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Mot de bienvenue

QUALITE, SECURITE ET EXPERIENCE USAGER

Bienvenue au CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal
La priorité de notre établissement consiste a fournir d'excellents soins aux usagers et a leur famille.

Les résultats en matiére de qualité, sécurité et expérience patient ont toujours été une grande fierté
aussi au sein de toutes les institutions avec des mentions d'honneur octroyés lors de visites d'agrément.
Il est principalement axé sur |'évaluation de la performance et sur la mise au point d'un plan
d'amélioration de la qualité et de la sécurité des soins et services offerts aux usagers et a leur famille.

La responsabilisation en matiére de qualité et I'offre d'une expérience usager exceptionnelle sont des
éléments de la vision du CIUSSS. Le conseil d'administration regoit des rapports trimestriels décrivant les
résultats des initiatives liées a I'amélioration de la qualité. Des membres du conseil jouent un réle actif
au sein du Comité Vigilance. Le ferme soutien manifesté par le conseil d'administration et par le comité
de direction est important, et nous estimons qu'il contribue au succes en matiére de qualité.

La qualité est sous la gouverne de D™ Anne Lemay, DGA-Directrice de la qualité, gestion des risques et
expérience usager et appuyée par Mme Chantal Bellerose, Coordonnatrice de la qualité. Les équipes
d'amélioration de la qualité sont dirigées par des champions de la qualité. L'objectif consiste a
encourager de solides partenariats multidisciplinaires, tout en s'efforcant d'améliorer la qualité des
soins et des services offerts aux usagers et a leur famille. Toutes les missions et comités clés comptent
parmi leurs membres, des usagers partenaires.

L'amélioration des résultats se poursuit, et nous cherchons constamment de nouveaux moyens
d’exceller. Nous vous invitons donc a émettre vos commentaires sur notre site Web, que nous
améliorerons également de fagon continue et en y ajoutant d'autres éléments. Nous espérons donc que
vous le consulterez de temps a autre.
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Succes en matiere de qualité et performance -
Témoignage du PDG

Pourquoi la qualité est-elle si importante pour vos soins de santé

En tant qu’usager?, vous étes en droit de connaitre la performance de I'établissement des soins de santé
et services sociaux auquel vous faites confiance. Cette information est importante puisque les usagers
prennent maintenant un réle plus actif dans la gestion de leur santé, incluant la promotion, la
prévention, le dépistage ainsi que I'amélioration de la santé et du bien-étre.

C’est pourquoi le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal continue sa démarche qui vise a
présenter au public I'information actuelle et passée sur la qualité et la sécurité des soins et des services.
Notre initiative a été I'une des premieres parmi les institutions de santé au Québec a déployer
publiquement ses résultats.

L'information diffusée publiquement permet une compréhension avancée sur les indicateurs de qualité
et est sur le site web du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal. De cette facon, tous auront une
meilleure compréhension de ce qui est fait par nos équipes pour améliorer la sécurité et la qualité des
soins au sein du CIUSSS et ultimement, dans les établissements a travers le Québec.

A I'heure actuelle, au Québec, nous avons beaucoup avancé sur la divulgation de I'information méme s'il
existe toujours des difficultés. De ce fait, nous voulons vous offrir de I'information a jour, continue et
facile a interpréter sur la qualité et la sécurité des soins et des services. A cette fin, nous nous sommes
inspirés des lignes directrices fournies par le Ministére de la Santé et des Services Sociaux (MSSS),
I'Institut Canadien de la Sécurité des Patients (ICSP), « The Institute for Healthcare Improvement » basé
aux Etats-Unis ainsi que par I'Institut Canadien d’Information sur la Santé (ICIS). En plus de nos
indicateurs de qualité, nous allons partager avec vous les résultats des analyses internes suite aux
événements rapportés ainsi que les améliorations mises en ceuvre pour I'en empécher la récurrence et
améliorer la sécurité.

Ces mesures sont conformes aux politiques et aux pratiques du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-
Montréal, qui se résument a faire de la qualité et la sécurité des soins et des services la priorité n° 1
visant I'expérience usager exceptionnelle. Chaque fois que nous envisageons de prendre une décision ou
de mettre en ceuvre des améliorations, notre premiere réflexion est de nous poser la question suivante :
« Est-ce que cette décision améliorera la qualité et la sécurité des soins et des services ? ». Si la réponse
a cette question est négative, l'initiative ne sera pas poursuivie.

Compte tenu de l'importance de cette initiative novatrice, le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-
Montréal travaille en étroite collaboration avec le Ministére de la Santé et des Services Sociaux du
Québec (MSSS), ainsi qu'avec d'autres établissements partenaires afin de déterminer quelle serait la
meilleure fagon d’améliorer la qualité et la sécurité des services et de I'expérience usager.

1 Pour ne pas alourdir le texte, nous nous conformons a la régle qui permet d'utiliser le masculin avec la valeur de
neutre.
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Ce dévouement a la transparence est une initiative de grande importance du CIUSSS du Centre-Ouest-
de-I'lle-de-Montréal visant a susciter I'intérét et faire participer les usagers de facon plus directe dans
leur cheminement. Ceci tout en positionnant notre CIUSSS dans un réle de leadership qui pourrait aider
a élever les standards des soins de santé et des services sociaux pour I'ensemble des usagers a travers le

Québec.

Le Président-Directeur général,

o i

D"Lawrence Rosenberg
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Contexte de l'information publique sur la qualité et Ia
performance

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I"lle-de-Montréal partage ses résultats de qualité et
de performance

L'initiative prise par le Centre Intégré Universitaire de Santé et de Services Sociaux (CIUSSS) du Centre-
Ouest-de-Ille-de-Montréal d’exposer publiquement ses résultats reliés a sa performance est conforme a
la tradition de fournir des soins et des services sécuritaires et de qualité supérieure, et ce, dans un
contexte de recherche continue de la transparence.

Un indicateur de qualité permet aux établissements d’évaluer leur performance de maniére a maintenir
un haut niveau d'excellence des soins de santé et de ses services aux usagers.

Plus précisément, le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'ille-de-Montréal :

e améliore activement la qualité des soins et des services aux usagers et cherche continuellement
a trouver de nouvelles facons de les rendre conformes aux meilleures pratiques;

e adopte régulierement des nouvelles mesures pour maximiser la sécurité dans la prestation des
soins et des services aux usagers;

e développe des programmes qui visent a humaniser les soins et les services, et ce dans le but de
fournir aux usagers une expérience positive au sein du CIUSSS.

L'objectif est d’assurer la sécurité des usagers et de leur offrir la meilleure qualité de soins et de services
24 heures par jour et 7 jours par semaine. Cela est possible grace a des efforts soutenus et coordonnés
de la part de plusieurs acteurs importants, dont les médecins, infirmiers, pharmaciens et des autres
professionnels de la santé, ainsi que par le personnel de soutien, les gestionnaires, les leaders cliniques
et par nos partenaires, ainsi que par vous, les usagers et de vos proches.

Pour assurer I'amélioration de la qualité et de la sécurité de ses soins et de ses services, le CIUSSS du
Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal ne se fie pas uniquement sur des indicateurs. Il mise aussi sur la
participation des usagers et des partenaires communautaires au sein des équipes d’amélioration
continue de la qualité. Nous sommes toujours ouverts a recevoir les commentaires et critiques formulés
par les usagers, soit par le biais des sondages sur |'expérience usagers ou en personne.

Notre engagement envers la qualité des soins et services, ainsi que la sécurité des
patients

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal suit de prés la progression des indicateurs. Depuis le
début, la direction de la qualité partage les résultats de qualité? et de performance avec le comité
vigilance et de la qualité, le comité de gestion des risques et de la qualité, les équipes de la direction, les
équipes qualité et divers groupes représentant les usagers. Ces personnes ont exprimé leur
reconnaissance pour la transparence démontrée. Les données ont été partagées avec ces groupes, la

2 | a Direction de la qualité, évaluation, performance, éthique et archives
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prochaine étape était donc d’afficher publiquement les résultats de nos indicateurs via notre site web.
Ceci afin d'améliorer continuellement la qualité des soins, des services et la sécurité des usagers.

Depuis le printemps 2011, divers indicateurs de qualité ont été affichés sur la page web de I'Hopital
général juif. Une définition fut communiquée pour chaque indicateur, ainsi qu'une explication sur la
maniere dont l'indicateur a conduit a des initiatives visant a améliorer la qualité des soins et des
services. Nous présentons maintenant des informations de qualité et performance sur plusieurs

missions de notre CIUSSS.

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I"lle-de-Montréal vous encourage a visiter cette page web régulierement,
car plusieurs autres indicateurs de qualité sont rajoutés au fil des mois.
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L’expérience usager : notre engagement envers la qualité des
soins et services, ainsi que la sécurité des patients

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal cherche continuellement comment améliorer
I'expérience de I'usager en sollicitant des commentaires et des suggestions aupres de ces derniers ainsi
gue des membres de leur famille. Les informations collectées sont analysées puis partagées avec les
membres du personnel, qui peuvent par la suite intégrer ce qu'ils ont appris dans leur pratique
qguotidienne et leurs interactions avec les usagers et leurs familles.

Appréciation globale des usagers

Dans notre engagement a faire participer les usagers a leurs soins, le CIUSSS s’adresse directement a ces
derniers et a leurs familles pour recueillir leurs commentaires et leurs critiques. Cela est accompli dans
une large mesure a l'aide de sondages continus a I"échelle du CIUSSS dans des établissements, des
départements ou des domaines de soins spécifiques.

Ce qui rend les enquétes sur I'expérience des usagers si utiles, c’est qu’elles nous permettent de
transformer les résultats en information fiable. Lorsque lI'information est comparée sur une période
donnée, le personnel peut déterminer si les changements les plus récents ont réellement eu un impact
positif sur I'amélioration de la qualité des soins.

Des domaines et des programmes spécifiques sont étudiés selon un calendrier alternatif. Cependant,
plusieurs enquétes sont menées sur une base continue. Par exemple, dans le cadre de I'enquéte menée
a l'échelle de I'Hopital général juif, cent-quarante (140) des patients admis qui sortent de I'hopital
chaque semaine sont sélectionnés au hasard pour recevoir des questionnaires bilingues.

Au sein du CIUSSS, toutes les enquétes incluent plusieurs questions, ce qui nous permet de comparer
I'expérience de l'usager a travers le continuum de soins et services (urgence, admission, transfert,
médecin, infirmiere).

La mesure de I'expérience des usagers est reconnue comme |'une des principales composantes de
I’évaluation de la qualité des soins de santé et des services. De plus, les enquétes de type expérientiel
sont utilisées de préférence aux enquétes classiques mesurant la satisfaction. Ces derniers sont menés
de fagon répétée dans le temps, afin que les données recueillies contribuent au processus
d’amélioration continue de la qualité et a I’analyse de la performance des différents secteurs d’activités.

Calcul de la satisfaction

Les rapports des résultats ne sont pas axés sur les taux de satisfaction mais plutét sur les
regroupements : « supérieur » des résultats de I'expérience rapportée. Le regroupement «supérieur»
correspond aux réponses les plus positives aux questions (Toujours, Absolument, 9 ou 10).
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Les zones d’appréciation supérieures et inférieures

Programme de soutien a I'autonomie des personnes agées (SAPA)

En 2018, treize (13) groupe focus ont eu lieu durant la période estivale. Les résultats seront analysés et
présentés d’ici la fin de I'année. De plus, en 2017, le sondage sur I'expérience des résidents a été
distribué entre novembre et décembre 2017. En tout, cent-onze (111) résidents ont été interrogés. Plus
précisément, ces derniers ont été effectués aupres des résidents du CHSLD juif de Montréal, CHSLD
Father-Dowd, CHSLD Henri-Bradet, CHSLD Saint-Andrew et le CHSLD Saint-Margaret.

Points forts

Les aspects ayant les meilleurs résultats sont les suivants :

e je peux garder mes biens personnels dans ma chambre;
e je peux personnaliser ma chambre;

e je peux décider quoi porter;

e je personnel est conscient de la sécurité;

e je suis satisfait(e) de ma chambre.

Opportunités d’amélioration

Lors de l'analyse des résultats, nous avons décelé les questions démontrant les opportunités
d’amélioration suivantes :

e je peux décider quand manger;
e j’ai des choses agréables a faire le soir;
e je peux décider quand prendre ma douche ou mon bain;

e la nourriture est bien apprétée avec go(t.

Programme de services intégrés de liere ligne

Deux sondages différents sont présentement distribués auprés des Services généraux et des groupes de
Médecine familiale auprés des établissements de Cote-Des-Neiges, Parc Extension, Outremont, René-
Cassin, Benny Fam. De ce fait, les résultats que nous pouvons vous présenter proviennent des sondages
menés entre le 13 novembre 2017 et le 24 décembre 2017 auprés de la clinique de groupe de médecine
familiale Herzl.

Points forts

Les questions ayant les meilleurs résultats sont les suivantes :

e vos rendez-vous sont-ils annulés ou reportés ?;
e 3 quelle fréquence le (la) médecin a-t-il (elle) respecté ce que vous aviez a dire ?;

e est-ce que les professionnels de la santé se sont présentés en donnant leur nom et leur titre ?
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Opportunités d’amélioration
Lors de l'analyse des données, nous avons décelé les questions démontrant les opportunités
d’amélioration suivantes :
e a quelle fréquence l'infirmier (iere) vous a-t-il (elle) impliqué lors de I'utilisation du systéme de
dossier médical électronique ?;

e avez-vous trouvé le délai dans la salle d'attente acceptable ?;

e les panneaux directionnels a l'intérieur du batiment sont-ils clairs ?
Programme de réadaptation

Inpatient

En 2017 et 2018, les patients de quatre (4) sites ont été sondés, dont I’"Hopital Richardson, I'Hé6pital
Catherine Booth, 'H6pital Mont-Sinai et 'UTRF.

Points forts

Les résultats démontrent des réponses satisfaisantes a ces questions :

2

e pendant ce séjour a I'hopital, a quelle fréquence les thérapeutes vous ont-ils traité avec
courtoisie et respect ?;

e pendant ce séjour a I'hopital, combien de fois les médecins vous ont-ils traité avec courtoisie et
respect ?;

e pendant ce séjour a I'hopital, a quelle fréquence les thérapeutes vous ont-ils écouté
attentivement ?

Opportunités d’amélioration
Lors de l'analyse des données, nous avons décelé les questions démontrant les opportunités
d’amélioration suivantes :

e pendant ce séjour a I'hopital, aprés avoir appuyé sur le bouton d'appel, combien de fois avez-

vous eu de |'aide dés que vous en avez eu besoin ?;

e a quelle fréquence avez-vous eu de I'aide pour aller aux toilettes ou pour utiliser un bassin de lit
dés que vous le vouliez ?;

e avant de vous donner un nouveau médicament, combien de fois le personnel de I'hopital a-t-il
décrit les effets secondaires possibles d'une maniere que vous puissiez comprendre ?

Outpatient

Des sondages sont prévus pour la fin de 'année 2018 et début 2019.
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Soins a domicile

Enfance famille jeunesse

Des sondages pilotes ont été distribués en octobre et novembre 2018 auprés d’une population
constituée de jeune mere. La cible fat les six (6) semaines postpartum. Nous avons eu I'opportunité
d’essayer les sondages admis électroniquement. L’analyse des résultats est a venir.

Soins palliatifs

Les soins palliatifs font également partis du pilote. Les sondages ont donc été unifié pour répondre a la
population entiére du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I"lle-de-Montréal et les résultats sont a venir.

Programme de santé mentale et dépendance

Pour les résultats de I'année fiscale 2017-2018, la population agée de 12 a 25 ans est présentement
sondée et les résultats sont a venir.

Soins aigus

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal utilise le sondage créé et validé par le groupe de travail
interprovincial sur I'expérience des patients (ICIS). Nous avons ajouté a cela vingt-deux (22) questions
provenant du sondage américain « Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and System
(HCAHPS) » ainsi que dix-neuf (19) questions spécifiquement reliées au contexte des soins de santé
canadiens. Derniérement, en 2017-2018, nous avons ajouté cing (5) questions en vue de couvrir la
dimension hospitaliere du CIUSSS.

Pour ce faire, cent-quarante (140) sondages sont envoyés hebdomadairement. Nous avons un taux de
réponse de 30 %, I’échantillonnage est sélectionné au hasard.

Voici les résultats obtenus :
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La sécurité des usagers

Liste de vérification de la sécurité chirurgicale (LVSC)

Pendant des décennies, l'industrie aéronautique a tenté de prévenir les accidents en demandant aux
pilotes d’effectuer des vérifications exhaustives et des contrdles de sécurité précédents chaque vol. lls
font cela a I'aide d’une liste de contréle ou de vérification qui couvre un large éventail d’éléments
fondamentaux.

Conséquemment, les pilotes utilisent de facon systématique une procédure formelle afin de s’assurer
qgue tous les processus et tous les instruments de contréle sont en bon état de fonctionnement pour
permettre un vol plus sécuritaire

Comment de simples questions peuvent-elles rendre une chirurgie plus
sécuritaire ?

Croyez-vous qu'’il soit logique qu’une chirurgie possede, tout comme un vol aérien, une procédure et
une liste de vérification a effectuer avant son début pour chaque patient ? Le CIUSSS du Centre-Ouest-
de-I'lle-de-Montréal, plus précisément I’'Hopital général juif, en a une. Un nombre croissant de centres
hospitaliers a travers le monde adoptent progressivement une liste de vérification de la sécurité
chirurgicale.

En 2008, I'Organisation Mondiale de la Santé a reconnu la nécessité d’instaurer une liste de vérification
de la sécurité chirurgicale. Un an plus tard, des recherches approfondies ont confirmé que cette
procédure avait aidé a améliorer de facon significative la sécurité chirurgicale lorsqu’elle était utilisée
correctement.

En 2010, en réponse a I'étude présentée par I'Organisation mondiale de la santé, I'Hopital général juif a
adopté sa liste de vérification de la sécurité chirurgicale. Ce faisant, I'Hopital général juif est devenu le
premier hopital au Québec a mettre en place ce moyen rapide et simple, peu colteux et tres efficace
pour améliorer la qualité du traitement chirurgical et prévenir les divergences non désirées.

L'avantage principal de la liste de vérification de la sécurité chirurgicale est qu’il permet de réduire les
taux d’infection, le nombre de complications (par exemple : patient non a jeun) et les erreurs médicales
(par exemple : mauvais membre, mauvais patient). Une étude publiée en 2009 dans le journal New
England Journal of Medicine explique que I'utilisation de cette liste est trés avantageuse, car elle permet
d'améliorer la communication entre les membres de I'’équipe chirurgicale. Un échange d’information
permettrait aux membres de I'équipe d’étre plus prévoyants et d’éviter les complications qui pourraient
possiblement entrainer des blessures, une invalidité ou méme la mort d’un patient.

La liste de vérification de la sécurité chirurgicale est devenue une obligation pour le chirurgien et les
autres membres de I'équipe chirurgicale. lls se réferent a une série d’éléments spécifiques concernant la
chirurgie, qu’ils vérifient de fagon systématique. Ceci leur permet de s’arréter pour discuter de certaines
composantes clés relatives au patient.
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Les vérifications sont effectuées avant I'anesthésie, avant I'incision dans la peau et avant que le patient
soit amené a la salle de réveil. Les patients participent activement a la premiere étape de la liste de
vérification: le personnel doit confirmer avec eux leur identité, la raison de leur présence, le site
opératoire et d'autres éléments pertinents.

L'utilisation de la liste de vérification de la sécurité chirurgicale est obligatoire toutes les opérations a
|'Hopital général juif. La liste contient : les allergies du patient, la disponibilité de produits sanguins en
cas de perte de sang, la probabilité de complications durant la chirurgie et le besoin d'antibiotiques en
période périopératoire.

Comment déterminer si la liste de vérification de la sécurité chirurgicale est
utilisée ?

A chaque chirurgie, une infirmiére est désignée pour lire a voix haute tous les éléments de la liste afin
qgue les membres de I'équipe chirurgicale puissent vérifier chague composante et déterminer si tous les
préparatifs requis a la chirurgie ont été mis en place. L'équipe accomplie de facon conforme la liste de
vérification lorsque l'infirmiere désignée confirme que tous les éléments et les taches ont été analysés
et exécutés. Apres la chirurgie, l'infirmiere documente ses notes d’évolution en incluant la liste de
vérification de la sécurité chirurgicale qui est située dans une base de données informatique. Bref, le
taux de conformité est calculé en divisant le nombre de chirurgies pour lesquelles la liste a été utilisée
par le nombre total de chirurgies effectuées a I'Hopital général juif.

En 2017-2018, 93 % des chirurgies en moyenne pendant I'année ont bénéficiées de la vérification
compléte chirurgicale comparativement a 92 % en 2016-2017.

Prévention des ulcéres de pression

La nécessité de la prévention

A en juger par leur nom, les « plaies ou ulcéres de pression » semblent &tre ce qu'elles sont : un grave
probléme de santé.

Mais si vous dites au commun des mortels que « plaies de pression » est le terme clinique pour « plaies
de lit », la réponse que vous aurez probablement est : « Oh, c'est tout ? Je croyais que les plaies de lit
étaient seulement une contrariété. Est-ce que ¢a vaut vraiment la peine de s'en préoccuper ? »

La réponse est définitivement « oui » ! Parce que, en fait, ce n'est pas un probléme mineur. Non
seulement les plaies de pression peuvent étre extrémement douloureuses, elles peuvent aussi entrainer
de graves complications.

Par conséquent, elles peuvent prolonger la durée de séjour du patient a I'hépital ou dans un
établissement de santé et elles peuvent augmenter inutilement l'utilisation de services durant
I'hospitalisation et aux soins prodigués a domicile. Dans les cas les plus graves, elles peuvent méme
contribuer au décés du patient.

Méme si les plaies de pression sont nettement évitables, elles touchent en moyenne vingt-six (26) pour
cent des patients dans les établissements de santé canadiens. Toutefois, au CIUSSS un succes
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considérable a été obtenu en instaurant des mesures préventives pour réduire le nombre de cas de
plaies de pression.

Que sont les plaies de pression ?

Une plaie de pression est une plaie qui se développe
lorsque la circulation sanguine est bloquée dans une
partie du corps, généralement les hanches, les talons
et le coccyx, ce qui fait en sorte que les tissus mous
de cette région meurent. Cela se produit parce que le
tissu est comprimé entre un os et une surface solide
lorsque le patient est allongé sur un lit ou assis dans
un fauteuil dans la méme position pendant une
longue période. Qu'elles soient superficielles ou
profondes, les plaies de pression constituent un
probleme important en raison de la douleur qu'elles
provoquent et parce qu'elles sont susceptibles
d'affecter la guérison du patient.

Une plaie de pression est une plaie qui se développe lorsque la circulation sanguine est bloquée dans
une partie du corps, généralement les hanches, les talons et le coccyx, ce qui fait en sorte que les tissus
mous de cette région meurent. Cela se produit parce que le tissu est comprimé entre un os et une
surface solide lorsque le patient est allongé sur un lit ou assis dans un fauteuil dans la méme position
pendant une longue période. Qu'elles soient superficielles ou profondes, les plaies de pression
constituent un probléme important en raison de la géne qu'elles provoquent et parce qu'elles sont
susceptibles d'affecter la guérison du patient.

Les plaies de pression sont plus susceptibles de survenir chez les usagers :

e dont la mobilité est réduite ou qui ont besoin d'aide pour se déplacer;
e qui présentent une diminution de leur capacité de percevoir les sensations;
e mal nourris ou déshydratés;
e agés;
e quiont des problémes cognitifs ou une maladie cardiovasculaire;
e qui ont un surplus de poids (mauvaise circulation) ou sont trop minces (pas de « coussin
graisseux de protection » sur leurs o0s).
S'attaquer aux plaies de pression au CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal

Pour déterminer I'étendue du probléme de plaies de pression au sein du CIUSSS du Centre-Ouest-de-
I'lle-de-Montréal, tous les usagers de l'institution ont été examinés. La bonne nouvelle fut que le taux
d’ulcéres de pression était du méme ordre que celui des autres établissements de santé canadiens.
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Cependant, ce taux était tout de méme trop élevé : vingt-cinq (25) pour cent des patients avaient
développé une plaie de pression durant leur séjour a I’hopital.

Les experts dans ce domaine ont jugé que ce taux était inacceptable considérant que le CIUSSS du
Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal s'est donné pour mission de prodiguer des soins sécuritaires et de la
plus haute qualité. Ceci a conduit a la formation d'une équipe d'amélioration continue de la qualité, une
sorte de groupe de travail a l'interne, regroupant des représentants de nombreuses disciplines dans le
domaine de la santé : des infirmieres, des physiothérapeutes, des préposés aux bénéficiaires, des
diététistes, des ergothérapeutes, des médecins et du personnel de soutien. De plus, une fois qu'un plan
d'action a été élaboré, il a obtenu le soutien du conseil d'administration et de la haute direction.

Comment I'amélioration a-t-elle été atteinte ?

L'un des éléments clés du succes de cette initiative fut d'amener les membres du personnel a
reconnaitre que les plaies de pression constituaient un probleme grave et qu'une amélioration était
seulement possible si tous les types de professionnels de la santé travaillaient ensemble.

Parmi les mesures mises en ceuvre et qui se poursuivent aujourd'hui, nous pouvons noter que :

e la peau de chaque patient est évaluée a son admission a I'h6pital;

e un plan de soins écrit est élaboré pour les patients a risque et I'état de leur peau est inspecté
réguliéerement;

e ['alimentation des patients a risques est personnalisée afin de s'assurer qu'ils regoivent une
quantité adéquate de protéines et de calories;

e |es patients sont encouragés a sortir de leur lit et a se déplacer aussi souvent que leur état de
santé le permet;

¢ les patients a risque sont tournés toutes les deux (2) heures dans leur lit;

e les infirmieres ou les préposés aux bénéficiaires doivent confirmer par écrit qu'ils ont tourné le
patient a I'neure prédéterminée;

e des matelas spécialisés, des chaises coussinées et d'autres articles ont été achetés;

e un dépliant d'information sur la prévention des plaies de pression a été développé pour les
patients et leurs proches.

Dans le but de veiller a ce que les taux de plaies de pression demeurent bas, une journée en particulier
est choisie tous les trois (3) mois afin d’examiner une grande majorité des patients hospitalisés pour
détecter la présence et la gravité des plaies de pression. Les patientes d'obstétrique et les patients de la
psychiatrie, de la néonatologie et de l'urgence sont exclus de ce processus. Cela permet de fournir aux
membres du personnel des données actualisées qui peuvent étre comparées d'un audit a I'autre. Par
ailleurs, si le systeme ne fonctionne pas correctement, les données aident le personnel a identifier
exactement les faiblesses a travailler. Voici quelques résultats, démontrés par milieu, ainsi que leur
cible.
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Direction/Secteur d'activités

Année financiéere

2017-2018 Cible
Soins aigus 8% 6,5%
Réadaptation 52% 10,6 %
SAPA -SLD 13,8 % 19,5%

Source : Med-Urge, P1 a P5, 2018-2019
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Incidents et accidents rapportés

Les événements indésirables

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal s’est fermement engagé a diminuer le nombre d’événements
indésirables (légers ou graves). L'institution le fait tout en étant trés consciente que nous ceuvrons dans un
systeme trés complexe et imparfait, ol les accidents font partie de la réalité. Cependant, reconnaitre cette réalité
ne signifie pas qu’on l'accepte, particulierement dans le systeme de santé ou un oubli qui semble mineur peut
avoir de graves conséquences.

L’élimination des événements indésirables est non seulement un objectif raisonnable, mais c’est la loi.
La prévention, la déclaration et la gestion des incidents et accidents est une exigence du MSSS (tel que
décrit dans le projet de loi 113, 2002, S-4.2, chapitre 71).

Il faut aussi mentionner que les taux pancanadiens d’incidents et d’accidents et, par conséquent, le
besoin de réduire ces taux sont appuyés par des recherches poussées dans le domaine. Dans un article
publié dans le Journal de I’Association médicale canadienne en date du 25 mai 2004, une équipe dirigée
par le D" G. Ross Baker rapportait les résultats de la premiére étude canadienne a fournir une estimation
fiable du nombre d’événements indésirables survenus dans un grand nombre d’hépitaux a travers le

pays.

L’étude a démontré qu’en 2000, environ 7,5 % des patients admis dans des hopitaux de soins actifs au
Canada avaient subi un ou plusieurs événements indésirables. Parmi ceux ayant subi des événements
indésirables, prés de trente-sept (37) pour cent concernaient des événements indésirables évitables, y
compris des déces. Selon cet article, I'étude suggérait que « parmi les quelques 2,5 millions d’admissions
annuelles dans les hopitaux semblables a ceux de I'étude, au Canada, environ 185 000 étaient associés a
un événement indésirable et pres de 70 000 d’entre eux étaient potentiellement évitables ».

De fagon générale, la méme situation prévaut a I’échelle de la province de Québec. En septembre 2004,
une équipe de recherche dirigée par le Dr Régis Blais a rapporté un taux de 5,6 % d’événements
indésirables dans les hoépitaux québécois. Ici aussi, un nombre significatif de déces et autres
déployé par les autorités sanitaires, les gestionnaires d’établissements et les prestataires de soins pour
mettre en ceuvre des mesures visant a diminuer le nombre d’événements indésirables ce qui aurait pour
effet d’améliorer la sécurité des patients ». Les études de Baker et Blais nous ont fourni des
renseignements trés utiles en matiere d’événements indésirables évitables dans les hépitaux canadiens
et québécois. Cependant, il faut se rappeler que les taux d’événements indésirables observés lors d’une
analyse des dossiers de santé, telle que celle effectuée dans les études de Baker et Blais, ne peuvent pas
étre comparés a ceux compilés a partir des formulaires de déclaration d’incidents et d’accidents.

Comme tous les autres établissements de santé et de services sociaux du Québec, le CIUSSS du Centre-
Ouest-de-Ille-de-Montréal recueille des données par I'entremise du formulaire de déclaration des
incidents et des accidents (AH-223) du MSSS. Cette information est partagée avec le public via les
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rapports publics annuels du MSSS. (http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002007/) et
dans les rapports annuels de gestion des institutions accessibles sur leur site web. Quant au CIUSSS du
Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal, nous vous invitons a l'adresse suivante pour le consulter:
http://ciusss-centreouestmtl.gouv.gc.ca/le-ciusss/rapports/rapport-de-gestion/. Les rapports destinés
au public constituent une nouveauté au Québec. Chaque établissement est différent et comporte des
volumes d’activités, une clientéle et un niveau de complexité des cas distincts. Pour cette raison,
I"approche préconisée par notre institution en matiére de déclaration des accidents et des incidents
consiste plutot a comparer la performance a ses propres résultats au fil du temps. Cette méthode

s’inscrit parallélement au point de vue adopté par le MSSS.

Le nombre d’incidents et d’accidents déclarés est, par conségquent, examiné en tenant compte du
volume d’activité global et de la complexité des cas. Le tableau 1 présente le volume d’activité au

CIUSSS.

Tableau 1.
Répartition des incidents/accidents déclarés par direction

Année financiere
Direction/Secteur d'activités

2016-2017 2017-2018
Soins aigus 5711 6062
Réadaptation 1495 1742
SAPA - Hébergement 5120 5356
SAPA - SAD 958 517
SAPA - RI/RNI/RTF 641 902
Services intégrés de premiére ligne 237 245
Santé mentale et dépendance 216 246
TOTAL: 14 378 15070
extraction des données (SISSS): 2018-10-24

Quels types de données sont compilés ?

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal tient compte d’une vaste gamme d’événements
indésirables : que ce soit des chutes et des erreurs médicales (qui ont un effet direct et évident sur les
patients) ou des déversements d’eau, des feux et des vols (qui peuvent ou non affecter directement les
patients). Les types d’événements déclarés le plus souvent par le personnel sont les chutes, les
évenements liés a la gestion des médicaments et les erreurs associées a des tests diagnostiques (voir le

tableau 2).
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Tableau 2.
Répartition des incidents/accidents déclarés par type d’événement
- Année financiére
Type d’événement
2016-2017 2017-2018
Chute 4215 4595
Test Diagnostique - Laboratoire 2711 3020
Médication 2394 2102
Abus/Agression/Harcélement/Intimidation 811 931
Traitement 465 499
Lié a I'équipement 513 253
Lié aux effets personnels 223 233
Lié au matériel 119 176
Retraitement des dispositifs médicaux 22 101
Lié au batiment 132 91
Diete 87 83
Test Diagnostique - Imagerie 16 30
Autres 2670 2956
TOTAL: 14 378 15 070
extraction des données (SISSS): 2018-10-24

Catégories d’événements indésirables

Il existe plusieurs types d’événements indésirables dont la gravité varie de léger a grave. Pour en faciliter
la comparaison, ces événements sont regroupés en deux (2) catégories principales, soit les « incidents »
et les « accidents ».

Un incident est une action ou une situation qui n’entraine pas de conséquence sur |'état de santé ou le
bien-étre d’un usager, ou d’un tiers, mais dont le résultat est inhabituel et qui, entre autres occasions,
pourrait entrainer des conséquences (par ex. : I'eau renversée sur le plancher dans un corridor). Dans ce
cas, I'échelle de gravité va de A a B. (LSSSS art. 183.2)

Un accident est une action ou une situation ou le risque se réalise et affecte un usager est, ou pourrait
étre, a l'origine de conséquences sur la santé ou le bien-étre de l'usager, d’'un membre du personnel,
d’un professionnel impliqué ou d’un tiers. Par exemple, un patient recoit la mauvaise dose de
médicament, ce qui le rend involontairement somnolent. L’échelle de gravité est de C* a |. (LSSSS art. 8)

* N.B.: Il s’agit d’'un changement dans la définition de I'échelle de gravité C, depuis décembre 2011
(autrefois considéré comme un incident, on le considére maintenant comme un accident).

Les incidents et les accidents sont classés par niveau de gravité (voir le tableau 3). Vous trouverez, dans
le tableau ci-dessous, le nombre total d’incidents et d’accidents a travers le CIUSSS.

Tableau 3. Répartition des incidents/accidents déclarés

Année financiere Incident Accident TOTAL
2016-2017 3402 10976 14 378
2017-2018 2702 12 368 15 070
extraction des données (SISSS): 2018-10-24
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Bien que les employés du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal soient de plus en plus enclins a
déclarer officiellement les incidents et accidents dont ils ont été témoins ou dans lesquels ils ont été
impliqués, nous avons encore du chemin a parcourir. Ce constat est cohérent avec les écrits scientifiques
sur le sujet qui confirment que seul un petit pourcentage d’événements indésirables est réellement
déclaré par le personnel. Par conséquent, les efforts d’amélioration entrepris par le CIUSSS du Centre-
Ouest-de-Ille-de-Montréal visent & encourager le personnel a déclarer plus assidiment les incidents et
accidents et a éviter que ceux-ci ne se produisent dans I'avenir.

La politique « sans blame et sans honte » et la culture « juste » du CIUSSS du
Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I"lle-de-Montréal a adopté une politique « sans blame et sans honte » qui
fait maintenant partie intégrante de la culture organisationnelle du CIUSSS. Cette politique continuera
d’étre renforcée aupres de I'ensemble du personnel dans le but d’augmenter les taux de déclaration
d’incidents et d’accidents au fil du temps. Les employés savent que, si un incident ou un accident se
produit, les déclarations d’incident ne serviront pas a les pointer du doigt. Le CIUSSS met plut6t I'accent
sur les renseignements en soi qui sont utilisés pour éviter qu’un autre événement indésirable semblable
ne se produise.

La déclaration des incidents et des accidents par le personnel : une occasion pour
s’améliorer

Grace aux déclarations d’incidents et d’accidents, le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal peut
prendre des mesures pour minimiser ou éliminer les risques que des incidents ou des accidents
semblables se produisent a nouveau. Par exemple, il peut s’agir de mettre en ceuvre des améliorations a
petite échelle sur une base réguliére ou de se lancer dans une analyse a plus grande échelle des causes
réelles d’'un événement indésirable. Plus de déclarations sont faites, plus le CIUSSS dispose de
renseignements lui permettant d’étre mieux préparé a éviter les problémes avant qu’ils ne surviennent
de nouveau.

Lorsqu’un événement relativement mineur survient, par exemple un déversement d’eau, il peut étre
résolu assez facilement en avisant I'employé du secteur touché d’étre plus prudent afin d’éviter une
chute. Cependant, lorsqu’un accident se produit et qu’une personne est blessée, une action a plus
grande échelle et plus affirmée est nécessaire.

Lorsqu’un accident nécessite que la personne touchée subisse un traitement, que ce soit des premiers
soins ou une prolongation de I’hospitalisation, les cadres supérieurs et les cliniciens doivent examiner
attentivement la fagon dont leur département fonctionne. Apres avoir consulté leurs employés, en
collaboration avec les médecins, les infirmieres, les pharmaciens et les autres membres du personnel
des établissements, ils mettent en ceuvre les changements et les plans d’action qu’ils jugent nécessaires
pour éviter qu’un accident semblable ne se reproduise.

Les circonstances pour lesquelles le niveau de préjudice est plus grave, pouvant aller jusqu’au déces,
sont appelées événements sentinelles. Les analyses d’événements sentinelles mettent I'accent sur les
déclarations dont le niveau de gravité est G, H et I. Une analyse multidisciplinaire compléte des incidents
et des accidents est effectuée de facon réguliere par les équipes d’amélioration continue de la qualité et
les résultats sont partagés avec le personnel.
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Lorsqu’un tel accident survient, les membres du service qualité et gestion de risque du CIUSSS du
Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal procédent a une analyse de I'événement sentinelle au cours de
laquelle les membres du personnel soignant étudient I'événement et recommandent les facons d’éviter
que I'’événement se reproduise. Cette enquéte est considérée comme hautement prioritaire. Un rapport
d’analyse de I'événement sentinelle, de méme qu’une liste de recommandations ou la mise en ceuvre de
nouvelles procédures pour éviter une récurrence, sont déposés a I'attention du Comité de la qualité et
de gestion des risques, du directeur général et du conseil d’administration de I’'hopital.

Dans certains cas, un événement sentinelle peut aussi entrainer la création d’'un groupe de travail :
I’équipe d’amélioration continue de la qualité (ACQ). Cette équipe peut se servir de I'événement
sentinelle comme un tremplin menant a une analyse a plus grande échelle des activités
pan-hospitalieéres. Par exemple, si un événement sentinelle est survenu en raison de la fagon dont un
certain type de médicament est administré dans un département en particulier, I'équipe d’ACQ pourrait
examiner la fagon dont ce médicament est administré dans I'ensemble des établissements hospitaliers
du CIUSSS. L'équipe proposerait ensuite des améliorations pan-hospitalieres sur la facon dont ce
médicament doit étre administré.

A noter que le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal, dont I’'Hopital général juif, posséde plus de
vingt (20) équipes d’ACQ formées, non pas pour réagir a certains événements indésirables, mais plutot
pour effectuer des travaux continus dans le but d’éviter que différents types d’incidents ou d’accidents
se produisent.

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal accorde une grande priorité non seulement a 'analyse
et a la prévention des incidents et des accidents, il met également beaucoup d’emphase sur la
communication avec les patients et leurs proches en rapport avec les événements indésirables. Il s’agit
d’un élément clé contenu dans la brochure sur la divulgation disponible partout dans les établissements
du CIUSSS et qui peut étre consultée en cliquant sur le graphique ci-dessous.

Chague patient 2 Is droit
@éere tralté avec dignite,
respect et comyassion,

Vous tenir
bien informé

e

—
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Gestion sécuritaire des médicaments

Si vous prenez régulierement deux médicaments ou plus, vous savez que vous devez étre attentif ou
attentive pour les prendre correctement. Les médicaments devraient-ils étre pris séparément ? Au
méme moment ? Avec de I'eau ? Avec les repas ? Tot le matin ? Avant ou apreés l'activité physique ?
Devriez-vous éviter de consommer certains aliments ou médicaments en vente libre ? Certains jours, il
se peut que vous soyez si distrait(e) que vous oubliez méme si vous avez pris ou non vos médicaments.

Au cours d'une année, plus de 2 millions de doses de médicaments sont administrées a des milliers de
patients au sein du milieu hospitalier du CIUSSS du Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal. Certains
médicaments sont des narcotiques pour lesquels une surveillance trés étroite doit étre exercée. Certains
sont essentiels a la survie de certains patients, mais potentiellement dangereux pour d'autres patients.
Certains ne doivent jamais étre administrés en combinaison avec d'autres médicaments. Certains
peuvent causer des réactions allergiques. Et n'oubliez pas la trés grande variété des modes
d'administration des médicaments : comprimés, vaporisateurs nasaux, gouttes ophtalmiques, timbres
transdermiques, perfusions intraveineuses, injections et plus encore. Une grande diligence et une
attention méticuleuse aux détails sont nécessaires.

C'est précisément de cette facon que le CIUSSS du Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal s'assure que, pour
la grande majorité des cas, le bon médicament au bon dosage soit administré au bon patient et au bon
moment.

Toutefois, considérant I'énorme quantité et la variété des médicaments utilisés, il arrive parfois que des
erreurs surviennent. En fait, des études ont démontré que plus de cinquante (50) étapes étaient
nécessaires entre le moment ol un médecin décidait de rédiger une ordonnance et le moment ou le
patient obtenait un bienfait thérapeutique du médicament. En voici les principales étapes :

e [|'ordonnance est rédigée par le médecin;

e |'ordonnance est interprétée et transcrite par une infirmiére et un pharmacien;

e |e médicament est préparé et distribué;

e |e médicament est administré au patient;

e la surveillance clinique est effectuée pour assurer la sécurité du patient et |'effet thérapeutique
optimal du médicament;

e |es effets secondaires et/ou les réactions inattendues au médicament sont documentés et
déclarés.

Comme un risque élevé d'erreur existe dans un processus comportant une si grande complexité, la
gestion sécuritaire des médicaments nécessite une collaboration étroite entre plusieurs départements
et prestataires de soins de santé, y compris les médecins, les infirmiéeres, les pharmaciens et les
assistants techniques en pharmacie.

C'est pourquoi les mesures suivantes ont été mises en ceuvre :

1. Des politiques, procédés et lignes directrices claires ont été élaborés pour prescrire et
administrer des médicaments.
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2. L'éducation et la formation continue et l'acces a des outils appropriés et a du matériel de
référence utile sont disponibles pour le personnel hospitalier. Ces mesures comprennent un
document pour aider les infirmiéres a administrer de facon sécuritaire les médicaments a haut
risque, une certification annuelle pour chaque infirmiere sur ['utilisation des pompes
intraveineuses et un outil de référence a propos des Eabréviations potentiellement
dangereuses (https://www.ismp-canada.org/fr/dossiers/bulletins/BISMPC2006-04.pdf) .

3. La standardisation de I'équipement et des technologies. Par exemple, les B |pompes
intelligentes sont maintenant utilisées dans tout le CIUSSS pour administrer les médicaments
intraveineux de facon sécuritaire.

4. Le choix du bon médicament. Un comité spécial examine les risques et les avantages liés a
I'ajout de nouveaux médicaments et décide quels médicaments seront disponibles sur les unités
de soins.

5. L'élaboration de mesures de sécurité en lien avec I'administration des médicaments dont
B | 'apparence et/ou B e nom sont trés semblables.

6. Le controle de la qualité a tous les niveaux, y compris la prescription, la transcription, la
préparation et I'administration des médicaments.

7. Les processus hospitaliers et autres milieux sont révisés afin de minimiser les risques spécifiques
associés a la gestion des médicaments.

Depuis 2002, tous les hopitaux et établissements de santé québécois ont |'obligation de conserver un
dossier des incidents et accidents, y compris les erreurs de médicaments. Cependant, le milieu
hospitalier du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal recueille et compile ce type de données
depuis des décennies et les partages avec son personnel pour continuer a améliorer les habitudes de
travail sécuritaires et, en fin de compte, la qualité des soins.

Des millions de doses de médicaments sont administrées a nos patients chaque année. Afin d'identifier
les risques potentiels, d'apprendre de nos erreurs et surtout, d'éviter qu'elles se répetent, le CIUSSS du
Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal encourage fortement son personnel a rapporter les incidents et
accidents liés aux médicaments.

Lorsque tous les types d’incidents ou accidents impliquant des médicaments sont regroupés, le nombre
total se détaille comme suit :

Tableau 4.
Répartition des événements liés a la médication par niveau de gravité
Niveau de gravité Année financiere

2016-2017 2017-2018
AB 747 471
Ccbh 1446 1405
E 191 212
FGHI 10 14
Indéterminée
TOTAL : 2394 2102
extraction des données (SISSS): 2018-10-24
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e A: Les circonstances étaient présentes, ou les événements sont survenus, et pourraient avoir
causé une erreur ou un préjudice (situations dangereuses).

e B :Une erreur est survenue, mais personne n’a été touché.

e C: Une erreur, incluant I'omission, est survenue, mais la personne touchée n’a subi aucune
conséqguence et aucune surveillance ni intervention supplémentaire n’a été requise.

e D: Une erreur est survenue et une personne a été touchée ce qui a nécessité soit une
surveillance pour confirmer qu’elle n’avait subi aucune conséquence et/ou qu’une ou des
interventions avaient été nécessaires afin d’éviter que la personne touchée en subisse les
conséquences.

e F: Un accident est survenu et est a 'origine de conséquences temporaires chez la personne
touchée. Des soins ou traitements spécialisés supplémentaires ont été nécessaires de méme
gu’une prolongation d’hospitalisation.

e G: Un accident est survenu et est a l'origine de conséquences permanentes chez la personne
touchée.

e H: Un accident est survenu et a nécessité des interventions pour maintenir la personne en vie
(ex. : réanimation cardiorespiratoire).

e |:Un accident est survenu et est a I'origine ou a contribué au déces de la personne touchée.

Au sein du CIUSSS du Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal, particulierement a I’'Hépital général juif, un
comité interdisciplinaire d'évaluation des incidents en rapport avec les médicaments a été créé, dans les
années 90, pour assurer la surveillance et améliorer la sécurité en rapport avec les médicaments. Parmi
ses membres, on retrouve des médecins, des pharmaciens et des infirmiéres qui accomplissent le
mandat du comité, soit :

e  évaluer et analyser les rapports portant sur les incidents et les accidents en lien avec les
médicaments;

e  élaborer et mettre en ceuvre des interventions, au besoin, pour éviter que les mémes types
d'événements se produisent de nouveau;

e  éduquer le personnel sur la sécurité des médicaments en effectuant des visites en lien avec la
sécurité des médicaments, tenir des conférences, donner des présentations par affiche et
distribuer des feuillets d’information en rapport avec la sécurité des médicaments (connu sous
le nom de ERR-Care);

e analyser la littérature médicale et mettre en ceuvre des pratiques sécuritaires au sein des
établissements du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal en fonction des résultats et des
expériences aupres des autres établissements de soins et de services sociaux;

e concevoir du matériel pratique et utile pour le personnel, tel que des cartes de poche, des
ordonnances pré-imprimées, des dépliants et des documents de référence;

e  agir a titre de consultants dans les analyses d'incidents critiques impliquant des médicaments.
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Prévention des chutes

Pourquoi est-ce important d'éviter les chutes ?

Une chute est un événement que nous avons tous vécu durant notre
enfance. Habituellement, une chute entraine seulement des blessures
mineures telles qu’une égratignure ou une ecchymose.

Plus nous vieillissons et devenons vulnérables, plus les effets négatifs
découlant des chutes se font sentir.

C'est particulierement vrai lors d’'une hospitalisation, puisque c’est un

s ) . 4~ Conseils _pour prévenir
moment de grande vulnérabilité, peu importe I'dge.

les chutes a I’hopital

La chute est parmi les types d'événements indésirables les plus fréquents survenant au sein des
établissements de santé et de services sociaux du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal. La
plupart des chutes entrainent des blessures mineures, mais peuvent aussi étre la source de blessures
plus graves, telles des fractures. Elles peuvent étre dévastatrices et avoir des conséquences a long
terme. Méme si aucune blessure ne survient, les patients ayant chuté peuvent étre plus craintifs et
moins confiants. Cela peut retarder leur rétablissement et leur retour a la maison ainsi qu’influencer
négativement leur qualité de vie.

Ce que nous savons a propos des usagers qui chutent

Un rapport est rédigé chaque fois qu’un patient chute. Les rapports sont ensuite révisés par les
employés du département afin de diminuer le risque de chutes éventuelles. Par la suite, une analyse de
tous les rapports des établissements du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal est faite pour
déterminer combien de patients ont chuté et ce qui peut y avoir contribué.

Suite a cette analyse, nous avons appris que les caractéristiques médicales de la clientele sont de plus en
plus complexes. Les patients les plus a risque souffrent souvent de plusieurs maladies et problemes de
santé. Nous avons également appris qu'une forte proportion des chutes survient lorsque les patients se
déplacent pour aller a la toilette. En tenant compte de tous ces renseignements, des mesures sont mises
en place afin d'améliorer la sécurité et diminuer les risques de chutes. Des tournées programmeées par le
personnel de soins infirmiers ont été initiées pour réduire les chutes.

En plus d'effectuer le décompte du nombre total de chutes, le CIUSSS regroupe ces rapports en trois
catégories en fonction de leur degré de sévérité. Cela permet au personnel de suivre les améliorations
et de porter une attention particuliere a la diminution des blessures.
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Tableau 5.

Répartition des chutes par niveau de gravité

n d . Année financiére
Niveau de gravite 2016-2017 2017-2018
AB 47 28
CcD 2 899 3267
E 1168 1206
FGHI 99 94
Indéterminée 2
TOTAL: 4215 4 595
extraction des données (SISSS): 2018-10-24

e A: Les circonstances étaient présentes, ou les événements sont survenus, et pourraient avoir
causé une erreur ou un préjudice (situations dangereuses).

e B :Uneerreur est survenue, mais personne n’a été touché.

e C: Une erreur, incluant 'omission, est survenue, mais la personne touchée n’a subi aucune
conséquence et aucune surveillance ni intervention supplémentaire a été requise.

e D:Une erreur est survenue et une personne a été touchée ce qui a nécessité soit une surveillance
pour confirmer qu’elle n’avait subi aucune conséquence et/ou gu’une ou des interventions
avaient été nécessaires afin d’éviter que la personne touchée en subisse les conséquences

e E1: Un accident est survenu et est a l'origine de conséquences temporaires chez la personne
touchée, ce qui a nécessité des premiers soins non spécialisés.

e E2: Un accident est survenu et est a I'origine de conséquences temporaires chez la personne
touchée. Des soins et traitements spécialisés supplémentaires ont été nécessaires sans pour
autant occasionner une prolongation d’hospitalisation.

e F: Un accident est survenu et est a l'origine de conséquences temporaires chez la personne
touchée. Des soins ou traitements spécialisés supplémentaires ont été nécessaires de méme
gu’une prolongation d’hospitalisation.

e G: Un accident est survenu et est a I'origine de conséquences permanentes chez la personne
touchée.

e H: Un accident est survenu et a nécessité des interventions pour maintenir la personne en vie
(par ex. : réanimation cardiorespiratoire).

e |:Un accident est survenu et est a I'origine ou a contribué au déces de la personne touchée.
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Répartition des chutes par 1000 jours de présence

Niveau de gravité Année financiéere

2017-2018 Cible
Soins aigus 3,15% 2,37 %
Soins aigus usagers > 75 ans 2,63 % 3,7%
SAPA - SLD 5,44 % 35%
Réadaptation 5,68 % 4,03 %

Le type de chutes entrainant les blessures les plus graves est plus rare. Toutefois, il reste encore du
travail a faire afin de diminuer le nombre de chutes et les blessures qui en résultent.

Plusieurs raisons peuvent expliquer I'absence d'une diminution significative du nombre de chutes. Nous
encourageons tous nos patients a sortir du lit et marcher aussi tot et aussi souvent que possible. Cette
pratique est considérée bénéfique pour le rétablissement plus rapide du patient parce qu’elle méne a
une augmentation de la force et du bien-étre de méme qu'a un retour a la maison plus rapide.
Cependant, une mobilisation plus fréquente peut aussi augmenter les risques de chute.

Méme si les chutes peuvent survenir a tout age, nous avons observé un grand nombre de chutes chez
nos patients plus fragiles et plus agés. Un sondage récent chez tous nos patients au sein du milieu
hospitaliser du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal a démontré que prés de la moitié d'entre
eux étaient agés de soixante-quinze (75) ans et plus. Ces patients présentent aussi des problémes
médicaux multiples et complexes, ce qui augmente leur risque de chute.

Il se peut aussi que notre taux de chute n’ait pas diminué d{ a la plus grande sensibilisation du
personnel, ce qui entraine une déclaration plus systématique des chutes.

En d'autres mots, le changement se fait au niveau du nombre de déclarations de chutes et de I'incidence
réelle des chutes. Cette tendance semble se produire pour une vaste gamme d'incidents et d'accidents
de tous types.

Une approche d'équipe dans la prévention des chutes

Un programme de prévention des chutes a été a travers le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal.
Il inclut une nouvelle politique de base attribuant la responsabilité de la prévention des chutes a tout le
monde. Toute personne doit donc s'impliquer si une situation potentiellement dangereuse est détectée.
La prévention des chutes devient un élément essentiel pour la sécurité des patients, de I'admission
jusqu'a la planification du congé. De plus, des mesures de sécurité sont mises en place pour minimiser
les risques de chute pour tous les patients; par exemple, s'assurer que les planchers soient propres et
secs, que toutes les cloches d'appel soient a portée des patients et que le passage menant a la salle de
bain soit libre.

Un élément clé du programme est I'emploi d’'un formulaire énumérant une liste multifactorielle de
risques reconnus, a partir de laquelle I'on peut choisir ceux qui s’appliquent au patient, et proposant des
interventions pour chacun des facteurs. Suite a cette étape, I'équipe multidisciplinaire met en place un
plan de soins adapté a chaque patient. Par exemple, si le personnel sait qu'un patient se sent
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généralement étourdi lorsqu'il se léve, on vérifie la tension artérielle avant qu'il se leve. Le personnel
aide également le patient a sortir lentement et graduellement du lit jusqu'a ce que les étourdissements
disparaissent.

Le formulaire permet de s'assurer que toutes les mesures permettant de diminuer les risques de chute
sont mises en place. Tous les facteurs de risques du patient sont pris en considération; un plan est
élaboré en fonction des besoins du patient et tous les membres de I'équipe multidisciplinaire sont mis a
contribution et travaillent ensemble a la mise en ceuvre de ce plan. Cette équipe comprend des
infirmieres, des médecins, des physiothérapeutes, des ergothérapeutes, des diététistes, des
pharmaciens, des préposés aux bénéficiaires et du personnel de I'entretien ménager.

De plus, le milieu hospitalier du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal s'est joint a un programme
national visant a diminuer le nombre de chutes et le risque subséquent de blessures dans les
établissements de santé. Le programme de : « Série d'apprentissage sur les chutes », a été élaboré par la
campagne nationale « Soins de santé plus sécuritaires maintenant! ». Ce programme a permis au
personnel du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal de partager ses stratégies de prévention des
chutes avec d'autres CIUSSS. En comparant des données au sujet des succés et des difficultés avec le
personnel d'autres établissements, les employés du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal ont pu
obtenir de bonnes idées d'amélioration.

Les améliorations pour éviter les chutes et diminuer les blessures qui en découlent

Parmi ces initiatives, notons :

e porter une attention particuliere aux unités ayant les plus hauts taux de chutes;

e discuter, en équipe, des données tirées des audits et travailler ensemble afin de diminuer les
facteurs de risque les plus fréquents;

e enseigner au nouveau personnel les éléments du programme de prévention des chutes et
comment utiliser le formulaire de prévention des chutes;

e trouver de nouvelles solutions afin de limiter les blessures découlant des chutes (par ex.:
travailler avec les nutritionnistes afin d’optimiser I'alimentation et prévenir la malnutrition);

e exercer un meilleur suivi chez les patients ayant chuté en procédant au dépistage des blessures
et en instaurant des « rencontres post-chute ». Dans ces rencontres, les membres de I'équipe
multidisciplinaire discutent des facteurs ayant pu contribuer a la chute et des interventions
possibles pour éviter que cela ne se reproduise;

e élaborer un dépliant d'information a l'attention des patients et de leurs proches incluant des
conseils importants pour prévenir les chutes a I'h6pital;

o effectuer des audits sur I’exécution des évaluations du risque de chute.
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Conseils importants pour prévenir les chutes

Les patients et leurs proches devraient :

e se familiariser avec leur environnement; par exemple, savoir ol se trouvent la cloche d'appel, la
salle de toilettes et les lumieres;

e éviter d'encombrer la chambre d'hopital;
e libérer le passage allant a la salle de bain;
e maintenir le lit a la position la plus basse possible;

e garder tous les articles importants a portée de la main; par exemple, la cloche d'appel, le
plateau de nourriture, I'eau, les lunettes, I'appareil auditif, le téléphone, les aides de marche
(cane ou marchette) et la bassine;

e placer les ridelles en position basse si le patient peut marcher sans aide;
e s'assurer que les jaquettes d’hopital et les pyjamas ne trainent pas sur le plancher;

e demander de I'aide au personnel avant de sortir du lit et marcher dans le cas des patients
étourdis, somnolents ou qui ont des problemes d’équilibre;

e demander a l'infirmiére ou au médecin si un de vos médicaments, particulierement les
nouveaux médicaments prescrits, peuvent causer de la somnolence ou des étourdissements;

e demander une dose de médicaments pour soulager la douleur avant de marcher, si nécessaire.

Pour de plus amples renseignements, veuillez demander une copie du dépliant de prévention des chutes
du CIUSSS Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal.

Hygiene des mains

Selon les données issues des recherches internationales appuyées par I'Organisation mondiale de la
santé (OMS), les améliorations apportées a I’hygiéne des mains pourraient réduire considérablement les
infections associées aux soins de santé. Le co(t total de la promotion de I'hygieéne des mains correspond
a moins d’un pour cent des co(ts liés aux infections acquises a I’hopital. Ce savoir permet également
d’informer la population sur I’évolution et I'implantation des pratiques exemplaires sur I’hygiéne des
mains.

Pourquoi I’hygiene des mains est-elle si importante ?

L’hygiéne des mains est I'affaire de tous puisqu’elle peut enrayer la propagation de microbe aupres des
gens ayant fréquenté un établissement de santé et de services sociaux. Elle doit étre faite lors de
I’entrée au sein de I'établissement ainsi qu’a la sortie. En suivant ces deux étapes de base, toutes les
personnes qui fréquentent ou ont fréquenté un établissement du CIUSSS forment un bouclier contre la
propagation.

Le taux de conformité global a I'hygiéne des mains était de 77 % en 2017-2018 pour notre CIUSSS. Si
globalement la cible est atteinte, nous avons encore des améliorations a générer dans certains secteurs
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et pour certaines catégories de personnel. Les usagers doivent contribuer a la conformité de cette
pratique en n’hésitant pas a demander au personnel s’il s’est lavé les mains.

A qui s’adresse I'hygiéne des mains ?

Non seulement les professionnels soignants sont amenés a respecter les regles strictes touchant
I’hygiéne des mains, cet indicateur touche I'entiéreté du personnel des établissements du CIUSSS du
Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal, les patients/usagers, les membres de la famille et les visiteurs.
Chaque personne ayant franchi les portes d’un établissement de santé et de services sociaux peut faire
la différence en enrayant la propagation des microbes a la source.

Objectif

Selon le plan stratégique du Ministere de la Santé et des Services Sociaux (MSSS) 2015-2020, le CIUSSS
du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal vise I'atteinte de la cible de quatre-vingts (80) pour cent du taux
de conformité chaque année d’ici 2020.

Comment calcule-t-on les taux ?

Afin de rendre quantifiable ce résultat de qualité et de performance, un taux de conformité est mesuré
en effectuant des observations répétées dans tous les secteurs de notre organisation. Le tout est calculé
a 'aide d’observations lors de moments clés dans lesquels il est nécessaire de pratiquer I'hygiéne des
mains, soit :

avant d’entrer en contact avec le patient ou son environnement;

avant une intervention aseptique;

apres un risque de contact avec des liquides organiques;

Ll

apres le contact avec le patient ou son environnement.

Les taux sont effectués a I'aide d’une méthode de calcul de type proportionnelle comme suit :

Nombre d’indications pour lesquelles le soignant a respecté, de fagon conforme, les pratiques
exemplaires d’hygiéne des mains depuis le début de I'année financiere
x100

Nombre total d’indications depuis le début de I'année financiere.

Voici quelques conseils pour une bonne hygiéne des mains sur un lieu de travail dans le domaine de la
santé :

gardez vos ongles courts et propres;

retirez les bagues et les bracelets;

ne portez pas de faux ongles;

retirez le vernis a ongles s’il est abimé;

vk W e

ne considérez pas les gants comme une substitution pour une bonne hygieéne des mains.
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En ce sens, un nombre prédéterminé des membres du personnel des établissements du CIUSSS du
Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal doit suivre une formation compléte sur I'hygiéne des mains.
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L’accessibilité aux soins et services

Proportion de la population du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal qui
est inscrite aupres d’un médecin de famille

Avoir acces a un médecin de famille lorsque I'on en a besoin constitue un des attributs important de la
sécurité et de la performance d’un systéme de santé. Cet acces constitue pour la population un atout
pour le suivi adéquat des maladies chroniques, une condition de succes pour la continuité et la sécurité
des soins. Le MSSS s’est donné comme objectif que 85 % de population du Québec devait étre inscrite
aupres d’un médecin de famille. Au 30 septembre 2018, pour I'ensemble du Québec, 80,1 % de la
population était inscrite auprés d’un médecin de famille. Pour le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-
Montréal, pour la méme la date nous avions 64,7 % de notre population inscrite auprées d’un médecin de
famille. Nous sommes loin de notre cible de 85 %. Par contre, notre performance s’est beaucoup
améliorée, car au 1¢" avril 2015, 49 % de notre population était inscrite. Puisque les médecins de famille
de notre territoire avaient déja une clientele importante provenant d’autres territoires et régions, il est
difficile pour d’inscrire un nombre important de nouveaux patients.

La source de cette information est le Guichet d’accés aux médecins de famille (GAMF) de la Régie de
I"assurance maladie du Québec, rapport de suivi de la Loi 20, au 30 septembre 2018.

Délais d’acces pour une chirurgie élective

Le CIUSSS suit plusieurs indicateurs concernant |'accés a la chirurgie élective, c’est-a-dire, une chirurgie
non urgente, planifiée et inscrite sur notre liste d’attente. Seulement 10 % des patients inscrits sur notre
liste d’attente, doivent attendre entre 3 et 6 mois, alors que notre cible est de 12 %. Plus aucun patient
n’attend plus d’un an. Nous nous sommes beaucoup améliorés a cet égard car nos patients attendent
beaucoup moins. En ce qui concerne la chirurgie oncologique élective, 67,3 % des patients regoivent leur
chirurgie en deca de 28 jours et 96,7 % en deca de 56 jours pour une cible de 100 %. Il s’agit d’un
résultat excellent. Précisons, toutefois que ces indicateurs d’acces excluent les chirurgies oncologiques
qui ne requiérent cliniquement pas d’étre effectuées dans ces délais, c’est-a-dire sans affecter la santé
et les chances de guérison du patient. Il s’agit notamment de chirurgie de la thyroide et de celle de la
prostate.

Délais d’acces a l'urgence

Les délais d’acceés aux salles d’urgence des hdpitaux constituent un probléme important de notre
systeme de santé et ceci depuis plusieurs années. Pour notre CIUSSS, il s’agit d’une problématique que
nous suivons quotidiennement pour notre seule salle d’'urgence, soit celle de I'Hopital général Juif, qui
accueille le volume de visites le plus élevé du Québec. Nous suivons essentiellement deux aspects de
I'accés qui sont importants pour notre clientéle. Premierement, il s’agit de la durée de séjour des
patients ambulatoires, c’est-a-dire ceux qui ne sont pas couchés sur civiere. Le MSSS souhaite que 80 %
de ces patients ne restent pas plus longtemps que 4 heures. Or, nos données les plus récentes, soit
d’avril a octobre 2018, indiquent que seulement 64,3 % de ces patients attendent moins que 4 heures.
Par contre, en ce qui concerne la durée de séjour a I'urgence des patients sur civiere, elle est en
moyenne de 11,7 heures alors que notre cible est de 10,5 heures. Il s’agit d’'une performance tres
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intéressante compte tenu de notre volume tres élevé de visites et que notre cible est une des plus

exigeantes au Québec.
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Une équipe apprenante : des exemples

Dans son engagement pour améliorer la sécurité des usagers, le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-
Montréal est préoccupé non seulement par la guérison et la santé, mais aussi par I'apprentissage lié aux
erreurs ou aux situations critiques qui sont évitées de justesse. Ces erreurs ou quasi-erreurs sont tout de
méme connues comme étant des événements indésirables. Tous les efforts doivent alors étre faits pour
les empécher. Par contre, elles demeurent néanmoins un aspect déplorable des soins de santé.

A chaque fois qu'un événement indésirable se produit au sein du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-
Montréal, une enquéte et la mise en place d’une action pour corriger la situation (lorsqu’applicable)
s'imposent. Une revue systématique de I'événement indésirable est amorcée dans laquelle des
membres désignés du personnel doivent effectuer une analyse poussée de l'incident, sans blamer les
individus impliqués. Ainsi les causes souches de I'évenement sont identifiées et un plan avec des
recommandations pour prévenir la récidive d’un tel événement son rédigées et diffusées.

Suite aux recommandations découlant de ces événements indésirables, voici certaines des améliorations
qui ont été mises en place par au sein du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal, particulierement
I'Hopital général juif (améliorations énumérées ci-dessous). Ce faisant, le CIUSSS a démontré non
seulement son dévouement a fournir des soins de santé de haute qualité, mais également son ouverture
et sa transparence pour améliorer et renforcir les procédures de I'hOpital aprés qu’une erreur soit
survenue :

e amélioration de la circulation sur 'usager d’un établissement a I'autre;
e des tournées qui comptent;

e transmission des résultats de laboratoires;

e chariots pour les salles d’opération;

e meilleur contréle de la douleur pendant les procédures;

e utilisation plus sécuritaire des médicaments.
Le contrble de la douleur pendant les procédures

Dans certains cas, des narcotiques et des drogues telles que les stupéfiants peuvent étre trés efficaces
pour réduire la douleur. Malheureusement, leur utilisation représente un plus grand potentiel d’erreur.

Mesures prises par le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal pour assurer la sécurité des
patients

e Nous nous efforcons maintenant d’inclure un médecin avec une expertise dans la gestion des
voies respiratoires, une infirmiére spécialisée et un inhalo-thérapeute, le plus souvent possible
lorsque ce type de médicament est requis. Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal s’est
engagé a incorporer une approche organisationnelle d’amélioration de la qualité et de la
sécurité, afin de réduire de facon significative le risque d’erreur.
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Utilisation plus sécuritaire des médicaments

Mesures prises par le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal pour assurer la sécurité des
patients

Premiere série de mesures :

e Les médicaments sont achetés dans leur forme fondamentale, préte a étre administrée aux
patients, lorsqu’il est possible. En d'autres termes, aucune préparation pharmaceutique n'est
requise. Ceci minimise la possibilité d’erreur dans le calcul des doses a administrer.

e De facon paralléle, un systéme distinct a été mis en place qui restreint la disponibilité pour
certains médicaments a une seule concentration. Cela permet d’éliminer tout doute sur la
concentration adéquate de ces médicaments.

e Les médicaments a forte concentration ont été retirés des unités de soins qui sont considérées
comme des unités non critiques.

e Des avertissements supplémentaires ont été collés sur certains sacs de médicaments
intraveineux, afin de sécuriser leur utilisation.

Deuxieme série de mesures :

Dans certains cas, la seule option est d'utiliser un médicament potentiellement dangereux. Afin de
minimiser le risque de blessure ou de dommage, les mesures suivantes ont été prises par le CIUSSS du
Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal.

e Pour assurer la clarté et I'exactitude de la prescription, les ordonnances de certains

médicaments a risque élevé sont pré-imprimées et incluent la dose maximale permise des
médicaments.

e Lorsque les usagers du CIUSSS recoivent des médicaments par voie intraveineuse, ils les
recoivent a travers des pompes a perfusion « intelligentes (SMART) ». Ces pompes numériques
incluent une base de données qui permet au personnel soignant de s’assurer que les patients
recoivent la dose adéquate du bon médicament et que celui-ci est administré a la vitesse
appropriée. Si un probleme potentiel est détecté, la pompe émet un avertissement sonore et ne
permet pas au médicament d’étre perfusé. Avec cet élément de sécurité ajouté, les pompes
« smart » sont maintenant cataloguées dans la bibliothéque intégrée des médicaments.

e Une liste de renseignements sur chaque médicament est intégrée a la pompe et elle contient
actuellement toute I'information nécessaire sur les doses minimales et maximales pouvant étre
administrées de fagon sécuritaire aux patients.

Troisieme série de mesures :

En 2010-2011, I’Hépital général juif, au sein du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal a desservi
plus de 640000 patients lors de visites ambulatoires. Beaucoup de ces patients ont recu des
ordonnances pouvant étre remplies par un grand nombre de pharmacies communautaires. Lorsque des
ordonnances, ou d’autres notes documentées pour ces médicaments sont écrites a la main, des erreurs
peuvent s’infiltrer parce que I'écriture n'est pas claire ou parce que des abréviations sont utilisées.
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Afin d'éliminer les erreurs de médication liées a I'écriture, la majorité des établissements du CIUSSS du
Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal se dirige vers un systéme de saisie d’ordonnances électroniques. Ce
systeme est initialement congu pour les patients hospitalisés. Il sera élargi plus tard pour les patients des
services ambulatoires et pour les pharmacies communautaires.

A I'neure actuelle, une date pour la mise en place de la saisie d’ordonnances électroniques pour les
patients externes n'a pas été déterminée.

Par conséquent et en attendant, les mesures suivantes ont été prises par le CIUSSS Centre-Ouest-de-
I'lle-de-Montréal pour assurer la sécurité des patients :

e Des documents de référence ont été préparés et distribués aux membres du personnel. Une
version électronique est également disponible sur toutes les pompes intraveineuses. Dans cette
documentation le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal avise son personnel soignant de
ne pas utiliser les abréviations jugées dangereuses.

e Lorsqu’un médicament est prescrit sous forme d’« unités », la politique du CIUSSS préne la non-
utilisation de la lettre « u » comme abréviation pour « unités », parce que le « u» manuscrit
peut se confondre avec un nombre comme le «4» ou le «0». Pour pallier a cette
problématique, les ordonnances telles que celles pour l'insuline ont été révisées et c’est pour
cette raison que les ordonnances pour ce médicament sont pré-imprimées. Le mot « unité » est
imprimé en entier avec un espace pour y inscrire le nombre de doses (et aucune autre
information ne étre ajoutée a la main).

e Des révisions sont effectuées sur l'utilisation d'abréviations dangereuses de fagon réguliere et
les mesures nécessaires sont prises au besoin.
Amélioration de la communication sur I'usager d’un établissement a I'autre

Les patients sont souvent transférés d’un établissement de santé a l'autre, au sein d’'un méme
établissement, d’'un méme CIUSSS ou entre différents CIUSSS; généralement en raison d'une situation
médicale émergente. Les patients sont extrémement vulnérables a ces moments-la et des précautions
particuliéres doivent étre prises pour assurer leur sécurité. La clé est de développer et de maintenir des
communications complétes et robustes entre toutes les parties.

Actions entreprises par le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal

e Tout est mis en ceuvre pour soutenir et promouvoir des communications de qualité entre les
établissements tout au long du transfert.

e Dans la mesure du possible, des procédures normalisées et des protocoles sont utilisés.

Des rondes qui comptent

Compte tenu de la tendance des chambres individuelles et des taux de dotation actuels, les patients ne
peuvent souvent pas facilement communiquer avec les cliniciens, en particulier le personnel infirmier.
De méme, les infirmieres ne peuvent pas surveiller les patients aussi souvent qu'elles le voudraient.

Actions entreprises par le milieu hospitalier du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal
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e Les infirmieres effectuent des « rondes ciblées » toutes les heures, en particulier pour les
patients considérés a risque élevé de chutes ou d’autres conditions médicales.

e Utiliser la technologie pour relier le matériel de surveillance dans la chambre du patient au
personnel soignant, permettant ainsi aux infirmiéres de mieux surveiller I'état du patient.
Transmission des résultats de laboratoire

Un échantillon de spécimen d’un patient a été envoyé a un laboratoire externe pour traitement. Les
résultats du test ont été envoyés au patient, mais pas au clinicien référent. Les résultats ont été mal
classés.

Actions entreprises par le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal

e S’assurer que tous les médecins fournissent leurs codes d'identification complets et uniques sur
toute correspondance, y compris le lieu ou les résultats doivent étre envoyés.

e Tous les résultats de laboratoire externe aux établissements doivent étre envoyés au laboratoire
central de I'HoOpital général juif pour traitement et archivage.
Chariots pour les salles d’opération

Il a été constaté que les chariots médicaux utilisés dans les salles d'opération présentaient de la rouille
et étaient dangereux pour un usage médical.

Actions entreprises par le milieu hospitalier du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal

e Des nouveaux chariots ont été commandés.

e Une action légale a été intentée contre le fournisseur des chariots médicaux défectueux.

« Prenez la parole | » et « Ecoutez bien ! »

Le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal s'est fortement engagé a améliorer I'expérience des
usagers et de leurs proches, ainsi que le milieu de travail du personnel dans la prestation de traitements
médicaux ou d'autres activités de soins au sein du Centre Intégré Universitaire de Santé et de Services
Sociaux. .

A cette fin, le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal a mis en ceuvre la campagne «Prenez la
parole !» congue pour augmenter la participation des usagers et de leurs proches de fagon a
grandement améliorer la sécurité et la qualité de leurs soins.

Ce en quoi consiste la campagne «Prenez la parole !»

L'objectif du programme «Prenez la parole !» est la promotion de meilleurs soins en encourageant les
usagers et leurs proches a mieux s'informer et a s'impliquer davantage a titre de membres actifs au sein
de I'équipe soignante.
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Les autres campagnes « Prenez la parole ! »

L'Hopital général juif, parti prenant du milieu hospitalier du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-
Montréal est le plus récent établissement de santé a mettre en ceuvre la campagne « Prenez la
parole ! ».

e La Commission conjointe a mis le programme «Prenez la parole !» en ceuvre il y a plus de dix
(10) ans. Il s'étend maintenant a plusieurs centres hospitaliers a travers les Etats-Unis.

e L'Ontario, le Manitoba et I'Alberta | ont leur propre version de la campagne « Prenez la
parole ! ».

e L'Organisation mondiale de la santé B | soutient la campagne «Prenez la parole !» comme un
moyen de faire la promotion et d'assurer une hygiene des mains adéquate dans les
établissements constituants du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal. D’ailleurs, ce
programme a été adopté dans plusieurs pays dont |'Australie, la Belgique, I'Angleterre, I'lrlande,
I'ltalie et la Norvege.

En quoi différe la campagne du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal

D'autres établissements de santé ont mis principalement l'accent sur les patients et leurs proches.
Méme si c'est aussi le cas ici, le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I"lle-de-Montréal, particulierement I'Hopital
général juif, a étendu ce programme a l'ensemble des travailleurs, particulierement au personnel
clinique. Cette approche découle du fait que le personnel des établissements du CIUSSS doit étre
sensibilisé a écouter activement les patients et leurs proches qui sont encouragés a s'exprimer.

« Prenez la parole ! » = « Ecoutez bien ! »

Le milieu hospitalier du CIUSSS du Centre-Ouest-de-Ille-de-Montréal a lancé un programme complet et
robuste afin de s'assurer que les cliniciens soient entierement informés du programme «Prenez la parole
I» et préparés a lui fournir leur appui.

e En 2009, I'H6pital général juif a commencé I'enseignement aux cliniciens afin qu'ils puissent se
parler et s'écouter les uns les autres d'une facon plus coopérative et aidante. Cela fait
maintenant partie d'un programme provincial continu connu sous le nom de « Formation sur les
facteurs humains en lien avec la sécurité des patients ErroMed ».

e En 2011, un sous-groupe du Comité pour I'humanisation des soins de I'Hopital général juif,
chargé des communications, a lancé une série d'ateliers. Ces séances continues, dispensées par
I'Institut pour les communications en matiere de santé, ont servi a expliquer aux cliniciens
comment ils pouvaient améliorer leur facon d'écouter et de parler aux patients et a leurs
proches.

e A la fin de I'année 2011, I'Hopital général juif a formellement lancé sa campagne « Prenez la
parole ! ».

e En 2015, avec la fusion des CIUSSS, la campagne a été partagée a travers les établissements
constituants du CIUSSS du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal.
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En reliant les trois programmes, le CIUSSS du Centre-Ouest-de-I"lle-de-Montréal:
e améliorera la communication déja excellente qui existe entre les patients et les cliniciens;
e  mettral'accent sur le travail d'équipe déja omniprésent au sein du personnel;

e éliminera la crainte qui peut parfois exister entre certains patients et le personnel, ainsi que
parmi différents employés de facon a favoriser la prestation de meilleurs soins de santé.

L'Hopital général juif est le premier établissement de santé au Québec a adopter cette approche en trois

volets comme un moyen de s'assurer d'atteindre ses objectifs.

Comment puis-je en apprendre davantage ?

e  Prenezlaparole ! (dépliant) &
e  Prenezlaparole ! (affiche) &

Qui puis-je contacter pour en apprendre davantage ?

Bernie Weinstein

Représentant de la communauté

Responsable de la campagne Prenez la parole ! de I'H6pital général juif
bweinste@jgh.mcgill.ca
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