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qui a trait aux maladies du
cceur chez les femmes.

santé cardiaque des
femmes contenant
les éléments de

donnd €3

[Theme 1 : Transitions ] Efficient Nombre de personnes |S Taux pour 100 / Voir les 961* 100 100,00 Indicateur non 1) Indicateur non mesuré Indicateur non mesuré cette année. Indicateur non mesuré cette année. Indicateur non
opportunes et pour lesquelles le Patients aux caractéristiques mesuré cette cette année. mesuré cette année.
efficientes service d’'urgence a urgences techniques / avril année. PAQ non
été le premier point 2020 - mars 2021 requis cette
de contact pour des année.
Po‘Jrcgntag:deM mead S % / Tous les BDCP, ICIS / avril |961%* 100 100,00 Indicateur non 1) Indicateur non mesuré Indicateur non mesuré cette année. Indicateur non mesuré cette année. Indicateur non
journées patients 2020 — mars 2021) mesuré cette cette année. mesuré cette année.
d’hospitalisation pour année. PAQ non
lesquelles un médecin requis cette
(ou une autre année.
gygtér%; d; ré"p')ans:e PE Nombre / Toutes |DME/Examende [961%* CDB 100,00 Collecte de 1) Inscrire 813 patients d’ici la | Inscrire automatiquement tous les patients acceptés pour |Inscrire tous les patients acceptés pour une intervention Inscription de 95 %
vocale interactive (RVI) les interventions | dossiers médicaux données de base fin de I'exercice financier. une intervention chirurgicale non urgente. chirurgicale non urgente. des patients
pour la préadaptation chirurgicales /2022-2023 (CDB), aucune acceptés pour une
cible établie. intervention
chirurgicale non
2) Inclure les patients Inscrire tous les patients acceptés pour une ITVA au Les patients acceptés pour une ITVA sont automatiquement ngchF;ﬁon de 95 %
acceptés pour une programme de RVI. inscrits. des patients
implantation transcathéter de acceptés pour une
valvule aortique (ITVA) dans ITVA au programme
le programme de RVI. de RVI.
3) Evaluer (en personne ou Les patients qui déclarent consommer du tabac au systeme |Nombre de patients en attente d’une intervention Linfirmiere
virtuellement) tous les de RVI seront aiguillés vers le Programme d’abandon du chirurgicale non urgente qui sont regus par le Programme | conseillere en
consommateurs de tabac en [tabac. d’abandon du tabac. abandon du tabac
attente d’une opération pour rencontrera
augmenter les taux (virtuellement ou en
dlabandan o adbaindea | wovcoanna)l OC 0/ A
Soins virtuels et PE Nombre / Cohorte |[DME/Examen de [961* CDB CDB Nous visons de 3 1) Remettrede 3 a5 Vérifier le dossier médical électronique (DME) des patients | Nombre de dispositifs fournis aux patients admissibles. 3-5 ensembles de
transition arisque dossiers médicaux a 5 patients par ensembles de dispositifs par |en fonction des critéres du programme pour déterminer dispositifs fournis
postopératoire /2022-2023 semaine. semaine a des patients ayant |l'admissibilité. aux patients
subi une opération au cceur. admissibles chaque
Les patients sont identifiés a semaine.
IZ)Eec’:.leilli;ae’s données de |Recueillir des donn@es de base en examinant les DME des | Recuelllir des données de base pour tous les patients Toutes les données
base sur la durée des patients inscrits. inscrits au programme. de base recueillies
hospitalisations, les infections pour tous les
du site opératoire, les taux de patients inscrits au
réhospitalisation et les programme.
3) Ee“éi.leiolqlirndes données Sondage sur I'expérience des patients. Sonder tous les patients qui participent au programme. Tous les patients qui
pour mesurer la satisfaction participent au
des patients par rapport au programme ont été
programme de Soins virtuels sondés.
et transition postopératoire, a
Opportun Pourcentage des P % / Patients ayant |Données de 961* 100 100,00 Indicateur non I1) Inalcatelu} n’émlmesuré Indicateur non mesuré cette année. Indicateur non mesuré cette année. Indicateur non Indicateur non
patients pour qui un recu leur congé I'ICUO / trimestre mesuré cette cette année. mesuré cette année. | mesuré cette
sommaire de congé a le plus récent année. PAQ non année.
été remis a leur requis cette
médecin dans les année.
E?ﬁ:iell:\”ce en | — PE Nombre / Patients | Personnel des 961* 1 2,00 La Cardiologie 1) Evaluer la portée du Interviewer le chef de la Division de cardiologie et la vice- |Entrevues et évaluations terminées. La portée du
cardiologie en cardiologie soins cliniques en comprend deux programme de Cardiologie. présidente a la Qualité. programme est
cardiologie / secteurs a établie aux fins
2022-2023 I'ICUO : les soins d’examen.
intensifs et les
soins aux patients - - - — - v - -
o 2) Etablir une carte de la Cartographie des processus (méthode LEAN) et analyse des | Réalisation de deux exercices LEAN-AMDE durant I'exercice |Deux exercices
hosplt.allses. chaine de valeur pour les modes de défaillance et de leurs effets (AMDE) menées par |[financier. LEAN-AMDE réalisés
D’habitude, nous . . . oy . . .
nous limitons 3 soins |nten§|fs et une jautre la coordonnatrice de 'amélioration de la qualité. pour. la D!VISIOI’] de
. pour les soins aux patients cardiologie.
un e?(erc.lc’e hospitalisés.
d’efficacité par
année, mais pour 3) Etablir un plan de travail Analyse des modes de défaillance signalés par le personnel |Nombre de plans de travail créés et présentés au chef de la | Deux plans de
cet exercice pour chaque projet de LEAN- |clinique et intégration des idées de changement proposées | Division de cardiologie et a la V.-P., Qualité. travail, un pour les
financier, nous AMDE : un pour les soins par les participants aux exercices LEAN-AMDE facilités par soins intensifs et
visons a en faire intensifs et I'autre pour les la coordonnatrice de 'amélioration de la qualité. I'autre pour les
deux. soins aux patients soins aux patients
[Theme Il : Excellence | Axeé sur le patient Pourcentage de P % / Répondants SEHPC, ICIS / 961* CcDB 100,00 Indicateur non ;) Ir:d?c;teur non mesuré Indicateur non mesuré cette année. Indicateur non mesuré cette année. rndizgtelhr non
du service répondants qui ont derniere période mesuré cette cette année. mesuré cette année.
répondu « de 12 mois année. PAQ non
completement » a la requis cette
question suivante : Le année.
ﬁéz:\daﬂpvia;:i’clmI nhaial PE Nombre / Collecte de 961* CDB 1,00 Un groupe de 1) Organiser un groupe de Tenir un groupe de discussion sur la série éducative pour Nombre de groupes de discussion tenus. Tenue du groupe de
cardiaque pour Personnel et données a discussion pour discussion pour recueillir personnes atteintes d’insuffisance cardiaque afin de discussion d’ici le 1er
personnes atteintes patients l'interne / les patients; un I'avis des patients qui ont recueillir I'avis des participants et ainsi déterminer les avril 2022.
d’insuffisance 2022-2023 groupe de terminé la série éducative lacunes a combler dans le contenu final.
cardiaque discussion pour le pour les personnes atteintes
personnel; une dliscufficanca cacdiaou > - - —_ - -
, . 2) Evaluer I'expérience du Tenue d’un groupe de discussion pour recueillir I'avis du Nombre de groupes de discussion tenus. Tenue du groupe de
evaIL.Ja.‘u.o? e personnel par rapport a la personnel et adapter le contenu final en conséquence. discussion d’ici le 1er
possibilités e . .
o, } série éducative sur juin 2022.
d’intégration. ). . .
I'insuffisance cardiaque.
3) Evaluer les possibilités Etablir une liste d’hopitaux de la région qui soignent les Nombre d’hopitaux qui soignent les patients atteints Evaluation terminée
d’intégration avec les autres | patients atteints d'insuffisance cardiaque. d'insuffisance cardiaque. d’ici le 1er
hopitaux de la région. septembre 2022.
Soins sécuritaires pour | PE Nombre / Patient |DME/Examen de [961* CDB CDB Nouvelle initiative 1) Elaborer du contenu Examen de la documentation existante et consultation des |Conception du contenu éducatif. Contenu éducatif
patients hypertendus de consultation dossiers médicaux de soins virtuels. éducatif sur I’hypertension parties prenantes de I'lCUO en soins cliniques. prét a étre offert
externe /2022-2023 pour les patients. d’ici le 31 mars
hypertendus 2023.
2) Offrir le contenu éducatif | Le personnel de la Clinique d’hypertension sélectionnera Tous les patients de la Clinique d’hypertension ont acces a |Loption est offerte a
en mode virtuel aux patients |les patients d’aprés leur DME. I'option virtuelle. tous les patients de
de la Clinique d'hypertension. la Clinique
d'hypertension d’ici
le 31 mars 2023.
Aider les proches PE Nombre / Famille |[Proche aidant 961* CDB CDB Nouvelle initiative 1) Evaluer les ressources et Analyse de contexte. Liste des ressources et outils actuels. Liste de ressources
aidants désigné par le pour aider les outils existants pour les et d’outils terminée
patient / proches aidants proches aidants. d’ici le 31 mars
2022-2023 de patients de 2023.
I'ICUO.
2) Etablir une liste d’outils Analyse de contexte. Liste d’outils pour les personnes devant composer avec une | Liste disponible d’ici
pour les personnes devant barriére linguistique. le 31 mars 2023.
composer avec une barriere
linguistique.
3) Concevoir un guide pour Groupe de discussion avec les patients et leurs familles Rédaction d’un guide qui sera offert en anglais et en Guide publié d’ici le
aider les patients et les pour déterminer de quoi ils ont besoin pour expliquer leurs |francais. 31 mars 2023.
proches aidants a aborder les |problémes de coeur et interventions cardiaques a leurs
problémes, maladies et enfants.
opérations cardiaques avec
[Theme Il : Soins Efficace Bilan comparatif des [P Taux pour le Données de 961* CDB 100,00 Indicateur non I1)“I;1di(;‘a‘teﬂLIr non mesuré Indicateur non mesuré cette année. Indicateur non mesuré cette année. Indicateur non
sécuritaires et médicaments au nombre total de I''CUO / octobre mesuré cette cette année. mesuré cette année.
efficaces congé : Nombre total patients ayant 2021 — décembre année. PAQ non
de patients ayant regu regu leur congé / |[2021 requis cette
le meilleur schéma Patients ayant année.
I?Léchp;‘ér‘é?iaﬁ PE f\lor'ﬁlbr‘ewde = ERAS Cardiac / 961* 11 14,00 Les trois priorités 1) Elaborer une stratégie Présenter au personnel infirmier les recommandations Tenue des séances scientifiques en soins infirmiers. Plan de | Tenue d’une séance
améliorée apres la stratégies fondées | 2022-2023 suivantes ont été éducative sur la douleur pour |fondées sur les données probantes d’ERAS Cardiac pour la |formation approuvé par les chefs des divisions de Chirurgie |scientifique pour
chirurgie sur des données établies par le le personnel clinique gestion de la douleur lors des séances scientifiques en soins | et d’Anesthésiologie. présenter les
probantes / personnel (personnel infirmier et infirmiers. Consulter les experts en la matiere du service recommandations
Toutes les clinique apres des médical en chirurgie d’anesthésiologie afin d’établir un plan de formation pour d’ERAS Cardiac sur
mt.erve.nnons Ao, €l Z)Elc‘)nl;:‘évoi; une &ra?égié \ brozéd’ér é'lnunheiérr?én'c‘i’els dos;.i'ehrs 'r"néJdic'au;dyéfs' pa.t'ients Examen des dossiers médicaux et revue des stratégies de IUn m‘éqdé‘crn clle Nous consulterons
chirurgicales examens de L s . . , s . . , . .
. révisée pour la prévention de |de I’'USICC par rapport a I'IRA et passer en revue les prévention. I’USICC se chargera |la Néphrologie au
do’ss!ers I'insuffisance rénale aigué stratégies de prévention de I'anémie, qui auront un impact d’examiner les besoin.
médicaux et la , < : -
consultation du (IRA). sur I'IRA a I'USICC. dossiers fn_edlcaux.
Les stratégies de
personnel. e Berroret e
3) Elaborer des questions de |Passer en revue les questions utilisées lors des sondages Questions tirées de sondages antérieurs approuvées ou Evaluation de deux
sondage conformes aux antérieurs sur la satisfaction des patients. révisées. questions de
recommandations pour sondages antérieurs
mesurer la satisfaction des liées a I'expérience
patients par rapport a la vécue par rapport a
2'l) C%n?:élvolir Jn'ellst'r';tégie Revue des nouveaux protocoles relatifs a la glycémie pour |Recueillir des données de base sur les mesures de la IRecue‘iqlli'r‘c’i.lesI
révisée de controle de la la gestion de I'insuline a I'USICC. glycémie des patients de I"'USICC ayant subi une opération |données de base
glycémie pour la récupération au ceeur. sur 95 % des
améliorée apreés la chirurgie. patients de I'USICC
ayant subi une
Examen du plan PE Document / Sondage aupres 961* CDB CDB Premier examen 1) Effectuer un examen de la [ Réaliser un sondage en deux étapes aupres du personnel. |Sondage effectué. Rgaﬁs;ﬁgn du
d’intervention relatif a Employé du personnel / du plan réponse a la pandémie. sondage et analyse
la pandémie 2022-2023 d’intervention des résultats d’ici le
relatif a la lerdécembre 2022.
pandémie de
Hee: 2) Mettre a jour du plan Intégrer les recommandations tirées de I'analyse des Plan d’intervention mis a jour. Publication du
d’intervention relatif a la résultats du sondage aupres du personnel. nouveau plan et
pandémie de I'ICUO diffusion aupres de
la direction et du
personnel d’ici le 31
Sécuritaire Nombre d’incidents de | P Nombre / Collecte de 961* 0 0,00 Indicateur non 1) Indicateur non mesuré Indicateur non mesuré cette année. Indicateur non mesuré cette année. mdi'ca;re\a—r, non
violence au travail Employé données a mesuré cette cette année. mesuré cette année.
signalés par le I'interne / janvier année. PAQ non
personnel du milieu —décembre 2021 requis cette
hospitalier (selon la année.
daEnitiaon A 1 LCCT)
Programme PE Nombre / Patients [DME/Examen de [961* CDB CDB Le programme 1) Programme d’exercices en |Concevoir et mettre en ceuvre un programme d’exercices Nombre de patients ayant acces aux séances d’exercices en |95 % des patients
d’exercices en direct admissibles a la dossiers médicaux d’exercices en direct en direct proposant deux options aux patients admissibles |direct ou sur demande. admissibles a la
réadaptation /2022-2023 direct est un a la réadaptation cardiaque : avec équipement (vélos réadaptation ont
cardiaque nouveau stationnaires et bandes élastiques, a domicile) ou sans acces aux séances
programme de équipement. d’exercices en direct
Précautions sternales : | PE % / Toutes les DME/Examen de [961%* CDB 95,00 f\lon \7i+sc;qnsntous 1) Eduquer le personnel Créer du contenu éducatif pour le personnel clinique. Nombre de membres du personnel qui ont été informés 95 %ad pzrsB;nel
Bouger sans se blesser interventions dossiers médicaux les patients qui clinique qui s’occupe Distribuer le matériel aupres des gestionnaires des services | des nouvelles précautions sternales. clinique qui
chirurgicales /2022-2023 répondent aux directement des patients cliniques et des cliniciens enseignants pour qu’ils le s’‘occupe
criteres, c'est-a- admis apres une opération a |remettent au personnel. Les cliniciens enseignants directement des
dire la majorité cceur ouvert. vérifieront que les membres du personnel ont pris patients ayant subi
de nos patients - anaiccancaducantoniat an candreant cavanta i Vdauin — - - F - Lo Acatinn S
selon nous. 2) Cre?r de.s ressources SL{I’ Concepnqn, pa.r des experts eEn’I.a mat!ere, de ressources Derpllan'.c pour les patients, aJc3u.t df? | mfo.rmat,'lon,sur Igs l,Jn? ressource
les précautions sternales a sur les précautions sternales a l'intention des patients. précautions sternales au matériel éducatif préopératoire. écrite pour les
I'intention des patients. patients et ajout de
I'information sur les
précautions
Equité Equitable Equité, inclusion et PE 11 domaines Cadre en matiere [961* CDB CDB Nouvelle 1) Créer un groupe de travail [Inviter les principales parties prenantes des Services La composition du groupe de travail sur I'EDI est confirmée. G+rc;aple de travail
diversité (EDI) d’action de Santé |d’équité, initiative. sur I'EDI. cliniques et de la Recherche a I'lCUOQ. sur I'EDI établi.
Ontario / Tous les | d’inclusion, de
patients diversité et d’anti-
racisme de Santé
Ontario / — — - — - —
2022-2023 2) Approuver les atFrlbutlons La pfeqdence du groupe de travail proposera .de,s . Les attributions sont approuvées. Attrlbutlc’)ns N
du groupe de travail. attributions aux membres du groupe de travail établi. approuvées d’ici le
lermai 2022.
3) Approuver un plan de Passer en revue les 11 domaines d’action et déterminer les |Plan de travail pour 'EDI approuvé par le groupe de travail |[Plan de travail
travail pour I'EDI. stratégies nécessaires pour les mettre en ceuvre a I'ICUO. et soumis a la haute direction. approuvé d’ici le
31 mars 2022.
Lignes directrices sur |PE Documentation / |Lobésité chez 961* CDB CDB Nouvelles lignes |Obésité Canada 1) Elaborer une stratégie Sondage aupres des professionnels de la santé de I'lCUO Approuver une stratégie d’éducation axée sur les points qui | Un plan d’éducation |Pour le prochain
I'obésité Patients obeses I'adulte : Lignes directrices. d’éducation du personnel. pour recueillir des données de base sur leurs attitudes et se dégagent du sondage auprés du personnel. approuvé par le PAQ, nous
directrices de convictions relatives a I'obésité et créer du contenu groupe de travail sonderons de
pratique clinique / éducatif en conséquence. sur I'obésité, qui nouveau les
2022-2023 comprend des attitudes et
2) Approuver I'horaire des La présidence du comité proposera des attributions et un Attributions et horaire des rencontres approuvés. /'-\\tt‘;ibnl;tions et aissancdu
rencontres et les attributions |horaire des rencontres aux autres membres pour horaire des
du Comité responsable des approbation. rencontres
lignes directrices sur I'obésité. approuvés.
3) Le groupe de travail sur Le groupe de travail réunira les principales parties Liste finale de changements structurels recommandés. Liste de
I'accessibilité déterminera les |prenantes a I'ICUO, dont la personne responsable de changements
changements structurels a I'accessibilité, le service responsable des installations et le structurels
apporter pour répondre aux | personnel de réadaptation cardiaque. Le groupe évaluera recommandés pour
besoins des patients obéses. |différents secteurs de I'lCUO pour voir s’ils sont conformes améliorer I'acces
4) Projet pilote pour les L’.é'qLIJIi';:;e dgbrofet élabarzrahdés rTﬁessagésL“sli%pI;s et fiaa Conception de matériel pédagogique pour le personnel qui nMa;'.c’élrieI Auts Les résultats du
patients de consultation uniformes pour le personnel. Ces messages seront intégrés |s’occupe des patients de consultation externe. pédagogique projet pilote
externe : Intégration des 5 dans les outils d’intervention, comme les séances approuvé pour aupres des
étapes en pratique clinique d’information et le matériel écrit pour les patients et les distribution auprés | patients de
pour soigner les patients proches aidants. Le personnel recevra de la formation sur le du personnel qui consultation
Guides a I'intention PE Nombre / Tous les | Patients et 961* CDB CDB Nous établissons ‘1“)“CFé+er“un IgrcL;up'e+ de travail. Innv'i‘f‘er c'i'els nm"erfﬁbre‘sﬂalh p”erc;ﬁ’neI éifni:qlue erd:s Baaént; Les parties prenantes invitées acceptent de se joindre au La co'rlﬁpo‘;ition du * sant
des patients patients personnel clinique de nouveaux partenaires a se joindre au groupe de travail. groupe. groupe de travail est
/2022-2023 processus et établie.
lignes directrices
pour la révision
c,ie nos.ressources 2) Etablir les lignes directrices | Examen de la documentation. Approuver les lignes directrices pour la révision des Approbation des
éducatives pour (. . . . N . . .
) pour la révision des ressources éducatives (nouvelles ou existantes) a lignes directrices et
les patients. . . , . . s P ) .
ressources éducatives I'intention des patients et sélectionner un document révision d’au moins
(nouvelles ou existantes) a auquel les appliquer a titre de projet pilote. un document d’ici le
I'intention des patients ler juin 2022.
§i R‘é\‘/ise? cie;ux guides a Le groupe de travail sur le matériel éducatif a I'intention Nombre de guides mis a jour. Deux guides seront |Guides
I'intention des patients. des patients révisera deux guides en fonction des lignes publiés ou republiés | sélectionnés pour
directrices approuvées. Les propriétaires du contenu d’ici la fin de la révision : ITVA
intégreront les commentaires a leur guide. Les guides I'exercice financier. |et Rétablissement
seront mis a jour et publiés par les Communications. a la suite d’une
Information sur la PE Collecte de DME/Examen de [961%* CDB CDB Nous visons de 10 1) Le dysfonctionnement La premiere séance aura lieu en septembre, et se déroulera | Elaboration du contenu 10-15 patientes par satemuastes
santé cardiaque des données de base / | dossiers médicaux a 15 patientes par microvasculaire est associé a |chaque mois par la suite. Minimum de 10 a 15 patientes séance
femmes Tous les patients |/ 2022-2023 mois. des taux de mortalité et par séance. Un sondage pour mesurer la satisfaction des
d’infarctus du myocarde plus |patientes sera créé.
élevés chez les femmes. La
S) Crégr un sonaaée pgur Conception du sondage en partenariat avec le personnel de | Sondage sur I'expérience des patientes Sondage approuvé
mesurer la satisfaction des la clinique et les patientes partenaires. d’ici le
patientes qui participent aux 31 mars 2023.
séances d’information sur la
santé cardiaque des femmes.
Registre sur la santé PE Nombre / DME/Examen de [961* CDB CDB Le registre n'a pas 1) Faire la liste des éléments | Consultation de spécialistes de la santé cardiaque des Liste des éléments de données et de leurs descriptions. Dictionnaire de
cardiaque des femmes Femmes dossiers médicaux encore été créé. de données importants en ce |femmes. données sur la

2) Remplir le registre sur la
santé cardiaque des femmes.

Effectuer un test d’extraction des données des DME de
I'ICUQ. Analyser les données : analyse descriptive et
analyse des données manquantes.

Mettre au point un protocole de collecte de données
rétrospectives et prospectives.

Registre surlla“s'anté
cardiaque des
femmes rempli avec
des données de
I'lCUO.




