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B Objectifs d’apprentissage ACPM.

Pour 'avancement
des soins de sante

1. Decrire la contribution des

perspectives individuelles a |la performance @ '
d’équipe @S

2. ldentifier des obstacles qui
empéechent la communication

efficace ‘

3. ldentifier des comportements qui ‘
facilitent le partage des perspectives




B Avertissement ACPM.

FPour I'avancement
des soins de sante

Cet expose presente, a des fins pedagogiques, des
cas fondés sur des evenements réels qui ont éte
anonymises afin de proteger les renseignements

personnels des personnes en cause. Veuillez ne pas

photographier, enregistrer ou diffuser ces cas.




Instructions

IEI trerlie[m]

Allez sur 'I'
www.menti.com ﬁ r
.|- -F-'

Entrez le code

Ou utilis code QR



J'aimerais mieux étre...

O O
Chirurgien(ne) Chirurgien(ne)
techniguement empathiqgue &
trés convivial(e)

compétent(e)



J'aimerais mieux étre...

O O
Chirurgien(ne) Collegue
techniguement agreable

tres
compétent(e)



| es accidents sont directement reliés aux
actions médico-légales

\Vrai Faux



B Incidents vs actions médico-légales ACPM.

Pour 'avancement
des soins de sante
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Improved hospital safety performance and
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using 2 Canadian databases. CMAJ Open
2016 Oct-Dec; 6(4), E561-566



B Fermiere, 45ans, dir QSD sporadique ACPM.

des soins de sante

= ATCD:
— depression
— IMC élevée (36)
— hypertension
— Apnee de sommell
— Lymphome age 18
— Appendectomie age 33




B Consultation en chirurgie ACPM.

des soins de sante

= U/S: calculs biliaires non-
obstruants

= Rapport opératif ATCD:
adhesions +++

= Recommande transfert au
centre tertiaire




2 “Je veux un opération” ACPM.

Pour l'avancement
des soins de sante

= Ne veux pas voyager

= Cholecystectomie
laparoscopique +30min

= Consultation en Anesthéesie
= Survelillance post-op




Raisonnable?

Qui Non



= Au bloc: ACPM.

Pour 'avancement
des soins de sante

* [Infirmiere demande: « Vas-tu
installer un péridural? »

= Anesthesiste: « Non »




& Intra-Op ACPM.

= Adheésions +++

= Conversion laparotomie

= Dissection difficile, prolongée
= Pompe ACP post-op




" Post op ACPMI.

des soins de sante

= Aucune probleme a USPA
= Transferee en post-partum




B Quels étaient les perspectives? ACPM.

= Chirurgienne Comment nos perceptions
= Anesthésiste peuvent creer le conflit

= |nf (Bloc)

* |nf (post-partum)
= DG de I'hopital

= Mere




B Chirurgienne ACPM.

= Mi-carriere, poste academique
= N'a pas voulu opeérer
= Reconnait I'impact de voyager

= Esperalt secretement que I'anesth
annulerait

= Collegiale avec les anesthésistes




B Anesth 1 (Unité pré-admission) ACPM.

= Pratique depuis 3 ans
= Trouve communauteé agréable
= Conflant que ce cas peut se faire

= Reconnait aussi I'impact de
voyager

= Ne veut pas decevoir




B Anesth 2 (Bloc)

= Chef de |la departement

= Se sent souvent en conflit avec
I'administration de I'hopital

= Fait conflance a sa collegue
= Ne pense pas trop des 30min extra

= Trouve curieux que I'inf a demande si
peridural




B Infirmiére (Bloc) ACPM.

Pour 'avancement

des soins de sante

= Travallle icl X 25ans

= Connait bien I'hopital

= Savait que la dissection serait
difficile

= Ne veut pas dire aux MDs
comment faire leurs taches

= Se sent souvent ignorée




B Infirmiére (Post-partum) ACPM.

Pour l'avancement

des soins de sante

= Pas contente de recevoir une pte
post-op

= EXxperience +++ avec peridurals

= Moins d'experience avec pompe ACP

= Est d'avis que d'autres solutions
auraient du étre explorees

= Se sent frustrée avec 'administration
en general




B DG de I'nopital ACPM.

Pour 'avancement
des soins de sante

= Mandaté pour servir la communaute...
= _..dans le cadre du budget

= Se fie au personnel medical de guider
les politiques meédicales

= Attend que le personnel medical
resolvent les questions medicales



B Mére de la patiente ACPM.

aaaaaaaaaaaaaaaa

» Sait que sa fille peut étre tétue
= N'est pas de I'avis que sa fille ne
pouvalt pas voyager

= S'attend a ce que si quelqu’un avait
une preoccupation, elle serait
partagee




Est-ce quelque chose aurait di étre fait
différement?




" Nuit post-op 2

= Crise de douleur pendant la nuit
— Dose maximale de 'ACP atteinte

— Inf recoit ordonnance pour dose
supplemental d’hydromorphone |V

» Remarque que I'lV est bloquee.




" Nuit post-op 2 ACPM.

= Tubulure IV originale
— Sans valve antireflux

* Toutes les doses ACP sont
prises dans la tubulure...

= ...Jusqu’a l'inf la débloque
= Pte subi un arrét respiratoire




Evitable?

Qui Non



B Qui aurait pu faire la différence? ACPM.

= Chirurgienne

= Anesthesiste 1
* Anesthesiste 2
* |nfirmiere (Bloc)
* |nfirmiére (p-p)
= DG

= Mere de la pte
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Qui aurait pa faire la différence?

O O O O O O O

Chirurgienne Anesth 1 Anesth 2 Inf 1 (Bloc) Inf (Post- DG Mere
(UPA) (Bloc) partum)
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B La réalité est désordonnée. ACPM.

Pour 'avancement

des soins de sante

“Travail imaginé” “Travall effectué”
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~ Ambady et al., Ton de voix des chirurgiens: indice
d’antécedent de faute professionnelle, Surgical
Outcomes Research, 2002; 132(1):5-9




~ Lagoo et al., Une évaluation multisource révele que le ACPM.

Pour 'avancement

comportement des chirurgiens est associe aux
reclamations pour faute professionnelle, Ann Surg 2018

Rapport des chances d'avoir au moins un réclamation pour faute
professionnelle chez les chirurgiens se trouvant dans la 10% le plus
bas de chaque question parmi les évaluations des meédecins confreres

Comportements: positifs et Odds Confidence Chi-square
négatifs 2atic Interval P
Ton sec lorsque frustye 1.77-26.15 0.0017
Dévalorisation des autge 1.32—-16.83 0.0113
Manque de consideration des suggestidns 5.00 1.6R-28 12 0.0028
Manque dattentipn 4,97 1.46-22.09 0.0066

Manque d’infos donnes aux autrag 1 58—18.25 0.0033




W Cooper et al., Utilisation d’observations non sollicitees par \CPM.

ir 'avancement

les patients pour identifier les chirurgiens ayant des risques — or e
accrus de complications postoperatoires JAMA Surg 2017;
152(6):522-529

Figure 3. Adjusted Complication Rate by Quartiles of the Operating
Surgeon'’s Unsolicited Patient Observations in the 24 Months Preceding
the Operation
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B Cooper et al., Association entre les observations des CPM.

comportements non professionnels des chirurgiens par leurs or:asne

collegues et les complications chirurgicales chez leurs
patients, JAMA Surg 2019; 154(9):828-834

Figure 2. Estimated Complication Rate According to the Operating
Surgeon’s Reports by Coworkers About Unprofessional Behaviors
in the 36 Months Preceding the Operation
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W Katz et al., Exposition a l'incivilite empeéche la performance \CPM.

dans une crise opératoire simulée, BMJ Qual Safety 2019;  onoceane
28:750-757

Est-ce que le sujet a atteint le
niveau d’un résident
¢ d’anesthésiologie?

- Non

. o

Controle

Incivile

Figure 3 Global binary score data.




avancement

Riskin, K. S., & Bamberger, P. A. (2015). L'impact de I'impolitesse sur la a@ncemen
performance de I'équipe medicale: une étude randomisee. Pediatrics,

136(3), 487—-495. https://doi.org/10.1542/peds.2015-1385

- Riskin, A., Erez, A., Foulk, T. A., Kugelman, A., Gover, A., Shoris, |., ~PIVI.

Partage +.47** Performance
d’info » diagnostique

Impolitesse

Performance

" procédurale

+.41**

FIGURE 1
Path model of the effect of rudeness on performance, mediated by information-sharing and help-seeking. Numbers denote standardized coefficients for

the mediation path shown by the arrow. The relationship between information-sharing and help-seeking was 0.37.* The relationships between in-
formation-sharing and procedural performance and between help-seeking and diagnostic performance were not significant. *P < .05, P < .01.



B Quelle importance donner aux relations ACPM.

Pour 'avancement

interpersonnelles?

Che New 1Jork Times Magazine

T « Ce que Google a
What Google Learned  appris lors de sa

FromIts QuesttoBulld quéte pour batir
the Perfect Team I’équipe parfaite »

New research reveals surprising truths about why
some work groups thrive and others falter.




Poser des questions sans craindre
de sembler ignorant

Solliciter de la rétroaction sans
craindre d’étre percu comme
iIncompétent

Critiquer respectueusement un
plan sans craindre d’étre etiquete
perturbateur

Travalller avec des gens qu'on
n'‘aime pas

ACPM.

Pour 'avancement
des soins de sante
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B La sécurité psychologique n’est pas... ACPM.

r l'avancement

d@ sQiNns de nte

= |_e confort
psychologique

= | 'harmonie
= |a democratie

= Un consensus
= Stable




¥ Niveaux de sécurité psychologique ACPM.

Pour 'avancement
des soi de sante

Adaptation
Innovation
Résilience

» Questionnement

Respect - Contribution

~ Apprentissage

> Inclusion

Permission




B Incidents vs actions médico-légales ACPM.
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2016 Oct-Dec; 6(4), ES561-566
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B La valeur d’étre vulnérable ACPM.

Pour 'avancement
des soins de sante

Lencioni, P. (2005). Overcoming the five dysfunctions of a team: A field quide. San Francisco, CA: Jﬂnss..






B Points clés ACPM.

= | a performance d'equipe dépend
des perspectives individuelles

= | a securite psychologique appuie
le partage des perspectives

= | a vulnérabllite peut aider a
etablir la confiance




ACPM.

Pour 'avancement

des soins de sante

Soins médicaux sécuritaires de 'ACPM

WWW.CImMpa-aCpim.Ca
Demande de séance educative

education@cmpa.org

@ACPMmembres
1-800-267-6522



