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L'arrivée de la pandémie dans le Canton du Tessin

Premier patient positif a Premier patient positif Début de la
Codogno oDL deuxiéme vague

I21.02.2020 . 25.02.2020 . 03.03.2020 . 30.03.2020 . 01.10.2020 ‘ ,
]

Premier patient positif au Pic maximal de 212 patients ODL
Tessin




L'Organisation Covid-19 au Tessin

RAPPORTO URGENTE
SUL PIANO DI
PANDEMIA CANTONALE

Settembre 2006

Analisi del problema e proposta di
soluzioni per la pianificazione
strategica e operativa di un piano
afto a limitare l'impatto di una
pandemia d'influenza in Ticino

M. Lazzaro, I. Cassis
2 il Gruppo di coordinamento pandemia (GCP)
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L' HOpital Regional de Locarno (ODL) avant
et pendant la pandemie

Avant le Covid-19 Pendant le Covid-19

- 180 lits (meédecine interne, . S
chirurgie, maternité, ‘ 180 lits médecine interne

pédiatrie, gériatrie)

- 20 lits Hopital de jour ﬁ 45 lits médecine intensive
- 8 lits médecine intensive

- Urgences adultes 13 box ‘ Disloquées a l'extérieur

- Urgences pediatrie 3 box ___ Disloquées dans les autres
- Urgences maternité 2 box Hopitaux EOC




Organisation de la cellule de crise et flux
d'informations internes

Période d'incertitude: nécessité de communiquer la méme
information a tous les professionnels

Création de moments de partage ou des questions critiques ont
été exprimées et ou des solutions ont été proposées avec

discussion.




Réorganisation continue

Redéploiement du personnel médical et infirmier
Adaptation continue du contingent medical et
iInfirmier

Suspension des interventions électives
Interruption des programmes de formation
Annulation des vacances

Recrutement de nouveaux membres du personnel
infirmier provenant d'autres sites de 'EOC et de
I'extérieur a 'EOC.

Néecessité permanente d'introduire du nouveau
personnel infirmier




Resultats

- Nombre de patients admis Covid-19 :
1502 (premiere vague a ce jour)

- Augmentation du personnel médical et infirmier

Figure professionali Contingente 20.02.2020 Contingente 15.04.2020

Area Infermieristica
365 UTP 518 UTP

Area Medica
104 UTP 164 UTP

Totale
469 UTP 682 UTP




...Les resultats de la gestion

- Tous les patients ont ete pris en charge
- Le personnel a été accompagneé et formeé

- Un espace a ete cree pour le bien-étre et le soutien
emotionnel du personnel SOSTARE

- L'EOC a rempli son mandat cantonal

- Création d'unités speécifiques pour les particularités des
patients

Unité d'hospitalisation Covid-19

Service geériatrique Covid-19

Unité d'hospitalisation Trachéotomie Covid-19
Service de soins intensifs Covid-19




La collaboration
interprofessionnelle a fait la
difféerence
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La collaboration interprofessionnelle




The National competency Framework
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Unité de soins Covid-19

Prof. Adam Ogna, Médecine Interne, Ospedale Regionale di Locarno
Cristina De Barros Lima, Infirmiére clinicienne, Ospedale Regionale di Locarno



Description du contexte

Conversion de tous les services en Covid-19 (180)
Chambres d'isolement

Nécessité de définir des voies d'admission pour les patients
hospitalisés provenants de tout le Canton




Criticités

- Intensité des soins plus élevée (ratio infirmiere/patient)
- Patients en isolement

- Recrutement d'un plus grand nombre de personnel qualifié
dans les services de trachéotomie et d'infirmerie

- Manque d'équipement (par exemple, doubleurs d'oxygene)

- Absence des membres de la famille dans la vie quotidienne du
patient

- Prise en charge des membres de la famille en fin de vie
- Mises a jour constantes au niveau clinique et organisationnel




Solutions

Transfert du personnel medical et infirmier provenant
d'autres hopitaux EOC

Recrutement de personnel militaire pour des roles de
soutien

Réorganisation de I'équipe médicale pour assurer une
couverture qui a passe de 5/7 a 7/7

Organisation d'appels vidéos aux familles par des
equipes multidisciplinaires




Organisation de l'unite (1)
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ganisation de l'unite (2

Area medica

EOC_I-SAN-111/B

Ossigenoterapia in pazienti con COVID-19

Nel paziente affetto da COVID-19 & importante rilevare oltre alla frequenza respiratoria anche la
saturazione dell'ossigeno. Se possibile la saturazione va rilevata quando il paziente & seduto, a riposo
e non in seguito ad uno sforzo.

L'ossigeno viene prescritto in PRESCOFARM con le due modalita: occhialini ossigeno oppure
maschera venturi.

Indicazione per ossigenoterapia

Se Sp02 < 93% iniziare con ossigenoterapia:

1. Occhialini ossigeno da 1-6 L/min (Ev. Maschera).

2. Maschera Venturi al 40%-60%.




Quelques données

- Patients traités dans les services a I'étage:
Mars-mai 2020 - 375 patients avec Covid-19
Octobre-aolt 2021 >1127 patients avec Covid-19

- Patients décédés
Mars-mai 2020 > 19%

Octobre 2020-ao0t 2021 - 11%

- Durée moyenne du séjour dans le service
Premiére vague 13,5 jours
Deuxieme vague 12 jours
Aprés la deuxieme vague 11 jours

(ODL, aodt 2021)




Points forts et criticités

Points forts

Définition claire des rbles et processus de collaboration avec le
service de soins palliatifs

Qualité constante des soins dans tout I'Hopital

Soutien logistique constant et uniforme entre les départements
Application rapide des nouvelles connaissances sur la maladie
Ambiance de travail, accuell

Criticités
Rotation constante du personnel ayant des compétences cliniques
tres différentes (médecins/infirmiers)

Charge émotionnelle pour les soignants (incertitude, absence des
familles en tant qu’alliees thérapeutiques,...)
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Unité de geriatrie aigue Covid-19

Dr. Ingo Bolliger, Chef du service de gériatrie, Ospedale Regionale di
Locarno

Sencer Killi, Infirmier chef d’'unité de gériatrie, Ospedale Regionale di
Locarno

Sandra Rastrelli, Infirmiére clinicienne en gériatrie, Ospedale Regionale di
Locarno



Description du contexte tessinois

Le Tessin est le canton qui compte le plus de personnes - 22%de
ageées et tres agées en Suisse (~ 22 %) (OFSP, 2019). 2;;2‘;";1‘*
Avec le taux de fragilité le plus eleve de la CH (Cavalli S. wgées
et al, 2016).

Le Tl est le 2eéme canton en Suisse pour le nombre de \H

centenaires (OFSP, 2019).

Les plus de 64 ans sont la catégorie la plus représentée
parmi les patients admis au ODL (0DL, 2019).

En Suisse, au moment de I'admission en soins aigus,
2,7 % des patients ont un diagnostic de démence
(OFSP, 2019).

La prévalence du délire dans les services de médecine

générale varie de 18 % a 50 %, en ltalie 22,04 %
(Journée du délire 2017).

Katja Snozzi, 2017




Description de I'HOpital

Fascia eta/ Nr
Categoria medica  pazienti
SCCF
00-10 632
11-20 245
21-30 364
] 31-40 557

Annee 41-50 513

2019 51-60 769
61-70 1’073 , )
21-80 17249 Catégorie la plus
81-90 1379 représentée
91 + 351
Totale complessivo 7’332

Selon la littérature le patient le plus fréequemment rencontré dans les
unités de soins occidentaux est d’age gériatrique (Conroy, 2016).




Description du contexte Covid-19 et démence

L'incidence de la démence chez les patients covid-19 est de
9 % (Liu N. et al., 2020).

Le taux de mortalité Covid-19 chez les sujets atteints de
démence est 2,6 plus élevé que dans la population générale
(Hariyanto T.I. etal. 2020 ; Zuin M. et al., 2020 ; Juli J. et Pranata R., 2020, Poloni T.E. et

al., 2020)

FRAGILITE BIOLOGIQUE, CLINIQUE ET SOCIALE

(Moriarity P.M. et al., 2020; Poloni T.E. et al., 2020)




Criticites dans la prise en charge du patient Covid gériatrique

- Les patients ont des difficultés a exprimer et a signaler leurs
symptomes (a se faire comprendre par rapport a leur
souffrance).

- Les mesures de protection génent la communication non
verbale.

- Les patients souffrant de troubles cognitifs et/ou de troubles du
comportement n'arrivent pas a comprendre et suivre les regles
hygiéniques

- Mauvaise compliance (par exemple, maintien du masque O2 en
position correcte, etc.)

- Absence de l'aidant principal et/ou d'autres aidants, par
exemple des bénévoles.

- Personnel médical et infirmier supplémentaire moins habitué a
geérer le patients avec des troubles mentaux/comportementaux.

Tout cela a favorisé et intensifié la désorientation du patient et
donc le refus des traitements, de I'alimentation, etc. et
I'apparition du délire.







Solutions

Service gériatrique fermé avec des parties Covid a I'extérieur
des chambres avec seulement quelques parties No Covid.
1ére vague du 18.03.2020 au 29.04.2020
2eme vague du 09.11.2020 au 01.02.2021

Travail en tandem (pas de la chambre au couloir mais du couloir
a certains endroits comme l'infirmerie, la cuisine, les toilettes du
personnel).

Maintien de la réadaptation gériatrique multidimensionnelle et
interdisciplinaire de la personne ageée avec la readaptation
geriatrique.

Renforcement du personnel soignant venant d'autres étages, du
pool et d'autres sites de I' EOC.




Plan d'eétage de | unité de gériatrie
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Points forts et criticités: remarques finales

Pour les soignants :

Releve et décharge des collegues des services géneéralistes
Nombre de patients admis : 104 (27+77)

Charge de travail tres intense

Le nombre d'infections du personnel est similaire a celui des
autres services (Piccoli L., 2021)

Pour les patients :

Traitement et résolution des SCA : nécessité d'organiser des
moments de formation et de débriefing

Réhabilitation gériatrique aigue avec maintien d'une équipe
multidisciplinaire
Ameélioration de la compliance

Patients ayant la possibilité d'entretenir des relations sociales,
moins de solitude
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Unité de Reanimation
Covid-19

Dr. Michael Llamas, Directeur médical, Ospedale Regionale
di Locarno

Vincenzo Cacio, Chef des soins infirmiers dans la
réanimation, Ospedale Regionale di Locarno

Martina Scapozza, Chef adjoint de l'unité soins intensifs,
Ospedale Regionale di Locarno



Description du contexte

- Le centre hospitalier régional de Locarno Covid-19 doit ouvrir
davantage de lits

Lundi 09.03.20 - 8 lits
Lundi 23.03.20 - 45 lits

- Nécessité d'augmenter le personnel infirmier
Lundi 09.03.20 - 14 infirmieres/24h
Lundi 23.03.20 - 63 infirmiéres/24h




Criticités

- Manque de personnel médical et infirmier

- Prise en charge complexe d'un patient et maladie peu connue
- Beaucoup de soignants ne se connaissaient pas

- Manque de dispositifs

- Lits, ventilateurs, cascades, moniteurs, pompes a perfusion,
pompes a seringue, pompes nutritionnelles, augmentation
du stock de matériel d'usage quotidien.

- Manque d'espace

- Salle de réveil et urgences transformées en lits de
reanimation

- La surveillance n'est pas présente dans toutes les locaux
- Création d'une pharmacie et de locaux de stockage




Solutions (1)

- Recrutement de personnel spécialisé et non spécialisé dans
I'ensemble de I'EOC

- Fermeture des salles d'opération et recrutement du personnel
- Mise en place de nouveaux espaces de stockage pour le matériel

- Préparation de nouvelles stations pour les soins aux patients
(collaboration avec différents services de soutien)

- Organisation de reunions quotidiennes réguliéres afin d'assurer la
transmission de l'information entre les services et de faire
connaissance avec les membres de I'équipe de soins.

- Introduction d'une équipe de pronation des patients
- Formation ad hoc pour le personnel non spécialisé

- Collaboration avec le service de soins palliatifs pour soutenir les
familles des patients.

- Collaboration avec le service de trachéotomie pour la formation du
personnel.

- Soutien psychologique aux employés




Solutions (2

T T i T W
|2 e e I




Quelques données

- Patients traités dans la réanimation:
Mars-mai 2020 — 95 patients avec Covid-19
Octobre 2020-ao0t 2021 — 173 patients avec Covid-19
(ODL, aout 2021)

- Patients décédés
Mars-mai 2020 — 30%
Octobre 2020-ao0t 2021 — 27%

- Durée moyenne du séjour dans le service
Premiére vague (Mars-mai 2020) — 17.5 jours
Deuxiéme vague (Sept. 2020- Fév. 2021) — 15.2 jours
Apres la deuxieme vague (Mars-Aout 2021) — 14.5 jours




Points forts et criticités

Points forts

Collaboration accrue entre le personnel de la réanimation et les
autres services

Acquisition de compétences par le personnel non spécialisé
Ameélioration de la collaboration entre le personnel médical et
infirmier

Introduction d'une collaboration entre la médecine palliative et
la réanimation

Collaboration accrue entre les difféerents services de
réanimation du reseau hospitalier publique.

Criticités

Horaire de travail 12 heures

Peur et incertitude liees a I'évolution de la pandémie
Distance des familles

Fatigue
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Unité de trachéotomie Covid-19

Prof. Adam Ogna, Médecine Interne, Ospedale Regionale di
Locarno

Cristina De Barros Lima, Infirmiére clinicienne, Ospedale Regionale
di Locarno

Roberto Redaelli chef de physiothérapie Ospedale Regionale di
Locarno



Description du contexte

Patients de long séjour dans la réanimation
trachéotomisée avec un haut degre de dépendance.

Nécessité de créer une unité intermeédiaire entre la
reanimation et l'unité de soins

Nouvelle unité pour I'EOC




Aspects critiques

Manque de personnel
spécialisé

Manque de moniteurs de
surveillance

Logistique non adaptée a une
surveillance continue
(moniteurs,
vidéosurveillance)

Nécessité de stocker le
matériel de soins




Solutions (1)

- Répartition des responsabilités entre les professionnels:
recrutement de personnel ayant I'expérience de la prise en
charge des patients ayant subi une trachéotomie dans d'autres
sites du EOC.

- Formation spécifique pour les aidants
- Création d'une documentation pour standardiser les soins

- Reéunions interprofessionnelles quotidiennes pour discuter des
cas des patients.

- Introduction d'une équipe de soins palliatifs pour le soutien
- Introduction de caméras de surveillance vidéo avec alarmes

- Utilisation de ventilateurs a domicile pour une ventilation plus
conviviale dans le service

- Recrutement de matériel provenant d'autres sites du EOC

- Création de salles supplémentaires pour le stockage du
materiel, les livraisons et la préparation des médicaments




Solutions (2)

avisiLon




Quelques données

48 patients admis dans le service

10 jours moyenne de séjour

480 jours de traitement

2% déces

4% réadmissions dans la réanimation

L'approche interprofessionnelle s'est avérée étre le point gagnant
pour faire face a une situation de crise

Lors de la deuxieme vague, la méme stratégie de prise en charge a été
Proposée a nouveau.

36 patients admis avec une trachéotomie
31 sont sortis sans

1 d'entre eux a dd étre recanulé
(Forni R., Besana T., Amitrano A., Voinea C., Ogna A. 2021)




Points forts et criticités

Points forts
- Debut préecoce de la réhabilitation

- Intensité accrue des soins par rapport au service
d'hospitalisation (soulagement de la charge de travail du
service d'hospitalisation).

- Acquisition de compétences par le personnel

- Renforcement de la collaboration interprofessionnelle pendant
et apres la pandemie.

- Confort accru pour le réveil des patients apres un séjour en
infarctus (non exposés a des patients intubés en décubitus
ventral...).

Criticités

- Difficulté de garantir des compétences 24 heures sur 24
- Horaire de travail 12 heures

- Personnel hétérogene et temps d'introduction







[ Ente Ospedaliero Cantonale

XXXI Congresso Annuale di ALASS
16, 17 e 18 settembre 2021

La collaborazione interprofessionale
all'Ospedale Regionale di Locarno

durante la pandemia Covid-19
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Silvia Gongalves, Responsabile del Servizio Infermieristico
Dr. Michael Llamas, Direttore Sanitario

Angela Greco, Responsabile Servizio qualita e sicurezza dei pazienti



Conclusions

Points forts

Meilleure distinction des roles

Amélioration des compétences cliniques des internes (infirmiéres et
meédecins)

Une plus grande flexibilité
Une plus grande collaboration entre les sites du EOC
Projet de bien-étre pour le personnel de SOSTARE

Compétence professionnelle et « Humanité » appréciées par les patients et
les proches

Amélioration des compétences en matiére de recherche (133 publications
scientifiques avec un auteur EOC)

Criticités

Beaucoup de nouvelles procédures a assimiler (213 documents depuis le
début de la pandémie)

Un personnel plus fatigué
Les émotions sont également liées a 'augmentation du nombre de déces
Difficultés liées au "retour a la normale" (gestion post-pandémie)

Une meilleure collaboration interprofessionnelle a




L’ eque mterprofessmnnelle

Gestion
Qualité
Communication

Ressources
humaines

Cuisine

Service technique
Service hotelier
Service administratif
Soldats

Etc.

Nephrologie
Pronation
Physiothérapie
Trachéotomie
Infectiologie
Neurologie
Radiologie US
Medecine palliative
Coagulation
Higiene hospitaliere
Laboratoire

Etc.




PRINCIPES

Les représentants des professions de la santé s‘engagent pour une prise en
charge optimale et de haute qualité, adaptée aux besoins et aux attentes de la
population.

Les patients se situent au coeur de la prise en charge. Cela signifie que les pres-
tations éducatives, consultatives, préventives, diagnostiques, thérapeutiques,

COLLABORATI ON E NTRE soignantes, réhabilitatives et palliatives de tous les professionnels de la santé

impliqués doivent étre coordonnées. La responsabilité est assumée selon les

LES pRDFEssIUNNELs compétences professionnelles. Linformation réciproque est garantie i tout

moment; le travail est basé sur le respect mutuel et sur des standards reconnus

DE LA SA NTE et définis de concert.

L'objectif d'une telle prise en charge est d'assurer i toute la population un
acceés équitable 3 des prestations médicales de bonne qualité, satisfaisantes
pour les patients et les collaborateurs et efficientes; elle s'inscrit ainsi dans
le concept d'une «médecine durables orientée vers des critéres basés sur des
preuves, l'éthique et 1'économie,

(ASSM,2020)




Discussion

ospedale.locarno@eoc.ch
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