SUIVI INFIRMIER DE L'INSUFFISANCE CARDIAQUE

AIDE-MEMOIRE SUR LES SIGNES ET SYMPTOMES
D'EXACERBATION

Par Karine Villeneuve, B.Sc.Inf.(c)
Professeure superviseur: Maud-Christine Chouinard, inf., PhD
22 Avril 2010



PLAN DE LA PRESENTATION

Introduction

Description du milieu
Verification des possibilités d’intervention et probleme retenu
Recension des écrits

Objectif général

Forces et limites du projet
Plan d’action

Outil clinigue avant validation
Activités realisées

Evaluation par les experts
Outil clinique final
Conclusion



INTRODUCTION

Au Canada, une personne sur 100 souffre d’insuffisance
cardiaque (Johansen et al. 2003).

Accroissement du nombre de cas depuis quelgues années
(Johansen et al. 2003).

Acces aux nouveaux traitements des maladies
cardiovasculaires entrainant une augmentation de la
longévité et favorisant I'apparition de I'IC (Washburn et
Hornberger., 2008)

Clinigue d’insuffisance cardiaque du CSSS de Chicoutimi



DESCRIPTION DU MILIEU

Clinigue d’insuffisance cardiaque (division de I'unité de cardiologie)
Mission

Equipe multidisciplinaire et services externes

Criteres d’admission et d’exclusion

Classe fonctionnelle

100 dossiers actifs, 1300 visites, 168 clients (2009)

Collaboration avec le soutien a domicile du CLSC (continuité)



VERIFICATION DES POSSIBILITES D’INTERVENTION
ET PROBLEMATIQUE RETENUE

Rencontre avec Nathalie Bergeron, infirmiere clinicienne de la clinique
d’insuffisance cardiaque

Problématique: suivi par I'infirmiere a domicile du CLSC de la clientele
parfois difficile

Manque de connaissances (formation des infirmieres en soins a domicile)
Complexité du probléme de santé

Appels fréquents des infirmieres aux soins a domicile a la clinique

Perte d’efficacite

Possibilités:

outil pour la surveillance des signes et symptdomes d’exacerbation de
I'insuffisance cardiaque

Continuité entre la clinique (soins de deuxieme ligne) et les soins a domicile
(premiere ligne)

Outil pour alléger leur travall



RECENSION DES ECRITS:

INFLUENCE DES CONNAISSANCES SUR LA SANTE DE LA CLIENTELE VISEE

Etude qui consiste a interroger des infirmiéres d’un grand centre hospitalier américain
sur les connaissances des principes de l'auto-surveillance de la clientele atteinte
d’insuffisance cardiaque (Crowther, 2003)

Etude portant principalement sur six éléments de surveillance dont la compréhension
des symptomes, la gestion du poids, les recommandations nutritionnelles, la médication
et I'activité physique. (Crowther, 2003)

Résultats déemontrant un manque de connaissances sur certains des points mentionnes
precedemment, surtout au niveau de la comprehension des symptomes et de la gestion
du poids. (Crowther, 2003)

Lien entre la qualité des soins et les retombeées positives pour le client sont indéniables.
Pour ce faire, les infirmieres doivent mettre a jour leurs connaissances et connaitre les
récentes directives sur le sujet. (Moser et al, 2008)

Outils de suivi clinique et d’enseignement a la clientele (Montreal)



RECENSION DES ECRITS :ELEMENTS DE SURVEILLANCE RETENUS

Signes cliniques de Facteurs de risque

déterioration modifiables
Fatigue Tabagisme
Etourdissements Alimentation
Palpitations Sédentarité
/ _ Alcool
Parametres de surveillance
Dyspné :
T . Observance au traitement
Dyspnee paroxystique J1A0000000
nocturne Limite I|qU|d|enne
Orthopnée Diete hyposodee
(Edeme aux membres Meédication
Inférieurs

Gain de poids



FORCES ET LIMITES DU PROJET

Forces

Demande de la clinique

Questionnement des
infirmiéres aux soins a
domicile

Participation des
infirmiéres aux soins a
domicile

Limites
Compréhension aide-
memoire

Informations sur une
seule page

Percu comme une
surcharge de travail

Aide-mémoire peut
devenir désuet




Suivi insuffisance cardiaque

Aide Mémoire- signes et symptdmes d'exacerbation

&

Renseignements généraux

Date MNom :
Poids cible : DCDN -
Restriction liquidienne - 1.2L [ 1.5L O Autre [ Dossier :
Diéte hyposodée - 2 g [ Autre [ Antécédents de santé -
Facteurs de risque modifiable : [] Tabagisme [ Alcool [ alimentation
| Parameétres de surveillance
Date

Dyspnée &= absente

1= Augmentée

1= diminuée
Dyspnée A= présente
paroxystique | P= absente
noctume
Orthopnée MNombre d'oreillers

pour dormir la nuit
(Edéme aux | @=absent
membres 1+ = léger
inférieurs 2+ =moyen

3+ = important
Gain de MNombre de livres
poids prises par rapport

au poids cible’
Signes F= fatigue
cliniques de | E=étourdissement
détérioration | P= palpitations

"Ayisersigainde poids de 3livres ou plusen 34 5 jours (Société québécoise diinsuffisance cardiaque, 2008)

Observance au traitement

Limite liquidienne - oui ] non ]

Diéte hyposodée - oui [J non Médication : oui [J non [J

Inspiré des notes d obsarvationdu suivi clinique de 1" insuffisancs cardisque del’ Agence de développameant de réseaw locaw de services de sants ot d= services
sociaux delontraal (2004)




PLAN D’ACTION INITIAL

PLAN D’ACTION ACTUALISE

Nathalie Bergeron, infirmiére clinicienne de la
clinique d’insuffisance cardiaque sera rencontrée
afin de valider le contenu de I’outil ainsi que la
facon dont il sera transmis aux infirmiéres en soins
a domicile.

Semaine du22
janvier

Appel téléphonique a Nathalie Bergeron,
infirmiere clinicienne a la clinique d’insuffisance
cardiaque pour planifier une rencontre pour la
remise de I’outil préliminaire ainsi que du
formulaire de validation..

Semaine du 8 février

Ghislaine Lapointe, gestionnaire du département de
cardiologie, sera rencontrée afin de valider I’outil.

Semaine du 29
janvier

Nathalie Roy, cardiologue et chef de service, sera
rencontrée pour valider I’outil.

Semaine du 29
janvier

Rencontre avec Nathalie Bergeron, infirmiére
clinicienne, Mme Ghislaine Lapointe,
gestionnaire du département de cardiologie, Dr
Nathalie Roy, chef du département de cardiologie,
pour la remise de Ioutil préliminaire et du
formulaire de validation.

Semaine du 26
février

Lydia Quinton, gestionnaire du centre local de
services communautaires de Chicoutimi, sera
rencontrée afin qu’elle puisse attitrer quelques
infirmieres du milieu pour valider I’outil.

Semaine du 5 février

Collecte des formulaires d’évaluation

Semaine du 8 mars

Rencontrer 2 a 3 infirmiéres pour valider I’outil et
y faire les modifications nécessaires afin d’assurer
qu’il correspond a leur pratique.

Semaine du 5 février

Correction de I’outil préliminaire en fonction des
commentaires faits par les acteurs concernés.

Semaine du 29 mars

Rencontre avec Mme Ghislaine Lapointe.
Décision de ne pas faire évaluer I’outil par les
infirmiéres aux soins a domicile pour le moment.

Semaine du 5 avril

Direction des soins infirmiers du CSSS de
Chicoutimi pour approbation de I’implantation de
I’outil.

Semaine du 12
février

Essai de I’outil dans le milieu pour une période
minimal d’un mois

A venir




ACTIVITES REALISEES

Elaboration d’une grille de validation
Actualisation du plan d’action
Prise de contact avec les experts

Distribution de I'outil et de la grille de validation aux experts (3
Infirmieres + cardiologue)

Rencontre avec l'infirmiere-gestionnaire du departement de
cardiologie

Cuelllette des formulaires de validation

Décision de ne pas distribuer I'outil aux infirmieres aux soins a
domicile avant la formation sur I'insuffisance cardiaque

Correction de I'outil suite a I’évaluation de I'outil par les experts
Formation sur I'insuffisance cardiaque

Impressions générales des infirmieres aux soins a domicile
Utilisation de I’outil sur une période d’'un mois

Corrections possibles a venir



EVALUATION ET ANALYSE

4/4 formulaires recueillis
2 des experts consultés ont apporté des corrections directement sur I'outil
Format et structure de I'outil

Facteurs de risque modifiables
Cardiologue suggere priorisation (tabagisme, alimentation, sédentarité et alcool).
Infirmiére de la clinique suggeére de les retirer.

Section Parametres de surveillance, suggestions proposees:
Ajouter «<DPN» Dyspnée paroxystique nocturne
Ajouter tension artérielle et frequence cardiaque
Gain de poids: Ibs et Kg

Section Observance au traitement a deplacer dans la section Parametre de
surveillance



DISCUSSION

Appréciation globale excellente

Faciliter la communication entre services de premiere ligne
Ameéliorer le suivi

Utilisation sur une peéeriode minimale d’un mois

Demande faite par le milieu vs appui de la direction (facteur
facilitant)

Avenir prometteur
Quatre experts consultés seulement
Evaluation par utilisatrices a venir

Qualite de I'analyse et evaluation influencée par nombres
d’experts consultés

Solliciter infirmiere du departement de cardiologie



OUTIL PRELIMINAIRE

Suivi insuffisance cardiague

Aucde Memore- sgnes el symplomes d'exacerbaton

%;

Rensegnements generaux

Date: Nom:
Poids cible CDN -
Restriction liquidienne : 1.2L [ 1.5L [ Autre [J Dossier :

Digte hyposodée - 2 g [ Autre [ Antécédents de santé

Facteurs de risque modifiable - [ Tabagisme O Alcool O alimentation

| Parametres de surveillance

Date
Dyspnée @= absente
1= Augmentée
1= diminuée
Dyspnée A= présente
paroxystique | P=absente
noctumne

Orthopnée Nombre d'oreillers
pour dormir |a nuit

CEdéme aux
membres
inférieurs
3+ = important
GCain de Nombre de livres
poids prises par rapport
au poids cible’
Signes F=fatigue

cliniques de | E=étourdissement
détérioration | P= palpitations

*Aviser sigainde poids de 3 livres ou plus en 34 5 jours (Société québécois e dinsuffisance cardiaque, 2008)

Observance au tratement |

Limite liquidienne - oui [J non [J Diéte hyposodée - oui [J non [ Médication : oui [J non [

Inspird das notasd ob: jondu suivi clinigus da 1 insu i diaque del’ Agzncs da développ deréseam locau dz sarvicss dasams ot da samvicas
socisux dzllontrdal (2004)

OUTIL FINAL

Centnk dé dhabl €1 de Sernioed LoeiuT
de Chipparhira
| SuivlIinsuffisance Cardiagque

e Aide Mémoire-3ignes et symptimes d'exacerbation

Erer bl it it vl

| Renseignements généraux

Date: Nom :
Poids cible : DDN :
Limite liquidienne : 1.2L [ 1.5L O Autre [ Dossier :

Diéte hyposodée - 2 g [ Autre [J Antécédents de santé -

Parametres de surveillance

Date
Signes vitaux | Tension
artérielle /
Pouls
Dyspnée ©= absente
+= augmentée
1= diminuée
Dyspnée P= présente
paroxystique | A= absente
noctume
(DPN)
Orthopnée | Mombre doreillers
pour dormir la nuit
CEdéme aux | @= absent
membres 1+ = léger
inférieurs 2+ =maoyen
3+ = important
Mombre de kg oulbs
Poids pris par rapport au
poids cible’
Signes D=douleurthoracique
cliniques de | F= fatigue
détérioration | E=étourdissement
P= palpitations
Limite liquidienne oui [T non[] oui [T non[] oui I nond | oui T nond | oui CT nond
Observance
au traitement | Diéte hyposodée oui [ nond oui [ nonJ oui [ nond | oui [ nond | oui O nen]
Médication oui [J nond oui [ nonJ oui [ non[d | oui [ non[ | oui [ non[]
Signature

*Aviserla clinique dinsuffisance cardiaque si gain de poids de plus de 1,5 Kg ou 3 livres et plus en 2 jours cons écutifs (Société québécaise
d'insuffisance cardiaque, 2008)

Inspiré des notzs d'ob iondu suivi cliniqus de 1’ insuffi disque del’ Ag=nce de dével derésemm locai deservicss de sants st de services
sociaux deMorntrsal (2004)




CONCLUSION

Importance du suivi infirmier de I'insuffisance cardiaque
Améliorer qualité de vie et réduire épisodes d’exacerbation

Modifications suite a la consultation des experts pour adapter
aux particularites du milieu

Modifications systeme de santé depuis quelgues années

Réduction séjour hospitalisation, suivi en externe, trajectoire
des maladies chroniques

Outil de communication

Surcharge de travail du personnel infirmier pourrait-elle
Influencer sur 'utilisation de I'outil
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