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1 . CO n teXte Better evidence. Better outcomes.

> 14 lits de soins intermédiaires médecine interne

» Durée moyenne de séjour 3.9 jours (2017)
» 37 EPT infirmiers (2017)

» Equipe projet: multiprofessionnelle
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2 . P rO b | e m at | q u e Better evidence. Better outcomes.

’ Douleur et vieillissement

= Fait commun chez les sujets agés .

= Plus 'age augmente = plus la prévalence de
la douleur augmente : de 30 a 80 % selon les

! études et les situations.
Fk‘gé EN m W W PATIENT = Douleurs chroniques sont d’environ 60 %,
dont un tiers a des douleurs séveres.

= En fin de vie, la prévalence de la douleur
peut atteindre 80 %.

= |l n'existe pas d’étude épidémiologique
spécifique a la personne agée ayant des

—troubles de la communication verbale.
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(Gianni et al., 2010; Hadjstavropoulos et al., 2014; Kraft et al., 2015, Patel et al., 2013)
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3 . B Ut Better evidence. Better outcomes.

Réaliser une prise en charge infirmiere exemplaire de Ia
douleur par l'intégration des données probantes au
moyen de la méthodologie et des outils fournis par le
Joanna Briggs Institute (JBI)
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4. Objectifs

Better evidence. Better outcomes.

» |dentifier les facilitateurs et les obstacles a la gestion et a |'évaluation de la
douleur

» Implémenter les stratégies pour une mise en ceuvre efficaces des

recommandations de bonnes pratiques pour |'évaluation et la gestion de la
douleur

» Promouvoir, en équipe d’encadrement, la pratique basée sur les preuves dans
l'unité de soins intermédiaires

» Améliorer la satisfaction des infirmiers-eres quant a la gestion de la douleur
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5 . Re CO m m a n d at | O n S RC P Better evidence. Better outcomes.

—

— Documenter

.

Evaluatio

| Formation |
spécifique

Q)uleur |

\/
Questionnaire (Muntiin et al, 2011)
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6. Audit JBI: criteres et resultats pre-
implantation RCP

1. Pour les patients non-communiquant verbalement, une évaluation comportementale 9%
a été réalisée ? Focus groupe n=15

2. Les soignants utilisent des outils standardisés pour évaluer la douleur ? 82%
Soarian n=11

3. Les soignants qui effectuent des évaluations de la douleur ont recu une formation ? 58%
n=40
4. Les interventions de gestion de |la douleur sont basées sur |’évaluation ? 18%
Soarian n=11

5. La directive institutionnelle, les standards, les protocoles sont connus des soignants ? 9%
Focus groupe n=15
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Better evidence. Better outcomes.
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8 . St ra te g I e S Better evidence. Better outcomes.

» Choix d’'une échelle d’hétéro-évaluation

» Utilisation d’autres échelles d’auto-évaluation

» Partage des recommandations de bonnes pratiques
» Formation théorique et sur le terrain

» Feed-back

» Elaboration d’une directive d’unité pour la gestion de la douleur
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9. Audit JBI: criteres et résultats post-
implantation RCP

1. Pour les patients non-communiquant verbalement, une évaluation comportementale 70% f
a été réalisée ? Interview n=30

2. Les soignants utilisent des outils standardisés pour évaluer la douleur ? 91%
Soarian n=11

3. Les soignants qui effectuent des évaluations de la douleur ont recu une formation ? 58% »
n=40

4. Les interventions de gestion de la douleur sont basées sur I'évaluation ? 18% »
Soarian n=11

5. La directive institutionnelle, les standards, les protocoles sont connus des soignants ?  80% "‘
Interview n=30
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1 O . C r I t | q u e S Better evidence. Better outcomes.

» Apprentissages chemin faisant

» Audit JBI: cadre fermé ou « exhausteur d’idées » ?
»Changement formulaire « systeme douleur » Soarian
»Responsabilisation des soignants

»Le bon projet, au bon endroit, au bon moment ?

T
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1 1 . CO n C | u S | O n Better evidence. Better outcomes.

LA GRAVITE N AFFCCTEC

PAS TOUT LE HONDE DE

ET CcEeST PAS Gnn\i:l/)
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