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1. Motivation pour le sujet &L,

" [nfirmiere aux urgences depuis 20 ans
" TFE « cadre de santé »

= Discussion avec les collegues :
* Insatisfaction a la fin de la journée
* Impression de travail mal fait
* Fatigue anormalement élevée
 Diminution motivation exprimée
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2. Constats &L,

Augmentation de l'activité des urgences ces dernieres
années / espace identique

Conséquences:

=>» engorgement du service
=» difficulté a gérer le flux entrant et sortant

=>» Oublis de patients en attente résultats ou hospit.
=» Répartition inégale du travail
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2. Constats

Passages urgences site Horta
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2. Constats

Flux de patients- Exemple
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2. Constats ® .
" BRUGMAN N

= Soins de plus en plus spécialisés => + de demandes
d’examens / patient

" Changement de cadre médical
" Probleme de triage ambulance
" Prises en charge déstructurées

= Existence d’un poste de médecin superviseur qui
organise le travail des médecins
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2. Constats ® -
" B RUGMANN

Problemes de communication entre:

= |nfirmiers
= Meédecins
" |nfirmiers >< médecins

= Equipe des urgences >< Unités de soins
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2. Constats ® - L
B RUGMANN

Quel est le point commun de tous ces problemes?

b 4

manque de collaboration médico-infirmiere
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3. Contexte .-.-.B“GMM

= Service des urgences du CHU-Brugmann site Horta:
+/- 37000 passages/an

* Travail aux urgences non sectorisé

" Présence médicale: Certains jours, + de médecins que
d’infirmiers / Nombreux PG / internes =» beaucoup
de monde , pas assez de séniors
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4. Question de recherche ®::lns,

Comment améliorer la collaboration médico-infirmiéere au
sein du service des urgences du CHU Brugmann-Site Horta?




5. La collaboration médico-infirmiere: ®

BRUGMAN N

Définition selon Danielle D’Amour

« 1. Le partage:
» Des responsabilités, prise de décisions, des valeurs, des données

2. Le partenariat:
» Communication honnéte et ouverte, confiance mutuelle, respect, valoriser les autres
professionnels, poursuivre des buts communs.

3. Le pouvoir:
» Partagé, basé sur la connaissance et 'expérience plutét que sur la fonction ou le titre, interactions

4. Linterdépendance :
» Dépendance mutuelle, professionnels plus interdépendants que autonomes, actions collectives.

5. Le processus :
» Négociation, compromis lors de prise de décisions, interventions partagées, viser I'amélioration des
soins en connaissant les qualités et les compétences des autres professionnels »
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. Intérét d’'une meilleure collaboration . ,.

BRUGMANN

Des études suggerent gu’une meilleure collaboration entre médecins et

infirmiers peut:

e Diminuer le taux de mortalité

e Diminuer la durée de séjour

e Diminuer les réadmissions a I’USI
e Diminuer les colts de traitements

e Améliorer le taux de satisfaction des patients

2005 — N* 42 — C wn de la qualité dos saine ?
A. Parrier

Collaboration infirmiéres-médecins : un déterminant de la
qualité des soins 7
Rev Med Sulsse 2005,
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ot du type de probléme du patient Elle peut un ou plus .
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Hlustration de Ia phrase de Piems Oac on exergue. un retour aux nmlnmnm do cos deux lermes sTmposall. Toutes les
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7. Comment améliorer la collaboration médico-infirmiére? . ESE § [ ¥ VB
BRUGMANN

=>» Création d’un poste de coordinateur infirmier au sein
des urgences?
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8. Création du poste de coordinateur @ ;...

= Réunions d’équipe
= Quel horaire?
Q de11ha19h
= Taches effectuées par cet infirmier?

U

Gestion du flux (entrée-sorties)
Orientation des patients a installer

Vider les boxes : couloir, HP

U 0O

Centraliser les demandes médicales / les différentes informations/ redistribuer la bonne
information a la bonne personne

Répartition du travail au niveau infirmier - Désignation infirmier/p.e.c.
Aide ponctuelle: ex: retirer KT, ...
Encodage transport (courses brancardiers)

Accueil des ambulances

O 0000

Réponses au téléphone

H CHU-UVC BRUGMANN — Membre du réseau lris
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8. Création de I'lOF &L,

= Taches qui ne doivent PAS étre effectuées par «infirmier 11-19 ?»

O Pas de prise en charge globale de patients (8 x repris)
O Dispensaire, HP

L

Pas d’actes techniques

Titre pour cette fonction d’ infirmier ?

Leader
Gestion flux
Collaborateur
Superviseur
Dispatcher

o000 D

Organisateur de flux

= Comment financer cette fonction?

L Réorganisation des horaires des infirmiers en fonction de I'activité du service=> pas de nouveau

financement
H CHU-UVC BRUGMANN — Membre du réseau lris
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9. Comment mesurer |'efficacité de notre action? . EHE O [ D Y E
0 BRUGMANN

d Mesurer le flux

=>» Difficulté actuellement a cause de données non fiables

=» Chiffres montrent une augmentation du temps de passage aux urgences entre
I'année avant et apres instauration IOF. Pourquoi? Données de mesures non
fiables.

 Faire un questionnaire de satisfaction aupres des équipes =»
entretien qualitatif

J Questionnaire de satisfaction auprées des patients
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10. Résultats - RN

Problemes

Gestion du flux (entrée-sorties)

Orientation des patients a installer

Vider les boxes

Centraliser les demandes médicales

Centraliser les différentes informations

Encodage transport (courses brancardiers)

Répartition du travail au niveau infirmier

Accueil des ambulances

Réponses au téléphone

SNENENENTNENENTNER

H CHU-UVC BRUGMANN — Membre du réseau Iris



11. Conclusion ®:
" B RUGMANN

= Collaboration médico-infirmiere essentielle dans tous
les services hospitaliers

" |OF est un vrai projet d’équipe = ¢ca fonctionne

" Réponse a de multiples problemes des urgences
depuis des années ( > 10 ans)

= Résolution de problemes par réorganisation

= |OF ne regle pas a lui seul tous les problemes =2 role
du superviseur médical a été amélioré également
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12. Propositions ‘
~ B RUGMANN

= Mesure fiable du flux via la mesure des mouvements
des patients dans ECARE

Y

Découpage de la prise en charge des patients

Mesure depuis l'inscription des patients jusqu’a attente hospitalisation ou cloture du
dossier ( moment a définir)

> Possibilité bientot dans Ecare

Y

= Création d’'un tandem médico-infirmier de gestion
du flux

H CHU-UVC BRUGMANN — Membre du réseau lris
redddd



BRUGMAN N
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