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Une cinétique hors norme

Activité C15 = signal précurseur
* Hausse activité exponentielle

e Aucune anticipation possible
Adaptations / réorganisations
(pluri)quotidienne

Dans un contexte difficile

* virus mal connu

e retard de prise en compte de la gravité
de la situation locale par les instances
nationales

* Discours et décisions nationales décalées

* Service fragilisé préalablement en crise
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( Nb de DRM — Activité SAMU 68 )

23/2 Italie = zone a risque

29/2 T DRM COVID - saturation Prvt COVID HUS

1/3 Rassemblement évangélique identifié

2/3 1¢" patient réa

3/3 Annonce DGS — activité C15 x 2

7/3 Plan blanc - DRM x 4 — 6 hospit Réa en 24h

16/3 Saturation réa Ht-Rhin — début transferts




Accueil et triage

* Adapté a activité et a évolution clinique
* EPI++
» Sur-triage : identification cas suspect /
priorisation
* Plusieurs étapes
» ldentification cas isolés
» Division des flux
» Protocole délégation IOA (bio / imagerie)
» Pré-tri par CRF
» Peu d’intervention médicale
* Role de pré-orientation du C15
* Réorientation immédiate :
» Consultation MG a entrée hopital
» Centre de prélévement




Circults,

configuration des urgences

Nécessité d’adaptation rapide
3 schémas différents

23 mars : ouverture 2¢ SAU
Nombreuses difficultés :

* Adaptation des locaux
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Stratégie diagnostique / orientation

1¢r¢ phase
e Centrée sur le tableau clinique

* RP, GDS ST'
2°me phase '
° TD IVI I OW-d O Se ‘ Tout patient admis est COVID-19+ jusqu’d preuve du contraire J

3eme phase

Recherche de signes dini
Misa en place des mesures barriéres

RT-PCR rapide e 1

[,J’?'.'.Z“Ltf?"“‘”‘“" } [
Orientation :"::‘"*
« Prélévement RT-PCR en hospit =i
* Adaptation rapide ++ |
e Zone pré-cohorting — Chbre seules b
e UHCD réle modulable Wt s COVD o e e ™ |

CoviD

__________________
négatif
Patient & réévaluer
Mise en place mesures barriéres
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e SAUV 3 postes — partenariat avec Réa ++

PEC des tableaux d’IRA

* algorithme de stratégie ventilatoire

Nb d’hospit en réa apres SAU




Gestion des lits de réanimation

Lits de Lits créés par Lits créés par | Création de lits

réanimation transformation | transformation | de réanimation
conventionnels d’'USC de blocs

» Saturation rapide des services de réa opératoires

e Orientation coordonnée avec les réa

° i itai Secteur Privé
Au,gmer.\t?tlon capac‘:ltalre ﬁ
* Nécessité transfert a compter du 17/3
EMR-SSA (23/3)
Cellule de coordination SAMU 20
Mission territoriale .
Coordination avec ARS/COZ/SAMU Zonal
330 patients transférés en 1 mois
Moy 13/jours [1-24]
Garant maintien qualité & sécurité

Transferts
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Gestion crise

Au sein de |'établissement :
Cellule de crise bi-hebdomadaire
GT opérationnel thématiques
forte mobilisation et réactivité
solidarité inédite |- NN s ma anp e
communication ++ o — "
unité de soutien et de ressources

Interne au service :
anticipation = adaptation
fragilité encadrement médical
information quotidienne
gestion des renforts humains
accompagnement des équipes




RETEX

Une démarche initiée précocement
Partenariat avec MI-GSO, ingénieurs chargés gestion de projet

Objectifs :

Obtenir le retour
d’expérience des
equipes sur la
gestion de crise

COVID-19 dans le
service des

Urgences et au
SAMU 68

Permettre aux soignants de
verbaliser leurs vécus pendant
la crise o®
-

Rédiger un processus de
gestion de crise sanitaire

53]

Participer a 'amélioration
continue de 'organisation

S,

Prendre le pouls des équipes
Donner du temps a la parole
Permettre la libre-expression via
un ceil extérieur

Capitaliser les bonnes pratiques
et les axes damélioration de
l'organisation de crise . mise en
place (gouvernance, organisation,
communication et outils)

Impulser une dynamique de
changement

Prendre en compte les retours du
terrain  dans l'organisation du
service

Entretiens
individuels

Groupes de s
travail o

Mi-GSO |PCU3ED




RETEX

Une restitution collective

Opportunité d’accompagner des changements
|dentification d’axes d’amélioration pour le service / la gestion de crise

[ Projet de Service ]

Recruter

Réhabiliter le service pour
I'activité conventionnelle

Former

Reconstruction du service
pour I'activité conventionnelle

Développer
I'attractivite

Adapter les locaux des

Renforcer ’équipe A o
Urgences a son activité

médicale

Définir des locaux spéciaux
en cas de crise

Définir les Réles &
Responsabilités Service

SMUR SAMU
(?v, Urgences

Ameéliorer la qualité
de vie au travail

Améliorer la
Améliorer continuellement communication
le fonctionnement de Améliorer le
I'organisation fonctionnement du service
d’accueil des Urgences
Doter le service de
moyens pour piloter

Organiser les Urgences
au niveau territorial

Renforcer les équipes
medicales

Optimiser les systémes
d’information

Changer le logiciel métier

Mettre en place une
démarche qualité

Mettre en place un travail
collaboratif

Homogénéiser les postes
de travail

Rendre opérationnel la
gestion des plans de
secours

Mettre en place des
partenariats

Mettre a disposition des
bases de données
Creer des tableaux de
43 MI-GSO|PCUBED - GHRMSA - Mulhouse - Restitution RETEX crise COVID-19 - 2020 bord de l'activité M-S0 PCU3ED

[ Recommandations gestion de crise ]

Anticiper sur les
compétences

Adapter
I'organisation des
équipes

Ressources
Gérer les renforts Humaines

Communiquer

Accompagner
patients &

soignants
Adapter la prise en
charge patient

Mettre en sécurité

45 | MI-GSO|PCUBED - GHRMSA - Mulhouse - Restitution RETEX crise COVID-19 - 2020

Structuration

Définir et communiquer des
indicateurs de pilotage

Prendre des décisions
rapides et étayées
Pilotage
Piloter la crise a
différents niveaux
(service / hépital / externe)

Adapter I'organisation
des locaux

Renforcer le matériel

Se coordonner avec le
territoire

Mi-GS0O PCU3ED




\M Lk N P.__..

\:{
s
- ...r.c: v




