préparation du patient avant
transfert est considérée comme un pré-requis

=> ne devrait-on donc pas imaginer d’intégrer « la culture du transfert » aux
formations des futurs infirmiers ou des nouveaux engagés?

- La mise en service de la CL seule ne suffit pas. Elle devrait étre accompagnée
d’un série d’actions a adapter en fonction des habitudes/ besoins des services

¥
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7. Conclusion

‘CHULVC
B RUGMANN

Take Home Message

1. Transférer un patient instable est une activité a risques (EI)
> Besoin de cadrer les transferts : Processus Qualité et Sécurité
» Besoin d'uniformiser les pratiques

2. Une communication efficiente entre UD-UR est un élément
indispensable
> Besoin de définir les trajets de communication - SBAR

3. Il n'y a pas de visibilité sur les événements du transfert
> Besoin de tracabilité - EI

4. L'accréditation est a notre porte
> Besoin de procédures validées
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lora d'un transfert

« Enformutel, chance et malchance

n’existent pas. Cette derniere n’est autre
que la somme d’éléments ou de situations

gue nous n‘avons pas su ou pu prévoir ».

Enzo FERRARI
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Merci aux équipes des services d'urgences et des unités de
soins intensifs pour leur participation!

Merci a tous pour votre attention

©
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