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Plan de la rencontre

u Définition
| [} ’ . v 4 ]
% La mise en place d’ateliers en chambres témoins
? Pourquoi — quand — comment ?
?» Résultats et lecons apprises

5 Les simulations (ou la pratique générale avant le
grand démeénagement)

® Questions/Commentaires ?
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Définition : Chambre témoins

i Une chambre témoin (mock up) consiste en une maquette
grandeur nature d'un local dont lon veut confirmer
I'aménagement et tester les nouvelles idées de conception

% Généralement utilisé dans des projets d’envergures avec des
patterns de chambres similaires.

? Optimiser;

? Langage commun;

? Engagement;

> Limiter les risques de changements couteux.
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1. Pourquoi ?

5 Etape essentielle : La définition des objectifs, et des
limites.

%' Selon les objectifs visés, le type, le timing dans le
projet, le budget et les efforts vont varier.
% Exemples d’objectifs possibles :
? Confirmer un design final déja établi;
? Choisir entre plusieurs designs possibles;
? Positionnement des services électromécaniques;
? Choix du mobilier et des équipements fixes.



C) CHU Salnte -Justine

.

1. Pourquoi ?

% Objectifs de I'exercice au CHU Sainte-Justine :
? Familiarisation des équipes cliniques;
? Positionner les services électromécaniques;

» Optimiser les budgets et réduire les demandes de
changements.

“ Limitations :
» Dimension des pieces;
> Nombres de sorties de gaz médicaux;
> Emplacement des murs.
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NIVEAU 5 - UNITE DE NEONATOLOGIE
CONFIGURATION DES CHAMBRES

CHAMBRES TYPIQUES
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2. Combien ?

% Limbuddha-augsorn et Sahachaisaree (2010)
» Rentabilité a partir de combien de chambre du méme
type ?
?» Conclusion : 20.
u Est-ce que la quantité est la seule variable ?
Complexité ?
u Mais faut-il voir les chambres témoins seulement en
terme de rentabilité financiere ?



3. Quoi

C) CHU Sainte-Justine
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Plusieurs facons de batir une chambre témoins

Virtuelle
3D; plans

Mur en carton,
post-it, bricolage !

Construction
fidele a la réalité

Identique

=
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Facile a implanter
Facile de valider les
changements proposés

Facile a implanter

Peu couteux

Facile de valider les
changements proposés

Facile de mettre en place des
scénarios cliniques complets

Logiciel simulation e

Reste un exercice théorique
Difficile de mettre en place
des scénarios cliniques
complets

Exercice en partie théorique
Difficile de mettre en place
des scénarios cliniques
complets

Gros éléments architecturaux
(ex. bras articulés) difficiles a
simuler

Couteux et laborieux a
implanter

Difficile de valider les
changements proposés
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3. Quoi ?

® Au CHU Sainte-Justine, l'option de chambre témoin réelle...
avec des composantes simulées a été retenue.

2 Murs réels;
2 Equipements et mobiliers réel;
? Pas de portes, de fenétres ou d’électricité.

B Grandir
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3. Quandetou?

® QOu : Stationnement souterrain d’'un batiment administratif
® Quand : Avant la finalisation des plans de conception de

’
I"Entrepreneur
} Début
construction
} PFT final Analyse Juin }Acceptatlon
Mars AO CEM }Plans 66% Provisoire
D PDEMS Annonce Fév Juin Juin

) officielle

Aolit

\.\

PDRI 3%

Fév

2009 2017
Appel
A - } d’offres Remise ‘ i
< Signature Fin EMS
CEM > CEM }EMS Al > e
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Mars Oct
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4. Comment ?

% Budget :
» Construction : + 50 000 S
» Equipements et mobiliers: 0 $
%/ Requis de construction :
? Murs, comptoirs, salles de bain (non-fonctionnelles);
? Structure d’ancrage pour bras articulés;
> Cloture;
» Démolition.

B Grandir
en sante
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CHU Ste-Justine — Grandir en santé

Fiche technique

No Fiche 1000-56.1  Nomdelapiece | Chambre 3 1 lit
Batiment BUS [Nombre de locaux 56 Fiche Annulée 0
Code Description Note Quantité
conception

118465 Balance de précision clinique 1
122613 Bras articulé avec colonnes de service - Ancrage au plafond 2
124194 Chauffe biberon 1
[11748 Débitmétre de gaz istandard et modéle 0 - 200 ml 2
11467 Electro-encéphalographe 1
16488 Glycométre 1
11218 Hémodialyseur 1
112050 Humidificateur (chauffant) 1
12068 Hypo/hyperthermie (appareil) i
112113 ncub pour nouveau-né 1

inte-Justine
italier
ére-enfant
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4. Comment ?

# Echéancier:

~

Appel d’offres construction
? Travaux de construction

> Aménagement
F Planification;
B Approvisionnement des équipements;
F Livraison équipements;
F Mise en service.

» Rencontre clinique
? Visite

Démobilisation

-
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CHU Sainte-Justine

“ Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

O PN T
CHU STE-JUSTINE
Chambres tarEncorIIg:m\i':flet EMS/MAO ) TeCSULT DECASULTE CIAAM

N® [Nom de la tache Durée Début Fin % 12 Nov I 12 Déc | 13 Jan [ 13 Fov I 13 Mar |

achové [T1.11 1118 1126 1202 1200 1216 1223 1230 01-06 0113 01-20 012/ 0203 0210 0217 0224 0303 0310 0317 0324 0331
44_ Instaliation des moniteurs sur bras eliou au mur oy i Lun 12-12-17 Lun 12-12-17 0% 11247 . Installation des moniteurs sur bras ot'ou au mur
5 i : i i
46 | Debut des rencontres cliniques 42jrs Mer 121128,  Jeu13-02-07  04% : L . . g k&
| Néonaidogie 2jrs| Meri2-12-12|  Jeu1301-10|  100% { e — =i Néonatsiogie : :
4| Soins intensifs pédiatriques (SIP) 13jrs.  Mer12-11-28| Ven 121214 100% i _ Soins intensifs pédiatriques (SIP)
49 | Chambre des naissances 5irs Lun 12-12-17 Ven 12-12-21 100% H B Chambre des naissances
50 |  Chambro générique Zjrs|  Mer12-12-10| Jeu 121220  100% i i B Chambre générique : :
51| Aire de travail et alcoves 2jrs Mer 12-02-06 Jeu 13-02-07 0% : { i [ Aire de travail et alcoves:
= i ‘ i E : :
53| Disponibilité des procds. des 2jrs?  Ven 130111  Lun 13-02-11 02% i { : v Y v
5T des plans et dlévations des chambres 1jrs|  Ven13-01-11| Ven13-01-25  100% I — Pmducuon des plans et élévations des chambres
E5|  Production des plans et iévation de laire de travail 1jr? Lun130211| Lwn130211 0% : ] -0 Production des plans et élévation de I'aire do m-n
5] i i P
57| T Mar13-02-05  50% i i H v ———
5| Mer 130116 100% : Z m Membres du C£
50 05| 0% : H : 3 Entrepreneur
50 | 1ir|  Ven13-02-01| Ven13-0201  100% H : g CHuQ :
j ! i : :
52 | Reprise d'équi = Maquet-D 1ir|  Jou13-01-31| Jeu12-01-31  100%
53|
84 | Fin des visites 1k Ven12.0201| Ven 130201 0% 3 Fin des visites
55 | Demobilisation 3jrs  Lun 130204 Lun13-03-18 0% { o v
55|  Equipements 10jrs =~ Jeu 130228 | Mer 13-03-13 0% : i i i : : | p— H i
57 Retour d'équipements au CHUSJ 2jrs | Jeu 130228 | Ven 13-03-01 0% i : ; i £ Retour d'équipements au CHUS.
5 Regrise déquipements ef mobilier par fournisseur 10jrs | Jeu 130228 | Mer 120213 0% [——————1 Roprise déquipements e
9] : i i i i { H : :
70|  Travaux de démolition + nettoyage T 30jrs  Lun 130204 Ven13-0315 0% : : . . v
| Estimation des fravaux T 10jrs | Lun 130204 | Ven13-0215 0% i i [—————— Estimation des travaux : ;
| “Travaux par l'entrepreneur I 3js | Mer130313| Ven130315 0% 3 2 : ) Travaux par lentrepre
i3 £ H H i i H
74|  Remise des places de stati au propriétai Tir  Lun130318| Lun13.0318 0% P ! P im
Révisé par: Gaudet Tache [ | I Jaion L 3 Recapitulatve ¥ ¥
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4. Comment ? Parties prenantes

- Ingénieure biomédicale Y]

Transition Agente admlnlstratlve
‘\q

Informathue
g alotherapeute

Preventlon des |
infections

Arch|tecte .
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CHU Sainte-Justine
wn et ine méseamfans

Fowr arvos div ivfoses

CONSULTATIONS CLINIQUES - CHAMBRES TEMOINS

GROUPE NEONATALOGIE
Compte rendu du 26 novembre 2012 de 13 h 00a 16 h 00

Prise de notes : Nancy Vasquez

Résumé des discussions

Message d’accueil
et introduction

Les objectifs de la rencontre sont :

+ Valider les dégagements requis identifiés sur les plans

« Définir 'emplacement des services mécaniques / électriques et des équipements
« Définir 'emplacement des accessoires (ex. Moniteur, Horloge, Tiges a soluté)

Discussion entre
les intervenants

=1
f\
’

Colonne des infirmieér,

Rotule doit étre plus haute de 6 “

()

2524

Colonne inhalos

2545
(U]
[v 8]
-d—
i
% s
al i_
0 | — SUPPORT
e AJ PLAFOND

1775

Diminuer le
mur a 24 ” de
largeur

Largeur du comptoir
24"

iinte-Justine
pitalier
mére-enfant
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5. Résultats
® Plusieurs décisions qui ont eu des
impacts sur l'infrastructure: |
> Déplacer les structure d’ancrage des bras I _
articulés; [ |
» Déplacer les services pour le bébé dans les = .
chambres de naissances; = '
? Retrait du lavabo dans les chambres de o H
Wi 4 )
naissances. L - ’
® Changements SSS en cours de projet., @ -+ ¥
)

5 Plans soumis a I’'Entrepreneur pour
@ finaliser la construction

20
B Grandir -
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VOIR PLAN A-O1E |
POUR LES CHAMBRES | COUFEMENTS (EVS) FRUFEVENTS (MAC)
LDRP |
— | LEGENDE CODE DESCRIPTION QUANTITE CODE DESCRPTION QUANTITE
] 1650 I | e mﬂﬂ.ﬂ?ﬂl!.h"'?-m-hm 2 = THANCT T AIODOHDMDNT WOME (AL i
11 ___ ez s s - CHARST S LISE SMOHSE ~ UMERE £ [
L b ! [ESH]  APPEL DE GARDE - P g - T -
i sere LA OICOAMEN = ANOVAGE AU FLAFORD 1 =
Jf i § L Of owE o —T ] e e
I :- C] :::;‘?R:UF:EE,:PHONE 0 UTCE e sanamaie - oo O = proyey .
d = [ UPTEU GEY | o al-oartsE - WIEHE & L TaslE ]
/ﬁ? I I 0 GRADATEWR v | e | - e T
1/01B 1 s wry OMTD (8 O AN ETLE (TEATFS 0 - Favee A Lvie st '
GM : v -
1] Il 1 '|:=J| : B AR e WOMTD FETAL (camh Fosamate) - POUSOLE BINTELE MOUE
| § B |V ——— | 101C A01 NMADIA | | U hasidd USMTEA PIILOOGU - VR s - PABGLE (e AP A ML €T 1
T ™" | L L | n SUCCION 3y FEE-S0C - WITHE A LA TAILE 2 — Py "
Iy 1 | e s st ST s paED = 3
| |l 1AGID ‘ — | O xRN ok B 6 TS SR - | et |
_ I e PO & PO WL ] " -
ii MAD el FATOTRATHE (MO W) ' : “‘T T
| F q a4 FECHAITER CE ARG / WaZE ' - W,.m-xmn::u [
S mm |tk L I BOIE A AIGUILLES o e T ' - S e ;
Rl TRMLE € W0k MENATA (THALE R AN 2 - AT AV DO AREE P
T i 1 v Tl —
| C=5] WASQUES, GANTS - TRBCLRET A S c0mam v T
|
= —i EOUFENMENTS (MAC) COUIPEMENTS (MAQ)
L[ I
L 2 CHARIOT LINGE SOUILLEE CO0E CESCRPTION QuaNTITE cooe DESCRIPTION QuaNTITE
I R / \ - ACEs & OSSEN CUMGE IWFoRATIE (3% ® CHAIE Soue CREE — UMD S 1
—“‘e I - POTTE INFORATIONE AT BORN (70) ' - Lt ProwTale 1
___|____|§ : - UTPORT A BONE IWFORMATIOLE () 1 - e .
A el T o e——— | - o o o '
I;) | § - | [T 71 DIMENSION A VENIR - TELOWINE 15 MONCLIAE (3.8 TANE) (1) ' - TABLE OE UT {11 8chated Xuhdetitute) !
t___I__j J._ L _] HAUTEUR A COORDCNER - TV 4 S SEENLE AT RPRORT (TE) ' - PR —— "
| | | | M |
T - BAL — POLR LEVE PATRNT 1
T - AL - A LR R A 1
| - . T
ELEVATION ! B smren B R
CH_NAISSANCES b - e
3 \A—01 il ot
Ve w N - | seememommesies |
- CHART DeMLANE — LANT BRAY 1
NOTE: La position des tous les Interrupteurs
dolvent étre coordonnées par SLC FT 100011
CHU SAINTE-JUSTINE
les architectes du CHU Salnte~Justine CHAMBRE MAISSANCE = LDR
Avchlecies Lemsy o ssschés rannce
| Jodok: La=ure Prvte of msscchis sctbecks nani,
Wi, Glbet ot svemhs archbevces 3205
.I ¢ -‘“:m(u Demcerkgny. Methi, Heoerl feah, Modn srcthectes nonc, dassler fichler d.a.0. échelle  date rétéronce titre dessh
‘ e L e = A-01
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C"“) CHU Sainte-Justine

CH NAISSANCES

2845 1
1
]
13106 MONITEUR BRESSION MANUEL 12610 MONITEUR FOETAL
DATA CAPTEUR — — 20171 MONTEUR PHYSIOLDGIQUE
——  TELEPHONE —TELEPHONE
L
f 2845
1 1258 354 1178 152, 895 358 I / 1769
[
L I
i —m |_ _ Lk L
B3 Lol gt 0
o TR LT s = 8 @ 90
J 12 1 _1& 5 10
INT. | f
g s SOINS INT. G
Ul L PATIENT § 1 : PARENT
. o - — no__
il : = 7
a pl | | 5 — —
| | T [ rT———
CHARIOT LINGE SOUILLEE ———— _ |
POUBELLE BIORISQUE ELEVATION

VUE EN ELEVATION

PRISES ELECTRIQUES

1— 16488 GLUCOMETRE (ne fdit pas parti
de la fiche 2?)

29— POSTE TRAVAIL (MAO— poste
informatique avec &cran)

3 ET 4 - 16924/17634 POMPES

5- 16231 ECG/ 17422 ECHOGRAPHIE
§- 15732 LT (CIRCUIT DEDIE)

7- 12610 MONITEUR FOETAL

8- 20171 MONITEUR PHYSICLOCIQUE
9 ET 10 - 16924/ 17634 POMPES
11— USAGE PARENT12— THERMOMETRE

PRISES ELECTRIQUES — CIRCUITS

1,12— UA=2
2,3,4— UA-2

5- UB-1

6- UA—1 (15/208)
7.8- SC-1

9,10- UB-2

11— UA-8

NOTE: LE MONITEUR FOETAL AINSI QUE LES
GAZ MEDICAUX DONENT ETRE DISSIMULES

FT 1000-11
CHU SAINTE-JUSTINE
les architectes du CHU Salnte-Justine CHAMBRE NAISSANCE » TYPE 1
Archbectes Lemay e smsackes s.ans
Joock: Lamare mrnthIMEu!L
X e, Glben ot aseccies archbaces .2,
B Grandir Dok, el ekl e 0 dossler  fehler g0, échelle  dato re dessh
en santc 703, ar, et de dage, ostal ] canece ¢ 201 10013001 212020
e o 2913.0228 AN18
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3181
FENETRE REDUITE DES DEUX COTES
12276 UAMPE D'EAMEN (SUR LE BRAS) 225%3'“5 s BT
PRISES RIQUES
SPARE. BAID | BRAS POUR (Inhalothéraple)
?EA,TSN?:;;T‘;E bE AT | \ONITORAGE volr détal page 1/A-04E 1- 18465 BALANCE DE PRECISION
—= - CUNIQUE (PESE-COUCHE)
I} 2,3- PRISE DOUBLE — 17643 ECMO +
12068 HYPO—HYPERTHERMIE OU 16837
i COMPRESSION (APP SEQ);
L | | 12074 HYPO-HYPERTHERME A CIRCULATI
— [ | LIQUIDE {PRISE SIMPLE). PRISES AVEC
H||  SYSTEME RETRACTABLE.
_ - 4- 10347 LIT ELECTRIQUE
o LUN. AU 5- PETMS EQUIPEMENTS: 10215
| L e . ASPIRATEUR(POMPE A SUCCION)
| | . | _ A 6- 18595 OTO-OPHTALMOSCOPE
L _ |
2613 BRAS { \ F== :ﬂ=ﬂ=
8 c : \ o
B o PRI UES - CIRCUITS
y (i) THN g s N RISES ELECTRIQUES - CIRCUIT
A, - Whir 6&t. pg 1/A-04E 23 ] IBE | — | 1 6= UB-8
i | . b L | 2- UB-1 (15/204)
1 @ 4 | 11 M1 3- UB-2 (15/208)
I ) [ Il 4~ UA-1 (15/208)
M 0 & — — Ll 5- UA-2 (15/20A)
ELEVATION
CH SOINS INTENSIFS /1 )\
VUE EN ELEVATION 1:25 \A—04B

FT 4010-0

CHU SAINTE-JUSTINE
les architectes du CHU Salnte-Justine CHAMBRE SOINS INTENSIFS
Archbeces Lemay e amccks s.ens.

Joack: Lamave Prate et assodts awrhecies nens.
are, Clben ot assochs secnbaces 5.2,
sy, Mok, Hllad P, Mt mct a1 | dossler fichler d.a.0, Gchelle dae référonce titre ‘ dessh

wasta do dagn, ol i) cavacn e 1

A0 SO ST PrenalreQienaan o fen 301558 A-oaB

@ 24
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c3 PRISES ELECTRIQUES - CIRCUITS
e o [ o 12,14,16- UB-1 (15/208)
] ; . 15— UA-2 (15/204)
nhalothéra COTE PATIE
¢ o ( Ll 1 17- UA-7 (15/204)
vue en plan 18- UB-7 (15/204)
(411
g 1 = —
s s et ] ¢ ) 17— VENTLATEUR 1—{—@  B—|— 18- 12050 HUVDFCSTER BT [ @
I — DATA CAPTEUR— 1 12050 HUMDIFICATER | 3 @ g VENTILATEUR 2, 20743 ou
12876 MELANGEUR OxvcEnE—=4B LIEBE = CHAUFFANT, 20743 ou | § 7 7 11001 ou 18098 ou 15783 152
SUR RAIL lﬂ. PANIER MATERIEL ) | 11001 ou 18098 ou iws:lﬁ?'uszl
SUPPORT POUR ELIMINATOR VEDICAL 15785
BOUTON PANIQUE CHAMPIGNON
14- 18586 INJECTEUR NO
15— 16231, 11467 EEG/ECG
16— 20693 CALONIMETRE
¢l c2 3 c4
vue en élévatlon vue en élévaon vue en élévation vue en élévation
03 PRISES ELECTRIQUES - CIRCUITS
22613 BRAS 04 |:| 02 ;%.222]._235—CE;\—8
D " " »
(iflmleres) (COTE PARENTS) (COTE PATIENT) 24,28 UB-2 (15/208)
D1 25— UA-2 (15/204)
vue en plan
Sgg% E&g‘“gggng_ 2Ol 19— 12276 LAMPE EXAMEN— )
BOUTON D'APPEL: MEDECIN,—fir<3i 20— 12647 MONTORNG — -8 21— 12647 MONITORING—'
INHALO, ANNULER ' B G| 22— 13217 et 17634 POMPES—Th B
SUPPORT POUR ELMINATOR | || b2 CARTOUCHES 11} 23- 13217 et 17634 PONPES—+ B
(MODULES) MONITEUR 3 5 NE—1 B
. 24- 13250 LAMPE CHAUFFANTE B
- (considéré avec le || BEHL-28-ORDINATEUR MOBILE (RECHARGE) .8
moniteur 12647) oy 25— 18143 WAGERIE—T+ B
ré:é ol (ECHOGRAPHE) B,
BOUTEILLES A VIDE 4 _1 ! BOUTEILLES A woﬁé BOUTEILLES A VIDE—T{_}
D1 D2 D3 D4
vue en élévation vue en élévation vue en élévation vue en élévation
FT 4010-01
Jes architoctes du CHU Sainto-Justhe rhl BANTE-JUSTIE
Archbeces Lamay o smcchie Lenc SERVICES BRAS ARTICULES
e Lo e 84 88,
: f,'\:,";:“" w" ¥ Ml Wit Foull Ml et aciem . dosslor  fichler daao, échelle  date référonce e dessh
SO o T A-04E
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Prise pour
Oto-Ophtalmoscope

Moniteur PNI

4

Thermometres

o —



i . Prise pour
- Oto-Ophtalmoscope
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6. Lecons apprises

Equipements en préts... Gestion des attentes des cliniciens et des

fournisseurs;
Faire vivre les décisions dans le temps;
Importance de valider les changements proposés;

Attention a la généralisatiqn..‘ les chambres ne sont pas toutes
: ‘ “e=a_ 1
exactement pare|IIes; _ ﬁ”‘
/ |

Se projeter dans le futur (DCI, informatisation, nouveaux

équipements);
Exercice qui n’est pas infaillible...Certains changements requis en
cours de route.

-Justine



C) CHU Salnte -Justine
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7. Conclusions

5 Principes directeurs :
> Définir les objectifs;
? Participation de toutes les parties prenantes;

? Valider les changements DANS les chambres témoins (dans la
mesure du possible)

> Documenter, documenter, documenter !
% C’est aussi bénéfique pour I'ingénieur :

» Maitriser les nouveaux fonctionnements cliniques afin de
mieux conseiller les équipes sur les technologies qui vont
s'intégrer dans |I'environnement

30
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C) CHU Sa:nte-]ustine

“ e centre hospit
taire mére-enfant

LES SIMULATIONS

31
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Quatre ans plus tard... Les simulations !
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C) CHU Sainte-Justine

‘ \ Le centre hospitalier
universitaire mére-enfant

MERCI !

Question ?

&
B Grandir

en sante





