== SIPFeTsA

- Ospedaliero
CARDIOCENTROTICINO Cantonale
www.cardiocentro. org.
www.fctsa.ch www.eoc.ch

Projet ITED "Introduction Transmission ECG 12 Dérivations" dans le Canton du Tessin.
Changement d'un processus de soins avec la collaboration de tous les acteurs impliqués

Daniel Pasquali, Roberto Cianella, Luciano Anselmi

Hospital fibrinolysis:
Door-to-needle

within 30 min.
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transport direct vers le centre de cardiologie invasive pour un traitement définitif de  1mage 1: processus de prise en charge des patients avec STEMI avec: a)indications de transfert direct
. . . . . . vers hépital avec cardiologie invasive (PCI Capable) pour traitement définitif b) KPI pour les délais du
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du groupe homogene de patients et évaluer les résultats du processus de soins.

Pour la réussite du changement I'activité a été conduite avec les criteres de gestion par projet.

Le groupe de pilotage était constitué par les médecins chef des départements des urgences et par les responsables
sanitaires des services ambulances.

Chaque activité est traitée comme un sous projet constitué par groupes intersectorielles afin de garantir le partage
et maintenir la motivation parmi les participants qui ont la possibilité de voir dans des temps raisonnables les
résultats du sous projet (temps max. 1 année par activité/sous projet). Les groupes de sous projet étaient cing et un
de ces groupes s’est occupé de développer le concept de transmission pour le Canton a partir d’'une seule région
(image 2). Les sous groupes étaient coordonnés par le chef de projet et a la fin de chaque sous projet le groupe de
pilotage se rencontrait pour évaluer les résultats et passer au sous projet suivant. Pour tous les intervenants le
projet avait comme but le processus de soin dans sa globalité et non seulement des objectifs limités a sa propre
activité.
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Les bénéfices principaux aprées l'introduction ont été la possibilité pour le patient de se faire soigner selon I'état de T e
I'art. Avec I'introduction d’un registre cantonal il est maintenant possible de surveiller le syndrome coronarien, de  de transmission.

gérer le processus tout au long et de suivre le phénomeéne dans sa globalité.

Le premier résultat est la réalisation du registre (image 3) qui inclut annuellement 850 patients.

A travers |'application de la procédure de communication et transport direct des patients (image 4) en 2013, sur
144 patients avec STEMI le 80% (n94) des patients a été accompagné directement au CCT et la moyenne des
intervalles de transport est de 55 minutes (DS 15'). La grande innovation pour le Canton c’est d’avoir aussi réuni
autour d'une table tous les acteurs du processus pour trouver une solution commune.
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Image 3: Exemple de la premiére page du registre
Tessinois pour la SCA (syndrome coronarien aigu).
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Image 4: nouveau algorithme de communication et
traitement del la SCA dans le Canton du Tessin.
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