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Révision processus du code bleu

CONTEXTE

L3 revision du processus dul code

pleu sfinscrit damns le; cadrre du
Programme de largestion des
FISqUES), suite; a guelgues incidents; et
accidents rapportes au couls de
Fannee: 2004.




Révision processus du code bleu

MANDAT

¢ Mandant : comité directeur

¢ Groupe de travail :
— Comite d'UC et autres intervenants

¢ Travaux:
— déecembre 2004 a mail 2005

¢ SuiVvi: comiite deregie
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METHODOLOGIE

+ Methode simplifiee
— Cattan, Idrissi,Knockaert « Maitriser les processus de
Fentreprise »

— Harrington « Reingenierie des processus administratifs »
1. Definir le processus actuel

2. ldentifier les dysfonctionnements ressentis ou
constates

3. Reconstruire e processus
45 RECOMManEatIoNS
Sy lmplantation

¢ Normes| et standards en seins avances pediatriques
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Définir le processus actuel : 6 etapes

4) 2e niveau d’intervention Soins avanceés
5) Transfert
6) Post code bleu
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Définir le processus actuel

¢ 6 grandes étapes

¢ 156 activites

¢ > 30 personnes rencontrées
¢ discussion et validation
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DYSFONCTIONNEMENTS
ET RECOMMANDATIONS

ETAPES 1 — 2 — 3 DU PROCESSUS

e Importance des premieres minutes
e compeétence du personnel en RCR
sréflexe aux signes avant-coureurs

 formation, pratiques et mise en situation : RCR et UC

s€quipement : assistance ventilatoire

 famille: accompagnement,information

e # 6222 affiché dans les chambres : confusion




DYSFONCTIONNEMENTS
ET RECOMMANDATIONS

ETAPES 1 — 2 — 3 DU PROCESSUS

 serveur UC / teleavertisseurs UC
» appel general / haut-parleurs
 chariot d’'UC de l'urgence
e equipement
o vérification préventive
e ascenseurs : accessibilité et disponibilité
* role de 'agent de sécurité

faciliter le déplacement



DYSFONCTIONNEMENTS
ET RECOMMANDATIONS

ETAPES 4 - 5 DU PROCESSUS : EQUIPE UC

 membres de I'equipe d’'UC : formation PALS
 coordination et leadership médical

e beaucoup de spectateurs

e residents : pratigues UC, suivi post-UC

e notes au dossier

o carte d’identité : qui fait quoi

e beaucoup de spectateurs

« coordonnatrice clinique / monitrices cliniques




Anesthésiste /
Inhalothérapeute

Coordonnateur medical Infirmiére Soins
des Soins intensifs intensifs
Chariot
d’urgence
cardiaque
Infirmiere
Urgence

Résident sénior de
I'étage

Infirmiere patient

Assistante infirmiere- Coordonnatrice en soins
chef infirmiers




DYSFONCTIONNEMENTS
ET RECOMMANDATIONS

ETAPES 4 - 5 DU PROCESSUS : EQUIPE D’'UC

 information pharmacologique du patient
e securité lors du transfert du patient :
- civiere adéquate et appareils nécessaires
- corridors déegageés et ascenseur disponibl
 chariot d’'UC de l'urgence :
- a améeliorer

- Beaucoup d’appareils de surveillance




DYSFONCTIONNEMENTS
ET RECOMMANDATIONS

ETAPES 6 DU PROCESSUS : POST CODE BLEU

e comite d’UC : objectifs-qualite

e analyse du dossier et de I'evénement
e Suivi aupres des intervenants : debriefing

e soutien dans le suivi des UC
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UESTION?







