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1) Contexte et enjeux
’état confusionnel aigu (ECA) toucherait environ 50% des personnes agées hospitalisées en soins aigus, et engendre diverses conséquences 1.
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KZ) Objectif A

Optimiser l'offre en soins infirmiers aux personnes agées hospitalisées dans la prévention, le dépistage et la résolution de |'état

\confusionnel aigu par une formation adaptée.
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3) Méthode

Avec le soutien de |la Direction des soins et du Centre des formations du Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV), deux
infirmieres cliniciennes spécialisées en gériatrie ont créé une formation permettant d’optimiser l'offre en soins aux personnes

N

agees hospitalisées en soins aigus.
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4) Résultats
Depuis la mise en place de la formation, deux sessions par an ont été ouvertes aux infirmieres du CHUV. Toutes les sessions ont

été completes. Le modele de transfert de connaissances utilisé pour construire la formation a permis aux participants d’acqueérir
de nouvelles connaissances et compétences, pouvant étre directement appliquées dans leur pratique®. Leur satisfaction montre
gue les objectifs du cours correspondent a leurs besoins.

5) Conclusion
Les infirmieres doivent adapter leur offre en soins aux besoins de la population agée. La formation, axée sur les réalités cliniques,

semble étre un outil permettant d’optimiser les connaissances et compétences de ces professionnelles.
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