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Constats dans la littérature : TIMI = activité a risque

1. Facteurs de risque*

» Equipement
= Equipe de transport EI mineurs
= Organisation

= Patient EI majeurs

o. Evénements indésirables (EI)

2 études épidémiologiques (Waydhas, 1999 et Fanara, 2010)
»EI dans environs 70% des TIMI

* Fanara B. et al. (2010), Recommendations for intra-hospital transport of critically ill patients. Critical Care, 14,87.



Enquéte qualité et sécurité du SPF Santé Publique

D10 : « Transmissions des informations et transferts »

Scores dimensionnels positifs des hopitaux aigus N=81 Scores dimensionnels positifs des hopitaux aigus N=83
(2008) (2011)

Médiane = 33% Médiane = 31%




Mise en place d’'un Comité Scientifique

99 recommandations francaises® (srir-srar-semu)

[ ]
iy

Elaboration de recommandations générales

Opérationnalisation en criteres/indicateurs de mesure de qualité
(Institutionnels/US - Processus - Résultats)

Création d'un guide et d'un

(Grace a la collaboration de Virginie Laurent et Delphine Uyttendaele)

* Quenot,J-P, Milesi,C,Cravoisy,A Transport intrahospitalier des patients a risque vital. Urgences, 2011 pp 893 -902


Miguel Backup 13-09-13/TIMIoutil2013.11.09.2013.xlsx
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Pré-test 1 (fin 2011): CHIREC de Braine L’Alleud+CHR Haute-Seine

!

Pré-test 2 (2012): USI CHU Erasme + réalisation d’'un mémoire UCL

« Le TIMI aux urgences des Cliniques universitaires Saint-Luc »*
Analyse des pratiques actuelles et comparaison avec les recommandations internationales

Etude de faisabilité sur I'implémentation d’'un outil d’auto-évaluation

!

2 études prospectives observationnelles sur les transferts
1 étude générale : caractéristiques des transferts en réa (n=249)
1 étude spécifique : Analyse des pratiques actuelles via ’outil d’auto-évaluation (n=50)

2 analyses de processus de transferts (urg-usi/urg-scanner)
Entretiens avec le personnel de terrain
Etude de faisabilité

* Promoteur : Professeur F. Thys — Co-promoteur : Professeur X. de Béthune
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I1. Résultats du projet TIMI

Recommandations

.
Modele de gestion du TIMI




1. Le cadre de rétérence (1)

Quelles sont les conditions pour réaliser
un transfert de qualité?

Ressources
institution et unités
de soins

Processus de

Indicateurs de
transfert

qualité du TIMI

Le transfert a — t-il un impact sur le patient
Résultats et sur le personnel ?




1. Le cadre de rétérence (2)
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3 recommandations institution et unités de soins
8 criteres associés

Le TIMI fait 'objet de procédures institutionnelles

Le TIMI pédiatrique fait 'objet d'une procédure spécifique

Le TIMI fait 'objet d'une formation organisée pour '’ensemble des
professionnels assurant les TIMI



3 recommandations relatives a la sécurité
16 critéres associés

Le TIMI fait 'objet d'une évaluation concernant le patient
Le TIMI fait 'objet d’'une évaluation concernant I’organisation du transfert

Le TIMI fait 'objet d'une évaluation concernant la présence et la vérification du
matériel a emporter pour le transfert

1 recommandation relative a ’hémodynamique

2 critéres associés

Tout TIMI nécessite une surveillance et une monitorage de la fonction
hémodynamique du patient, adaptés a son degré d’instabilité



1 recommandation relative au systeme respiratoire

5 critéres associés

Tout TIMI nécessite une surveillance et une monitorage de la fonction
respiratoire du patient, adaptés a son degré d’instabilité

1 recommandation relative au systeme de perfusion

2 critéres associés

Tout TIMI nécessite au minimum la présence d'un abord vasculaire



Résultats du transfert

O

1 recommandation relative aux résultats du transfert

3 critéres associés

1. Les événements indésirables et leur degré de sévérité, survenant durant le transfert,
sont notifiés et font 'objet d'une évaluation




2. Phase pilote (2012-2013)

O

» 13 hopitaux belges francophones, 16 unités donneuses

CH Jolimont - HIS Site Moliére

CH Mouscron - CHU Charleroi

CHU Tivoli - CHU Charleroi site Vésale
CHU Ambroise Paré - CH Epicura

CHU Brugman - ULB Erasme

CM Sainte Elisabeth Namur - UCL Saint)Luc

Clinique Saint-Luc Bouge

0 Ob] ectifs

Participer a 2 Journees de formation (guide, fichier Excel, recommandations,
indicateurs qualité-criteres de mesure, checkliste)

- Effectuer une mesure de 25 TIMI a I'aide du guide d’auto-évaluation

- Analyser les résultats obtenus de facon individuelle et collective
(benchmarking)

- Evaluer I'impact de I’étude pilote, la méthodologie et les criteres de
mesure ( questionnaires — mémoire Master SP, Jerry Sachet, ULB)




3. Checkliste TIMI « MOVES » (1)

» Pourquoi?

- Améliorer la sécurité du patient et des soignants lors du transfert
Standardiser les pratiques au sein des unités
Permettre une tracabilité et une visibilité du transfert
Repérer les dysfonctionnements et les améliorer (EI)
Obtenir de meilleurs résultats lors d’'une future période d’auto-
évaluation (Deming — amélioration continue)
* Pour qui?
Le patient - les soignants - cadre qualité - direction

- Toutes les unités assurant des TIMI (USI, urgences, salle
d’opération, urgences internes (ARCA), ...)
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3. Checkliste TIMI « MOVES » (3)

O
» Forces

Tient compte des recommandations et criteres associés

Polyvalente et modulable selon les pratiques spécifiques des
institutions (via items : autre(s))

Tient compte du processus de transfert (avant, pendant, apres)

Ready to use =
=
5 M8

» Faiblesses

La checkliste actuelle n’a jamais été testée ... (septembre 2013)
La pédiatrie doit encore valider les recommandations et les criteres...
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1. TIMI : juillet a décembre 2013 (1)

O

» Avec les hopitaux volontaires ayant déja réalisé
une premiere auto-évaluation:

- Réaliser le bilan des actions d’améliorations (07/11)

- Sur base des 10 recommandations : déterminer les
difficultés pertinentes persistantes (07/11)

- Rédiger un plan d’action afin de le mettre en ceuvre en
2014 (Pérennisation du TIMI)

- Tester la cheskliste MOVES 2013 pour obtenir la version
2014




Application du cycle complet d’amélioration continue
selon la méthode PDCA:

(sous forme d’auto-évaluations et d’une analyse interne des processus)

Intégrer le projet TIMI dans le cadre institutionnel ou la place et le
réle de la gouvernance, de I'encadrement et du personnel de
terrain sont clarifies et specifies.

OBJECTIF:
garantir fin 2014
I’autonomie des équipes soignantes
et la pérennisation du projet




Comment?

Deux évaluations des connaissances des équipes soignantes
sous forme de QUIZZ (avant-apres)

Une analyse interne des processus TIMI

Une premiere auto-évaluation des TIMI est proposée aux
hopitaux volontaires (et une deuxieme pour les anciens
hopitaux)

Un benchmarking est également proposé sur base de la
nouvelle auto-évaluation (a voir en fonction du budget)

Un partage d’expériences permet d’enrichir les acquis et
dynamiser le réseau TIMI.
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IV. Conclusion




Transférer un malade instable est une activité a risque
Peu de procédures et souvent sont non connues

Difficultés d’organisation, de coordination, de
communication et de surveillance du patient

Forte demande du personnel de terrain



Travailler en équipe pluridisciplinaire (UD-UR)
Analyser les processus TIMI

Elaborer des procédures relatives aux TIMI

Standardiser les pratiques
Mélanger les compétences - expériences

Sensibiliser, responsabiliser et informer le personnel a la

problématique TIMI



Promouvoir 'utilisation de I'outil d’auto-évaluation

- Se situer par rapport aux « bonnes pratiques »

- Amener le changement
- Améliorer la qualité et la sécurité des transferts
- Rendre I’équipe plus autonome lors des transferts

Adapter et utiliser la checkliste TIMI MOVES



Merci de votre attention!

timi.spf@gmail.com




