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Avant la séance

Pendant la séance

Apres la s€éance

N

Votre micro a été
automatiquement
désactivé

Utilisez la fonction de
clavardage pour
soumetire vos
questions

[ 1

Votre caméra ne
peut pas éire
activée

La séance sera
enregisirée

Tous les participants recevront
un

formulaire d'évaluation du
forum

Soutien technique : researchunit@collegeroyal.ca




Pour écouter a I'aide de votre téléphone

Vous avez des problemes avec le son de votre ordinateur?
Voici comment vous connecter a I'aide de votre telephone :

1) Cliguez sur.

2) Sélectionnez « Audio connection » <

. . . . You're not connected to audio.
3) Choisissez I'option « Call me » ou « Call in »

Connect to audio

¢k Use computer for audio &

® Raise Hand
3)
Feedback

2) %, Audio connection
%2 Callin

g Switch to desktop app
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Soumettre des questions

Pour poser une question :
1) Ouvrir la fenétre de clavardage en cliquant sur o

2) Dans la fenétre de clavardage, dans le champ « Send to » ou a partir du menu
déroulant, sélectionnez « All Participants » seulement

3) Saisissez votre question, puis appuyez sur « Enter »

Sendto: | AN Participants  2)

00000 ™.



Julie Drury (Panel Chair)
Responsable - partenariat avec les patients aux
niveaux national et provincial




Environnement propice a la mobilisation

Créer un espace pour les
patients partenaires et
renforcer leurs capacités

Faire valoir les expériences des
patients,
et devenir des partenaires de soins
centrés sur les patients, en tant que
valeurs et objectifs clés

Faire connaitre les expériences

des patients au personnel
Tout repose

sur les
relations

Préparer le personnel a
communiquer avec les

Assurer le soutien des

leaders ainsi qu'une
orientation stratégique

patients et lui offrir le
soutien requis

Appuyer les équipes et supprimer les obstacles
a la mobilisation des patients et a I'amélioration de la qualité



6 Level 1 9 Level 2 6 Level 3

Disengaged and
overwhelmed

Indeaduals are passwve
and lack confidence.
Knowledge s low,
goal-onentation is
weak, and adherence
pocr. Thewr perspective:
"My doctor is in charge
of my health *

—

Becoming aware, but
still struggling

Indneduals have some
knowledge, but large
Qaps reman. They
believe health is largely
out of their control, but
can set smple goals
Thewr perspective: ~|
could be doing more.”

Taking action

Individuals have the key
facts and are building
self-management skills
They strive for best
practke behaviors, and
are goal-onented, Thew
perspective: “I'm part of
my health care team ”

Maintaining behaviors
and pushing further

Indivduals have adopted
new behaviors, but may
struggie in times of
stress or change.
Mantaining a healthy
lifestyle s a key focus,
Their perspectve: “I'm
my own advocate.”

Increasing Level of Activation
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IET

Institute for the Design of Environments
IDEAPS  Aligned for Patient Safety (IDEA4PS)

* Proposition d'une démarche d’établissement de pratiques rigoureuses fondées sur
la rétroaction, menant a une sécurité accrue pour les patients.

* Améliorer la pratique clinique en explorant et en testant le cheminement de
I'information propice a I'adaptation du milieu de travail en soins de santé.

Projet 1 : Télémétrie et alarmes : Se concentrer sur le mode de communication de
I'information aux cliniciens et le probleme signal-bruit afin de fournir de meilleurs
soins, plus sécuritaires.

Projet 3 : Portails de patients hospitalisés et cheminement de l'information : Explorer
I'incidence de l'utilisation de MyChart Bedside (MCB), un portail basé sur les dossiers
de santé électroniques (DES) de patients hospitalisés, sur le systeme et les processus
de prestation des soins.
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My )
Experience

Getting Started and
Getting Involved

Bedside Tutorial

Happening soon

Around 1 PM Medications
Around 2 PM Medications
Around 5 PM Medications

'A Dining on Demand

To learn

Today is Thursday, May 19
Good morning, Pablo.

W 7 35%u9:42 AM

O

..
o
UNIVERSITY HOSPITAL
Day 116

Your discharge date isn't set yet.

You are here for...

Renal insufficiency

and we're also treating ..

Diabetic visual loss: severe

vision impairment of both

eyes, associated with drug

or chemical induced

diabetes mellitus, with mild
nonproliferative retinopathy

Essential hypertension

135/80

Blood Pressure

67

0)

Your medications

albuterol
atorvastatin
calcium-vitamin D
diltiazem

ferrous sulfate

CAECARCHECARCANS

furOSEmide

18

Respirations

98.4

Temperature

Aty






Toolkit

Preventing Falls and Fall-related Injuries
A Team Effort

3
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E A Falls Wheel in a Large Academic Medical

Center: An Intervention to Reduce Patient
Falls With Harm

Jenmifer L. Hefner, Ann Scheck McAleamey, Jerry Mansfield, Amy M. Knupp,
Susan D. Moffatt Bruce







Le partenariat avec les patients,
un changement de paradigme, commence par la
pratique clinique
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PARTENARIAT AVEC LES PATIENTS

®
- ?*/
AN
/' APPROCHE CENTREE

SUR LE PATIENT
PATERNALISME O ceppp.ca




Partnership in care for all
requires systemic levers of change

Education

Partnership
in Care

Research

Quality

O ceppp.ca @



Le savoir des patients
est un élément clé a ne pas négliger

EXPERIENTIAL
KNOWLEDGE

Life with an illness
CLINICAL
KNOWLEDGE

The Science

NAVIGATION
KNOWLEDGE

The System KNOWLEDGE OF
THE COMMUNITY

SELF-MANAGEMEN The Citizen
KNOWLEDGE

The Self

ACQUIRED THROUGH PATIENT JOURNEY

Acces accéléré aux connaissances sur la
santé

Hausse constante des maladies
chroniques (+ moitié de la population)

Fardeau socio-économique de plus en
plus lourd pour les patients et les familles

Probléemes endémiques de prévention et
de non-adhésion au traitement

Perte de crédibilité de I'autorité qui
posséde I'expertise en santé

Modeéle centré sur les hopitaux mal
adapté a I'évolution des enjeux de santé
au sein de la société

O ceppp.ca



Centre of Excellence on Partnership
with Patients and the Public

SCHOOL « LAB « NETWORK

Fonds de recherche
Santé

Québec &5

Faire de la
collaboration avec les
patients et le public

COMITE DE DIRECTION

DIRECTEUR SCIENTIFIQUE
M.P. POMEY DIRECTEUR SCIENTIFIQUE

DIRECTEUR SCIENTIFIQUE P KARAZIVAN
A. BOIVIN

q I Chaire de recherche du Canada

surle partenariat avec les patients
) t etle public

o une science, une
culture et un nouveau
standard, afin
d'améliorer la santé de
tous et I'expérience de
chacun.

RESPONSABLE
SCIENTIFIQUE

A. 'ESPERANCE

GESTIONNAIRE
PEDAGOGIQUE

A. DESCOTEAUX

CODIRECTEURS

V.DUMEZ et C.WONG

LAB RESEAU STRATEGIE ECOLE
G. DAVID M. FOURNIER_TOMBS K. SKIREDJ M. JACKSON




Le partenariat avec les patients s'avere efficace
dans tous les domaines de la santé

PATIENT PROFIL RESSOURCE -
MIEUX ENSEMBLE CHUM

PATIENT EVALUATEUR -
EXAMEN OSLER Univ. de Montréal
Confiance accrue et réduction de
I'anxiété (étudiants)
Plus grande validité de I'évaluation des
étudiants

. PI d At " d 't
MEDICAL | = faerimece e

. Conception conjointe
de la politique de

pusrcerimive | HEALTHCARE

. Meilleure expérience

pour les patients AND SERVICE

. Meilleure expérience
Amélioration des connaissances sur la
oo | MANAGEMENT EDUCATION | - Amlorston desconns
) ) Amélioration des compétences en
. Réduction des

; ) communication
déclarations

d'événements

indésirables
PATIENT PARTENAIRE PATIENT CHERCHEUR
UNITES D'APPRENTISSAGE DES SOINS STRATEGIE DE RECHERCHE AXEE SUR LE
PRIMAIRES PATIENT
. Meilleure autogestion des

Expérience plus positive de la
participation a la recherche

traitements médicamenteux et
maladies chroniques
* Dossiers médicaux plus précis

CLINICAL
CARE

HEALTH
RESEARCH

Maintien accru des participants

. o aux essais cliniques
* Plus grande satisfaction a I'égard des

relations avec les personnes
soignantes

Impact accru de la recherche

Plus grandes transparence et

* Meilleurs résultats cliniques reddition de comptes

* Meilleure qualité de vie
* Plus grande adhésion aux traitements

O ceppp.ca
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Accroitre la sécurité des patients
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Greg Price

= |ngénieur en mécanique - Acme (Alberta)

= Diagnostic retardé

= Exclu de sa propre équipe de soins

= Plusieurs ruptures dans les soins - retards
supplémentaires

= Diagnostic manquant

Follow up appointment — Patient saw Urologist3 in consultation Oncologist
= referral request letter OR booked passed patient
Follow up appointment faxed to Urologist1 Urologist3 spoke with Oncologist Information
‘with PCP2 to discuss 1o cancer centre
results — CT scan Patient saw PCP3 for urgent

requisition completed regarding back pain —

prescription was given

appointment

Urologlist1 was away.
referral passed to
Urologist3

Patient
underwent
day surgery

Follow up appointment
requested by PCP2 for
this day - patient unable
to attend

DI triage desk confirmed Follow up appointment at
appointment — notified walk-in clinic — with PCP3;
walk-In clinic (faxed) Usnd of scrotum ordered

Patient seen at walk-in Xrays/Usnd completed

clinic by PCP2 with back — Radiologist discussed CT scan requisition PCP2 relocated

discomfort — Xrays/USnd/ results with patient & faxed to DI triage to another medical CT abdomen & pelvis Usnd of scrotum
lab ordered desk practice scan completed completed

about worsening
Patient called walk-in swelling — went
clinic and urology clinic; to ED; was.
second referral letter discharged home

sent by walk-in clinic to
1 hevndmanlmd®d o E
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Falling Throligh the Cracks
Gregs Story



Comment visionner la bande-annonce

1. Pour visionner la bande-annonce
Falling through the Cracks, cliquez sur
CONTINUE

2. Ceci vous amenera vers un site
externe. Faites défiler vers le bas
jusqu'a ce vous voyiez le symbole du
bouton PLAY (cliquez pour visionner;
durée 2 min 12 s)

Si vous avez de la difficulté a accéder a

la vidéo - inscrivez

https://gregswings.ca/fttc-trailer/ dans

votre navigateur

v Multimedia Viewer X

External Site

The host or presenter would like Webex Meetings to
open a website on your computer. Cisco is not
responsible for the content or availability of external
sites. We recommend that you make sure this website
content is from a trusted source. If you view this page or
go to this site, you will be subject to the privacy policy
and terms and conditions of the destination site.

Destination site: https://gregswings.ca/fttc-trailer/
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= Travail d'équipe : deux ou plusieurs personnes qui travaillent ensemble pour
atteindre un objectif

= Les processus requis pour atteindre la plupart des objectifs sont complexes, font
appel la plupart du temps a la participation et a l'interaction des membres de
I'équipe et sont donc sujets a des erreurs

= Quelques stratégies pour réduire les erreurs :
1. Excellentes compétences techniques

2. Processus bien congus et continuellement améliorés

3. Travail d’équipe! c sf:%s I
Les patients font partie p P @
intégrante de I'équipe de soins e st w

TeamST=PPS

CANADA™ / & s N
ECOLE DE MEDECINE CUMMING Knowledge A "~ Attitudes

Atient Care 1€2
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Coproduction - le plus difficile

Coproduction : le moins difficile

Coconception des systemes de
soins
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OF CARE

Si nous choisissons d'écouter

formation system(s)




La création d’un milieu essentiel
de soins aux patients

Merci

Veuillez soumettre vos questions
dans la fenétre de clavardage @



