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Une étude de cas multiples et des méthodes mixtes pour mieux comprendre la mise en ceuvre du role
infirmier en soins intensifs lors du sevrage de la ventilation mécanique (SVM)
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Problematique

e Le SVM necessite un travail concerté avec
difféerents professionnels dont les champs
d'exercice se juxtaposent

e Ce chevauchement d’activité peut déplacer
les frontieres professionnelles et influencer
la contribution de chacun

e A notre connaissance, la facon dont les in-
firmieres mettent en ceuvre leur role en pre-
sence d’autres professionnels lors du SVM
demeure peu exploree en Amerique du

Nord.

Methodologie

e Objectif: Comprendre comment les infir-
mieres en US| mettent en ceuvre leur role
dans I'equipe professionnelle lors du SVM

« Etude de cas multiples complétée dans
deux unités de soins intensifs (USI) suite a
une phase pilote

e Une collecte de données mixtes et concur-
rentes a éte realisée

Sélection des cas

USI CAS 1 CAS 2
Lits 22 18
Milieu Urbain Rural
Affiliation universitaire Oui Non
Vocation Tertiaire  Régionale
Nombres de jours de VM 3924 1496
Infirmieres 120 75
Inhalotherapeutes 67 21
Intensivistes 13 S
Orientation longue courte
Consellleres 2 1

Analyses et resultats

CAS 1

N= 60 dont 78,3% femmes
Age : 36,7 ans +9,56
Experience: 13,14 ans £9,98
Avec I'equipe 11,23 ans £9,11

Methodes
Questionnaires (30 min)

1) Roles et responsabilités VM
(Rose et al., 2011)
2) Fonctionnement des équipes (non presenteé)

(Kilpatrick et al.2019)
Echelles de type Likert (1-6 positif) (a 0,72 & 0,90)

8 heures d’interaction
En 59 heures d’'observation

N: 25 dont 63% Femmes
Age: 39,52 ans 19,53
Experience: 16,31 ans £9,70
Avec I'equipe: 13,84 +£9,23

Observations des interactions
e Bales, 1950

Entrevues semi-structurées

e Infirmieres, inhalotérapeutes, intensivistes, nutrition-
nistes, physiotherapeutes

e 30-90 minutes

Roles, responsabilites, taches attribues aux infirmieres

Evaluer et adpater la sédation
Echec du sevrage
Prét pour I'extubation
Prét pour le SVM
Evaluer la réponse
14,3

Modulation des parametres 4.3

Autonomie lors des pratiques liees a
ER

Influence des infirmieres sur les
décisions liees a la VM

WCAS2 EmCAS1

CAS 2 e Evalue la
N= 42 dont 73,8% Femmes namie
Age : 36,85 ans +8,47 o Effectue |
Expérience: 11,71ans £ 7,37 repos, so
tete de lit

Avec I'equipe 7,18 ans +£6,07

s’assurer

8 heures d’interaction
En 58 heures d’observation

N: 24 dont 62,5 % Femmes

patient »

 Evaluer et ajuste la sédation,

sure, reoriente
e « Je connais tout de mon

Entrevues Analyses et resultats

respiration, I'hemody-

Questionnaire 1
Evaluer et adapte la sédation:
e 83% (CAS 1) et 88,1% (CAS 2)
Ajuster la FIO2 : Fait de routine
e Diminuer, augmenter, bolus
e [res peu de decision sur les autres parametres

a mobilisation, assure le
INS de bouche, éleve la

du confort, calme, ras-

Observation interactions
e Infirmieres initient en majorite les interactions

Age: 36,9 ans 8,68
Experience: 12,5 ans 7,91
Avec I'equipe: 8,89 ans +/,51

lors du SVM (CAS 1=47,18%, CAS 2=52,72%)

e Similaires a la combinaison intensivistes / inhalo-
therapeutes

e Centrées sur la tache: donner leur opinions, don-
ner informations, donner la direction

88,1 %
83,3

Activités quotidiennes
de survelillances

Activites quotidiennes
pour favoriser le SVM

Themes

Connaissance approfondie
de la personne

Activites quotidiennes
de la gestion de I'etat d’évell

Discussion

e L’'étude de cas multiples et les differentes sources de collecte
de données illustrent une mise en ceuvre sous-optimale des
roles infirmiers susceptible de prolonger le SVM des patients.

e Corroborent les resultats issus des écrits empiriques
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