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Réseau périnatal OMBREL 2004
Bassin de vie 1.2M Hbts, 13 maternités
rogramme d’amélioration des pratiques professionnelles

1. Enquéte de pratique clinique
2. Collection des protocoles de soins HPP

3. Synthese des protocoles en protocole de soins
du réseau (référentiel RPC CNGOF 2004)

4. Creation des supports du protocole du réseau:
- document et affiche de prévention,

- document et affiche de prise en charge de I'HPP
avec code vert, orange, rouge;

- feuille de réanimation au dos du document HPP
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i Réseau périnatal OMBREL 2005

5. Création d'un support commun ppt de formation

6. Mise en place des equipes de formation par
binomes obstétriciens-anesthésistes-urgentistes.

/. Mise en place du programme de formation
cl:%ntmue des personnels des maternités sur 12 a
MOIS

Nombre de personnels formés: 378
Dans 11 des 13 maternités
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Audit Janvier 2007 Méthode

= Analyse des dossiers des patientes
transtérees par le SAMU

= A partir des maternités bas risques
m Vers le centre de recours maternel

comportant
une équipe de recours obstétrico-anesthésique,
un laboratoire dimmunohématologie,
un depot d’'urgence vitale,

un centre de réanimation adulte conventionnée formé a la
réanimation obstétricale

Un centre d’embolisation

= Comparatif année 2006 apres le formation
versus année 2004 avant la formation
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i Discussion Conclusion

= Confirme que le bénéfice de la prise en
charge precoce sur la morbidite

= A la source des HPP = toutes les maternités

= Méme sens gque les données de la littérature
internationale (Egypte, France, FIGO)

= Place centrale des réseaux de périnatalité.
= Multidisciplinarité et organisation des soins




Discussion Conclusion
i Perspectives 2008 2009

= Extension autres réseaux de soins région NPDC
= Revue de morbi-mortalité
= [ableaux de bord de suivi
= Reévision de la feuille et nouvelles formations
et
= Simulations

= Equipe de renfort réanimation et chirurgie
obstétricale



