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HUB [ INTRODUCTION
pourquoi agir ?

Au niveau mondial, le secteur de santé = 4,4 % des émissions \'cje
En Belgique, ce chiffre monte a 7,7% des émissions de GES du p;':;ys.

Evolution modélisée pour un Evolution modélisée pour un Evolution modélisée pour un
réchautfemnent climatique de 1,5°C réchauffement climatique de 4°C

005 1 152 25 3 354455 5506 45 7
Evolution (*C) +
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Il est encore temps d'éviter un scénario a 4°C, 3°C ou 2°C.
"Chaque dixiéme de degré compte"




HUB [t INTRODUCTION
Quels sont les intéréts de travailler en G.
Team ?

. I Succes initiatives durables

iz Canr b (02 A50-440
Buitge o' chon -0 BOET Y S0P WO 15T e

Collaboration avec les acteurs de proximité

n e _ _ _ ~

* Role de sensibilisation Create intensive care green teams, thereis ==
no time to waste

i Légitimité |Loaulse ln_-nl“ﬂ, loanng Law” and Diavid Geirmalds ™

Pérennité du projet

» Interface entre travailleurs/hiérarchie /experts
* Plaidoyer pour des actions locales
* Collecte, mesure et contrble de données

. I Qualité de vie au travail /besoin de sens, évite la frustration face aux

efforts faits a domicile et absents sur le lieu de travail.
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A beginners guide to

Sustainability
in the ICU
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INTRODUCTION

Comment travailler en Green Team

Identification de "champions”, volontaires passionnés
Création d'un groupe local multidisciplinaire, inclusif

Sensibiliser/Communiquer ++

Sensibi_liser

Proposer des initiatives Cartographier aux actions

initiatives individuelles

Méthode SMART existantes
- Mesurer, quantifier, ...

Célébrer les réussites !

METHODE SMART
e oL s Carecie cr? ;ﬂ;’:r;'eer?ts COT,'S‘;‘VT;?J’.GS
: dans les unités actions du
Meswrable o de soins terrain
SRR \
. Collecter,
— mesurer les

données
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INTRODUCTION
Sur quoi peut travailler une Green Team

18
33%
16 35%
14 -
c
12 .g
gg 10 E
0 H
g §
-]
. 3
10% ';
4 B ] T
5
2 45 3%
0%
: o
«p\ﬁ""oo ‘“ao\c°° g gt
0 8 o€
e ¢ 69901 o de‘da o°°
eg(ﬂ‘ ‘O“ o{(\ ‘\0‘ ed‘s
(! ot o0 pc a0
gd‘) od\sd'o C h(;“

W Scopel Bscope2 MScope3

Figure 1 - Répartition des émissions de gaz a effet de serre du secteur de la santé (MtCO2e)
Source : calculs The Shift Project 2021
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ENCOURAGE HCW AGENCY AT BEDSIDE ICU DEPARTMENT AND LEADERSHIP

. |

REFUSE REDUCE | REFUSE REDUCE ENERGY USED
“Unnacessary biood tests “Unnacessary use of supplies. | Avoid unnecessary ICU ~Consider turning off isolation
“Unjustified medication (non-sterile gloves, bediiners, admissions rooms, lights, and electronics
~Consider ethics and futility isolation gowns)" -Avoid y dischargs - in
o -g;*mmmm delay (exit block) “Plan energy efficient building
-Choose reusable when available et REUSE
e.g. PPE, blood pressure RECYCLE *Increase procurement of reusable REDUCE CONSUMABLES
cuffs, pulse oxymeters, airway Paper, plastics, glass, metals etc. equipment via WASTE
linen, | with materials nurses, product Optimize room / trofley supplies
equipment segregaton
RECYCLE
“Increase range and volume
—5 N | “Have strict hazardous waste
REPORT )
‘Measure and report 1o wider °
sustainability / govemnance groups to achieve —_—
goals and
:.lemhunodlcu . S
“Consider reporting to national ICU twwlmfmm
bodies P
P [ ~Sustainable buikling design
— B——
e
RETHINK @
‘Pt with crcuarsconamy prvcls: dasgn Py mm“mas \ RESEARCH / IMPROVE
out waste
T —— “oomar e
Review all ICU
with a sustainability lens Aselection of actions with a focus +Practice sustainable Quality Improvement
EE— on energy use, single-use [
/ and staff travel (which are \\ N
e ‘ ‘carbon hotspots) 74 G=——ma
ENCOURAGE EDUCATE
-Encourage sustainable staff travel *Raise awareness / 1each on climate change and
Virtual at
~Commute by public or active transport like cycling Promuigate “Less is more in ive care” ' and
. initiatives
| Limit airpiane travel 10 the most important events. MW -
- \
— —®
COMMUNICATE / COLLABORATE ROLE MODEL REPURPOSE / REFURBISH / REPAIR
+Ba the link between the ICU and hospital, - e p - Donate equipment to developing countries
societies, cobages. advocacy groups. green . -Reduce single-use food containers by donating
| 4 — —  -Shout loud '-"-‘-—-;luﬁybmz,.wn
and wide ‘Ref and

== e

(3)

INTRODUCTION |
Sur quoi peut travailler une Green Team

Y

DRUGS: &

-life cycle assessments

-production, package FUTILE TREATMENT:
and trans, -avoid inappropriate

-pharmaceutical waste interventions

ENERGY and WATER:
-renewable energy resources
-water consumption control

Fig. 1 Components of a concept of environmental sustainability in
intensive care medicine
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INTRODUCTION
Sur quoi peut travailler une Green Team

/

(&

\

/
Ce qU| eSt IMPORTANT car émetteur ++ .
- Chauffage
- Produits pharmaceutiques
- Equipements médicaux

\
Ce qui est SYMBOLIQUE :
+ Veégétarisme
» Transports actifs

)

\_

iz Canr b (02 A50-440
Buitge o' chon -0 BOET Y S0P WO 15T e

; : ! m
Create intensive care green teams, thereis =~
no time to waste

|Loaulse ln_-nl“ﬂ-, lagnna tqw'.nrfnﬂndfﬁlnhﬂ'h“ (5
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HUB R LA GREEN TEAM USI
Historique

Au niveau local :

Historique :

2019 - ... : Green Team USI
» Accent sur le tri des déchets

2021 - ... : Sensibilisation
problématique énergie-santé-climat

2022 - ... : projet
Switch-off

2023: Elargissement

Hépital
universitaire
bruxellois
(hopital
Erasme)

Infirmiers Service de

kinés/médecins soins intensifs

33 lits intensifs
(chirurgicaux et
médicaux)




GREEN TEAM USI

USI AU VERT
SENSIBILISATICON

LA TERE

Bailly Nathalie, Mercier Gwennaélle,
Meyer Diana, Scholasse Pauline




Intensive Care Med
https://doi.org/10.1007/500134-021-06455-6
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: Projets mis en place = Trammmama: . ~
What's new in intensive care: environmental =
.- sustainability
nmﬂl m Thomas Bein'*' @, Susanne Koch? and Christian Schulz®* (6)

2021 The Author(s)

cy \
-production, rﬂcw FUTILE TREATMENT: \
and trans i -avoid inappropriate \
-pharmaceu interventions - :

WH!UMLEI
-critical analysis

me|

ENERGY and WATER:
-renewable en
-water nunsumup%n control ’

Fig. 1 Components

intensive care medicine
._ . (6)

mental sustainability in
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Projet TRI : méthodologie

Identification Cuisine Sensibilisation Evaluation Extension Modifications
personnel

000 ooo ooo ooo ooo

Com ptage Autorisé dans le PMC  Interdit dans le PMC

Trajet des
Tous + pesée Autres

différents

échets: intervenants PMC cuisine + services: ga

Déchets de soins el | ] DAOM pharmacie stro/endo/né

Déchets d'origine 3 seances 2 semaines, 4x sur onat/ autres

harmaceutique I'année usi/ autres
echets , hopitaux
istiques = étape

descriptive
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cuisines

1 sac PMC / unité de soins / sem

1kg100g a 1 kg 350g

260 sacs/an ou 356 kg déchets PMC/an| m==)1825 sacs/an ou 2728 kg

GREEN TEAM USI
Projet TRI : resultats -

I 2 5 \i Pharmacies

|1 sac DAOM / pharmacie / jour

| > 1ke 170g & 1kg 730g -

déchets non a risque / an

I » Déchets PMC
Pharmacies
I & médiane: 620 gr/sa¢

Ou 1131,5 kg/an
I = 42 % des DAOM

2 périodes
puis 4 usi, |

52 personnes
de la pesée

Freins: \\

BLA
BLA
BLA
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1 sac PMC/ cuisine/ semaine

1kg100g a 1 kg 350g

356 kg déchets PMC/an

+ Installation boite récolte cartons.

. ACTION 1:TRI CUISINE |

Résultats

ACTION 2: TRI PHARMACIE

1 sac DAOM / pharmacie / jour

> 1kg 170g & 1kg 730g

mmm) 2728 kg déchets non a risque/an

Start tri:

Déchets PMC
Pharmacies
médiane: 620 gr/sac
Ou 1131,5 kg/an

= 42% des DAOM

Biais :

2 périoaes
puis 4 usi, p

— 52 personnes
de la pesée
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Projet SWITCH OFF : méthodologie
|
: Identification . .
Cor(rjs,lcj)rr]ncr)r;gitlon Recensement des ordis Gains gstlmes Sensibilisation Mesures

essentiels

> Total = 94 ordinateurs non essentiels

-\ / > Nombre d’ordinateurs présents a 'USI = 184

Estimation de la consommation
d’'un ordinateur en veille = 30 W/h

Mesures = 4 ordis difféerents

-




i GREEN TEAM USI
Projet SWITCH OFF : méthodologie

. Identification . .
Con§omma_t|on Recensement des ordis Gains estimes Sensibilisation Mesures
d'un ordi essentiels ?

O

Estimation du temps de veille = 16h/j

=» Gain de 197 KW/h /an/ ordinateur éteint

Si on considére qu’1 Kw/h émet environ 230 g de CO2

= Non émission de 46 kg de CO2/an/ordinateur éteint



Mesures

\\\\\\\\\\\\\\

Un ordi eii =
Eteindre les ordis in
(mix électrique belge)

N

BN



oL pvensiTaine GREEN TEAM USI
Projet SWITCH OFF : méthodologie

i |dentification . o,
Cons’omma.t on Recensement des ordis Gains estimes Sensibilisation
d’'un ordi ( 5
essentiels |

» 2 périodes de mesure : décembre 2022 — avril 2023

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Mesures

v' 3 jours consécutifs aprés 21h (comprenant une nuit et un
week-end)

v" 3 mesures effectuées (comptage des ordis réellement éteints)

» 2éme sensibilisation par mail général



GREEN TEAM USI
Projet SWITCH OFF : resultats

=» 60% de 94 ordinateurs éteints

=» Economie énergétique de 11,1 MWh/an

=» 2.6 tde CO2/an évitées
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Consommation des ressources a I'USI ;

- matériel ...
- énergie

+ production de déchets
- émissions directes et indirectes

Intensive Care Med (2023) 49:65-74
https://doi.org/10.1007/500134-022-06940-6

) ) . ) ) ®
Circular material flow in the intensive care 1

unit—environmental effects and identification
of hotspots

Nicole Hunfeld'®, Jan Carel Dieh*®, Maarten Timmermann®, Pieter van Exter”, Joris Bouwens”’,

Savanna Browne-Wilkinson®, Nine de Planque®® and Diederik Gommers'®
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Needles Tissues & Cloths !éé

2
Bandages, Plasters, Dressings &Tape . .

2 )
Disposable Bags & Filters | ? ﬁ

Disposable Cov::: | ‘ ‘ ‘ ‘

Disposable Tray‘i |---- Sterile Wlle1r '
3 1
Swabs & Spatulas | // // // Stitch Cutter | £
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Identification hotspots:

- Gants non-stériles

- EPI

- Doublure de lit

- Masque chirurgicaux

- Seringue (avec leur emballage)

Nouveau projet ? :

Utilisation rationnelle de 'usage
des gants

SRl GREEN TEAM USI
Projet SOBRIETE rintro

Disposable Medical clothing

Glass ampoule

Sterile water

Q
B

Bed liners

Disposable Gloves
Syringes

2.700

Flexible plastic bag
for liquid solution

Syringe Packaging
Surgical mask 0

Waste bags .

Tubes & Connectors ;

Disposable bags
Glass bottle/vial
Laundry Detergent |
Surgical mask Packaging -

6.500

Plastic bottle/vial q 5.200
5.400
Disposable covers &
0%
MASS CARBON FOOTPRINT AGRICULTURAL WATER USAGE
[kgl [kg CO,-eq] LAND o:::qmnon [m7]

Fig. 5 Estimated contribution of products or product groups with the highest mass and highest environmental impact. The mass of the medicines
itself is excluded. Sterile water shown in this figure is used as a nebulizer (1 L bags) in the mechanical ventilation circuit. Its CO, emission is relatively
small: 0.000438766 CO,-eq/kg
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Santé publigue
& Sécurité de la Chaine alimentaire

Envirennemeant

Utilisation fréquente, voire systématique, de gants

!

Utilisation incorrecte des gants

Impact négatif sur le respect des recommandations en
matiére d’hygiéne des mains

Contamination croisée

Augmentation du nombre d’infections liées aux soins
(par exemple, les septicémies liées au cathéter®)

i GREEN TEAM USI
Projet SOBRIETE : intro

giaies les g s ? &Q{.
- Utilisation des gants rationnelle,
c’est essentiel !

>> UTILISATION DES GANTS RATIONELLE, C’EST ESSENTIEL <<

10° campagne HYGIENE DES MAINS

La gestion dg

I inapproprié

la crise du COVID Hans les hépitaux et les services des soins de santé Jrévé!é une utilisation I
e des gants. | utilisation rationnelle et adéquate des gants stériles et non stériles a donc été

retenue comme théme de cette 10® campagne avec le slogan : "Utilisez les gants de maniére rationnelle,

c'est essentiel.”
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~ Création d'une fiche pratique / sensibilisation
élargissement

oe 20K
Ol . CREER UNE GREEN TEAM o I\aﬂh
i 1

-/;,/:'TSOIN N
o

B . o sr

= | OPTIMALISER CE QUI EXISTE Y,

[/ "PROGRES =\ Z
O | [BIENVEILLANCE/| O
[ Eg__t_:?nph:ncnﬂl, :
o\ HUMANI /&
AN S
: ""ts'._' e
- 4 SOCIETE
; DE REANIMATION
DE LANGUE FRANCAISE

A

03 | CHOISIR ZONE D'ACTION

o Parlons
O 4 CHOISIR UN TYPE DE DECHET é co I og ie

-
x EN SIAMU

0o

@) COMMUNIQUER ET COLLABORER :

ok " Pauline Scholasse — HELB- SIAMU
A P 2022-23

O 6 ' ACTION

=

1o 3

EVALUER/ MODIFIER



FREINS
En pratique

FREINS RENCONTRES
Disponibilité/temps
TENTATIVES DE SOLUT

Manque d'adhésion

Communication défectueuse * Sensibilisation interne
Budget * Prise de contact avediPM

Gestion dépendante d'autres services/personnel * Allies dans d'autres postes

(ISS/Renewi) + Arguments d'ordre écokomiq
Fonction (infi--> [égitimité)
Obtention de données (parfois confidentielles)

« Dépendance de la législation



Diapositive 25

NBO retrouver la dia des freins de la réunion avec vincent ?
Nathalie Bailly; 2023-11-10T708:40:15.540
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FREINS
Comment rendre une organisation plus eff:c:e

Afin de favoriser un meilleure fonctionnement, il est proposé de travailler d'une mamere
alternative aux méthodes "top-down" ou "terrain pur".

Communication entre

BUREAU HIERARCHIE {Z8) GROUPE EXPERTS <{ZE) AMBASSADEURS

Gestion/ qualité recherche actions

Quel pilotage adopter pour une dynamique
de changement durable et efficace dans les
institutions de soins?

Le cas du Groupe Santé CHC : une
démarche globale et participative

Marie-Céline Jamoye
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bstacles a I’adaptation (8)

:'I Ressources limitées

| Mobilisation insuffisante des
financements

Manque d’engagement politique
Manque d’engagement du secteur
privé et des citoyens

Disponibilité limitée des données
et des informations

» Faible connaissance du climat

» Faible sentiment d’'urgence

FREINS
Dans la litterature

(A)

(B)

Past fitness
benefits

!

Current proximate
benefits (well-
being; reward

system)

Information predicting

the future in decades

Figure |. A Framework Explaining Constraints of Huma

Availability of

resources

Individual behavior

co,
emission

> Trends Ecol Evol. 2021 Jul;36(7):569-572. doi: 10.1016/j.tree.2021.03.010. Epub 2021 Apr 14.

Corona, Climate Change, and Evolved Human
Behavior

Carsten Schradin ( )
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v Créer des Green Team, c'est indispensable afin de renforcer Ia
résilience des systemes de santé

v La sobriété, le recyclage, le tri,... : Meilleure gestion mais méme (voire
meilleure) qualité des soins

v Agir = porteur de sens dans notre profession
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v' S'appuyer sur de la littérature scientifique pour toute action ‘
crédibilité et legitimité

v Il est indispensable de mesurer ce que I'on fait

v |l existe plusieurs potentiels d'actions dans nos
milieux professionnels
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" MERCI POUR VOTR
ATTENTION |

N’hésitez pas a nous communiquer vos projets :

\

Collaborons

Copions

Obtenons du soutien

Partageons nos idées pour atteindre nos objectifs

nathalie.bailly@hubruxelles.be
pauline.scholasse@hubruxelles.be pscholasse@helb-prigogine.be
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Create intensive care green teams, thereis ==
no time to waste

Lot Tremt™®, Joanna Law” and David Geimalds™*

] notion de sobriété au centre des pratiques de soin et
des modes de vie, « le juste soin »

] renforcer la prévention, la promotion de la santé
interface entre travailleurs/organisation et experts pour
aider a opérationnaliser les initiatives durables

INTRODUCTION
Quel est l'intérét de travailler en Green Te

Besoin d’avoir des équipes qui contribuen
- a sensibiliser les actions individuelles,
- a plaider pour des changements au niveau d

- & assurer l'interface entre les travailleurs
autres professionnels, 1'organisation et les exp
opérationnaliser des initiatives durables \

- a collecter, mesurer et controler les données.

Augmentation de la qualité¢ de vie au ftr
frustration de venir travailler alors que



Intensive Care Med (2023) 49:662-664

https://doi.org/10.1007/s00134-023-07078-9
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INTRODUCTION |
Comment créer une Green Team ?

\
\

« Identification de volontaires passionnés par le sujet => Groupe multidisciplinaire

« Ne pas attendre un support hiérarchique => Proposer des initiatives |
« Identifier les initiatives, planifier les étapes, établir un objectif Smart en accord avec la hié

« Se réunir réguliérement et planifier des échéances. \
o Intégrer la composante durable dans les criteres de qualité.

« Communiquer largement (rappels, mise a jour, affiches, newsletter, ...)

o Célébrer les réussites

« Mesurer/quantifier

Groupe multidisciplinaire, inclusif de qui veut particvip

Sensibilisr un max

A beginners guide to

Sustainability
b Mesure ++ pour recherche
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