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PRESENTATION DU PROBLEME

A I'Hopital du Sacré-Coeur-de-Montréal (HSCM), I’équipe du centre familial des naissances (CSN) vit
des difficultés pour mobiliser rapidement les intervenants nécessaires lors des césariennes
urgentes, surtout en dehors des heures ouvrables du bloc opératoire.

Le processus actuel repose sur des appels individuels a chaque intervenant, ce qui entraine une
communication fragmentée et non standardisée, ralentit l'intervention et complique Ia

coordination. Dans un processus ou chaque minute est essentielle, cette inefficacité peut affecter
le délai de prise en charge de la patiente et de son bébé.

Le processus de communication initial repose sur des appels séparés : le médecin accoucheur
communique avec l'anesthésiologiste sur son cellulaire et I'AIC du CFN communique avec |'AIC du

bloc opératoire. Ce fonctionnement en canaux de communication paralleles entraine des risques
d’'informations manquantes.
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QO METHODES ET OUTILS UTILISES

MESURE ET ANALYSE DE LA SITUATION ACTUELLE
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1. [2) Communication d’urgence non fluide

R, CFN indisponible pour prendre en charge les appels

5L Gynécologue en intervention ne peut communiquer avec

les autres équipes simultanément == ==

2. [2) Coordination sous-optimale

'~ Plusieurs tentatives nécessaires pour joindre

'anesthésiologiste
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/ & gmu n & ~ \
Analyse des défis liés au processus menant a une
. césarienne STAT )

. o Préparation de la patiente
Criteres de décision
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Absence de criteres clairs mais peu formalisée

- Processus
Deéfinition de STAT et P4, Manque de clarté quant aux roles et menant a
manquant de clarte responsabilités une
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SOLUTIONS RETENUES

1. Définir les critéres cliniques et les délais d’intervention

Mise en place d’un cadre clair pour identifier les niveaux d’urgence obstétricale et feetale et associer a
chacun un délai de réponse cible.

Réalisé par un groupe de travail avec CFN - Durée : 5 heures

Niveau d’urgence avec délai d'intervention

_ o—— Césarienne STAT Bradycardie fcetale importante et
Rupture utérine avec anomalie du
coeur feetal

30 minutes Cesarienne P1 Procidence du cordon

Instabilité hémodynamique de la
personne qui accouche

Urgence obstetricale Dystocie des épaules nécessitant
post-partum une manosuvre de Zavanelli

Césarienne P2

2. Définir un mécanisme de communication standard pour chacun des niveaux d’urgence

Elaboration d’un mécanisme de communication clair, structuré et partagé entre toutes les équipes, selon le
niveau d'urgence.

Réalisé par un groupe de travail multidisciplinaires du CFN, BO - Durée : 7 heures

* Code d’appel d’'urgence standardisé via téléphonie et intercom
* Mobilisation hiérarchisée des intervenants
* Fiche réflexe pour la transmission des informations essentielles

Processus de césarienne STAT (soir/nuit/FDS)
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3. Définir les rbles et responsabilités (5 heures)
- Préparation de la patiente
- Aspect administratif https://www.ciusssnordmtl.ca/
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structurés et mis a profit prenantes a long terme
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operationnelle

a )
RETOMBEES
(N /
Yy {) Culture de reactivite et
~— de collaboration
| 1110 } M ava I .
QUIDE
impact
organisationnel
Reflexe organisa 11
a )
LECONS APPRISES
(N /
o B Gestion du changement proactive
Souplesse d'exécution ¥ -- ,

Contextes évolutifs- -

| . . .
-- Communication claire
Planification solide -

- Engagement des parties
prenantes

Compréhension partagée 57 -.

.- & Cadre clair des le lancement

“ r--- Definition de la problematique

. . - -

Mobilisation des parties _

prenantes [ SR | .
: Orientation des actions
Objectifs et enjeux -’
Apprises
~--- ® Gouvernance structurée
A he Agile @ -
PRIDENE ASTE J :L- Reduction des risques

Adaptation aux défis- - > Anticipation des imprévus
Avancement fluide -

https://www.ciusssnordmtl.ca/






