Ordre des technologistes Etude de cas n° 4 sur la collaboration interprofessionnelle (CIP) :
de laboratoire meédical

de U'Ontario Réduction des problemes d’intégrité des échantillons

Qu’est-ce qu’une étude de cas? Une étude de cas est un scénario d’exercice professionnel réaliste qui aide les technologistes de laboratoire médical (TLM) a
réfléchir et a analyser des situations complexes liées a I’exercice. Ces scénarios favorisent le développement de compétences pratiques et de stratégies pour
résoudre des situations similaires dans le cadre de leurs fonctions professionnelles. La série d’éfudes de cas de la CIP s’appuie sur cette approche en se
concentrant spécifiquement sur la CIP, utilisant I’apprentissage basé sur des scénarios pour renforcer les connaissances et compétences en CIP.

%g% La collaboration peut étre difficile, car il faut s’adapter a des points de vue divers pour résoudre des problémes, partager des connaissances ou
© encore élaborer de nouvelles idées. Cependant, c’est une compétence qui peut étre développée par I’autoréflexion, I’observation et I’exercice.

La CIP est influencée par toute une série de facteurs catalyseurs et d’obstacles qui peuvent soit favoriser, soit entraver un travail d’équipe efficace entre les
professionnels de santé.

Contexte de I'affaire :

Le personnel du laboratoire de I'hépital a regu a plusieurs reprises des échantillons du service des urgences qui étaient soit mal étiquetés, soit prélevés dans le mauvais tube. Lorsque le
personnel du laboratoire a contacté les infirmiéres qui avaient effectué les prélevements pour demander un nouvel échantillon, il s’est souvent heurté a une certaine hostilité. Dans un cas, le
laboratoire a regu un sac pour matiéres contaminées avec trois tubes non étiquetés avec une demande. Lorsque le TLM a appelé le service des urgences, 'infirmiére qui avait prélevé les
échantillons lui a dit de « faire confiance » au fait que les échantillons de sang appartenaient au bon patient. Le TLM a expliqué que, conformément a la politique du laboratoire, les
échantillons non étiquetés doivent étre rejetés. L'infirmiére a raccroché au nez du TLM, et 45 minutes plus tard, de nouveaux echantillons sont arrivés avec des étiquettes manuscrites avec
une nouvelle demande.

Ces questions ont été soulevées a plusieurs reprises lors des réunions mensuelles de gestion du laboratoire. Bien que le directeur du laboratoire ait parlé avec la direction de services des
urgences, les problémes ont persisté et les tensions entre les deux départements se sont maintenues.

L’un des superviseurs de laboratoire connaissait une infirmiére du service des urgences et ce sujet a été abordé lors d’'une conversation en dehors du travail. Tous deux se sont rendu compte
gu’aucun des deux ne comprenait pleinement les politiques et les processus de I'autre service. De retour au travail, ils ont fait part de leurs observations a leurs directeurs respectifs et ont
proposé une réunion conjointe pour étudier les améliorations par 'échange de connaissances et I'éducation entre les deux services.

Lors de la premiére réunion, coanimée par les directeurs, ils ont échangé leurs méthodes de travail et découvert plusieurs obstacles jusque-la inconnus. Par exemple, les infirmiéres ne
comprenaient pas complétement les conséquences de l'utilisation de tubes inappropriés ou du fait de demander au laboratoire un stock supplémentaire lorsqu’elles étaient a court de tubes.
Quant au personnel de laboratoire, il n’appréciait pas pleinement le stress et les pressions liés au travail au service des urgences. Les deux groupes ont convenu de tenir des réunions
bihebdomadaires, présidées par une infirmiére et un TLM, afin d’améliorer les processus a haut risque.

En I'espace de trois mois, le nombre d’échantillons inappropriés a diminué de 64 % et les délaig d’exécution se sont améliorés de 48 %. _
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Les questions de discussion sont congues pour guider la réflexion et vous aider a élaborer des plans d’action pour vos questions d’exercice en tenant compte des éléments suivants :

1. Quelles lacunes dans les connaissances ou quels problémes de communication ont pu empécher le TLM et I'infirmiére du service des urgences d’identifier plus tt les améliorations
potentielles a apporter au processus?

2. Quelles stratégies de communication efficaces le superviseur du laboratoire et I'infirmiére des urgences ont-ils utilisées pour entreprendre le changement?
3.  Siune situation similaire se produisait dans votre milieu d’exercice professionnel, quels catalyseurs ou obstacles pourraient se présenter de la méme maniéere? Quels facteurs seraient
probablement différents?

4. Pensez-vous que des améliorations et des résultats similaires pourraient étre obtenus dans votre établissement? Pourquoi ou pourquoi pas?
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