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01. Contexte




 Référentiel
Médico-Soignant
(RMS) :

eck-list :

02. Projet

Reférentiel institutionnel médico-soignant

Référence : HUG_000001181

Approbateur : ROULIN Marie-Jose

Versionn® 1.0

Intervention chirurgicale urgente ou programmée en chambre
aux soins intensifs de pédiatrie

Processus : Prise en charge du patient

Sous-processus : Prise en charge meédico-

soignante

04/09/2024

Approuve: le

Checkist

Tnfrmisres T

ide-soignante

TWedecns

Patient
Installation du patient en haut du Iit, tte & plat, matelas nimbus. en statique, moltex, bras de.
respirateur pour champage
Examens <t gaz du sang réalisés

[E Aide a linstallation du patient
Enlever tous les &léments non utles

“Airway - Breathing

‘Aspiration murale fonctionnelle et facilement accessible
Sondes d'aspiration e calibre adapté et accessibles + gants stériles + Yankauer

‘Aspiration trachéale réalisée si besoin

Ballon, mélangeur, masque et stéthoscope accessibies et fonctionnels

Tube fixé soli aubon repére avant champage, protéer le tube avec
une compresse pour que colle pas dessus

miére radiographie
Mode ventilatoire:
lapté

D Visualisation dela.
der

3 Préoxygénation
réalisée

Monitoring

Sonde thermique en place, alarme de température régiée (Matelas criticool enleve risque
desearme, metire un matelas chauffant en off allumable aux besains)

Monitorage installé hors du champ opératairs - électrodes, ligne de cathéter artérisl,
saturométrs, CO2 expiré, QRS audible

Pace maker accessible 4 la téte

Brassard & tension en place, NIRS & metire &n place
Voies durgence et accessivles, permé
SNG clampée ou en déclive, aspiration du contenu gastrique

Chariot de REA en chambre

Défibrillateur + palette interne + matériel pour massage cardiaque interne

piration murale supplémentaire
2 Rallonges électriques

1 grand scialytique

1 grande poubelle

Pacemaker accessible
Nécessité d'une voie
diab

supplémentaire

sains
Chariot a I'entrée avec chariottes,
masques, plusieurs flacons o hopirub
Signalétique « bloc en chambre
accés restreint » sur la ports (cf

p15)
Marche pied

résultats des

examens,
complémentaires.

Medicaments- Voies d'abords.

WMontage voie dPurgence (cr. X ralionge et
au robinet, anticiper remplissage.

Relais cPamines anticipé

Feuile médicaments d'urgence imprimée

Préparation des médicaments durgence

Antalgie et sédation : adapter le dEbit continu + bolus + eurares en accord avec le CDC
Commande LIHT, les appeler 15 minutes avant le bio pour faire venir la Tarabox en chambre

Soluté de remplissage:
‘Sédation et antaigie
(voir p.12)

Couverture
antibiotique &
questionner

Environnement

Téte de it décalée d'au moins 80 cm du mur

O Maxmiser lespace en chambre

» Ergonomie :

[ Aspirations + 07
Min 80 cm

Chef do Scialytique
Medicaments dlinique
sidation /
réanimation Erye
IETO x
Paco acrpt
] serip
maker l Respirateur ‘
e Chariot
Chirurgien du bloc
I l Instrumontisto
Charriot Circulanto
de Tablo
sains Mayot
Tablo du
Infirmier bloc
tessoLIce x
oistourt x
Intorno “lectrque
Adjoint

.
_—Rallonges /
électiques.

ECMO

*®

Perfusioniste

Aide-soignante

%

Aide-soignante

Maténiel
amené par
requipe du

bloc
” Equipe do
1usip
x Equipe du
bloc
opdratoiro

Anticiper lespace
au bosoin



03. Entre clinique et recherche

4 )

Pratique
commune

Intervention en

-

Absence de
littérature

A suscité mon
intérét pour

~

4 )

Protocole de
recherche

Evaluation du

IR |  Publiersurle dintervention
unité de soins sujet | _
intensifs chirurgicale en
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03. Entre clinique et recherche

4 )

Protocole de VAR Objectjf_s:EvaIuer||_|1|I|te
v et améliorer le RMS
recherche

Recueil de données
¢ Janv.25& Déc. 25

Evaluation du
protocole
d'intervention
chirurgicale en
chambre

Indicateurs ]

Accessibilité
Utilité / fonctionnalités

» Seécurité : Prévention des risques peropératoires
Communication

Niveau de stress




03.

Entre clinique et recherche

4 ) ) 4 )
Pratique Absence de Protocole de
commune littérature recherche
; A suscité mon luation d
Intervention en intérét pour Eva '-'at'O"I' u
chambre en publier sur le I_protoco c
unité de soins d'intervention
intensifs chirurgicale en - Apport méthodologique
chambre 5&1
— 1 Connaissances
_/--f': ______________________
/'7"-
4 4 4 .
- 4 J

ono Bienveillance
J 71

o ’ -y e - - .
p@ Légitimisation du travail



04. Laboratoire de Recherche et
d’lImplémentation en Soins B

Evénements scientifiques

- - Q
Les mlss‘ons du LRIS QE.Q Animer des événements scientifigues tels que

des conférences et des ateliers

AN,

Expertise scientifique

Offrir une expertise scientifique pour la
réflexion institutionnelle.

B& Partenariats académiques
ACtIVIteS m Coordonner les partenariats académiques

nationaux et internationaux.

NN N

Soutien a Développement Soutien aux Diffusion de la (8\ Activités du conseil
, . -
I'autonomie I bde i projets recherche 8_,8 Coordonner les activités du Conseil
Conseiller dans la Favoriser collaborations Soutenir les idées de Diffuser les travaux académique de la DS
conception de I'indépendance des Développer des projets des de recherche et
projets de recherche. collaborateurs et partenariats CO||ﬂb0fﬂteljlf5 et d'implémentation &
collaboratrices en scientifiques collaboratrices. linterne et a . ;
recherche. nationaux et l'externe. 0 Formation continue
internationaux. 4 o . 5 -
Contribuer & la formation continue en interne

et externe.

Assistance a la publication

Offrir une assistance lors de projet de
publication scientifique.

Stages de recherche

Offrir des places et un encadrement pour des
stages de recherche




05. Retombées et perspectives

Qualité des soins .

-
— — — —
-~

Ameélioration des pratiques ' ______ ==

e ' Premiere publication

N Analyse des résultats,
e ameliorations,
S poursuite du projet

Participations a des
congres
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