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B DOSSIER
La situation

Du 4 au 17 janvier 2017, le CHPF a connu un épisode de tension
extrémement important sur ses lits de médecine et de chirurgie.
Le pic de tension s’est produit dans la nuit du 10 au 11 janvier. Il ne
restait plus alors qu’un seul lit disponible (USIC) pour I'ensemble
du secteur médecine / chirurgie, lits mobiles compris.

Qutre le surcroit d’activité dans les étages, cette tension a
rendu la gestion des admissions difficile.

Le contexte

Les secteurs de médecine et de chirurgie ont depuis maintenant
plusieurs années des taux d’occupation supérieurs a 90%. Ces taux
étaient en 2017 de 94% pour la médecine et de 97,4% pour la
chirurgie. Ces taux d’occupation élevés se traduisent pas un nombre
de lits vacants faibles et donc une faible capacité a amortir les pics
d’activité. La moindre difficulté sur les admissions ou les sorties
provoqgue alors une tension.

Les événements de janvier se distinguent des précédents
épisodes de tension par le fait que ce ne sont ni les passages au
urgences ni I'activité soutenue du bloc qui ont posé probleme mais
les durées moyennes de séjour et la sortie des patients.

En effet, I'activité aux urgences était normale voire faible
(moyenne de 120/130 passages aux urgences sur la période et en
moyenne 30 hospitalisations non programmées chaque jour) et le
bloc opératoire central tournait a 6 salles contre 8 habituellement.

kX Indicateurs Tensions

m Hospitalisations

Admissions/Entrées

Dossier

HOPITAL EN TENSION

Les facteurs identifiés

> Facteurs internes:
- Secteur réanimation ayant une activité soutenue depuis
le mois de décembre
- Nombreux départs en vacances

> Facteurs externes:
- Activité des autres structures de santé réduite durant la
période des vacances scolaires (cliniques, hopitaux périphérique...)
- Constat que l'observance des traitements est moins
bonne durant les fétes de fin d’année

Perspectives

Le CHPF est sorti de cette situation de tension le mercredi 17
janvier 2017, au lendemain d’une CME au cours de laquelle ce sujet
avait été traité. Le nombre de sorties réalisées ce jour la est le plus
important jamais enregistré un mercredi.

Un nouvel épisode de tension est survenu fin février. UAgence
Régionale de I'Action Sanitaire et Sociale (ARASS) en a été informée
et une réunion est prévue courant avril pour échanger sur les
difficultés rencontrées par le CHPF : transport des patients, relai
avec les libéraux...

# Accés restreint ? Aide

Sorties
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Dossier

Les actions entreprises

Avec le soutien de la CME et de la Direction des soins et en lien avec la sous-commission des admissions non programmées, diverses
actions ont été engagées.

1- La gestion des lits mobiles

La charte des admissions non programmées votée en CME et réunion des cadres prévoit que I'ouverture des lits
mobiles ne soit engagée qu’une fois tous les lits d’hospitalisation occupés (y compris les lits dits sanctuarisés
dans les secteurs soins intensifs). Apres discussion avec le président de CME, la directrice des soins et le chef
de service des urgences, I'ouverture des lits mobiles a ici été anticipée. Cette décision a permis de préserver
le plus longtemps possible les lits dits sanctuarisés des secteurs de soins intensifs.

2- La création de lits couloirs dans I’AS400

Des lits couloirs ont été pré-créés dans I’AS400. lls peuvent étre activés par le directeur d’astreinte en cas de
saturation totale de |'établissement. Sans création de ces lits dans I’AS400, il aurait été impossible de prescrire
via le DMPWeb.

= =3
3- Le relai maternité-obstétrique et UEC
En accord avec le chef de service d’obstétrique et la responsable des sages-femmes, le secteur maternité-
obstétrique a pris en charge des patientes pré-sortantes de médecine / chirurgie. Les transferts étaient décidés
guotidiennement et pendant les heures ouvrables.
L'UEC a également participé a la prise en charge de patients de médecine et de chirurgie.

4- Le circuit ambulatoire

L'HDJ, la chirurgie orthopédique et les urgences ont formalisé une procédure permettant a des patients admis
aux urgences d’étre pris en charge en hospitalisation de jour. Cette procédure est susceptible d’étre étendue
a d’autres spécialités.

5- Les transports
La problématique du retour des patients a leur domicile (transport sanitaire) a fait I'objet d’un courrier adressé
a 'ARASS.

La revue de pertinence

> La démarche

La revue de pertinence des soins est une méthode permettant d’évaluer 'adéquation des soins aux besoins des patients. Elle repose sur
une approche par comparaison a un ensemble de criteres objectifs, prédéterminés, standardisés et validées. Si I'un d’entre eux est présent,
les soins ou le programme de soins sont alors pertinents. Lorsqu’aucun critere de la grille n’est retrouvé, il faut rechercher les raisons expli-
quant la non-pertinence des soins ou du programme de soins.

La méthode repose sur la version européenne de I'outil AEPf (« Appropriateness Evaluation Protocol ») proposée par la Haute Autorité
de Santé (HAS)*. Cet outil traduit et utilisé dans le monde entier permet une grande reproductibilité et la comparaison entre les établisse-
ments de santé.

> Les résultats au CHPF pour la journée du 23/05
- 28,3% des hospitalisations n’étaient pas pertinentes (valeurs comprises entre 10 et 30% dans les hopitaux ayant participé)
- 35 hospitalisations non pertinentes (16%). Sur ces 35 patients :
- 68,6% (24) d’entre eux devraient étre a leur domicile avec ou sans aide.
- 20% (7) auraient d0 se voir appliquer le forfait hotelier de 12 000 XPF (aucune justification d’aucun ordre)
- 28,5% (10) soulévent une problématique interne (attente d’examen, décision de service, etc.)
- 51,4% (18) soulévent une problématique externe (structure d’aval saturée ou inexistante, attente EVASAN, etc.)

Ces données ont été transmises a I’ARASS afin que les problématiques relatives a I'aval, aux transports sanitaires ou encore aux EVASAN

puissent étre discutées.
EA Mag CHPF | 1er trimestre 2018




Dossier

BILAN QUALITE
GESTION DES RISQUES

B DOSSIER

La démarche Qualité et Gestion des risques n’est plus nouvelle au CHPF mais doit rester la préoccupation de tous. Ce bilan
permet de balayer les actions menées en 2017 et cela afin de mieux construire 2018 : la certification de I'établissement, la gestion
documentaire, le traitement des événements indésirables (fiches amélioration), les domaines qualité prioritaires...

Vous le savez, la qualité de nos organisations repose sur la satisfaction de nos patients mais aussi celle des familles, visiteurs
et professionnels. L'atteinte de cet objectif ne dépend donc pas seulement de I'organisation des soins mais nécessite I'implication
de tous les professionnels de I'établissement : soins, médico-techniques, techniques, administratifs.

La démarche qualité engagée au CHPf doit se traduire par une dynamique d’‘amélioration a tous les niveaux de nos organisations
avec le souci permanent d’optimiser la qualité et la sécurité des prestations délivrées aux usagers (patient, familles, visiteurs,
professionnels). L'engagement collectif et individuel qui a par le passé fait le succes de cette démarche doit rester constant, avec

des objectifs et des réalisations concrétes.

I- Les domaines qualité prioritaires

La politique qualité prévoit que chacune des
thématiques qualité prioritaires (voir encadré ci-contre)
fasse I'objet d’un plan d’action d’amélioration.

Pourquoi un plan d’action ?

Compte tenu de leur importance dans le
fonctionnement de I'"hdpital et le service rendu aux
patients, les domaines qualié prioritaires doivent faire
I'objet d’une attention particuliere. Les plans d’action
associés doivent permettre d’améliorer toujours un peu
plus la performance des organisations mises en place et
la satisfaction des usagers.

Quelle démarche ?

L'élaboration et le suivi des plans d’action
d’amélioration sont assurés par des instances (ex: le CLIN
ou le CLUD) ou des groupes de travail (ex: endoscopie).
Ces personnes se chargent également dans leurs domaines
respectifs du traitement des fiches d’'amélioration

Objectifs 2018 :

= Que tous les domaines qualité prioritaires aient
un référent identifié et fassent l'objet d’un plan d’action
d’amélioration (environ 50% en 2017)
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Pilotage qualité et gestion des risques
Gestion du risque infectieux
Droit des patients
Prise en charge des patients atteints d’'un cancer
Parcours du patient : Ambulatoire
Parcours du patient : Carcéral
Parcours du patient : Patient consultant
Prise en charge de la douleur
Dossier patient
Identification du patient a toutes les étapes de sa prise en charge
Management de la prise en charge médicamenteuse
Prise en charge des urgences et des soins non programmeés
Management de la prise en charge du patient au bloc opératoire
Management de la prise en charge du patient dans les secteurs
a risques
Radiothérapie
Meédecine nucléaire
Imagerie
Sécurité en gynécologie obstétricale
Organisation de I'endoscopie
Dons d’organes
Evaluation des pratiques professionnelles
Sécurité du systeme d’information
Sécurité et slreté

si un plan d’action est défini, si des réunions de travail sont
organisées périodiquement et si les fiches amélioration sont traitées.



Dossier

ll- Les fiches d’amélioration eNNOV (FEIl)

Un événement indésirable
c’est le nombre de fiches améliorations déclarées en 2017 soit ~ grave, qu’est-ce que c’est ?
l[égerement moins qu’en 2016 mais plus qu’en 2015. On remarque
537 cependant une tendance plus nette a la déclaration des événements dits Un événement lié aux soins ayant
SN = A significatifs ou critiques (en part plus importante (65%) que les événements  pour conséquence une prolongation
mineurs (35%)). Pour avoir un point de comparaison, le centre hospitalier ~ d’hospitalisation, une ré-hospitalisation,
Gaston Bourret (Nouméa) avait 1379 déclarations en 2016. la mise en jeu du pronostic vital et/ou le
déces de patient.

Au CHPF, la Radiothérapie et les Urgences sont les deux services qui déclarent le plus. A
eux seuls ils représentent un peu plus de 25% des déclarations. 92% de ces FA ont été déclarées

pour un événement concernant le service lui-méme. Que signifie «évitable» ?
Ces déclarations sont le résultat de la mise en place d’'une dynamique interne pour analyser
les événements indésirables et trouver les actions d'améliorations quiy correspondent. En effet, Qu’ils n‘auraient pas d avoir lieu

le service de radiothérapie organise tous les mois une réunion de retour d’expérience ol sont  « si les soins avaient été conformes a
analysées les déclarations du service. Tous les agents du service participent et recherchentdes  la prise en charge considérée comme
actions d’amélioration pour la prise en charge des patients. Aux urgences, il avait été décidé  satisfaisante au moment de leur survenue
que tout événement indésirable relatif aux admissions non programmées fasse I'objet d’'une  ».

déclaration eNNOV. Tous les mois, ces délcarations sont discutées a la qualité en présence du

chef de service et du cadre des urgences. Les points les plus sensibles sont discutés en Sous-

commission Admissions non programmeées.

--- Retrouvez les données détaillées en page 8---

Objectifs 2018 :

-100% des fiches amélioration «Critiques» et 80% des fiches amélioration «Significatives»
faisant l'objet d’actions d’amélioration.

Le saviez-vous ?

En 2004 et 2009 des enquétes dites ENEIS pour Enquéte nationale sur les événements indésirables graves (EIG) associés aux soins ont été
réalisées pour mesurer la fréquence de ces événements dans les établissements de santé francais.
Les résultats :

- Entre 275 000 et 395 000 EIG/ an

- 95 000 a 180 000 seraient évitables

- 10 000 a 15 000 conduiraient a un déces

- 4,5% des séjours seraient causés par un EIG (dont 2,6% par un EIG évitable).

Soit 900 EIG par jour dans les établissements métropolitains dont 380 seraient évitables et environ 1 EIG tous les 5 jours dans un service

de 30 lits
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Dossier

80% des fiches amélioration 2017 ont été traitées. 20% sont encore
en cours de traitement dans I'attente d'une analyse des causes ou d'ac-
tions d'amélioration.

400

Mombre de Fiche d'amélioration classées
"Critique" ayant fait I'objet d"au moins
une action d'amélioration

5%

>

= Non = Non applicable = Qui

Thématiques Nombre de déclarations
Radiothérapie 85

Vols / Dégradations 67

Agressions verbales / Agressions physiques 62

Médicament 46

Coordination de la prise en charge 45

Admissions non programmées et accueil du |27

patient

Transport des patients 22
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Dossier

lll- La gestion documentaire (eNNOV)

1213

documents qualité

documents d’affichage.

c’est le nombre de documents qualité dans la base
documentaire eNNOV, soit 25% de plus qu’en 2016 !

Les documents qualité ce sont des documents
d’organisation générale (chartes, référentiels...),
des procédures, des documents opérationnels, des
documents d’enregistrement (formulaires) ou des

Documents
diffusés en
2017
Réglements intérieurs et chartes 17
Administration a7

Prise en charge globale du

patient et des accompagnants ol
Hygiéne 5
Medico-technique 51
Technique, logistique et support 7

En 2017, la priorité était de formaliser les organisations générales et les procédures transversales :

- Sur les 23 documents d’organisation générale enregistrés dans la base, 13 ont été formalisés en 2017
Exemples : le reglement intérieur des RCP, la révision de la charte des admissions non programmeées...

- Sur les 158 procédures enregistrées dans la base, 50 ont été formalisées en 2017
Exemples : la procédure de préparation de I'opéré, procédure de prise en charge des patients a la maison médicale de garde, procédure

de programmation de pose/dépose des chambres implantables

En 2016, les délais entre le travail initial de rédaction et la diffusion du documents étaient parfois extrémement importants (supérieurs
a 6 mois). En 2017, le délai moyen de traitement est revenu a 22 jours et le délai moyen de signature est de 23 jours.

Objectifs 2018 :

- 100% des documents signés dans les 3 mois suivant I’envoi en signature
- <50% de documents ayant une date limite de validité dépassée au 31 décembre 2018 (200 actuellement...)

COMMUNICATION

DOCUMENTS APPLICABLES DISPONIBLES DANS ENNOV

NOMBRE DE NOUVEAUX DOCUMENTS : 15
NOMBRE DE DOCUMENTS REVISES : 31

MOIS DE FEVRIER - MARS 2018

Vous trouverez ci-dessous la liste des nouveux documents applicables et disponibles dans eNNOV diffusés au mois de Février et Mars

QUA-PRO-203

Chirurgie ambulatoire : Procédure de prise en charge
des urgences de Chir O en HDJ

REGLEMENTS INTERIEURS ET CHARTES -

2

Procédure

Réglements intériers, chartes et organisation des secteurs
S aEs]

21/02/2018

QUA-INFO-275

Biberonnerie : Organisation du travail

1

Support
dlinformation

chartes et org: secteurs
d dlactivité

22/03/2018

QUA-ENR-434

Informatique : Demande de profil utilisateur pole
Médico-Technique

ADMINISTRATION

Enregistrement

Ressources Humaines\Recrutements.

22/03/2018

QUA-ENR-440

Informatique : Demande de profil utilsateur pole Marel
Enfant

Enregistrement

Ressources Humaines\Recrutemants.

26/03/2018

QUA-ENR-439

Informatique : Demande de profil utlisateur péle
Psychiatrie

Enregistrement

Ressources Humaines\Recrutements
Informatique

26/03/2018

QUA-ENR-435

Informatique : Demande profil utilisateur pole Plateau
[Technigue

Enregistrement

Ressources Humaines\Recrutements

26/03/2018

QUA-ENR-438

informatique : Demande de profil utilisateur pole
Médecine 2

Enregistrement

Ressources Humaines\Recrutements.

22/03/2018

QUA-ENR-437

Informatique : Demande de profil utlisateur péle
Médecine 1

Enregistrement

Ressources Humaines\Recrutements
Informatique

22/03/2018

QUA-ENR-436

Informatique: Demande de profil utiisateur pole
Chirurgie

Enregistrement

Ressources Humaines\Recrutements.

22/03/2018

Tous les mois, la cellule qualité réalise une newsletter
listant les nouveaux documents qualité. Cette newsletter
est diffusée par mail aux cadres et chefs de service et
peut ére consultée a tout moment sur le portail qualité
et gestion des risques.

n EA Mag CHPF | 1er trimestre 2018



'espace du personnel

L'équipe et ses missions

L'équipe des magasiniers de la pharmacie a usage intérieur est
une équipe dynamique constituée de neufs jeunes hommes.
Steve NIVA, Eric TAVANAE et Rahiti HAERERAAROA, qui sont
les plus chevronnés et expérimentés, y occupent des fonc-
tions de responsable d'équipe.

La mission principale du magasinier logisticien est d'assurer la
continuité des soins en mettant les produits de santé a dispo-
sition des équipes médicales et soignantes. Responsables de
la réception et du stockage des produits de santé, les maga-
siniers sont des acteurs a part entiére du circuit du médica-
ment. lls participent ainsi a I'atteinte de l'objectif dit des « 5B
» : le Bon médicament au Bon patient, a la Bonne dose, sous
la Bonne forme et au Bon moment.

lls sont amenés a exercer leurs activités sur différents sites :
« Les entrep6ts du CHPf dans la vallée de Tipaerui ou sont
stockés les produits de santé les plus volumineux.
<A la pharmacie ou ils sont responsables de
I'approvisionnement des zones de cueillette en médicament
et de la préparation des dispositifs médicaux et pansements.
« Dans les unités de soins, lors des livraisons des dispositifs

médicaux, des solutés massifs de dialyse et des pansements. /

Vainoa TEMAE qui a débuté en tant que CAE et Steve NIVA.
En arriére-plan : Des palettes en plastique pour éviter la
propagation d'insecte sur le site du Taaone

EA Mag CHPF | 1er trimestre 2018

Figure 1

Les magasiniers

Maihiti TETU, magasinier détenteur du permis poids lourd, et Bruno
MARA qui a débuté au CHPF en tant que CAE.
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'espace du personnel

Fret maritime Fret aérien

Activités principales des magasiniers

Acheminé par

L'activité de soins de I'établissement et son statut d’hopital de premier transitaire

et dernier recours nécessite que l'organisation de la logistique

pharmaceutique soit parfaite. Les magasiniers sont totalement Acheminé par
impliqués dans cette organisation et participent en cela a la prise en [Stockage a l'entrepot les déclarants
charge des patients du CHPF. de Tipaerui (990m?) en douane
Cette équipe est en charge du dépotage, du stockage et de la prise de Acheminé 2 & 3 fois

stock informatique des produits de santé qui arrivent par voie maritime par semaine par les

en container a raison de 85 containers de 40 pieds et 16 containers magasiniers

de 20 pieds.

Quiais de livraison du CHPF
Les produits de santé nécessitant des conditions de conservation
particuliéres sont acheminés par voie aérienne quotidiennement.

La livraison des DM et solutés
Les magasiniers de la pharmacie mettent tout en ceuvre pour que
les équipes soignantes aient a leur disposition les pansements et
dispositifs médicaux en réalisant les livraisons et les rangements dans
les réserves des unités de soins.

massifs est assurée par les
magasiniers en suivant le plan
de préparation réalisé par le(s)

préparateur(s) en pharmacie

*--

Ils jouent également un réle primordial dans le suivi de I'adéquation des
stocks physiques et informatiques permettant ainsi aux pharmaciens Services de soins
de prendre les bonnes décisions en termes de commande.

Joseph AMI . )

Lentreposage des palettes | Le saviez-vous ?

atteint les 4 métres de hauteur R

et nécessite des transpalettes Les magasiniers ont joué un réle important
électriques. dans la mise en place et I'application des normes

Au total, les magasiniers de codage GS1datamatrix qui permettent de
dépotent une centaine récupérer automatiquement les informations
de containers par an et ce sur la nature des produits de santé, leur numéro
quelques soient les conditions de lots et enfin leur date de péremption.

météorologiques

Linformatisation de ces étapes permettent, entre
autres, de garder une tracabilité des produits de
santé a tout moment.

Les compétences requises pour étre magasinier
sont le sens de |'organisation, 'ordre et la rigueur.
Il doit étre capable de compter et étre doté
d’une bonne capacité de mémorisation. Il doit
par ailleurs, étre en bonne condition physique
(travail debout et accroupi, port de charges).
Les conditions de travail sont parfois rudes,
avec un travail en plein soleil ou sous la pluie
lors du dépotage des containers, le port ou la
manipulation de charge lourde.

Tereva TETUAMANUHIRI se trouve dans la  Teriitua TEMAURI assure les liaisons
réserve de stockage d'un service hospitalier. entre le CHPF et les UCSA de Tatutu
Apreés la livraison, il s'assure que les produits et Nuutania. ll récupére, entre autres,
de santé soient bien rangés pour faciliter les prélevements sanguins et les

I'activité des soignants. achemine au laboratoir
11 EA Mag CHPF | 1er trimestre 2018




'espace du personnel

Les breves RH

Départ a la retraite

Florence TULLE part a la retraite. Elle nous dit « au
revoir, apres pres de 25 ans de bons et loyaux service ».
Toujours aussi sérieuse et motivée, elle travaillait encore,
sans relache, lors de notre entretien ! Infirmiére spécial-
isée (IADE) puis cadre du service de réanimation et des
urgences, elle est devenue cadre supérieur du plateau
technique en 2008. Nous lui souhaitons beaucoup de
bonheur et une excellente retraite bien méritée.

Formation au logiciel Opéra

Le logiciel OPERA (programmation opératoire) est en
cours de déploiement. Des formations seront organ-
isées du 16 au 20 avril et notamment deux sessions a
I'amphithéatre, ouvertes a tous, le mercredi 18 et jeudi
19 avril, de 13H a 14H.

Florence TULLE
LUNDI 16 AVRIL 8h-12h Revue du paramétrage/référents
13h-15h Formation programmatrices/opérateurs
{programmation)
MARDI 17 AVRIL 8h-10h Formation programmatrices/opérateurs
{programmation)
10h-12h Formation programmatrices/opérateurs
{programmation)
13h-15h Présentation Conseil de bloc
Formation régulatrice
15h-16h Visite des services (consoles de service)
MERCREDI 18 AVRIL 8h-10h Formation secrétaires/opérateurs
{CRH)
10h-12h Formation secrétaires/opérateurs
{CRH)
14h-15h Formation cellule de supervision du bloc
15h-16h Visite des services (consoles de service)
JEUDI 19 AVRIL 8h-12h Formation IBODES-IADES (consoles de salle)
10h-12h Formation 5IM {module de statistique)
14h-15h Présentation fonctionnalités en staff CHO
Présentation fonctionnalités en staff ORL
15h-17h Formation anesthesistes
VENDREDI 20 AVRIL 7h30-10h00 | Présentation fonctionnalités en staff CHV
Présentation fonctionnalités en staff GYN
Visite des services (cansoles de service)
10h-12h Formation régulatrice/anesthesistes
13h-14h Synthése référents
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Portail

Qualité / Gestion des risques

ETAPE 1 : Depuis le bureau de votre PC,
cliquez sur le raccourci “Portail qualité”™

ETAPE 2 : Descendez sur la page d’accueil et
accédez a toute l'information : revue de presse,

notes d'information, nouvelles procédures, newsletters...



Associations

Te reo o te
mafatu

Historique et présentation La Voix du Coeur

Association a but non lucratif, TE REO O TE MAFATU (La voix du coeur) a
été créée en 2016 a l'initiative du département de cardiologie et a pour
but d’améliorer les conditions d’accueil et d’hospitalisation de tous les
patients en consultation et en hospitalisation.

Les membres du bureau sont :

+ Président : Dr Rainui RICHAUD

+ Vice-présidente : Mme Soraya ABBES

« Trésoriere: Mme Angéle MERVIN

« Trésorier Adjoint : Dr Sylvain GIRARDOT

+ Secrétaire : Mme Carine PETITJEAN

- Secrétaire adjointe : Mme Magali PELLIER

Initiatives et projets

L'association est a l'initiative des travaux d'embellissement du département de cardiologie (le couloir d’acces aux salles
interventionnelles en particulier) dont nous vous avions parlé dans un précédent EAMag. Les fresques qui ont pour theme
l'océan apportent une note relaxante aux patients avant leur examen.

— N

Te reo o te mafatu favorise également les échanges entre les patients ayant déja vécu
une EVASAN et les futurs patients évasanés.

Enfin, I'association peut apporter une aide aux patients dans le besoin par le paiement
de certains frais liés aux évacuations sanitaires en urgence (photos d'identités pour
le passeport d'urgence par exemple).

L'association souhaite continuer a ceuvrer en faveur des patients en proposant des

actions ponctuelles en cours d'année (Féte de Noél, Pochettes surprises pour les
missions de cardiopédiatrie...).
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Le coin des procédures

U A I

Passeport ambulatoire urgences

®
L
A

PROCEDURE DE PRISE EN CHARGE DES URGENCES DE
CHO EN HDJ (QUA-PRO-243)

Notre établissement poursuit sa politique d’amélioration des soins
par le développement de la chirurgie ambulatoire via les urgences.
Selon des critéres d’éligibilité (compréhension, environnement social
favorable, absence de pathologie chronique, etc.), un patient admis
aux Urgences pour une chirurgie mineure du membre supérieur
bénéficie désormais d’une hospitalisation de moins de 12h.

Ce dispositif pourra a terme étre étendu a d’autres indications et
spécialités chirurgicales.

PROCEDURE ACCIDENT DU TRAVAIL (QUA-PRO-235)

Tout salarié peut étre victime d’un accident du travail mais
qgue faire au moment de l'accident ? Qui informer ? Sur quel
support ? A quel moment ?

Si vous étes hésitant sur la marche a suivre en cas d’accident
du travail, si vous vous interrogez sur vos droits, lisez vite
la Procédure de déclaration des accidents de travail QUA-
PRO-235

PROCEDURE D’IDENTIFICATION PROVISOIRE D'UN
PATIENT (QUA-PRO-244)

La bonne identification du patient dés son admission est
primordiale mais si le patient est dans I'incapacité de décliner
son identité, il est indispensable de lui créer une identité
provisoire dans le systéme d’information. Vous saurez
comment faire en allant consulter la Procédure d’identification
provisoire d’un patient QUA-PRO-244

ocumentaire

Objectif :

- Répondre aux attentes des
patients

- Réduire le risque
d’infections nosocomiales

- Améliorer I'efficience des
nos organisations

Objectif :

- Veiller a ce que les agents
connaissent la conduite a tenir
en cas d’accident du travail

- Permettre a la médecine du
travail d’avoir des données
fiables

Objectif :
- Réduire le risque d’erreur
d’identité

Pour en savoir plus, connectez vous sur le portail
ualité et accédez a l'intégralité de la

base
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LA REVUE
DE PRESSE"

JANVIER FEVRIER

UNE NOUVELLE TABLE D’ANGIOGRAPHIE

NOU EVOLUTION DU STATUT DES SA
NUMERISEE > SROES

FEMMES

dactualiser les compétences des
sages-femmes, permettra dés-
ormals aux professionnels de

SANTE - Centre hospitalier de la Polynésie francaise

Une table d'angiographi Srisée 2 90 milli el
g g p Ie n u me"see a m I Ions actes que dans I'Hexagone.

“Enfin, nous ne semns plus canst
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Eneffel, I table dangiographic,  comme un souffle au nivesu : " e
actuelement utliséod Ihipital —une artere, gui peut réver Fn e
de Taaone, date de 2007 ctest,  une sténose. sages femmes de Polynésie fran-
selon les professionnels, deve-  L'anglographie est un examen aise se battalt depuls

nue obsolete. qui urilise les rayons X et un ; il
Ce nouvel pparellva permetre prodult e contrasto 2 base nir la méme recon naissance.
une meilleure lecture des exa lode qui, une fois mélangé Desormats don, les sages-

miens radiofoglques qul visent
A localiser avec précision toutes
les atieintes possibles des

James Cowan,

au sang, permet au systéme

vasculaire de devenir visible

sur los clichés radiologiques

S, griive aux propriétés radio-

ireeteur adjoint du CHPF, qul . opagues do liode.

précise toutefols qul faudra  Au nivean artériel, Iangiogra-
lusleurs mols avant  phi

femmes du fanua pourront &
Uinstar de leurs collégues de
I'Hexagone, réaliser tout e sufi
gynécologliue en matiere de
prévention el de contraception
(faire des frottis, poser des

Eﬁ;ﬁmwpmmwumhmmw qu'elles estimeront nécessaires pour leur patiente
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AMENAGEMENT

CANCER - Aménagement des hopitaux de Taravao et d'Uturoa

Les chimiothérapies délocalisées dés mars

ans le cadre du plan can-

cer, la direction de la

santd est en train di met-
tre en place les chimiothérapies
délocalisées, notamment dans
les hopitaux périphériques.
Les chimio délocalisées sont
financées en partie par I'Etal
pour ce qui est de investisse-
ment, par un contrat d’objectit
et de moyen (COM) de la Calsse
de prévoyance sociale pour ce
qui est du fonctionnement, et
par Ie Pays, qui met  disposition
ses bitiments et son personnel
médical.
Les premiéres délocalisations
de chimie verront le jour en
mars, & I'hépital de Taravan et
a I'hopital d'Uturoa, & Raiatea.
“Les travatx o amdnagement de
quatne chambires, deux & Taravae
et dewx & Raates, ont dédfa com-
mence et devraient étre finalises
itrés prochainement afin de pou-
voir démarrer Uactivitd dits e
mais de mars”, 4 précise Lau-
rence Bonnac Theron, directrice
de la sante
Le confort du patient est 'un
des premiers objectifs de ces
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délocalisations car cela fui per-
mettra de suivre son raitement
au plus prés de chez L La dires-
tion de la santé y voit aussiun
autrs avantage, celui de réaliser
entre 30 et 40 millions de francs

d'économies par an grice a la
diminution des evasans Inter-
les.

I¥ici pew, les dguipes medicales
de la direction de la santé de
Taravao et de Ralatea vont suivis

2018

DES LOCAUX DE TARAVAO ET UTUROA

Une centaine de patients
des Raromatai et du bassin
de Taravao pourront, dici
deux mois, suivre leur
traitement de chimiothérapie
prés de chez eux et non plus
au centre hospitalier.

Ia pharmacie de I'hipital est en
pussession des produits et a les
compétences pour préparer les
chimiothérapies.

*¢'ast Ja direction de la santé

par le service d'oncologie de
Taaone qui, en fonction du
patient, autorisera ou non ka chi-
miothérapio ailleurs qu'a I'hd-
plial.

La premiére cure de chimbo sera
dans tous les cas réalisée au
CHPF, c'est seulement a partir
de la deuxibme cure, et apris
autorisation de I"oncologue, que
le patient qui le souhalte pourra
stuivre son fraltement proche de
chez Tui,

Salon la direction de la santé
une de patients

pour Utarea ou par transport
tenrostre pour Taravan, mais setl
I'hépltal préparera les traite-
ments", ajoute Laurence Bonnac
Theron car il s'agit d'un transfert
de compétences du service d'on-
cologle du CHPF qui a les pres-

12 criptions et les patlents et qui

une formation au sein du service
d'oncologie de hipital,

Les pharmacies du centre hos-
pitalier (CHFPF) et de la direction
e la santd vont également étre
pleinement sollicitées car seul

16

délncalise les chimiothérapies.
Cependant, toutes les chimio-
thérapies ne powrront pas étre
délocalisées. Celles qui le pour-
ront devront respecter un. pro-
tocole.

[in effet, le feu vert sera donng

des fles Sous-ie-Vent et une cin
quantaine de patients du bassin
de Taravan sont concemnes.

La possibilité de délocaliser le:
chimiothérapies & 'hipital de
Taichae, sux iles Marquises, es
prévue pour la fin de lannéi
2018,

En attendant, ITipital manguisien
deit recevolr un mammographe
e mols prochaln, qui permetir:
entre autre d'effectuer les dépis
tages du cancer du sein su
place. m

Jen R




L'ECOLE AU CHPF

la maladie”

EDUCATION - L'hdpital du Taaone offre la possibilité aux enfants hospitalisés de poursuivre leur scolarité grace a la présence
d'une enseignante spécialisée dans l'établissement de socins. Chaque jour depuis 20 ans, Isabelle Huioutu, Uinstitutrice, va a la

rencontre des enfants hospitalisés pour leur proposer d'aller

B Petits devnirs pour

d'hbpital

Lécole a l'hopital aide a dédramatiser

a l'école de U'hSpital ou pour Leur faire cours au chevet de leur lit.

raitu, 11 ans et éléve de CM2, dans sa chambra

B La professaure Isaballe Huioutu, 2n plein cours aver Gwendoline-Tuira dans Lgcole de Uhdpital

JOURNEE POLYNESIENNE DES PLAIES ET
CICATRISATION

LE PRET AFD

SANTE - Une journée polynésienne des plaies et cicatrisations

Le CHP emprunte 590 millions de francs

a l'Agence francaise de Développement

SANTE - Le docteur Jacques Raynal, ministre des Solidarités et de la Santé, le directeur du CHPF, René Caillet, et le directeur de
l'Agence frangaise de Développement de Papeete, Thierry Paulais, ont signé, hier matin au ministére de la Santé, une convention

de financement de 590 millions de francs qui permettra de financer les équipements de Uhépital.

& prét de 590 millions de
Cwan:s,nnniﬁé par Etat, va

permettre de financer les
équipements de U'hopital

Confranté & un vieillissement

L'AFD octroie donc au CHPF un
prét de 590 millions de francs. Ce
concoursfinancier i permet de
bénéficier dun taux proche de
2ér0 pour une durée de 13 ans.

Les investi: du CHPF

de ses e centre
hospitalier de a Palynésie fran-
caise (CHPF), remplace en effet
progressivement son matériel

En 2018, il pourra poursuivre
gréce & cet emprunt le renou-
vellement : des équipements

permetrront Le maintien de la
qualité de L'ofire publique de
santé & Tahiti, et plus largement
en Polynésie frangaise du fait de
sa vocation d'higital de demier
recours pour tout le territoire.

Les ¢ passées par

(petits et gros équi-
pements), du matériel informa-
tigue et des logiciels médicaux
(Dossier Patient Informatisé),
ainsi que des ambulances.

Pour financer ses investisse-
ments, le CHPF a choisi de faire
appel & Agence Frangaise de
Développement (AFD), dont [une
des missions dans les Outre-mer
est d'appuyer lamélioration de
Foffre sanitaire nospitaliére.

Létablissement, ainsi que la
maintenance stimuleront Uac-
tivité économique du Pays. En
outre, l'amélioration de Uhé-
tellerie (mobilier de chambre,
notamment) permettra de rece-
voIr les patients dans les meil-
lewres conditions. Le CHPF 2
élaboré, depuis 2015, un plan
triennal d'investissement pour

Wi gocer acaues Ry miiste e Sldrds de a snc. e receus g hgenc anie

remplacer son
matériel

et Le directeur du cantre hospitalier de Polynésie francaiss,
nene Cailet. nier matin su ministére de (a Sants, ors g (s signature de s convention de financement.

Tout comprendre sur les infections et nécroses

a commission des plaies
ions du CHPF

nise, pour I seconde
fols, un congrés entiirement
sacr aw

de santé peuvent rencontrer sur

sannes qui
‘sance veinsuso qui pout étre
lide au diabits, tabac, obésit ot

Le président de fa commission

des plaies pour les patients de
Thopital et de l'extérieur.

cément iées 3 de 1 néglgence
méme i Castparts e ca.
“Certaines personnes testent
durantdes ances des ' i
et arrivent au GHPF quend I
Pplaie s'est nettement aggravés
o qule 3 comimencda cre.
s Mois Iy a aussitous s
des patients gra-
vissimes qui sont restds long-
s s e comac qu meme
v des soins quordicns fant
des escarves. Il y a aussi toutes
) s plaies canciiuses qui sont
arity

&

plaies chruniques, qui sont au  sont programmeées une fois par
départ souvent banales et peu  semaine au sein de I'hdpital.

geaves mais qui du falt de no *L'objectif o co congris, cest
pas cicatriser pouvent se can-  dntégrer lo libéral & Mhipltal.

oériser Jal monts, il y o un an, uné
“Le patient peut se relrouver  consultation pour ot ce gui et
avec un carcinome épidermoide  plales. Cette consultation ost
qui peut engager son pronastic  ouverte a tous les patients de
raconte le médecin, I'hdpital et de l'extérieur, car
St pourquot, le président de i, c'estdo flre en sorte que

c

ton, également che du service
de chirurgle maxillo-faciale de
Taaone, souhaite, grace  cet
ebnernent, que les médscis,
nfs

‘qul peuvent voir des plaies, ot
qui ne sauraient pas trop quol
en faire, sachent qu'on s traite
desormas fcl etquils peuvent

raux el paljents  donceavoyerlours patients soit
solent informés A ffl qu'l  pour an vt s ot e prise
existe désormals, depuisunan,  en charge.

unsevice od Von rate s pales

diffcles et qutls sachent que Tk

des consultations spéciallsées

> Trai

& peutopérer, mais iy ¢n a aussi

¥ beaucoup qui sont traités par

chimio, radiothérapie et qui so

retrouvent parfois avec des

tumeurs extériorisées qui font
i sai

Cors du Cngee e profesess éespelta Fanck Dutele
interviendrasur e raitement par pression négaive, e TP, Un
appareil, dont Iopital 25t équipé il y a un an. Celui-ci se
présente, selon Stéphane Rocton, sous l2 forme d'un boitler
avec e sore dispiaieurncorpor o) (e ar i

1o 23 février. Cotie foumnée gra-
tuite et ouverte au public se
déroulera

de hépital.
Livbjectif de cette journée, &

5
£
i
&

splealistes venus de France ¢
e Nouvelle-Calédonie, est de.

17

deshle qui e ceaciontp qul o mal § it besucou, g font mal o pocr
@ lestueles 1 i
ot tratements exitants. plates gl e clcteseat i
Lol o desprvlames . dapus vingt ans 0 unepae Lerisqe s v e e
au quo. i e cleatr o déve-
s - o ns & sta
calités sont controntées. i ya o, hylocoques

‘bien sir différents types de
plaies, Iy 4 toute a partie vas-
culaire, done qui touche les per-

des plaies et cicatrisations.
Selon le-médecin, ces cicairisa-
tians diffeiles ne sont pas for

qul peuvent entrainer des Gré.
sipbles, donc des infections de
toutle membre. Sans oublier les

461 loe. 1 QU grind s 0 Lacircn 5 qu
acslere, de deue d patient

Irois fos, e temps de cicatrisation du

» Pratique
Quand ? e 23 février de 7h30 3 18 heures.
00 ? Amphithéitre du CHPF
Pour qui ? tous les professionnels de santé et les patients ou
public intéressés.
it - Cocktal ofert de 13 3 14 heures
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