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Problématique

Pourquoi prévenir le délirium a ['USI ?
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« Prévalence ~ 30% (kKrewulak et al. (2018) 1695% (patients

VentiléS) (Limpawattana et al., 2016 )
« Risque de mortalité plus élevé witlox et al., 2010)
 Durée d’hospitalisation plus longue (schubert et al., 201s)
* 1 Couts du séjour (Milbrandt et al., 2004; Vasilevskis et al., 2018).
« Souvenirs intrusifs, hallucinations terrifiantes,
lqualité de la mémoire — 88% des patients (Bashar et al,

2018).

 TRisque d’institutionnalisation et de démence witiox et al,,
2010).

- Déficits cognitifs et | capacités fonctionnelles a long
terme (Devlin et al., 2018; Pandharipande et al., 2014).
 Aucun médicament ne peut prévenir le délirium ni le

guerir
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Comment prévenir le
délirium a I’'USI ?

CREER de la santé: Stratégies de transferts des connaissances pour la

e rl\(l)FIIQRCI\I/EIIOIIEUR prévention non-pharmacologique du délirium & I'USI




Interventions non pharmacologiques

ABCDEF bundle

Traduction libre, tiré de: Balas et al., 2019

. A Stimulation
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Ces recommandations
sont-elles appliquées rdl
en pratique ?

Littérature Pratique

« 56% des unités de soins intensifs
appliquent les recommandations
de la SCCM (Morandi et al., 2017)

 42% utilisent un outil validé pour

dépister le délirium (Morandi et al.,
2017)
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Recherche en transfert
des connaissances

Objectifs: 1. Identifier les barriéres et les facilitateurs
2. Evaluer le contexte organisationnel (ACT)
3. Sélectionner les stratégies de transfert des connaissances

(en utilisant le TDF-BCW)
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Etude descriptive

Behaviour Change Wheel

Pcl’épulatlotnzd . | . d |’US| (Michie et al., 2014; Westland et al., 2017)
* Equipe interdisciplinaire de

(infirmiéres, physio, ergo, intensiviste) et i sources of benaviour

patiente partenaire QR Do

- Intervention functions

I Policy categories

Collecte de donnée:
e 2 groupes nominaux

> Grille de vote - Echelle de Likert en 7
points

Analyse: P

Env - Environmental Context and Resources
Id - Social/Professional Role and Identity

* Proportion d'accord (80%) B e e et

Int - Intentions
4 M M M Goals - Goals

« Médiane et mesures de dispersion (ACT) s Cons Bt b Comeercs
Em - Emotion
Know - Knowledge
Cog - Cognitive and interpersonal skills
Mem - Memory, Attention and Decision Processes
Beh Reg - Behavioural Regulation
Phys - Physical skills

Educatio®

Service provision
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Résultats
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22 barrieres et 17 facilitateurs

> Plus souvent lié aux sources du
comportements:

° Op po rtu n Ité - Sources of behaviour
* Motivation =g

[ ] - Intervention functions
»Domaines du TDF: £ e
e Contexte environnemental ressources

e Influence sociale
* Intention e

Bel Cap - Beliefs about Capabilities

Opt - Optimism
Int - Intentions

e Connaissance BT e

Reinf - Reinforcement Ation
. ’ A . Em - Emotion uca
|dentité et | | f | C Gt
Cog - Cognitive and interpersonal skills . ot
entite et le role proressionne s T Service provision
Beh Reg - Behavioural Regulation
Phys - Physical skills




Evaluation du contexte

Alberta Context Tool
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Stratégies de transfert des
connaissances

>»Restructurer 'environnement:

« Réduction automatisée de la lumiére la nuit
* Rappel visuel des interventions de stimulation cognitives
 Orientation des lits vers le poste des infirmieres

»Modifier le contexte social: o

 Points de discussion quotidien entre les professionnels en début de quart LI

* Participation de tous les membres de I'équipe pour réaliser les activités de stimulation
cognitive (ex: SWH)

e Présence de la famille aux tournées médicales
>Formation

« A l'obtention d'un poste + formation continue

« Contenu: conséquences du délirium, approche non-pharmacologique,
optimisation du sommeil, utilisation de I'échelle de dépistage



Stratég

ies de transfert des

connaissances (suite)

»Outils cliniques, outils légaux, politiques:

v'Révision d'ordonnances médicales adaptées a la réalité de
nuit (afin de permettre de regrouper des soins et d'espacer

les suivis)

Comment
puis-je
m’impliquer?

Visitez réguliérement
votre proche

* Informez-vous auprés de l'infirmiére sur les moments de
présence a privilégier auprés de l'infirmiére afin que votre
visite soit la plus profitable pour vous et votre proche.

Par exemple, demandez a I'infirmiére:
« A quelle heure la séance au fauteuil est-elle prévue?

* A quelle heure les médicaments sédatifs seront-ils
diminués (médicaments qui gardent endormi)?

» Est-ce qu'il y a une rencontre de prévue qui nécessite

ma nracannra aninurd hni?

Avant de proposer une activité a votre proche, parlez-en avec
l'infirmiére. Aux soins intensifs, il se peut que I'état de santé

de votre proche nécessite la supervision d’un professionnel.

Participez aux activités
quotidiennes de votre proche

Sivotre proche ne peut pas manger ou boire, vous pouvez
améliorer son confort en humidifiant sa bouche avec une éponge
trempée dans de I'eau glacée. Demandez a l'infirmiére comment
utiliser I'éponge.

Proposez-lui des activités qu'il aime (musique, dessin, jeux,
lecture, priére, méditation, etc.).

Respectez son sommeil la nuit et encouragez-le a rester éveillé
le jour.

Encouragez votre proche a se laver et a s’habiller s'il en est
capable. Au besoin, aidez-le.

Encouragez-le a participer a ses soins selon ses capacités.

Selon I'etat de santé de votre proche et sa capacité a recevoir des
informations, utilisez des mots et des phrases qu'il comprendra

Rappelez-lui souvent le jour, I'heure, la date, le lieu et ce
qui se passe autour de lui. Tentez de rester dans le moment
présent. Utilisez des phrases courtes et simples. EX. :
Qui étes-vous ?

Qui est l'infirmiére ?
Qui est le médecin ?

« Bon matin, c'est Héléne »

Quelle date
sommes-nous?

«Aujourd’hui, c’estle dimanche
16 janvier 2022 et il est 9 heures. »

Ou? Quand? Qui?

Ou sommes-nous ? «Tu es aux soins intensifs »

«Tu as eu un accident»

«Tu as eu une opération »

«Je vais m'asseoir a coté de toi»
«Je vais rester 30 minutes »

Qu’est-ce qui se passe?

Quoi?

« C'est ton fils qui t'a conduit

‘estamrivé? v
Comment c’est arrivé ? a Furgence»

Comment?

Quand vous quittez, rappelez-lui I'heure, la date, le lieu et ce
qui se passe autour de lui. Dites-lui que vous quittez et rassurez-le.



Stratégies de transfert des
connaissances (suite)

»Outils cliniques, outils légaux, politiques:
v'Informatisation de I'échelle de dépistage du délirium ICSDC
(Bergeron et al., 2001) - info bulles et explications pour
faCiliter |a SaiSie Evaluation du délirium

Complétez I'échelle de délirium au moyen des renseignements collectés au cours de chaque période de § heures ou au cours

des 24 heures précédentes.

Altération du niveau de conscience - Obligatoire @

Réaction a une stimulation légére a modérée (C) v

Difficulté 3 suivre une conversation ou des instructions. X fnte. S'il n'y a aucune manifestation d'un élément ou aucune évaluation

Facilement distrait par des stimuli externes.

h

v| Inattention ©

v| Désorientation @

v| Hallucinations ou illusions @
Agitation psychomotrice ou ralentissement @
Discours ou humeur inappropriés @
Perturbation du cycle éveil-sommeil @

v Fluctuation des symptdmes [



Stratégies de transfert des
connaissances (suite)

»Techniques de persuasion, de modele de role,
de renforcement et de facilitation:

* Modéle de réle: validation quotidienne avec MD de la

pertinence des soins et traitements avant la nuit (regroupement T
des soins, T sommeil)

 AIC: audits sur le plan soins pour s'assurer qu'il Omavitie rm—
reflete le bon niveau d’'autonomie et rétroaction g — Zemreresseme e
'équipe i

v" Documentation électronique interdisciplinaire | —

levier a station debout (verticalisateur) motorisé

levier a station debout (verticalisateur) non-motorisé v |
planche de transfert

trapéze

Matériel d'aide 3 I3 marche




Conclusion

22 barriéeres et 17 facilitateurs jugés importants

- Sélection de stratégies concreétes pouvant agir sur
la source du comportement a modifier

« Plusieurs solutions déja implantées dans le milieu

« Pistes de solution pour la prévention du délirium a
I’'USI

« Suite: poursuite de 'implantation et mesures
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Impact souhaité sur la qualité des soins

« Ameélioration de la pratique clinique

« Ameélioration de la santé des populations
vulnérables a 'USI

 Diminution du fardeau du délirium sur les
patients, leurs familles et pour les professionnels
de la santé
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