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> La girigele EgigpleEljig) e amelioration des performances en
SINIRERNES gﬂ% Ilages et en ameéliorant le temps de passage.
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f'LHmelloratlon continue, la clé du succes.
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e Utiliser les ressources de facon optimale, action-terrain.



VISEFEn Contexte au

OJLIMISENIES Processus de I'Urgence par la realisation
cl'Lin) fJJgIJJ‘ SUIVI d'une session d’optimisation de type
NelZERUlISant les; concepts du LLean Healthcare.

FES P C pales problematigues rencontrees:
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= =k oNngs delais d'attente des patients ambulants: DMS a 4.9 heures
_,_ffﬂ;qngs delais d'attente des patients coucheés sur civieres: DMS a 17.4
-~ heures.
- & Colt opérationnel en montée.
* Diminution de la satisfaction au travail du personnel de I'urgence.
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Fd U S surr civiere a moins de €
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ligmenter [a productivité de 10 %.
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L Elore ': quallte de vie au travail des intervenants.
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- EEF e Iattente avant le traitement a moins de 2 heures.
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—*...e ‘Amellorer |a satisfaction de la clientele.
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e Atteindre 10% de patients dirigés du triage vers les services
diagnostics(utilisation des ordonnances collectives).
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REVISIon des methodes de travail pour le
ireljiapglapliels *pat-i%ziy‘@ﬁisan
iRtEVall entre les in ants.
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Accompagnem du meédecin par l'infirmiere dans les salles.

Sicli Iad_;;g: jon dela preparation des patients par I'infirmiere.
s

SEImplantation du concept cellulaire afin d'accélérer le flux du patient:

—

_,_.-_'é-‘_'_f*f’-Bqlancement naturel avec le personnel.
- . = Relocalisation du triage afin de diminuer les déplacements.
= Simplification du triage(inscription simultanee) et revision de la feuille de
triage.
e |mplantation d’erdonnances collectives.
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OlIENRaComInaleret epigastriguer
S Bilanide base.
— Bl hépa;f];% amylase, lipase
SYINPIGIMES Urinaires
= SVU/DCA
SViiptomerurinaire + T° et/ou douleur loge rénale
= Bilan de base, SMU / DCA 20 ml par pot
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e

— o :"_B"iiar-\' de base
-~ — Bilan cardiaque + ECG, moniteur, NSS TVO, O?
~ * Toux avec T°
- — RX poumons
* Suspicion de fracture

— RX, glace, immobilisation, prn
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5 S NON a Jour
Tj'rte visuelle

Dofir)

=ale test d'ax

c 50 ml NSSS

v*ec sea-clean

erLt SEc sans onguent, mettre telfa
‘ -D2T5 SI MoN a jour

: . —--'.
—* —Pour Rx .
.—,-J:L = - Verifier si patiente enceinte et enlever les bijoux aux endroits
'.'—#' - susceptibles d’avoir un Rx
e Cellulite localisée
— Délimiter rougeur
e Lavage d'oreille
— SJ pas de douleur réferer aux soins infirmiers courants
* Hypoglycemie
— Appliguer protocole de plan de contingence
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PlifIFuLonFdL delal derprise: en charge des patients ambulants a

1565 heu e({e hjectifzmoins de 2 heures).
W e

REGNEHON Jl\’ sur civiere de 17,4heures a 4,2 heures.
r\ugmemrpu h ‘du nombre de visite de 85 & 90 par jour.
Algmentation du niveau de satisfaction globale de la clientéle de

A
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-;-::‘ . ﬂg'f:l‘]entatlon de la satisfaction de la clientele sur le temps d’attente
= 56% a 76%.
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— Dlmlnutlon de plus de la moitié des patients quittant I'urgence sans
~ étre vu par un médecin.

s Diminution des inventaires de 50%.
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S ENnEthode Lean Healthcare permet une
rlméljorg, continue des processus. C'est une
JOIVEE phllosophle de travail gui est tres
IIOLV yante pour 'éguipe en place puisqu’elle

: ‘;rﬁr se les idées des gens sur le terrain.

,..‘!'}Lfa mise en place d’ordonnances collectives a
~~ permis d’améliorer la performance, d’augmenter
-~ lautonomie, et la collaboration de I'equipe

medicale.
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