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BOUGEZ VERS LA SANTÉ ! CONTRIBUE FIÈREMENT À FAIRE DE PIERRE-BOUCHER UN HÔPITAL AMI DES AÎNÉS.



• Voir article en page 5



VACCINÉ POUR MOI MAIS



SURTOUT POUR...



CRÉER DES LIENS POUR MIEUX COMMUNIQUER



Également dans ce numéro : • Tragédie à Lac-Mégantic  : témoignage de deux intervenantes de notre CSSS p. 3 • Cinq gestionnaires verte! 



deviennent



ceinture p. 8 et 9



• Faits saillants sur l’itinérance : testez vos connaissances 



p. 12



• La rentrée dans les centres d’hébergement 



p. 13



• Et plus encore!
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n n n 



Mot de la directrice générale



Agir avec prévoyance Au programme cet automne : Le calendrier de l’automne est éloquent par la diversité et la pertinence des projets qui sont à l’agenda de nos équipes. Le plan stratégique et clinique 2013-2018 de notre CSSS, qui dresse nos priorités et les objectifs fixés pour les prochaines années, sera diffusé à l’ensemble de l’organisation et des partenaires. Plusieurs projets Lean, notamment au soutien à domicile et à l’urgence, démarrent leurs travaux. On poursuivra activement l’implantation de l’accueil clinique en médecine de jour, pour ne nommer que ceux-là. Les nombreux chantiers au département d’Imagerie médicale sont quant à eux bien engagés. Les projets d’amélioration des immobilisations ayant fait l’objet de plusieurs rencontres avec les équipes des programmes-clientèles et de la direction des services techniques, suscitent beaucoup d’intérêt, et avec raison ! Des présentations plus détaillées auront lieu cet automne au cours desquelles nous ferons état de l’évolution du dossier immobilier incluant le PFT de l’Urgence. Les projets de réaménagement des locaux de l’Urgence, de l’endoscopie, les perspectives en périnatalité et l’ajout de 23 lits de courte durée pour le rapatriement de la clientèle montérégienne, seront également présentés, ainsi que les enjeux associés.



Des campagnes auprès de diverses clientèles confirment l’importance que nous accordons à prévenir et à agir avec prévoyance. La campagne sur l’hygiène des mains, réalisée par l’Agence de la santé et des services sociaux de la Montérégie, est pour le moins percutante et saura assurément capter l’attention. L’objectif : garder bien présent à notre esprit l’importance de se laver les mains pour la sécurité des usagers. On le sait, l’hygiène des mains demeure la mesure la plus efficace et la moins coûteuse pour prévenir et contrôler les infections nosocomiales. Un geste simple sauve des vies, rien de moins ! La campagne de vaccination annuelle contre l’influenza saisonnière battra son plein dès la fin octobre. Toutes sortes d’initiatives sont prévues pour rejoindre la population à risque sur notre territoire. À l’interne, on veut dépasser les résultats des années dernières et sensibiliser davantage les employés, les médecins et les bénévoles à l’importance de se faire vacciner pour se protéger et protéger les autres. Les occasions de vous faire vacciner seront nombreuses, n’y manquez pas! Le maintien de l’autonomie des usagers âgés représente un défi pour tout le réseau de la santé et des services sociaux, particulièrement en milieu hospitalier. La littérature démontre hors de tout doute que ce n’est pas seulement la maladie qui engendre la perte d’autonomie des



Pour le personnel, les médecins et les bénévoles du CSSS, la campagne de vaccination contre la grippe saisonnière débute le 6 novembre !



• Mme Louise Potvin, directrice générale



personnes âgées : l’hospitalisation en est une cause importante. On peut toutefois contrer cette réalité par des gestes simples qui reposent sur le repérage et le suivi des clientèles à risques et sur la promotion de l’autonomie : c’est ça l’approche adaptée à la personne âgée. La campagne Bougez vers la santé, réalisée à l’interne et soutenue financièrement par la Fondation Hôpital Pierre-Boucher, marque en ce sens la mise en place d’un programme de promotion de l’autonomie au sein de l’ensemble des unités de soins. À cette initiative se grefferont de la formation et la réalisation d’activités préventives en vue de développer chez les intervenants une expertise répondant davantage aux besoins des personnes âgées. Votre implication personnelle dans cette vaste manœuvre est essentielle à son succès et à la naissance d’une véritable culture de promotion de l’autonomie des personnes âgées. Agissons en équipe avec prévoyance ! Louise Potvin
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CESSONS DE FAIRE L’AUTRUCHE! L’HYGIÈNE DES MAINS SAUVE DES VIES nnn 



Par l’équipe de prévention et de contrôle des infections



Depuis le 7 octobre, une vaste campagne de sensibilisation ayant pour thème «  Cessons de faire l’autruche! L’hygiène des mains sauve des vies! » est déployée sur tout le territoire de la Montérégie et, bien évidemment, le CSSS PierreBoucher y participe activement! Cette année, c’est avec une signature mordante, des messages francs et une teinte d’humour noir que la campagne vise à mobiliser le personnel à l’importance de l’hygiène des mains, un geste efficace, simple et peu coûteux qui permet de diminuer considérablement les infections nosocomiales. Savez-vous que : • le tiers des infections nosocomiales pourrait être évité en appliquant les mesures de prévention et contrôle des infections, notamment l’hygiène des mains; • une augmentation d’à peine 20 % du taux de conformité à l’hygiène des mains se traduit par une réduction de 40 % du taux d’infections nosocomiales (Pittet, 2000). Faites-vous l’autruche? En tant que professionnels de la santé, nous avons l’obligation d’assurer la sécurité des usagers, notamment en adoptant des pratiques exemplaires pour éviter la transmission des infections. Consultez vos courriels et l’Info-express Pierre-Boucher pour obtenir le détail des activités qui se déroulent dans les installations du CSSS. Celles-ci ne passeront pas inaperçues. Restez aux aguets!



TRAGÉGIE À LAC-MÉGANTIC nnn 



Par Lise Houle,







agente de communication



Le 6 juillet dernier, la population de LacMégantic a vécu une nuit d’enfer et d’horreur. Cet événement incomparable dans l’histoire du Québec a creusé un trou béant, pas seulement au centre-ville de Lac-Mégantic mais aussi dans le cœur de ses 6 000 résidents. Lors de cette tragédie, Guylaine Bouchard et Julie Morissette, intervenantes psychosociales au sein de l’équipe des mesures d’urgence volet psychosocial du CSSS ont répondu à l’appel de l’Agence



de la Montérégie. Celle-ci, à la demande de l’Agence de l’Estrie, sollicitait des volontaires pour épauler leurs collègues du CSSS du Granit afin de soutenir et d’aider les victimes, leurs proches et la communauté de Lac-Mégantic. Dès le 8 juillet, pendant presque deux semaines et sur des horaires de 12 heures, Guylaine et Julie, vêtues d’un dossard blanc, ont arpenté les rues de la ville pour rencontrer la population, répondre aux besoins immédiats et repérer les clientèles vulnérables. Elles ont animé des groupes de verbalisation et des séances d’information pour des groupes de citoyens ou travailleurs touchés de près par la tragédie, notamment des pompiers, des commerçants, des animateurs et animatrices de camps de jour. Elles ont aussi contribué à un service de relance téléphonique. Partout, elles ont apporté leur soutien psychosocial, sécurisé les gens et désamorcé les situations de crise. Guylaine et Julie, qui n’en étaient pas à leurs premières expériences terrain, n’ont que de bons mots pour l’organisation de cette opération. « Cette expérience fut très intense et enrichissante autant sur le plan humain que professionnel. Nous étions là dans l’action et jamais nous nous sommes senties aussi utiles. Ce fut pour



Guylaine Bouchard



Julie Morissette



nous un privilège d’avoir donné un coup de main ». En ce moment, l’intervention psychosociale se poursuit avec l’aide de la région administrative de l’Estrie et le CSSS du Granit. L’équipe des mesures d’urgence, volet psychosocial au CSSS Pierre-Boucher Le Plan de sécurité civile du CSSS Pierre-Boucher possède un plan d’intervention appelé « Intervention psychosociale en contexte de sécurité civile ». Une vingtaine d’intervenants psychosociaux font partie de cette équipe, qui a reçu une formation nationale sur les interventions en mesure d’urgence volet psychosocial. Sur demande, sept jours sur sept, on intervient auprès de groupes de personnes qui vivent des tragédies ou des sinistres. Ce travail se fait souvent en collaboration avec les policiers. À l’occasion, l’équipe prête aussi main forte à d’autres régions comme ce fut le cas lors du débordement de la rivière Richelieu ou de la tragédie à Lac-Mégantic.
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Des exercices Code bleu réalisés dans le stationnement de l’hôpital Pierre-Boucher nnn 



Par Alain Migneault, infirmier, conseiller en mesures d’urgence



Le service des mesures d’urgence et de la sécurité, le service de l’urgence et la direction des soins infirmiers ont récemment planifié la tenue de douze exercices de simulation d’un Code bleu dans le stationnement de l’hôpital. Le but de cette activité était de déterminer le niveau d’application de la procédure si un patient était retrouvé en arrêt cardiorespiratoire dans le stationnement. Se sont prêtés au jeu l’équipe de l’urgence, les inhalothérapeutes et les agents du service de la sécurité. Aussi, avec l’introduction des défibrillateurs externes automatisés (DEA), nous voulions faire connaître les modifications à la procédure depuis l’arrivée de ce nouvel équipement.



nnn 



Par Sylvie Desmarais, directrice des soins infirmiers, de la qualité et des programmes de santé publique



En suivi de la démarche d’inspection professionnelle de l’Ordre des infirmières



Les douze exercices ont été effectués en quatre jours et répartis sur une période deux semaines. Tous les quarts de travail ont été couverts. Le Code bleu était lancé à l’interne en mentionnant clairement qu’il s’agissait d’un exercice. Une vignette clinique pour le patient inanimé était remise sur place aux infirmières et aux inhalothérapeutes. Cette vignette clinique spécifiait que la personne inanimée était en arrêt cardiorespiratoire. Hormis la personne qui jouait le rôle du patient, deux observateurs (clinique et sécurité) agissaient à titre d’évaluateurs et complétaient le formulaire mis à leur disposition. Un directeur d’exercice assurait la cohésion du tout et, au



besoin, l’arrêtait afin de bien recadrer l’intervention. Ces activités se sont tenues dans les divers stationnements ceinturant l’hôpital et le CLSC Simonne-Monet-Chartrand. En arrivant sur les lieux, l’équipe trouvait une personne inanimée au volant de son véhicule. Pour ajouter au réalisme de l’exercice, nous avions un DEA de simulation. Ainsi nous avons pu évaluer l’emploi de ce nouvel appareil dans chacune des étapes d’utilisation et ce, pour toute la durée de l’intervention. Les rapports d’activités s’avèrent concluants. Les divers groupes connaissent bien leurs rôles et leurs responsabilités. Nous tenons à féliciter toutes les équipes pour leur implication et leur réussite!



et infirmiers du Québec (OIIQ) initiée en septembre 2011, nous sommes heureux de vous partager les résultats de la seconde autoévaluation qui s’est déroulée de février à avril 2013. Les deux situations cliniques sur lesquelles portait l’inspection étaient : l’évaluation et le suivi de la clientèle identifiée à risque de chutes et à risque de plaies de pression.



variant entre 12 et 50 % comparativement à la première autoévaluation.



Pour répondre aux exigences de l’OIIQ, soixante-dix-huit dossiers ont fait l’objet d’une audition. L’ensemble des indicateurs pour chacune des situations cliniques a connu une amélioration



C’est grâce à l’engagement professionnel et à l’implication de l’ensemble des infirmières et infirmiers dans cette démarche que cet exercice est une très belle réussite.



Cette appréciation de la contribution professionnelle des infirmières s’inscrit dans une démarche d’amélioration continue de la qualité des soins prodigués aux usagers et résidents de notre organisation.



créer des liens pour mieux communiquer Octobre 2013



5



VERS UN HÔPITAL PROMOTEUR DE L’AUTONOMIE nnn 



Par France Camiré, conseillère en soins spécialisés, responsable de l’approche adaptée à la personne âgée (AAPA)



Bougez vers la santé… ensemble Au cours de la prochaine année, le CSSS poursuivra l’adoption de pratiques préventives et bienveillantes afin de promouvoir l’autonomie des personnes âgées hospitalisées. Cette approche met à contribution les intervenants, l’usager et ses proches, de véritables partenaires dans l’offre de soins et de services adaptés aux personnes âgées en milieu de courte durée. Des affiches* arborant le slogan « Bougez vers la santé », apposées sur toutes les unités de l’hôpital, illustrent bien ce partenariat et ce mouvement vers l’autonomie.



Une intervention précoce et continue Il est démontré que 33 % des personnes âgées hospitalisées en soins aigus subissent un déclin fonctionnel et que, pour 50  % d’entre elles, la situation d’incapacité durera plus de 3 mois, entraînant un déclin fonctionnel progressif et irréversible ayant pour conséquences une augmentation du taux de réhospitalisation et d’hébergement. Pour contrer cette situation, il est urgent de mettre en place les conditions essentielles à l’implantation d’une approche adaptée à la personne âgée en milieu hospitalier, que ce soit à la préadmission, à l’urgence ou lors du séjour hospitalier, notamment par : • la consolidation des activités de repérage et de suivi des clientèles à risque; • l’instauration d’activités pour prévenir le delirium; • l’implantation des activités de promotion de l’autonomie sur toutes les unités telles que la marche, les séances fauteuil, etc.; • l’adaptation des environnements. • Au Québec, près de 50 % des lits sont occupés par des personnes de 75 ans et plus. Au CSSS, ce taux est actuellement de 56 %. • En 2012-2013, 15 576 personnes âgées de 65 ans et plus ont visité l’urgence de l’hôpital; 6 883 personnes, du même groupe d’âge, ont été hospitalisées et 66 % d’entre elles auront eu une perte de mobilité à la suite de leur hospitalisation.



Un changement de culture vers la prévention De par sa grande vulnérabilité et sa fragilité, la clientèle âgée requiert des équipes d’être proactives, avenantes et outillées. Pour ce faire, les intervenants sont invités à s’impliquer dans des groupes de travail et à participer à des formations offertes aux gestionnaires, au personnel et aux médecins. Les thèmes abordés permettront de soutenir le développement des compétences et la mise en place d’activités préventives systématiques visant l’autonomie des personnes âgées. Pour plus de renseignements sur le programme de formation 2013-2014, on peut consulter le répertoire public à l’onglet Soins infirmiers\Formation\AAPA ou communiquer avec son supérieur immédiat. Il est à noter que ces formations sont accréditées et certifiées AAPA. Soyons fiers de travailler dans un milieu qui vise l’amélioration des soins et des services adaptés aux conditions de la personne âgée et au maintien de son autonomie pour qu’ensemble, ON BOUGE VERS LA SANTÉ! * La production des affiches a été rendue possible grâce à la Fondation de l’Hôpital Pierre-Boucher qui contribue fièrement à faire de Pierre-Boucher un hôpital ami des aînés.



Le savez-vous? Employés CSN • La participation au régime santé 1 (médicaments) est obligatoire, sauf si vous en êtes exempté parce qu’assuré par votre conjoint, parent ou autre employeur. • Les régimes santé 2 et 3 sont facultatifs. Si vous détenez l’un ou l’autre de ces régimes, vous devez maintenir votre participation pendant 48 mois avant de modifier vos protections à la baisse. Pour toute information, veuillez communiquer avec Danielle St-Pierre, au poste 86136.



L’info Pierre-Boucher Octobre 2013



6



Capsule éthique : quand les relations sont difficiles nnn 



Par Marianne Dion-Labrie, conseillère en éthique, direction des soins infirmiers, de la qualité et des programmes de santé publique



Il vous est sûrement arrivé de rencontrer des usagers avec qui la relation professionnelle est ardue ou ne fonctionne tout simplement pas. Ces situations confrontent les soignants dans leurs valeurs et leur agir professionnel. Ce qui fonctionne habituellement pour l’ensemble des usagers ne fonctionne maintenant pas pour cet usager en particulier. Il est important de se rappeler que ces situations sont difficiles à vivre pour tous. L’usager, qui est souvent vulnérable et qui vit une situation anxiogène, peut estimer que l’équipe soignante ne répond pas correctement à ses besoins et ne respecte pas son autonomie ainsi que sa capacité de faire des choix. Confrontés à une



relation délicate, les soignants voient toute leur créativité, leur bonne volonté et leurs actions être mises en échec. Ces situations peuvent même être source de détresse morale, d’absentéisme et d’épuisement professionnel. Comment faire pour bien faire dans ces situations? Et si une piste de solution se trouvait dans un changement de perception de l’usager… Face à un usager qui met en échec l’agir soignant, il importe de prendre du recul par rapport à la situation et de regarder l’usager comme une personne dont les besoins et les attentes n’ont pas été totalement comblés. C’est un signal que nous envoie l’usager. À nous de bien le saisir!



Malgré ce changement de regard, la relation professionnelle reste parfois laborieuse. Quelques outils, que vous connaissez bien, se révèlent essentiels : la communication avec les collègues et le travail d’équipe interdisciplinaire, sans oublier notre devoir de confidentialité; l’étude de la situation sous tous ses aspects et enjeux; l’importance de s’ouvrir à la réalité de l’usager. Il n’y a pas de recette miracle lors de relations professionnelles difficiles. Il importe d’agir dans le respect de soi, de ses collègues et de l’usager. Les relations professionnelles réussies, c’est dans l’intérêt de tous!



Les centres de jour font leur bilan annuel nnn 



Par Benoit Létourneau, chef de services, centres de jour, réadaptation externe et transport



Le 11 juin dernier, les 22 intervenants de l’équipe des centres de jour, composée d’infirmières, d’éducatrices spécialisées, d’instructrices, de préposés aux bénéficiaires et de conducteurs, étaient réunis pour réaliser leur bilan annuel. Lors de cette journée, nous avons été à même de constater les effets positifs de notre programmation thématique. Nous avons aussi profité d’une formation de l’Institut Nazareth et LouisBraille pour développer des stratégies d’intervention et de dépistage de problèmes visuels chez nos ainés, une première dans notre CSSS! L’équipe du centre de jour et la direction du PALV-DP sont fières de pouvoir contribuer à CRÉER DES LIENS POUR MIEUX VIVRE À DOMICILE !



Le savez-vous ? • Au cours d’une année, les centres de jour du CSSS Pierre-Boucher accueillent 779 personnes âgées en perte d’autonomie et enregistrent 14 534 présences, et ce, 7 jours sur 7. Cela inclut le transport et les repas. • En plus d’offrir de la stimulation cognitive, physique et du répit à leurs proches aidants, ce service contribue à maintenir à domicile des gens aux prises avec des problèmes de mémoire, de mobilité ou qui sont isolés en raison de leur grand âge. L’âge moyen de nos usagers est de 80 ans. • Les services sont normalement offerts dans six de nos centres d’hébergement et on y reçoit la clientèle de l’ensemble du territoire. • Les centres de jour offrent aussi des services de physiothérapie externe sous ordonnance. • Nos ainés nous sont référés en majorité par les CLSC, l’UEGM, les hôpitaux, les médecins et autres professionnels de la santé et font l’objet d’un plan d’intervention personnalisé.
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L’équipe de physiothérapeutes finaliste à un prix d’excellence en enseignement clinique nnn 



Des nouvelles du CM nnn 



Par Louise Bellemare, psychologue, agente de communication



Nous sommes heureux d’accueillir la nouvelle directrice des services multidisciplinaires, Mme Sandrine Billeau. Bienvenue ! Le nouveau comité du conseil multidisciplinaire Ce nouveau comité exécutif, élu à la suite des élections d’avril 2013, est composé de : • Stéphanie Contant, présidente, technicienne en loisirs, CH de Lajemmerais • Justine Doyon-Blondin, vice-présidente, nutritionniste, Hôpital Pierre-Boucher • Louise Bellemare, agente de communication, psychologue, Hôpital Pierre-Boucher • Sonia Montplaisir, secrétaire, inhalothérapeute, Hôpital Pierre-Boucher • Nathalie Blanchard, officier, travailleuse sociale, CLSC des Seigneuries de Varennes • Jean-François Dubé, officier, ingénieur biomédical, Hôpital Pierre-Boucher • Jean-Philippe Matton, officier, ergothérapeute, CLSC de Longueuil–Ouest • Genevieve Webster, officier, technicienne en loisirs, CH Jeanne-Crevier • Louise Potvin, directrice générale • Sandrine Billeau, membre d’office, directrice des services multidisciplinaires Si vous avez des questions ou des suggestions, n’hésitez pas à communiquer avec nous : Boîte vocale : poste 82402 Adresse courriel : conseil.multidisciplinaire. [email protected]



Par Nathalie Lemire, conseillère spécialisée, programme hébergement et développement de la pratique professionnelle



C’est avec fierté que nous vous informons que l’équipe de physiothérapeutes de l’Hôpital Pierre-Boucher a récemment été nominée pour l’obtention d’un prix d’excellence en enseignement clinique décerné par l’École de réadaptation de la faculté de médecine de l’Université de Montréal. Nous les félicitons et nous nous joignons à l’Université de Montréal pour souligner leur engagement et la qualité de leur enseignement. Mentionnons que les physiothérapeutes de l’hôpital sont très impliquées auprès des étudiants, et ce, depuis de nombreuses années. À toute l’équipe, merci pour votre contribution à la formation de la relève!



La formation en prévention et contrôle des infections : par le CSSS et pour le CSSS Mme Chantale Mercier, conseillère en prévention et contrôle des infections a effectué une magnifique présentation par affiche lors des 35e journées scientifiques de l’Association des infirmières en prévention des infections (AIPI) qui se sont déroulées du 26 au 28 mai dernier à l’Hôtel Mortagne de Boucherville. L’AIPI : 35 ans d’histoire, 35 ans de passion était le thème choisi pour cette édition anniversaire 2013. C’est avec beaucoup de passion que Chantale a représenté l’équipe de prévention et contrôle des infections (PCI) du CSSS lors de cet événement qui rassemblait plusieurs centaines de conseillères en PCI de partout au Québec. Sa présentation avait pour thème l’antibioprophylaxie • Chantale Mercier préopératoire et les infections de prothèses totales de hanches et de genoux, surveillances pour lesquelles, elle avait elle-même recueilli les données des dernières années parmi les interventions effectuées à l’Hôpital Pierre-Boucher. Chantale ne s’est pas arrêtée là puisqu’elle a également soumis sa candidature et a obtenu une bourse de formation de l’AIPI. Cette bourse lui a ainsi permis de participer à l’événement ID Week, Advancing science, Improving Care qui s’est déroulé à San Francisco du 2 au 6 octobre dernier. Il s’agit d’un événement international qui se tient annuellement en sol états-unien où plusieurs professionnels de la santé partagent leur expertise dans différents domaines tels  : l’épidémiologie, les maladies infectieuses, la prestation sécuritaire de soins et les derniers avancements en matière de prévention et de contrôle des infections. L’équipe de conseillères en prévention et contrôle des infections se joint à moi pour féliciter Chantale pour ces réalisations qui ont permis le rayonnement du CSSS Pierre-Boucher et l’acquisition de nouvelles connaissances pour notre équipe locale de PCI. Bravo Chantale! Jean-François Laplante, Chef du service de prévention et contrôle des infections
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Cinq gestionnaires deviennent ceinture verte! En avril dernier, cinq gestionnaires de notre établissement terminaient leur programme court de 2e cycle en gestion de la performance des services de santé à l’Université du Québec à Trois-Rivières. Du coup, ils recevaient la certification Lean « green belt ». Ils ont déployé temps, efforts et détermination pour réussir cette formation, témoignant de leur engagement à contribuer à la création d’une plus grande valeur pour la clientèle. Chapeau à Diem Vo, chef du département de pharmacie, Marc Poudrier, directeur adjoint des services techniques, Marie-Claude Paquette, conseillère cadre à la direction des services multidisciplinaires, France Coderre, coordonnatrice de projets LEAN, actuellement coordonnatrice intérimaire de l’Urgence et Isabelle Émond, coordonnatrice à la direction PALV-DP! Dans le cadre de leurs études, ils devaient choisir et mener à terme un projet Lean, dont voici un court résumé.



• Dans l’ordre habituel, Louise Potvin, directrice générale, Marie-Claude Paquette, France Coderre, Marc Poudrier, Isabelle Émond, Diem Vo et Lucie Rioux, directrice des ressources humaines et du développement organisationnel.



Processus d’optimisation de la fluidité des processus lors d’une demande d’examen de graphie en Imagerie médicale pour la clientèle hospitalisée • Projet de France Coderre Pour de multiples raisons, il existait de très longs délais pour accéder aux examens radiodiagnostiques pour la clientèle hospitalisée et ce, de façon plus importante dans les secteurs de «  Graphie   ». L’impact de ce fonctionnement amenait, notamment, l’augmentation de la durée moyenne de séjour (DMS) de l’usager hospitalisé. Il occasionnait une surcharge pour le personnel en soirée, alors que le personnel était réduit pour le transport des usagers. Le déroulement des examens des usagers hospitalisés était directement lié à la lourdeur de la clinique externe d’orthopédie et à l’achalandage de l’urgence. Conséquemment, plusieurs examens étaient reportés au lendemain, retardant ainsi le congé de l’usager. Le projet Kaizen a permis d’élaborer certaines pistes de solutions ayant pour objectif de prioriser l’usager hospitalisé



dans le secteur de graphie, d’utiliser de façon optimale les salles de graphie et le logiciel Médirad, de revoir l’organisation du travail, de clarifier le rôle de chaque intervenant, de le standardiser et de l’équilibrer au besoin. Bien sûr, l’introduction de cinq plages horaires planifiées par salle pour l’usager hospitalisé devait permettre d’assurer la qualité et la sécurité des services à l’usager tout en maintenant les services pour la clientèle ambulatoire. Enfin, impliquer le personnel dans la recherche de solutions terrain et améliorer la communication intra et inter départementale étaient des enjeux importants. Des solutions pragmatiques sont venues des employés et des résultats ont rapidement pu être mesurés. Notamment, le délai moyen d’attente pour un usager hospitalisé est passé de 10.86 heures à 6.09 heures! Le truc de l’équipe : communiquer, communiquer… et encore communiquer!
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Optimisation du circuit du médicament, plus spécifiquement les « premières doses »



• Projet de Marc Poudrier



• Projet de Diem Vo



Au départ, aucune standardisation des méthodes de travail n’existait. Il était donc difficile de contrôler l’inventaire de lingerie, occasionnant des coûts financiers et des insatisfactions, tant du côté de la buanderie que des centres d’hébergement.



Diem Vo a choisi de réaliser un projet en lien avec l’optimisation du circuit du médicament, plus spécifiquement les «  premières doses  ». L’objectif étant de réduire les délais de préparation et de distribution des médicaments à l’hôpital, de diminuer les risques d’erreur et d’accroître la satisfaction de l’équipe et de la clientèle.



Un exercice Kaizen a été réalisé, ayant comme site pilote le centre d’hébergement René-Lévesque. Y ont participé trois préposés impliqués, une agente administrative, deux chefs des services techniques et hygiène et salubrité des centres d’hébergement, le chef des services de la buanderie et un cadre externe au processus.



Un exercice Kaizen de deux jours a été réalisé avec l’équipe de la pharmacie. Une équipe de 14 personnes (pharmaciennes, assistants techniques séniors en pharmacie et infirmière) a été mobilisée pour ce Kaizen blitz.



Les objectifs étaient d’établir un processus de communication afin de connaître les besoins réels de lingerie, de diminuer les demandes d’ajustement des quotas de livraison de façon urgente, de faciliter le travail du personnel en centre d’hébergement et de diminuer l’implication du chef des services techniques. Plusieurs pistes de solution ont été suggérées et implantées, notamment l’ajout d’un poste informatique dans le secteur de la buanderie de l’hôpital et au centre d’hébergement, avec accès à un répertoire commun comprenant un formulaire de commande qui tient compte des inventaires. Ce simple ajout a eu pour effet de permettre au personnel de compléter le formulaire de demande hebdomadaire et à diminuer les demandes d’urgence. 80 % de l’effort Lean est fait en amélioration continue au quotidien avec les équipes.



L’exercice a permis de recueillir une multitude de données qui deviendraient, ensuite, des pistes d’amélioration possibles. Par exemple, on a noté les nombreux déplacements de l’assistante technique senior en pharmacie pour aller chercher les prescriptions au pneumatique et pour aller consulter le pharmacien, les délais reliés à l’utilisation du pneumatique pour recevoir les ordonnances et l’envoi des médicaments, la formation non uniforme des différents intervenants, pour ne nommer que ceux-là. Plusieurs solutions ont été proposées, lesquelles ont évaluées selon le bénéfice escompté par rapport à l’effort demandé. À l’issue des réflexions, un plan d’action a été élaboré. Plusieurs solutions du plan d’action ont été réalisées. Certaines mesures prennent plus d’efforts et de temps à implanter. Par ailleurs, une formation sur les principes de la philosophie LEAN a été offerte au personnel du département de pharmacie en juin 2013. Tout cela n’est que le début d’une nouvelle aventure pour l’équipe. Déjà, l’équipe propose des idées pour les prochains projets LEAN et applique certains principes LEAN au quotidien. Bravo! Un bon coup : faire une simulation afin de valider les idées!



Validation du fonctionnement de la philosophie Lean sur des processus de création de formulaires cliniques • Projet de Marie-Claude Paquette Marie-Claude Paquette souhaitait améliorer le processus de création de formulaires cliniques des professionnels relevant de la DSM. La raison principale étant qu’il n’existait pas de procédure formelle de création ni d’outils standardisés et que, les processus étaient très longs, pouvant s’étirer sur plus d’un an, avec des délais de réponse et de consultation qui s’échelonnaient selon la disponibilité des professionnels et les nombreuses personnes à consulter avant la diffusion finale dudit formulaire. Une équipe Kaizen a été formée, composée de la chef archiviste hospitalière et extra hospitalière, d’un archiviste, d’un gestionnaire des formulaires aux archives, de l’attachée de direction de la DSM, d’une conseillère DSM, de trois intervenants représentant chacune des missions du CSSS. À l’issue du Kaizen blitz, huit outils anti-erreurs « Poka-Yoke » ont été élaborés  : une procédure de création et son aide-mémoire, une fiche de projet, une liste de vérification, un canevas préétabli de rédaction, un mémo-type d’envoi pour consultation, un guide de correction, un mémotype de diffusion et une demande de formulaire aux archives. Tous ces outils sont disponibles sur le répertoire public sous Documents de référence par direction/DSM/ Procédures et outils formulaires cliniques. En résumé : la méthodologie Lean s’applique à tous types de processus, même les processus longs et non cadencés.



Projet d’optimisation du service de l’AEO (Accueil, Évaluation, Orientation) en CLSC • Projet d’Isabelle Émond Les objectifs principaux du projet étaient d’utiliser plus judicieusement les ressources humaines en place, d’améliorer la satisfaction au travail, de redéfinir de façon plus efficace l’organisation du service, d’absorber l’augmentation du volume des demandes avec le minimum d’impact financier. Ce projet est toujours en cours. Nous pourrons vous en dire davantage dans une prochaine édition de l’Info Pierre-Boucher!
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Le comité des usagers tient un premier lac à l’épaule n n n 



Par Jean Babin, président du comité des usagers



Au printemps dernier, se sont réunis les membres du comité des usagers et plusieurs représentants du CSSS Pierre-Boucher. Le thème de cette chaleureuse rencontre était « Chapeau aux comités », le tout afin de rendre hommage à toutes ces personnes qui s’impliquent auprès des usagers et qui travaillent au respect de leurs droits. Les 53 personnes présentes ont discuté, échangé, débattu du rôle et du mandat du comité afin d’unir leurs forces pour l’avenir. Ce fut une journée O combien énergisante où la bonne humeur et les idées ont coulé à flots ! Nous vous tiendrons au courant de nos démarches en cours d’année. Plusieurs personnes ont été honorées et remerciées pour leur implication lors de cette journée. Félicitations à tous et à toutes!



Une nouvelle association pour les neuropsychologues n n n 



Par Simon Lemay, Ph.D., neuropsychologue au CSSS Pierre-Boucher et vice-président de l’AQNP



L’Association Québécoise des Neuropsychologues (AQNP) a été fondée en septembre 2012 afin de mieux faire connaître la neuropsychologie au grand public ainsi que dans le réseau de la santé et des services sociaux. Un site internet officiel - www.aqnp.ca - a récemment été mis en ligne afin de diffuser de l’information sur la neuropsychologie. En plus d’une description de l’association, le site présente notamment : • une description du travail et des divers lieux de travail du neuropsychologue; • les raisons habituelles qui justifient une consultation en neuropsychologie; • une description de la démarche d’évaluation en neuropsychologie et ce qui la distingue d’autres types d’évaluation (dépistage, appréciation); • de l’information sur les fonctions cognitives et les diverses problématiques évaluées par le neuropsychologue. On y retrouve des articles rédigées par des neuropsychologues à propos des troubles développementaux, des troubles neurologiques, des maladies dégénératives et de la réadaptation;



• Un groupe de travail à l’œuvre.



• des suggestions d’articles, de livres et de sites internet reliés à la neuropsychologie et vulgarisés pour le public; • des suggestions et conseils utiles sur la façon de se préparer avant de voir un neuropsychologue, etc. L’AQNP valorise une augmentation des effectifs en neuropsychologie dans le réseau public et peut offrir de l’assistance aux employeurs qui souhaitent recruter du personnel en neuropsychologie en affichant leurs offres d’emploi sur le site internet de l’association (pour information  : [email protected]). Par contre, l’AQNP n’offre pas de service de référence pour aider le public à rechercher les services d’un neuropsychologue (contacter l’Ordre des psychologues).



• Au centre, Lucie Tougas, coordonnatrice du comité des usagers depuis cinq ans, entourée de Denise Goupil, représentante du comité de résidents du CH Jeanne-Crevier, Gilles Crête, secrétaire-trésorier du comité des usagers, Gilles W. Masse, vice-président du comité des usagers, Jean Babin, président du comité des usagers et représentant du CH du Manoir-Trinité.



Pour obtenir plus d’information sur la neuropsychologie et sur l’AQNP, vous pouvez consulter le site internet de l’association à l’adresse: www.aqnp.ca. Le CSSS Pierre-Boucher peut compter sur le travail d’un neuropsychologue, qui travaille principalement en santé mentale 2e ligne (PSMDIA) et en gériatrie (PALV-DP).
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SOIRÉE RECONNAISSANCE 2013 DES PERSONNES ET DES CARRIÈRES QUI SE DISTINGUENT! C’est sous le thème « Une carrière qui se distingue » que s’est tenue le 7 juin dernier, à l’Hôtel Mortagne de Boucherville, l’évènement qui visait à souligner la contribution des employés ayant atteint 25, 30, 35 ans de service, ainsi que le départ des nouveaux retraités. Plus de 400 personnes, les célébrés, leurs accompagnateurs et les gestionnaires étaient les invités de Mme Louise Potvin, directrice générale ainsi que de M. Luc Genest, président du conseil d’administration. Une nouveauté cette année, le salon distinction, où les nombreux fêtés et leurs gestionnaires ont défilé tout au long du



délicieux souper pour venir récupérer leurs cadeaux. Une formule à reproduire,



car le salon avec son coin photo fut l’attraction de la soirée. Finalement, la piste de danse a contribué à rendre cette fête mémorable! Nous sommes déjà à préparer la soirée de l’an prochain et sommes impatients de faire vivre des moments magiques aux fêtés de l’édition 2014. Nous tenons à remercier notre partenaire d’honneur, La Capitale Assurance et services financiers. Merci à tous pour le succès de cette soirée et un merci spécial à nos bénévoles!
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Faits saillants sur l’itinérance dans l’agglomération de Longueuil n n n Par



Diane Laurent, organisatrice communautaire



En février 2011, un portrait de l’itinérance a été réalisé par Normand Campeau, un consultant engagé par la Table itinérance de la Rive-Sud (TIRS). Cette table regroupe des organismes offrant des services aux personnes itinérantes ou à risque d’itinérance. Les services se déploient de plusieurs façons, allant de l’hébergement d’urgence, au soutien, à l’intervention jusqu’à la prévention. La TIRS défend depuis des années la mise sur pied d’une politique gouvernementale en itinérance, laquelle est bientôt en voie de se réaliser. En effet, l’itinérance en tant que phénomène social complexe et à multifacettes requiert l’arrimage de nombreux ministères pour la contrer. Depuis plusieurs années, l’équipe d’organisation communautaire du CSSS Pierre-Boucher est en soutien aux membres-organismes de cette table et ce, sous diverses formes. Une des stratégies de l’organisation communautaire étant de favoriser la concertation et la mobilisation d’un milieu sur des enjeux sociaux et transversaux qui touchent notre territoire. Afin d’élargir d’avantage la mobilisation autour d’une communauté engagée, la TIRS a amorcé une collaboration depuis environ deux ans avec d’autres acteurs du milieu et à ce titre, notre CSSS y est étroitement impliqué. Les caractéristiques de cette population marginalisée nécessitent en effet une concertation de nombreux partenaires. La révision de l’offre générale des services à ces personnes est également nécessaire vu leurs caractéristiques bien particulières : mobilité quotidienne inter territoriale, lourdeur des problèmes et absence plus ou moins partielle de stabilité résidentielle, etc.



Testez vos connaissances!



Contexte des résultats du quiz



1. En 2010-2011, combien des personnes en situation d’itinérance ont utilisé les services offerts par les organismes communautaires? a- 150 b- 1 000 c- 5 000



Ces statistiques ne couvrent pas tout notre territoire, mais principalement les municipalités de Longueuil et de Boucherville. Plusieurs municipalités méconnaissent ce phénomène.



2. Quel serait l’âge moyen des personnes itinérantes qui fréquentent les organismes communautaires de l’agglomération de Longueuil? a- 30 ans b- 40 ans c- 50 ans et plus



QUESTION #1 : b) 1 000 individus différents ont utilisé les services, dont 70 % l’hébergement. QUESTION #2 : b) 40 ans en moyenne puisqu’on retrouve plusieurs groupes d’âge dans le besoin.



3. La majorité de la population itinérante utilisant les services d’hébergement communautaires de l’agglomération de Longueuil est composée de : a- 70 % d’hommes, 28 % des femmes et 2 % des adolescents b- 50 % d’hommes, 50 % des femmes c- 69 % des hommes, 12 % femmes, 19 % adolescents



QUESTION #3 : c) 69 % des hommes, 12 % des femmes, 19 % des adolescents. La problématique chez les femmes et les adolescents est en augmentation. On constate aussi des personnes âgées parmi cette population.



4. À combien pouvait-on estimer en 2010-2011, le manque de place en hébergement d’urgence pour les personnes itinérantes? a- 1 600 jours/personne b- 510 jours/personne c- 2 100 jours/personne



QUESTION #4 : a) 1 600 jours/personne manquent pour l’hébergement d’urgence. La demande est trop forte pour les capacités d’accueil des organismes qui sont sousfinancés. La consolidation financière des organismes est identifiée comme un enjeu majeur à la TIRS.



5. Quelles sont les principales problématiques rencontrées par les personnes itinérantes ? a- Accès à un logement permanent b- Toxicomanie et santé mentale c- Pauvreté d- Violence conjugale e- Judiciarisation f- Accessibilité aux soins de santé



QUESTION #5 : b) toxicomanie/santé mentale sont des priorités. Par ailleurs, l’emploi et le logement sont des préoccupations quotidiennes nommées par les personnes itinérantes. L’accessibilité aux soins de santé physique et de santé mentale est donc un défi constant compte-tenu des particularités de l’itinérance.
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• CH du Chevalier-De Lévis



La rentrée milieu de vie en images n n n 



Par Lise Raymond, conseillère en milieu de vie



La tradition se poursuit avec l’arrivée de l’automne. Chaque comité local milieu de vie des centres d’hébergement organise une journée spéciale pour sensibiliser le personnel à une dimension du milieu de vie. Cette année, le thème porte sur le volet relationnel dans nos interventions avec les résidents, inspiré par l’approche en Humanitude de Gineste-Marescotti. « Ma parole est présente, douce, calme, rassurante, constante et positive ». Trois centres ont déjà tenus leur journée, avec décor et animation, question d’attirer l’attention de tous. Voyez par vous-même!



• CH du Mgr Coderre



• CH du Manoir-Trinité



Le 7 septembre dernier, lors du Tournoi Soc-Coeur de la Fondation Hôpital Pierre-Boucher, Dre Yolande Leduc, omnipraticienne et Marjolaine Therrien, inhalothérapeute, ont trouvé une façon des plus originales d’encourager les troupes, soit la confection de pompons entièrement conçus avec les champs bleus récupérés au bloc opératoire. Pour ce faire, elles ont été aidées de leurs enfants et petitsenfants. Des pompons bleus pour une cause verte... quoi de mieux !
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CHRONIQUE PHARMACIE - SOINS INFIRMIERS n n n 



Par Denise Gaudreault, coordonnatrice, activités de soins



Une nouvelle chronique



Dans le but de vous tenir informés, les membres du comité pharmacie-soins infirmiers (CPSI) se serviront de cette tribune pour rejoindre les professionnels directement impliqués dans le circuit du médicament. Nous y aborderons les sujets de l’heure, les nouveautés, les «alertes», les risques, les nouvelles procédures et politiques, et bien d’autres.



post-administration, en passant par l’ordonnance médicale. Plusieurs activités y sont rattachées. Mentionnons, entre autre, la formation, la révision, la surveillance, la vigie, la promotion, la collaboration, l’analyse et l’élaboration.



D’abord, il est important que vous connaissiez les personnes qui composent ce comité ainsi que les grandes lignes de son mandat.



Depuis le 1er juillet : nouvelle procédure d’inscription des utilisateurs temporaires pour les cabinets Acudose



Les membres du CPSI



Les nouveaux utilisateurs des cabinets Acudose, ainsi que ceux qui ont oublié leur mot de passe, peuvent maintenant bénéficier d’une procédure simplifiée en vue de se faire activer ou réactiver. Trois jours après avoir été inscrit comme utilisateur temporaire par un super-utilisateur qui a fait acheminer le formulaire de modification, la personne concernée n’aura qu’à se présenter à la pharmacie pour recevoir son mot de passe temporaire ainsi que la marche à suivre en vue d’être inscrit dans le registre du système.



À propos de l’utilisation des cabinets Acudose, saviez-vous que…



• Dans l’ordre habituel : Denise Gaudreau, coordonnatrice d’activités de soins, Paule Myrand, coordonnatrice de la clientèle en cardiologie, Colette Malboeuf, coordonnatrice intérimaire de la clientèle en chirurgie, Louise Gagné, coordonnatrice à la pratique professionnelle (co-présidente du comité), Diem Vo, chef du département de la pharmacie (co-présidente du comité) Julie Langlais, pharmacienne, Josée Marier, pharmacienne, Manon Campeau, conseillère à la sécurité des soins et à la gestion des risques. (Absentes de la photo : Sylvie Hance, chef d’administration de programme PALV-DP (CLSC LO); Guylaine Lagassé, assistante technique sénior en pharmacie et Annie Savard, coordonnatrice adjointe de l’urgence).



Ces personnes sont vos références et ainsi que vos ressources, car sa composition tient compte de l’ensemble des unités de soins ou de service. N’hésitez pas à nous aborder, nous sommes là pour répondre à vos questions et recueillir vos préoccupations et suggestions!



Notre mandat L’ensemble de nos objectifs et activités ont comme point de départ d’assurer une prestation de soins sécuritaires et de qualité concernant tous les processus relatifs au circuit du médicament. Ces processus débutent par l’approvisionnement en médicaments allant jusqu’à la surveillance clinique



- Il est interdit d’utiliser le cabinet Acudose en vue d’y prélever les médicaments pour un autre utilisateur. Chaque utilisateur est responsable, et surtout, imputable de l’utilisation des cabinets qui est réservée uniquement aux médicaments qu’il administre ou distribue. De ce fait, l’ensemble des infirmières et infirmières auxiliaires susceptibles d’utiliser un cabinet doit être inscrit dans le registre des utilisateurs. - À chaque utilisation, vous signez électroniquement votre accès et les médicaments prélevés. Par l’entremise de rapports périodiques, les gestionnaires des unités assurent un suivi serré des «alertes et écarts». - Les narcotiques, drogues contrôlées et benzodiazépines non administrés ou distribués doivent être remis dans le cabinet via la procédure de «Retour». Ils ne doivent jamais se retrouver dans les «  rebuts  ».
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Les olympiades inter-centres à Vigi Brossard : l’équipe du centre d’hébergement de Mgr-Coderre championne 2013 ! n n n 



Par Claude Surprenant, Loisirs et bénévolat, centre d’hébergement de Mgr-Coderre



La 11e édition des olympiades inter-centres, organisée par le centre Vigi Brossard, s’est déroulée le 11 juillet dernier sous un soleil digne des tropiques. Des résidents représentant cinq établissements de la Rive-sud de Montréal ont fait preuve d’adresse dans dix activités telles que le ballon panier, les quilles sur table et les sacs de sable. Plusieurs médailles ont été décernées à des athlètes des centres Montarville de St-Bruno, de Vigi Montérégie à St-Hubert, de Vigi Brossard



et des centres d’hébergement RenéLévesque et Mgr-Coderre. Les représentants de Mgr-Coderre ont remporté le trophée de l’équipe gagnante pour une deuxième fois en trois ans (2011 et 2013). Un grand merci aux organisateurs et aux bénévoles du centre, ainsi qu’à M. JeanPhilippe Côté, récréologue du centre Vigi Brossard et à son équipe pour l’accueil et l’organisation de la journée.



• L’équipe gagnante 2013 du centre d’hébergement de Mgr-Coderre



Subventions TD pour l’excellence des soins et services aux usagers 2e Édition



Pour une deuxième année, la Fondation Hôpital Pierre-Boucher est fière de s’associer au CSSS PierreBoucher ainsi qu’au Groupe Banque TD, pour offrir un programme de bourses destiné au personnel noncadre de l’établissement.



Pour financer une formation, un projet de recherche, une conférence ou un colloque permettant le rehaussement de la pratique professionnelle du candidat. Exemples : Une technicienne souhaite poursuivre sa formation au niveau universitaire. Un employé souhaite assister à un colloque national sur un sujet précis en lien avec son domaine professionnel. 100 000 $ en bourses versés sur une période de cinq ans!



Bourses 2013 1 bourse de 



5 000 $



2 bourses de 



2 500 $



5 bourses de 



1 000 $



4 bourses de 



750 $



4 bourses de 



500 $



Une bourse Coup de cœur du jury 2 500 $ Pour les employés non-cadre du CSSS Pierre-Boucher Période de mise en candidature : 8 juillet 2013 au 31 octobre 2013 Remise des bourses : Vendredi 29 novembre 2013, lors du Party de Noël du CSSS Pierre-Boucher Les programmes détaillés et formulaires de mise en candidature sont disponibles : • Bureaux de la Fondation (rez-de-chaussée de l’hôpital) • Accueil de la direction des ressources humaines et du développement organisationnel (1215, chemin du Tremblay, Longueuil) • Site Internet de la Fondation : fondationhpb.org (section Activités)



BONNE CHANCE!
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Envoyez vos textes à Isabelle Gaul par courriel à : [email protected] ou par télécopieur au 450 468-8437. Vous avez besoin d’aide? Appelez Isabelle Gaul au 450 468-8111, poste 86122. Ce document est imprimé sur du papier 100% recyclé.
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