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INTRODUCTION

CHAUDIERE-APPALACHES

Population totale

420085 habitants

Représente 5 o/o de la population du Québec

84 475 ainés (65 ans et +)

Les MRC de 'axe des
Appalaches et celle de
Beauce-Sartigan affichent
les proportions les plus
élevéees de la région

Tl ¢
=
L

20 470 ainés vivent seuls

Les MRC de I'axe des
Appalaches et la MRC de
Beauce-Sartigan affichent

les proportions les plus

élevées de la région

Centre intégré
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PROBLEMATIQUE

Pratique
infirmiére non
harmonisée dans
les différents
services de
suppléance
rénale du CISSS
de Chaudiére-
Appalaches

Besoin d’une

offre de service

Orientations
ministérielles

Plan d’action du
CISSS de
Chaudiere-
Appalaches

Travaux
d’harmonisation
des outils
cliniques en
cours depuis la
fusion et autres
travaux
d’harmonisation
de la pratique
clinique tels que :
la formation, les
formulaires, le
comité expert

Centre intégré
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CONTEXTE ACTUEL

Beauce

Thetford

Lévis

Programme SAVOIR, Clinique métabolique

Montmagny

Nombre d'usagers - - 229
Service de dialyse péritonéale
Nombre d'usagers 44
Service d’hemodialyse
Type d’installation Centre primaire Centre primaire Centre regional Centre primaire
Nombre de chaises 8 7 24 6
Nombre d’'usagers 23 28 84 20
Nombre d’'usagers 15 21 64 15
CvC
Nombre d'usagers 8 7 19 S
fistule utilisee
Fistules natives 8
Fistules synthétiques 11
Nombre d'usagers 4
CVC et fistule
Nombre d’'usagers en 2
attente de fistule
Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

’
Québec



BUT DU STAGE

* Les infirmieres dispensent le programme clinique
harmonisé en suppléance rénale adapté aux
orientations ministérielles pour tous les usagers des
cohortes de dialyse péritonéale et d’hémodialyse du
CISSS de Chaudiére-Appalaches, dés son
déploiement

Stage effectué dans le cadre de mon projet de stage final de la maitrise
en sciences infirmiéres, profil clinique et en tant qu’infirmiére en pratique
avancée au CISSS de Chaudiére-Appalaches
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Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

Etape 1

ETUDE DES BESOINS ET MODELE
LOGIQUE DU PROBLEME
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MODELE ECOLOGIQUE

Figure1 CADRE CONCEPTUEL DE LA SANTE ET DE SES DETERMINANTS
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FACTEURS ASSOCIES ISSUS DE LA LITTERATURE

Hajizadeh et ol BMC Mursing  (2021) 20128

ﬁ',?.‘fﬁ{’;;‘fﬁﬂf}o‘ffﬁ”m rEMC‘ hittpe//doiong10.1 186/5125912-02 1-00648-6 BMC NU rSing
Nursing
RESEARCH ARTICLE Open Access JLRESEARCH ARTICLE Open Access

Haemodialysis work environment
contributors to job satisfaction and stress:
a sequential mixed methods study

Bronwyn Hayes'™, Ann Bonner™ and Clint Douglas’

®- Factors influencing nurses participation in a@,
the health policy-making process: a -
systematic review

Alireza Hajizadeh', Wahid Zamanzadehl, Edris Kakemamj, Rona Bahreini® and Rahim Khodayari-Zarnaqj"rﬁ'D

Perceived predictors of quality of life in patients RESEARCH ARTICLE Open Access
with end-stage renal disease on dialysis __ Significant influencing factors and practical ’g

solutions in improvement of clinical

nursing services: a Delphi study

Authors: Background: Reduced quality of life (QOL) is associated with shorter survival, and is more
:r;t:bvﬁlrmi:all‘. marked in patients with end-stage renal disease (ESRD). Predictors of health, which include 5§riEh Poortaghi', ﬂbﬁs Ebadi™, Mahvash Salsali®, Afsaneh Raiesifar™, Nayyereh Davoudi” and
policymaking, social factors, health services, individual behaviour, biology and genetics, have Nirmia Pourghalamariji
Affiliation: an impact on the QOL of patients with ESRD. Patients with ESRD in South Africa are cared for ]

The Health and Safety of Nephrology
Nurses and the Environments in
Which They Work: Important for
Nurses, Patients, and Organizations
Beth T. Ulrich

Tamara M. Kear

N ;izwmnzniﬁiﬁzhﬂi}?ez Copyright 2018 American Nephrology Nurses Association.

work impact nurses, patients,  yjich BT, & Kear T.M. (2018). The health and safety of nephrology nurses and the
and hea]l‘:hCaI‘e organizations. environments in which they work: Important for nurses, patients, and organiza-

Continuing Nursing
Education Auto-efficacite

y

RéU§site Niveau des buts N N“feall;::S

antérieure fixés/Sous-buts rosul

k. / afteints
Atftentes de
résultats
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CROYANCES DES DIFFERENTS ACTEURS

A I'automne 2021, I'étude de besoins a été réalisée a I'aide d'un sondage
électronique envoyé aux principales parties prenantes du projet :

= Dirigeants :
« Direction des soins infirmiers (DSI)
« Direction adjointe des soins infirmiers (DASI)
« Direction adjointe des services professionnels (DASP)

= Nephrologues

= Chefs de services de suppléance rénale

= Assistantes infirmieres-chefs (AIC) des services d’hémodialyse
= |nfirmiéres cliniciennes du Service de dialyse péritonéale

= Conseilleres en soins infirmiers

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
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MODELE LOGIQUE DU PROBLEME

Phase 4 Phase 3 Phase 2 Phase 1
Déterminants individuels Facteurs comporte - Probléme de santé Qualité de vie
mentaux
Perception de contrdle Pratique en suppléance rénale - 5% de la population - Grandes distances a parcourir
(Barriéres/facteurs facilitants/sentiment est non harmonisée au CISSS de du Québec vivent - Impact physique et
d’efficacité personnelle) Chaudiére-Appalaches seuls psychologique
Croyance en les conséquences - 2,6 millions de - Implication dans le choix de
(avantages/désavantages/émotions) dialysés ou greffé traitement
Croyances normatives (dans le mond)e}
Approbation/Désapprobation des
personnes importantes
Intention/motivation

Déterminants environnementaux Facteurs environnementaux

Organisationnel : Utilisation de protocoles/programmes, besoin de standardisation/Chaque région doit établir un

Collaboration programme

Perception des conségquences Efficacité

Obstacles.

Social : Demande d’un autre centre qui souhaite notre programme pour s’y inspiré (IUCPQ)

Norme pergue : : que font les autres? Ont- | |l semble gque peu de centres se soient doté d’un programme clinigue jusqu’a maintenant

ils un programme?

Politique : Payeur : MSSS, CISSS : Orientations non connues, orientations 2015 non réalisées : pas de
programme réalisé par le CISS5-CA, pas d’'offre de service (Stratégie : programme)

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
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Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

Etape 2

OBIJECTIFS DU PROGRAMME
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OBJECTIFS DU PROGRAMME

Objectif comportemental : Les infirmiéres dispensent le programme clinique harmonise en
suppléance renale adapte aux orientations ministerielles pour tous les usagers des cohortes de dialyse
peritoneale et d’hemodialyse du CISSS de Chaudiére-Appalaches deés son deploiement

OP.1. Prendre la décision d’appliquer le
programme clinique chez tous les
usagers recevant des services de
suppléance rénale.

CI.1. Expliquer en quoi consiste le
programme clinique

PC.1. Identifier les barrieres et les facteurs
facilitant 1a dispensation du programme
clinique.

OP.2. Avoir le programme clinique a
portée de main dans tous les services de
suppléance rénale.

CI.2. Betrouver sur |'intranet de
I'établissement 'endroit du
programme clinique ainsi que les
différents outils cliniques qui en
découlent.

OP.3. Utilizer les outils cliniques du
programme afin d’avoir une pratique
harmonisée.

CIL3. Se familiariser avec les
différents outils cliniques rattachés au
programme

CI4. Identifier les recommandations
ministérielles qu’on retrouve dans le
programme clinique.

PC 2. Identifier des stratégies pour surmonter
les barriéres et mettre en place des mesures
facilitantes.

PC3. Deévelopper son sentiment d’efficacité

personnelle a utilizer le programme harmonise.

OP 4. Maintenir I"utilisation du
programme clinique harmonisé dans le
continuum de soins et services de
suppléance rénale.

CL5. Reconnaitre ses responsabilités
professionnelles de maintenir a jour
585 CONNAissances en ce qui concerne
le programme clinique.

PC 4. Favoriser les contacts avec le leader
clinique ou la conseilléere en soins infirmiers
pour accroftre 3a confiance dans sa capacite a
utiliser ce programme.

1:(Cane et al , 2012; Michie et al., 2014)
2 :(Ajzen & Madden, 1986; Bandura, 1988; Hajizadeh et al., 2021; Poortaghi et al., 201%)
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Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

Etape 3

DEVELOPPEMENT DU PROGRAMME
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METHODES ET APPLICATIONS PRATIQUES

Déterminants

Approches théoriques
(méthodes)

Applications pratiques
(stratégies)

Moyens

faciliter la mise en place et
I"adhésion du personnel au

programme clinique.

Perception de Développement de Participation active des Feconnaitre 1’expertise de chacun

contréle "1dentité professionnelle ressources speécialisées en des membres du comite expert en
des infirmiéres ceuvrant en | suppléance rénale comme hémodialyse pour harmomser les
suppléance rénale. modéle de réle. outils cliniques de suppléance

rénale.

Perception de Modifications des Feedback aux infirmiéres Présenter ['offre de service en

controle conditions de pour accroitre leur volonté a | suppléance rénale dans le CISSS-
[ environnement pour utiliser le programme. CA.

Reconnaitre les actions déja en
place pour atteindre les orientations
ministérielles et les actions futures
a planifier pour v répondre.

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches T
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Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

Etape 4

PRODUCTION DU PROGRAMME
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SEQUENCE ET CONTENU DU PROGRAMME

Composantes
Programme clinique Superviseure clinique Prétest 1 heure
Représentant clinique Janvier-février 2022
Professeure Adoption
Programme clinique Tous les membres du comité des infirmiéres | Rencontre du CII 1 heure
Travaux d’harmonisation | et infirmiers du CISSS-CA Février-Mars 2022
des outils cliniques en Adoption
hemodialyse du CISSS-
C5
Programme clinique Tous les membres du comité expert en Rencontre du comité expert 2 heures
Hémodialyse et des autres services de Février-Mars 2022
nephrologie Implantation
Note de service Tous les acteurs impliqués dans le MNote de service 10 minutes
programme Février-Mars 2022 (lecture)
Implantation
Programme clinique Membres du comité régional Eencontre régionale du 30 minutes de
continuum de soins et services | 90
de suppléance rénale
Le 17 mars 2022
Implantation
Mandats du comite Personnel du CISS5-CA - en pratique Autommne 2022 Vidéo de
Travaux effectués clinique ou en gestion Maintien promotion
Programme clinique

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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Presentation du programme clinique
harmoniseée

Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

PROGRAMME
CLINIQUE EN
SUPPLEANCE
RENALE

Préparé par la Direction des soins infirmiers
Mars 2022

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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PRESENTATION DU PROGRAMME CLINIQUE

HARMONISE (SUITE)

| CLIENTELE

Le programme clinique s'adresse & une dieniEle adulte atteinte dune IRCT qui nécessite des services de
suppléance rénale. Il visera éveniuellement foute la population touchée par la défection précoce d'insulfisance rénale
aigqué ou chronique. Il =*adresse également aux proches de la personne, surtout en matigre de soutien et

& accompagnement peychosociaux dans toutes les phases de la maladie.

Stades d'insuffisance rénale

Fonction rénale Symptomes Surveillance et traitement
Normale [plus de 60 %) Aucun symptdme observe. | Déterminer la cause et essayer d'y remédier.
eyl _ Durant tous lss siades da 2 maladie, surveiiss
DFG & phus de 90 miimin/1,73 m2 ,

= : - = Taux d'albumine;
Légere (de 45 3 59 %) Souvent, sucun sympiome DF
Stade 2 cbservé. &
DFG de 60 3 89 mlmin/,73 m? = Tension arterislle;
Modérée (de 30 3 44 %) Des premiers sympidmes | " SI"'M nufriticanet;
Siade 3 peuvent apparaitre, entre = Eigtde sante;
DFG de 30 & 59 ml'min/, 73 m# a.lt'es_ :_ fatigue, periz = Bien-&fre général;
dmtl E[_ = |mpact progressif de la malade sur le
demangeaisons. métabolisme minéral osseux;
Grave (de 1323 23 %) Aggraaton des - Présence d'anémis, ds diabéts, de
DFG d4 15 & 29 mlimin1, 73 m* ffmq}pe’u i Eatgueimpm symptémes durémiz;
t . .

Fl=a - - — it =  Progression des désordres métaboliques
Iﬂl_lﬁrmr.e renale terminale Une fatlgne |nm_ns&, dle'.-s ot électrofytiques grandizsant selon la
(moins de 15 %) nausees, une difficulte a sévdHis de Patisinte ranale.

Siage 5 respirer et des R _ L
DFG moing d2 15 miimin/1, 73 m? | démangeaisons sont Tenter d'ermpEcher ou de ralentir | détérioration
parfuis obssrvdes., de la fonction rénale.
Troubles de I Apprendre 3 se fTamilianser avec la maladis
concentration. imitabilite rénale et les options de fraitement.
perte pondérale. Etablir ke traitemant appropria -

= Accés & la dislyss;
= Evaluation en vue Fune greffe rénale;
=  Renssignement sur les soins de soutien
autres que ba dialyse.
Poursuives les soins de soutien autres qus la
dialyse, &fablir wn plan en vue de la greffe rénale

ou enfreprendre une dialyse (selon les
symptimes).

Programme clnique en suppléance rénals

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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PRESENTATION DU PROGRAMME CLINIQUE

HARMONISE (SUITE)

Consultation en premiere
ligne auprés des médecins Population de la région
de famille
4 o o o
Clinique externe générale / \
E‘ consulation Médecins de famille
Clinique de prise en charge o . . .
de Finsufiisance rénale Hotel-Dieu de Hopital de Hopital de Hopital de
chronigue de stades 4 et 5 Levis Thetford Saint-Georges Montmagny
Insuffisance rénale aigué Hétel-Dieu de Levis
AU s0ins intensifs services de deuxiéme ligne spécialisée
Insuffisance renale Quét
terminale et thérapies de Al dE
remplacement rénal Evaluation et greffe

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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PRESENTATION DU PROGRAMME CLINIQUE
HARMONISE (SUITE)

Centre régional - Hotel-Dieu de Lévis

Centre spécialisé en néphrologie et en suppléance rénale

Equipe de néphrologues, chirurgie vasculaire, service
d'angiographie et angioplastie, service d'urclogie

Equipe interdisciplinaire
Enseignement, recherche et formation

Centres primaires - Hopital de Thetford, de Beauce et de Montmagny

Unités satellites rattachées au centre régional
Méphrolgues ou intemnistes formés en HD
Equipe interdisciplinaire
Services d'urgence & proximité

Présence d'au moins une infirmiére clinicienns

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A laches
ppa
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PRESENTATION DU PROGRAMME CLINIQUE

HARMONISE (SUITE)

Infirmiéres du Service d’hémodialyse

|

i

Expertise cinique .
Problématique avec futiization du matériel
Démarche clinique effectuée selon I3
L

Formation d'embauche

Pratique infirmiére selon le champ de
pratique

Cutils cliniques (&laboration et révision)
Formulaires

Matériel (introduction)

Démarche de soins

Formation continug

l

i

Samedi et dimanche deGh45a 14h4b

Conssilére en soins infirmisrs
Du lundi au vendredide 8ha 16 h

|

|

Tékphons : 418 835-7121 poste 13950
Extérieur : poste 3950

Infirmiére désignée provenant du Service L]
dhémodialyse de PHEtelDisu de Lévis .
Du lundi au vendredide 6 h 454 18 h

Cellulaire axe Nord : 418 208-5931
Cellulgire axe Sud : 418 226-7409

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

Etape 5

MISE EN OEUVRE
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PLAN D’IMPLANTATION

Etapes Agent Déterminants Méthodes théorigues de changement
Adoption Décideurs Intention/ Utilisation des gudes cliniques pour
motivation I'élaboration  du  programme  climque.
Développement de 1'1dentité professionnelle des

infirmiéres ceuvrant en suppléance rénale.
Implantation I Intention/ Modifications des conditions de
Décideurs motivation I"environnement pour faciliter la mise en place
Chefs et l'adhésion du personnel au programme

clinique.

Maintien Décideurs Intention’ Démonstration de la réussite des travaux
IPA motivation effectués en collaboration avec les membres du

comité expert dans les trois derniéres années
pour I"harmonisation des outils climques.

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

Etape 6

EVALUATION

Québec
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DISCUSSION

Conditions gagnantes Obstacles

Planification préalable Contexte de pandémie

Soutien initial des instances décisionnelles Capacité limité des équipes
(DSI, DASI-GO, DASI-VPPDC)

Demande du milieu (offre de service) Pénurie de personnel infirmier

Travaux avancés par le comité expert Collaboration interdisciplinaire a développer
Mise en place du comité régional en Equipe interdisciplinaire & développer
suppléance rénale

Soutien clinique Les changements de chaises (APPR,

coordonnateur (trice) clinico, chefs, AIC)

Le roulement du personnel (beaucoup de
formations a planifier et a faire pour le centre
régional)

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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PLAN D’EVALUATION DU PROCESSUS

Plan d’évaluation du processus

Indicateurs

Outil Mode
Aspec‘l:s d’évaluation d’évaluation P’ administration Allpl'éﬂ de
Fidéhité Présenté tel que Questionnaire Auto-administré aux L’ étudiante-stagiaire
planifié? électromique membres 3 la fin de ou une conseillére en
Dosage recu | Moment de la Grille I"activite soins infirmiers qui
rencontre d’observation en assisteraala
Participants présents format papier présentation
Duree
Contexte Barriéres Questionnaire Auto-administré sur le Infirmiéres en
Facilitateurs a électronique Facebook des employés | suppléance rénale
I"implantation du du CISSS-CA. Parties prenantes
programime (direction,
Satisfaction | Niveau d’appréciation : | Questionnaire Auto-administré aprés la | néphrologue, chefs
Contenu électronique présentation de service, membres
Choix des stratégies de I'&quipe
Temps accordé ala Sondage en format interdisciplinaires).

présentation

électromque avec lien
envoyeé par courriel.

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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PLAN D’EVALUATION DES EFFETS ATTENDUS

. Mesure Transfert de
Indicateunr .
connaissance
Dispensation du Suite i I'tmplantation du Audits de dossier | Temps 1 : Suivi avec les chefs
programme programme clinique, le personnel - . de service
infirmier utilise les outils Lo apres
cliniques harmonisés Observation par a ton
consetlléres en programme Suivi  lors  des
s01ns infirmiers comités  d’experts
) en hémodialyse
Connaissances Ttems sur : Questionnatre Temps 2
i électromque 6 mo1s aprés
Avanages percus . (choix de réponse | la diffusion du | Commumcations
Programme climique et les outils < Iep _
cliniques et questions programime 5c1an1:|_{1qufﬁ i
Recommandations ministérielles ouvertes) Gala d’excellence
Endroat on trouver le programme T 3 du CISSS-CA
Responsabilité dans la mise a jour Cmps 2 - Congrés SIDIIEF
des connaissances 1 an aprés la
diffusion du
Efficacité Ttems sur : programme
pets le Efficacité personnelle percue
Barnéres percues
Facilitateurs percues
Stratégies a mises en place
Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

CONCLUSION
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Centre intégré de santé et de services sociaux de Chaudiére-Appalaches

Merci pour votre écoute

Kim Caron, inf. M. Sc. Inf.
Kim.caron@ssss.gouv.gc.ca

Québec
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