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TUCPQ

+ 400 lits

* Cardiologie, pneumologie et obésité morbide
* 5 services de laboratoire (banque de sang)

* Centre des prélevements

* TD-L - TD-HC - Trace-line

+ MédiRésult (sauf PA, CY, BS)




Formulaire

Laboratoires FORMULAIRE 0801 FO-LB-0001
Version C
o Déclaration de non-conformité
Statut: Approuvé
But : identifier, et rapporter loute non-conformité, incluant les événements passés  (*-champs obiigatoires)
*EVENEMENT
Date : / / : Heure . Lieu :
aa mm 3
*FORMULAIRE COMPLETE PAR *USAGER 0 Inconews
no dossier ou RAMQ
/
nom prénom infales senvice no requéle oM - DIEnom

'NATUREoochuhW;MBMMQM(MCmm.thm. elc)

A-donndes absentes, incomplétes ou lisbles

E-donnébes errondes Case grise: formulaire AM-223 a compléter par ladministration

recto

* N Bodanger tm_ V Caron B.Sc,, K. Deschénes tm., L Genest B.Sc, N Mamel tm., J Lizotie tm, K Mercier tm., J Paquettm, L Roy tm., L Turgeon, tm.

PRE-ANALYTIQUE A E ANALYTIQUE
Etiquette ¢’ échantilon renseignements ciniques (BS, CY) O o Divers
Absacin ou NON regus (W) Ermew de procédure 0
Deux éoqueties sur b méme conenant, Contenant o Délai dans fanalyse ou Mémission des séautats [
rurdeos 00 requites dtbrents Endommagd
Ecrture décakbe 8 Emour de contenant Equipement
aqmmmzm a (ne comdent pas pour Manalyse) 8 Parne d'nstrument ou équipement 0
Eiqussmuzm a Jet O Sécurité et envirornement
Mal apgosée cu déoolide a Soulé O | Dspositon des dichets 8
Précautions de base (biosécurie)
Donndes (sur dtguete) A E Divers
loutes 0O [ |Auopsie: scoies aprés e dicis (PA) O POST-ANALYTIQUE
date etiou heure du [ ] destnataire 6|
_ o prédevemant 8 = e | Ragpon exgede as maueas ¢ ]
usager (nom, prénom, o dossier, RAMQouON) [ [0] | Absent (contenant vide cu échantionnonrequ) 01 | gyginar qeron émis (omoer 0o litoratore)
pas do résulat bmis _ s fC . 8 RisULat nscrt dans une autre requét
OMHT:M s ' "o Corservaton (lempérature. atmosphére. efc ) 8 mime viege O
Formulare :“w‘{“”"“’"l prélbvement ) Mmcm:sam »
Wdﬂon‘n“:o . “ 8 ‘E"WM””‘W)B &:mrmnqml 8
Non fegy . Pl Discordance entre données de la consignation
Mors dbla 0 . .

Soullé a £ dot (hed ) o Wummm O
0utes 0 B Quantt, vokume (1op plen) O | Quantts non spicitée 0
. Transport lempérature, atmosphéve, etc. ) .

ek qimes-basLy mngrar O O [ ransmon (scheminé o mevvais endrot) (w)
nmumi’?qm?sr:gmp 8 8 Coupon de confirmatica 0
prifeveur: nom (BI, sgnature ) icompiet
wmﬁmahd:’nndmuwus.) 8 m" 0 Wmm B
raison demande B Revenu avec
USAZR! jnom, prénom, no dossier o RAMQ e ON) O W”“(:;M“I“ll)““ e U Reveny soulé g
2ar le systeme requiteésutats )
analyses) Poche vide
anticoagulants donnds & Nusager (HT) ::mm ) Revenue dans une enveloppe de courmer inteme [
AN exmporand, & cocher «OUL (PA) Renseignements complémentaes monds 8 Revouwe dans b monte<harge (]
Mﬁ:mw‘lc‘:;mm\) 8 8
nature, sie du pridévenent (CY, MI) O g :‘:_‘"“"mw
DESCRIPTION BREVE DE L'EVENEMENT | PRECISION
Préparé par: Viérifié par: Approuvé par: Demiére révision : Page
Pierre Audiair, Ph.D, *Assist-chef, Coord. tech. CMSQ 201040211 (1) 1ded




Formulaire

verso

Laboratoires FORMULAIRE 0801 FO-LB-0001
Version C
0 Déclaration de non-conformité
Statut: Approuvé
*0BSERVE PAR
le déclarant [} ou Nom :
*STATUT DE L'ECHANTILLON
NA Refusé Accepté
0O a protiéme résolu [ échartiton Gexcepticn (] sat[J  derogason (]
*Action immédiate
Personne contactée [
Qui;

Correction d'un rappont ou d'une erreur didentification

1604PP-LB-0002 O Nouvelle requéte créée aux laboraloires O
Correction résultat erroné 1604PP-BS-0002 | Nouvelle requéte créée par le demandeur O
Correctifs apportés au systéme informatique () Pas de suivi O
Cueillette, clanfication ou confirmation de données a Présence demandée pour compléter les données ()
Echantillon transféré dans le contenant adéquat 0 Réacheminé au service concemé O
Etiquette(s) réimprimée(s) aux laboratoires (DUP) (]

Nouvel échantillon demandé O Coupon de confirmation de transfusion retourné a
I'nfirmiére-chef ou I'AIC (B.S.) O
Autre :
Investigation et commentaires de I'expert (cause et action prise, autres usagers affeciés? recommandations)
Signature Date ; / / Heure: .
a@a mm |
Enquéte / suivi (cause probable, action corective / préventive, impact, recommandation)
Signature Date : J / Heure: ____ :
3a mm il
Préparé par: Vévifié par: Approuveé par: Demiére révision : Page
Pierre Auclair, Ph.D. *Assist-chef, Coord. tech. CMSQ 2010-02-11 (1) 20e3

*N Boudanger tm., V Caron B.Sc., K. Deschénes tm., L Genest B.Sc., N Hamed Lm., J Lizotte tm, K Mercier tm., L Roy Lm., L Turgeon, tm.




Resultats

Tolérance et méconnaissance

nombre / mois
2006 >600 (2000)
2007 350
2010 250

pré-analytique

90-97% [TUCPQ

60-93% EESHEvirope




Resultats

Pré-analytiques

Etiquette
erreur ID usager 13 %
Formulaire
provenance 8 Yo
médecin 7T
id. spécimens (PA) 2 %




Resultats

Pré-analytiques

Echantillon
hémolysé 39 %
quantité insuffisante 14 %
coagulé 7 %
absent 2 %
62 %
Contenant
erreur 4 %
Requéte / résultat

demande erronée

5 T




Erreur ID usager

Identification partielle

Resultats
Pré-analytiques Pk
Ftiquette
Source Erreur/1000 Nb. échantillons
[TUCPQ 2009 0,5 72000/ mois
CAP 2008 1,3 (0,22 - 52) 3,4 X10 ¢
P.Carraro 2007 0,8 17500




Audit T=0
R é Sul ta tS Auto-évaluation

. : Audit de controle
Erreurs d’ID - Action corrective

©O Nb. d’erreurs - 2009

40

10




Resultats

Echantillons hémolysés et refusés

©O Nb. d’échantillons - 2009

200

150

100

50

10



L.econs

* Pas d’éradication

* S’occuper du probleme
* Procédures claires

+ Refuser échantillon

# Partager 'information

* Facteurs humains
- suivi hiérarchique
- renforcement positit
- coercition?

11



e systeme de
rnanagenuﬂﬂ:

de la

qualite

de plus en plus difficile...
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GGestion des non-conform

Histoire de formulaires

1tes
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CS

GGestion des non-conformit

Compléter un formulaire
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Gestion des N\ b
non-conformités "

Cuelillette




" '5"‘;)-' A\- Y i ;_;’

Gestion des non-conformites

Tri (priorité, nature, demandeur)
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Gestion des
non-conformiteés

Enqueéte

Actions correctives

Transcription + Archivage

Suivi (tendances-redondances) —_

Actions correctives-préventives 3:%
,)o( 3

s S >
‘\...Yc .

RS s‘m.




S'assurer de recevoir tous les résulats s
24 heures sulvant I'exposition accidentelle.

Résultat do sérologie du patient source— anti-VIH : [ §

!
Date : / / Heure : Ry

| [] Aviser STAT I'infectiologue de garde :
| « Sirésultat de sérologio pour o VIH positif ot
« Sirésultat de sérologie pour e VIH négatif et

Nom de lNnfecticlogue :
Oate:__/___/___ Heure: L

[J] Ne pas aviser I'infectiologue de garde dans les

O A;burwclmugwndm

Signatu
Révisé septembre 2005

SWCIDENT 00 BACADENT 1384551

or!ol

Houre | micke Cwimde  IndMerminde
O O

W leuchi

Yn-umm
() Accune (el oo, passes s sacsion 1 L] Usager
[ vepre—

N 08 | WA T

Awee  Woe Jow | Fewe

N e~ B
Constat | Tt B DO . oo Lo

Secthion ) : f.‘f‘.(.'mhcn objective of detallice de 'évenomen

avart [ admratraton

D?w-mm.w& UW Dm
w_-,; 8 a0 o ety o 2]
= Borshcaton fose e Mese LT
C- Probiéeme de ©_ L] Maniviel MM | ] Bitiment L] Bttet perscanad
-~ T el - cane
[T | Pu———— - B ) swes S
L] Ospamon [ weonse ) Parce Sascansecr nmw Sarcres L) untaamon ros contomme

©- Possidiiné o sbus. & agressicn ou de harchlement [ ] {ieedlier cocher ba ou les casas) sppepridels) &
Trow 3 Mwa T agrrssn oy S Naxweret [ paycroiopauateta [ Prysioue ) St ) Cooe seww
€ Wncidentisccident trasshusionnel ) (veustar rieapls b Aomuseins AM.S30)
F- Astros typos d'évé 0 (reulez cocher la case soprsoride)
—'W ] Dsoompee crrwgen mamscvorss [ Pugue
q&w-cvwv\w L] e L au corgertament nh--m Tercatve 0o aucaltn
L] 6 casepme oo co steitd 1] Bvocr ie 25 cousier [ [TYSEpe—— L At 00 ovmer s ter L) At
 Dra e cortercass ) fvasion Mo renooct Turw croosdes [ Mot de vatement

Section § : Consbguences immédiales pour I personne touchde

“ummwammwmnj . o - g i |

COoe sa » race

Soction 6 : mdervention(s) otfectobnls), mesure(s) prise(s) et personneds) [ointes) ou prévenuo]s)
P )

e . RAPPORT DE DECLARATION )
AN295 OS85 1 pee D05 DINCIDENT OU D ACC'DENT DOSSIER DE L'USAGER

hv—:mm-wumvwvmcwta-m

Section 9 : Témoin(s) de I'évérement

Section 10 ; Mesures de prdvention de & récurrence retenues par s personne Qul pssure le sulv

Section 11 ;: Statutigraving

Owesent: Oa Oe’ Oe Dascigen: Do O Oer O Oa Ow O [ vditorming

Section 12 : Divuigation
DA e T Fane partetemot

:ml L rote comeumement [ Documentte s dossier DWUQM

|

2
2

rﬁ-hb-—_—-—i--h* - It\.mmm

ULLEUR |

ponnelle
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[TUCPQ

1res

Formula
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Comment faire les choses
autrement?




kiwi.hoop

Evoluez aisément du formulaire
papier au suivi informatique.

21



Qu’est-ce que kiwi.hoop?

<

kKiwi.hoop est un logiciel simple qui vous
permet d’initier, de collaborer et de suivre
vos demandes effectuées via des
formulaires électroniques.

kiwi.hoop favorise I’échange d’information,
la collaboration et assure une
communication entre les utilisateurs.

22



Toutes les organisations utilisent des formulaires
pour supporter leurs operations.

85% des opérations e
dépendent de formulaires. - — ——
T
E-forms ripe for greater adoption, fueling overall coSrl?clejrrl(’i?;anaar;neerrrlgr?taérzc)(ﬁ?\). \\ ?-\\-— —
—
o

23



Evolution du formulaire...

Formulaires papier

« |dentification de
I'information a
consigner

» Capture de
I'information

« Offre une certaine
tracabilité

Formulaires

“dits” électroniques

ou bureautiques

e
o s
-
’ , 1 s> s o
W s e
i

» Aide a la saisie
» Meilleure lisibilité

» Capacité de calcul
et de validation

Formulaire pris en
charge par son logiciel
spécialisé et spécifique

-
-

« Authentification et
sécurité

» Traitement de
I’'information

» Régles d’affaires
programmeées

» Recherches,
statistiques et
rapports
spécifiques

Formulaires et leur

cheminement pris en

charge par un seul
logiciel dédié

« Uniformité des
interfaces

» Répond a plusieurs
besoins

» Utilise une base
commune
d’information

» Recherches,
statistiques et
rapports globaux

B - .
TECHNOLOGIES

24



De quoi est compose kiwi.hoop?

Des données du formulaire et de son
cheminement (processus)

Inscrites par le demandeur qui initie le formulaire,
ces données sont transmises automatiquement vers
les bonnes personnes qui sont prévues d'intervenir
dans le processus conduisant au résultat recherche.

Des données de ’organisation

Les personnes, les départements, les roles, etc.) sont
saisis une seule fois, valides, sécurises et disponibles
pour tous les formulaires et cheminements que l'ont
veut gerer.




De quoi est compose kiwi.hoop?

| De services de communication

Avis, confirmations, états des demandes, peu importe le
cheminement, kiwi.hoop gere l’ensemble des

communications que le cheminement du formulaire
implique.




De quoi est compose kiwi.hoop?

D’un moteur puissant et agile

4
Une mécanique moderne permettant aux responsables
de reagir tres rapidement et facilement lors d’un
changement au niveau de l'organisation (personnel,

déepartement), au niveau de lidentification des besoins
et de la determination des cheminement et des regles

du jeu.




Déemonstration

Kiwi.hoop

La plus génlale des solution pour wous et vos Connexion b kiwi hoop

procesius. B e

B e i
W s M e g e e g S gy e

D R e 0 pame |
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e

S =

(oo W € I8 G e hatagen B Tt e by

K

Kiwi

TECHNOLOGIES
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Qu’est-ce que les gens apprecient de ?

Nos clients apprecient d’abord...
L4 la simplicité d’utilisation
retrouver tout a un méme endroit
’harmonisation des formulaires
’économie de temps
a facilite de suivre ses demandes

a tracabilite (historique)




Actuellement disponible sur le web et sur
appareils mobiles des cet automne.

F e e e e e

R R et Se e SR el R PR
B L N el e Ll
e Ll A R I L S I -~ -
B VA SROORE 1 PR R TR ERA. N B VA BT N § e

e

kiwi.hoop

Evoluez aisément du formulaire
papier au suivi informatique.

30



