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Aborder la période postnatale immédiate, en particulier la sortie de I'hopital vers les soins obstétriques
ambulatoires, les soins spécialisés continus et les soutiens et services communautaires.

Idéalement, tous les éléments d'un ensemble de mesures liées a la sécurité des patientes devraient étre mis

en ceuvre dans tous les établissements concernés, mais cela peut étre difficile pour certains étant donné leurs
capacités et leurs ressources. C'est pourquoi les éléments considérés comme fondamentaux pour lutter contre la
morbidité et la mortalité dans la période postnatale sont indiqués en gras ci-dessous.

Préparation - Chaque unité

Développer et maintenir un ensemble de ressources de référence et de voies de communication entre les
prestataires obstétriques, les organisations communautaires et les agences d’Etat et de santé publique afin
d’améliorer les services et le soutien pendant la grossesse et la période postnatale.*

Mettre en place une équipe de soins multidisciplinaires pour concevoir des parcours cliniques coordonnés

pour la sortie du patient et un formulaire normalisé de résumé de sortie a remettre a toutes les patientes
apres I'accouchement avant leur sortie.

Fournir une formation multidisciplinaire aux cliniciens et au personnel de bureau sur l'optimisation des soins
postnatals, y compris pourquoi et comment dépister les complications postnatales mettant en jeu le pronostic vital.*

Elaborer des protocoles et des formations tenant compte des traumatismes pour lutter contre les préjugés des
membres de I'équipe soignante afin d'améliorer la qualité des soins.

Former le personnel des centres de soins ambulatoires a l'utilisation d'un formulaire normalisé de résumé de sortie
pour examiner les données du patient et s'assurer que les recommandations faites pour le suivi ambulatoire et les

services/ressources communautaires ont été appliquées.

Etablir un systéme pour programmer la visite de soins postnatals et la visite ou le contact de soins
spécialisés immédiats nécessaires (téléconsultation ou en personne) avant la sortie de I'hdpital ou dans les
24 heures suivant la sortie.*

Dépister les facteurs de risque postnatals chez chaque patiente et I'orienter vers les services/ressources
communautaires avant sa sortie de I'hdpital*.

Dans tous les environnements de soins, évaluer et documenter si une patiente qui se présente est enceinte
ou I'a été au cours de 'année passée.

Proposer des discussions et des ressources sur la planification de la vie reproductive, y compris I'accés a une
gamme compléte d'options contraceptives conformément a des schémas thérapeutiques sdrs*.

Faciliter et assurer le lien avec les services ambulatoires pertinents pour les soins identifiés pour les facteurs de
risque postnatals.

*Voir les Détails de la mise en ceuvre de I'élément Sortie de I'hdpital aprés I'accouchement
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Réponse - Chaque événement

Informer les patientes, avant leur sortie de I’'hopital, sur les complications postnatales potentiellement
mortelles et les signes précurseurs, y compris les problémes de santé mentale, et les problémes et les

risques propres a chaque patiente et comment obtenir des soins*.

Fournir a chaque patiente, aprés I'accouchement, un formulaire normalisé de résumé de sortie qui détaille
les principales informations relatives a la grossesse et a I'accouchement*.

Effectuer une visite postnatale compléte.*

Encourager la présence d’'une personne de confiance désignée pendant toutes les phases de soins souhaitées, et en
particulier lors du déroulement de I'enseignement ou de la formation.

Engager un dialogue avec la patiente aprés I'accouchement sur les éléments de soins auto-administrés apres
I'accouchement avant sa sortie. * Mettre en place un processus de sortie multidisciplinaire afin de fournir un
parcours coordonné pour la sortie clinique postnatale, qui peut inclure des visites multidisciplinaires.

Formation sur les rapports et les systéemes - Chaque unité

Réunir de facon continue les prestataires de soins hospitaliers et ambulatoires afin de partager les
stratégies réussies et d’identifier les possibilités de prévention des résultats indésirables dans la période

postnatale, y compris les cliniciens et le personnel des premiers secours et des urgences.

Envisager une réunion multidisciplinaire pour les patientes en période postnatale identifiées comme
présentant un risque plus élevé de complications afin de déterminer les manques potentiels ou les

ajustements a apporter au processus de sortie normalisé.
Elaborer et utiliser systématiquement un modéle normalisé complet de visite postnatale.
Identifier et surveiller les mesures postnatales de qualité dans tous les contextes de soins.*

Controler les données relatives aux visites postnatales complétes dans chaque cabinet, avec ventilation en fonction
de la race et de I'appartenance ethnique au minimum, afin d’'évaluer les disparités dans le taux d'achévement des

visites de suivi.

*Voir les Détails de la mise en ceuvre de I'élément Sortie de I'hdpital aprés I'accouchement
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Inclure chaque personne en période postnatale et son réseau de soutien identifié en tant que membres
respectés et contributeurs de I'équipe de soins multidisciplinaire*.

Communiquer de maniére ouverte, transparente et empathique avec les femmes enceintes et les femmes
aprés I'accouchement, et avec leur réseau de soutien, afin de comprendre les diagnostics, les options et les plans
de traitement.

*Voir les Détails de la mise en ceuvre de I'élément Sortie de I'hdpital aprés I'accouchement
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