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Introduction

Les eéquipes de soins constituent une part importante
de la performance des organisations de sante, en
particulier, des résultats aux patients (D. M. Doran &
Pringle, 2011; IOM, 2011)

Les modéles d’organisation des unités influencent la
performance des soins (RNAO, 2002; D'Amour et al.,

2012)

La connaissance de la performance des soins
Infirmiers est parcellaire (Lang et al., 2004)




ROle et contribution des infirmieres : les
pratigues exemplaires

La qualite du leadership professionnel en soins
infirmiers a été liee a l'atteinte de bons soins aux

patients de méme qu’au recrutement et au maintien en

poste du personnel infirmier4%-42, RNAO (2007, p.19)

Les prestations mentionnees aux art. 25 a 31 doivent

étre efficaces, appropriées et économiques. L'efficacite
doit étre démontrée selon des methodes scientifiques.

LAMal (1994, art. 32)




Enjeux

Contexte systeme de santé : changements
permanents, complexification des soins, fortes
pressions économiques

Risque de coupures de postes, de baisse de la qualité

et de baisse de la satisfaction de la clientele et du
personnel soignant (Kleinknecht et al., 2011)

Un systeme de gestion de la performance des soins
est, pour les soins, un outil indispensable face a ces
enjeux (RNAO, 2007; Lehn, 2013)




| a Performance des soins

La capacite demontrée par une organisation ou par un

service d’acqueérir les ressources infirmieres
nécessaires et de les utiliser d’une maniere durable
pour produire des services infirmiers qui améliorent

efficacement les conditions des patients. C.-A. Dubois

et al. (2013, p. 6)
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H Systeme de soins infirmiers

Acquisition, déploiement et maintien
des ressources infirmieres

*Quantité et intensité des ressources
s0Ins

*Composition des eéquipes de soins
*Nombre d’heures travaillées en
continu

*Formation continue du personnel
infirmier

Mesures de résultats pour I'ensembles
desindicateursavec *

Transformation des ressources en
services infirmiers

*Education au patient et a sa famille*
*Prévention et gestion de la douleur *
*Planification du congeé et de la sortie*
*Prévention et gestion des escarres*®
*Prévention et gestion des chutes*
*Prévention des infections urinaires par
catheter et cathéters centraux*®

Production de changementsdans la
condition des patients

*Durée de sejour

*Réadmission




Prévention et gestion de la douleur

Fiche ﬂV

Lien avec Modele et Domaine

Description de l'indicateur
Roéle des soignants (y.c. infirmiers-eres)

Description des mesures




Le role de I'infirmier-ere dans la prise en charge de la
douleur comprend (CHUV, 2011; RNAO, 2002; WRHA,
2012 ):

la collaboration étroite avec la personne soignée et
I’équipe pluridisciplinaire dans I’évaluation de la
douleur et I’élaboration du plan de soins

une approche relationnelle a travers des attitudes de
communication professionnelle

I’'information et I’enseignement au patient et a sa
famille
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I’anticipation et la prévention de la douleur, également
de la douleur liee aux soins, le dépistage quotidien de
la douleur

I'évaluation reguliere de la douleur a partir de la
perspective de la personne soignée et
iIndépendamment des capacités de communication de
la personne

la gestion de la douleur a travers un plan de soins
comprenant des interventions pharmacologiques et
non pharmacologiques, selon les préférences de la
personne et les résultats probants

11 H



I’éevaluation de la douleur a I’aide d’outils méethodiques
reconnus pour une evaluation complete de la douleur
comprenant ses composantes et ses impacts

I'évaluation des actions entreprises par la réévaluation
de la douleur

la prévention et la gestion des effets secondaires des
traitements

la documentation décrivant la douleur, les actions
mises en place et leur évaluation

la prise en compte des aspects |légaux, deontologiques
et ethiques pour un soulagement adéquat de la douleur

12 H



= Depistage de la douleura [admission

Nb de patients dont 'intensité de la douleur est documentée
Nb de patients admis dans une unité plus de 4h

Note : Le calcul du numérateurse base sur [heure et la date de la 1ére évaluation de la douleur, ainsique
surla valeur de [intensité hasée sur une échelle d'évaluation structurée et validee.

Justification : L'évaluation de la douleur commence par son depistage en interrogeant la personne sur la
présence de douleurs (3, 4). Le dépistage de la douleur devrait avoir lieu au premier contact et étre
considéré comme le cinguieme signe vital (3) et ce dans un délai d'au moins 4h apres larmvée du patient

dans une unite.

Cible : selon la justification ou adaptee au contexte specifique d'une unité (a decrire)
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= Fréquencede [évaluation quotidienne de [intensité de la douleur lors de douleurs modérees et
séveres

Nb d’évaluation de l'intensité de la douleur par jour pour les patients ayant des dirs modérées a séveres
Nb de patients dans une unité de soins par jour ayant des douleurs modérées a séveres

Justification : La douleur doit étre réévaluée a intervalles réguliers, « a chaque fois quelle est signalée a
nouveau », et notamment lorsque son intensité augmente (4). La douleur devrait étre réévaluge lorsque
[effet de [intervention atteint son niveau maximal (4). Une douleur égale ou supérieure a un score de 4/10
est considerée comme modéree (8-10).

Cible : La cible minimale devrait &tre de 3 évaluations par patient par jour selon les horaires de travail de
[unité (3 minimum pour les unités ayant des horaires de 12h et 4 minimum pour les unités ayant des
horaires de 8h30). Cela représente une évaluation par horaire, plus une réévaluation sur minimum un des
horaires.

La cible peut &tre adaptée au contexte spécifique d'une unité (a décrire)

14 Chv



— Adéquation des interventions pharmacologiques enfonction de l'intensité de la douleur

Utilisation du Pain Managementindex (PMI) : Le Pain ManagementIndex est un outil de mesure de
'adéquation entre l'intensité de la douleur et les interventions pharmacologiques (10). Pour le calculer, trois

scores sont nécessaires
- Le taux de patients dont la prescription d’antalgiques est adéquate
- Le taux de patients dont 'administration d’antalgiques est adéquate

- La difference entre ces deux taux

Taux de patients dont les interventions pharmacologiques prescrites sont adéquates
PMIp = Score d’analgésie prescrite — Intensité de la douleur

Taux de patients dont les interventions pharmacologiques administrées sont adéquates
PMla = Score d’analgésie administrée — Intensité de la douleur

Différence de score entre I'intensité de la douleur et le palier d’antalgique administré / prescrit
PMip - PMia

Note : Calcul détaillé du score (9, p. 2).

Justification : Le traitement de la douleur doit étre initié immeédiatement apres sa détection (11).
Le traitement antalgique devrait étre congruent avec lintensité de la douleur (10). Les interventions
pharmacologiques sont une composante intégrale de la gestion de la douleur (6). Le but principal de la
gestion de la douleur est de maximiser lindépendance fonctionnelle et la qualité de vie par une
minimisation de la douleur des que possible (7, 12, 13).

Cible : Absence de différence de score entre le PMI, et le PMI,, ce qui signifie que le traitement prescrita
été administré.
15 v




Activités liées a un systeme de gestion
de la performance des soins

Réaliser les TB

Analyser les résultats et réaliser un plan d’action
Valider le plan d’action

Mettre en ceuvre le plan d’action

Mesurer les resultats (puis recommencer au point 2)




Evaluation numerique de ladouleur dans les 4h apres le deut du
mouvement
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Echanges
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