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Mise en place d’'une seringue préte a I’emploi
d’'isoprénaline: I'interdisciplinarité au service
de la sécurité du patient... et a moindre cout !



L'Idée (septembre 2022)

«J'al remarqué que la préparation
d’isoprénaline est compliquée et a
risque d’erreurs, y-aurait-il une
alternative plus stre?»

Dr. Paul Abraham Challenge accepted

CDCadoint Mise en place de seringues

Service de médecine prétes a 'emploi

intensive adulte d’isoprénaline au CHUV
Alma Feka

Pharmacienne clinicienne DCV
Service de pharmacie

«Oui, effectivement, est-ce que la
pharmacie peut nous préparer des
seringues prétes a I'emploi? »

Samuel Gayat
ICUS, Soins intermédiaires
cardiologie et chirurgie cardiaque
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Isoprénaline: proprietes

o Amine synthetique: B-sympathomimétique (B1: coeur, B2: vaisseaux)

0 Effets: 1 frequence cardiaque, 1 vitesse de conduction AV, 1 force de
contraction cardiaque

0 Indications: bradycardies severes ou BAV (bloc atrio-ventriculaire)

0 Administration: perfusion continue sur plusieurs heures

0 Présentation: ampoule 1 ml = 0.2 mg d’isoprénaline (Isuprel®)

0 Préparation: 10 ampoules (2 mg) + 40 ml NaCl 0.9% = 0.04 mg/m|

0 Prescription: en mcg/kg/min

o Situation d’'urgence > disponibilité rapide de la preparation
o Dilution fastidieuse et stress - risque d’erreurs
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Isoprénaline: le jeu en vaut la chandelle?

Consommation annuelle (poites)

498
488
454
Fin 2022
+25%
H

2020 2021 09.2022

06/12/2024

Services utilisateurs Prix (une seringue)
16% Isuprel®
10 ampoules
9% (2 boites)
9% 133.-
26%
|soprenaline HUG
(-CAR SIA - URG _JAutres
84% ~1/10

Projection a env. 600 boites/année
- Besoin annuel: 300 seringues prétes a l’emploi
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Gestion du changement (o.22 - 01.23)

Concentrations différentes
0.04 mg/ml vs 0.1 mg/ml

Pharmacie Service utilisateurs

. - S : Soarian, Metavision,
Obtention Stockage Prescription Administration Surveillances RefMed/EAM|

Arnaud Parejas

Emmanuéle Guignard Isabelle Martin
Pharmacienne clin. DCI Infirmiére resp. médicaments ICUS
Service de pharmacie Service de médecine Service des urgences
intensive adulte
+ Pharmaciens logistique
Dr. Zied Ltaief Dr. Antoine Schneider

pharmaceutigue CHUV T
Médecin associé Médecin adjoint
Service de médecine Service de medecine

— Pharmaciens production HUG ) .
25 intensive adulte intensive adulte
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Reéesultats obtenus

Juillet 2023 Juillet 2024

Mise a disposition d’une
seringue préte a I'emploi
d’isopréenaline

Absence de RECI lies a ce changement

Gain en sécurité

. : Gain en temps infirmier
(] risque d’'erreurs) P

Economie d’au moins
30'600.-/année au niveau du CHUV
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Mercl pour votre attention
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acces veineux difficiles




Patient-e-s avec acces veineux difficiles

e 30-50 % des patient-e-s hospitalisé-e-s
e Taux de succes de 44 % a la 1ere tentative de ponction
e Moyenne de 2.95-3.7 tentatives
e 63% des complications

=» Multiplications des cathéters, augmentations des complications, retards

de prise en charge, séjours prolongés

06.12.2024

Pose de cathéters veineux périphériques long échoguidés
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e Correspondant a nos besoins

—>

e Sécuritaire

e Rapidité d’insertion

e Complexité d’insertion faible a moyenne
e Disponibilité (7/7j, 24/24h)

e Faible colt

e Moins d'impact écologique
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A

Revue de la littérature
Sélection et adaptation du matériel
Sensibilisation, renforcement des connaissances et du r6le médico-soignant

Développement d’un cursus de formation

06.12.2024 Pose de cathéters veineux périphériques long échoguidés
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De mars 2023 a ao(it 2024: insertion de 175 CVP sous échoguidage

Notre Littérature
étude
Sans US Avec US
Succes 1 ere tentative
89.3 % 23-30% 76-91%
Nombre moyen de
tentative par patient-e 1.13 595-3.7 123-14
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Complications

[ | Aucune

Occlusion
7 % mineurs —~ MW Infection locale
| = Douleur/inconfort
B Extravasation/infiltration
5> % majeurs —~ ®  Phlébite/thrombose
mDBactériémie liée au

cathéter

Complications

Littérature

Notre étude

Sans US Avec US

—canton de

O
2
©
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12% 35-63% | 14-33%
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Motifs de retrait

Durée moyenne de  Durée max. de
maintien (jours) maintien (jours)

M 1- Fin de traitement 6.16 20
m 3 - Transfert 7.67 13
W 4 - Besoin d'un autre type d'accés 4.54 22
veineux
W 5 - Retrait accidentel 2.45 17
M 6 - Secondaire a une complication 3.74 9
B 7 - Non documenté 5.35 15
W 8 - Autre 8.00 8
5.07 22

\
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Conclusion:

v’ Sécuritaire (moins de complications)
v' Confort patient-e-s

v' Correspondant a nos besoins

Futur:
» Maintien du programme de formation

» Suivi des indicateurs de performance

» Implémentation d’un score de dépistage précoce des patient-
e-s avec acces veineux difficiles

N
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Gorgone, Matthew et al. “How | Teach: Ultrasound-guided Peripheral Venous Access.” ATS scholar vol. 3,4 598-609. 26 Oct. 2022, doi:10.34197/ats-scholar.2022-0029HT

Hoskins, Michael J et al. “Educating health professionals in ultrasound guided peripheral intravenous cannulation: A systematic review of teaching methods, competence assessment, and patient
outcomes.” Medicine vol. 102,16 (2023): e33624. doi:10.1097/MD.0000000000033624

Bahl, Amit et al. “Ultralong Versus Standard Long Peripheral Intravenous Catheters: A Randomized Controlled Trial of Ultrasonographically Guided Catheter Survival.” Annals of emergency
medicine vol. 76,2 (2020): 134-142. doi:10.1016/j.annemergmed.2019.11.013

Kache, Shawn et al. “Doomed peripheral intravenous catheters: Bad Outcomes are similar for emergency department and inpatient placed catheters: A retrospective medical record review.” The
journal of vascular access vol. 23,1 (2022): 50-56. doi:10.1177/1129729820974259

Bahl, Amit et al. “A standardized educational program to improve peripheral vascular access outcomes in the emergency department: A quasi-experimental pre-post trial.” The journal of vascular
access, 11297298231219776. 5 Jan. 2024, doi:10.1177/11297298231219776

Rodriguez-Herrera, Angeles et al. “Use of the Ultrasound Technique as Compared to the Standard Technique for the Improvement of Venous Cannulation in Patients with Difficult
Access.” Healthcare (Basel, Switzerland) vol. 10,2 261. 29 Jan. 2022, doi:10.3390/healthcare10020261

Bahl, Amit et al. “A randomized controlled trial assessing the use of ultrasound for nurse-performed IV placement in difficult access ED patients.” The American journal of emergency medicine vol.
34,10 (2016): 1950-1954. d0i:10.1016/j.ajem.2016.06.098

Costantino, T. G., A. K. Parikh, W. A. Satz, and J. P. Fojtik. "Ultrasonography-Guided Peripheral Intravenous Access Versus Traditional Approaches in Patients with Difficult Intravenous Access." Ann
Emerg Med 46, no. 5 (Nov 2005): 456-61. https://dx.doi.org/10.1016/j.annemergmed.2004.12.026.

Bahl, Amit et al. “Cost effectiveness of ultrasound-guided long peripheral catheters in difficult vascular access patients.” The journal of vascular access vol. 25,4 (2024): 1204-1211.
doi:10.1177/11297298231154297
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Les jeunes, Les jeunes comme
acteurs-ices.x du parties prenantes de
changement leurs soins

Pour ameéliorer la qualite des soins et soutenir le
developpement positif des jeunes, de fagon
pertinente et adaptee a leurs besoins



Creation du Comité Jeunes & Santé en 2019

BUT : promouvoir activement la participation
des adolescent-e-x:s et jeunes adultes dans le
domaine de la santé en vue d’améliorer la
qualite et la pertinence des pratiques

Jeunes entre 10 et 25 ans
Diversité : expérience de soins, formation, culturelle,
etc.

Séances de travail mensuelles de 2h, encadrées par 2
professionnel-les
Domaines d'activite

o Soins

o Recherche

o Prévention et promotion de la santé
o Enseignement

Mandats par des professionnel-les de la santé




Mandat du Groupe de Reférence ADO -
service de pediatrie

Concept : une charte commune basée sur des valeurs
Contenu : choix des valeurs, formulation adaptée des
comportements attendus en collaboration etroite avec 3
professionnel-les de la sante

Proposition d'un format inedit : jeu de cartes &

« calendrier de I'Avent »

Proposition spontanee de rédiger une lettre d'accueil
ecrite par le CJS pour tout-e adolescent-e hospitalise-e




Creation de capsules video pour
former les professionnel-les de |a
sante

Quelles sont les besoins et attentes
des jeunes par rapport aux
professionnel-les de la sante ?

e Sélection et élaboration des messages
importants a passer a leurs yeux

e Alignement aux attente des
professionnel-les

e Format : interview de jeunes par les jeunes
du CJS

* Tournage, contribution au montage - choix
des séquences

* Promotion a l'occasion des 25 ans de |la
DISA

https://www.chuv.ch/fr/disa/disa-home/formation/videos-besoins-et-attentes-des-jeunes



https://www.chuv.ch/fr/disa/disa-home/formation/videos-besoins-et-attentes-des-jeunes
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100%
90%
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40%
30%
20%
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0%

Quelques indicateurs

Nombre de participants fin de I'année

2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024

Taux de participation moyen aux séances

2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2023-2024

PROJETS/
ACTIONS

Espace ados du
nouvel hopital
des enfants



EVALUATION

Bilan sur 3
années
consécutives,
nombre total de
réponses = 46

Points forts

CLIMAT/AMBIANCE
Participation

Focus santé
Ancrage dans
I"hopital

Diversité



Améliorer notre visibilité et notre légitimité au sein de
I'hopital

Renforcer le réflexe participatif en limitant le risque de
participation alibi

Ameéliorer 'acces aux et |I'écoute des voix non entendues
= Meéthode de travail
= Jouerlerole de passerelle
=  Recrutement

Redefinir les responsabilités dans la collaboration entre
professionnel-les et les jeunes du CJS

Assurer un financement structurel pérenne



Merci pour votre ecoute !

Remerciements

canton de
/Vaud

* Tout-es les jeunes qui ont participé au comité ou a un des projets
*  Dre Anne-Emmanuelle Ambresin et Mme Barbara Tarditi

e  Mr Frédéric Cerchia et Mme Manon Schick

*  Mme Christina Akré

e Ladirection du DFME

* Les professionnel-les pour la confiance accordée au comité






CONTEXTE

- Programme ERAS en CCV (Enhanced Recovery After Surgery)

- Depuis mai 2023

- Patientele

Toutes les chirurgies cardiaques
électives avec CEC:
Pontages aorto-coronariens,
chirurgie de valves, chirurgie de
I'aorte

Moyenne d’age: 63 ans 80% d’hommes



LA CONSULTATION

A lieu environ 3 semaines
avant la chirurgie

Dure 45 minutes a 1 heure

Encourage la présence d’un
membre de la famille/d’un
proche

Suit le rendez-vous pré-chirurgicale
en CPC

Est soutenue par une brochure
créée par notre équipe ERAS de
chirurgie cardiaque
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RESULTATS

94% des patients ERAS ont recu la consultation (282 sur 300 patients)

e

8% des patients ont recu une 5% des patients ont recu 7% des patients ont eu 18% des patients fumeurs
perfusion de fer des SNO a domicile une consultation avec le se sont engagés a arréter
physiothérapeute de fumer (4% des patients

au total)



RECOMMANDATIONS

Smoking and hazardous alcohol consumption
C-LD | should be stopped 4 weeks before elective lla C-LD
surgery.

Preoperative correction of nutritional deficiency
is recommended when feasible.

La consultation nous

lla E’;ig?g)giitnaéig%i;irv r m t d ’ tt 1 n d r- 5 ‘eoperative measurement of hemoglobin Alc is
comorbidities or sit p e e a e I e tcommended to assist with risk stratification.
recommandations
Patient engageme S d 1
Il C-LD online/application-A E RA Ca r Ia C
a - education, complian®
outcomes are recommended.

Guidelines for Perioperative Care in Cardiac Surgery Enhanced Recovery After Surgery Society Recommendations.
Daniel T. Engelman, MD & al. JAMA Surg. 2019;154(8):755-766. Published online May 4, 2019. doi:10.1001/jamasurg.2019.1153.




RESULTATS

Du programme ERAS

Pour information

Economie de 4’388 CHF/patient

Retour des patients

«On ne se
sent pas
comme un

numéro grace
a vous»

m Pre ERAS 2019 (N=147)

I 29.9%
I 17.7%

I 19.0%
I 15.0%

B 0.5%
B 21%

PATIENTS
NECESSITANT UNE
TRANSFUSION >12
HEURES POST-OP

ECA POST-OP COMPLICATIONS

RESPIRATOIRES
POST-OP

«J’avais peur que le
CHUV soit une usine
— c'est ce qu’on
entend a I'extérieur —
mais finalement je ne

ressens pas cela. Jai
bien fait de choisir le
CHUV»

B ERAS 2023/24 (N=147)

51.0%

B 3.5%

PATIENTS AU DUREE MOYENNE DE SEJOUR

FAUTEUIL POUR
LE PREMIER
REPAS POST-
EXTUBATION

«[...] Cela (la
consultation) me
conforte encore plus
guant a la prise en
charge globale de

votre service a la
pointe de ’humanité —
c’est ce que I'on
ressent [...] »

M Pre ERAS 2019 (N=147) m ERAS 2023/24 (N=147)
11



Merci pour votre attention

Avez vous des questions?






Probleme constaté

Mme Acho 85 ans

Trouble de la marche et de I'équilibre
avec chutes a répétition



Probleme constaté

L al

Apixaban 5 mg 2X/j

Métoprolol 75 mg 1X/j — Score 1

Acide foliqgue 5 mg 1X/j

Lisinopril 5 mg 1X/j

\‘ Paroxétine 30 mg 1X/j — Score 2
* Trospium 20 mg 1X/j — Score 3

Metformine 500 mg 2X/j | — Score 1

Zolpidem 10 mg 1x/j

Pharmacien clinicien Tramadol 50 mg 2X/j — Score 2

en geériatrie Calcium/Vit D forte 1X/j

A risque de cumuler

des effets indésirables de o o .Score total =?
type anticholinergique (Si > 3 risque d’effet indésirable augmenté)



Objectif 9 Evaluer I’exposition aux médicaments anticholinergiques au CUTR

Action réalisée

Prescription d’'un medicament
anticholinergique
(alerte Pharmaclass®)

Accepte de participer a ’étude

e 95 litsau CUTR

* Moyenne de 10 médicaments/patients

e 50% EPT pharmacienne clinicienne Outil d’aide a la décision clinique Score anticholinergique = 3
Pharmaclass®

 |dentifie les patients avec un
médicament anticholinergique?

. _ , * Calcule le fardeau anticholinergique Communication au,medecin et
(+100% pharmacien pour le projet ) intervention si nécessaire

1. Ramos H and al. CRIDECO Anticholinergic Load Scale: An Updated Anticholinergic Burden Scale. Comparison with the ACB Scale in Spanish Individuals with Subjective Memory Complaints. J Pers Med. 2022 Feb 3;12(2):207.



Résultats

Traitement

habituel

Période d’étude : du 1°" avril au 31 mai 2023
- 88% de patients avaient au moins un médicament anticholinergique
- 132 patients ont été inclus dans I'étude (89%)

Traitement de .
. Traitement .
sortie du dentrée au Traitement de
service d’avant CUTR sortie du CUTR
le CUTR (a J-1)

1.83*

Habituel

30%

Habituel

Evolution du score anticholinergique
2.81*

ﬂ
N e

2.45*

1.81*

Sortie du service précédent le CUTR Entrée au CUTR Sortie du CUTR

Pourcentage des patients ayant un score anticholinergique = 3

44% 40%

24%

)
%

Sortie du service précédent le CUTR Entrée au CUTR Sortie du CUTR

* Différences significatives (p< 0.05) entre chaque groupe



Lecons apprises

La prescription des médicaments anticholinergiques est fréquente chez les personnes agées

L'hospitalisation en soins aigus conduit a une augmentation du fardeau anticholinergique

La réduction du score anticholinergique lors du séjour au CUTR :
- sensibilité des gériatres a ces prescriptions potentiellement inappropriées
- interventions pharmaceutiques ciblées par I'outil d’aide a la décision clinique



Durabilité

Déploiement de ces alertes
dans le reste de l'institution

Mme Acho, 85 ans
53 kg, IRC

L - Posologie non adaptée
Apixaban 5 mg 2X/j == (poids/IRC/age)

Métoprolol 75 mg 1X/] === Si bradycardie

Acide folique 5 mg 1X/j

Trospium 20 mg 1X/j (age)
Metformine 500 mg 2X/j
Zolpidem 10 mg 1x/j
Tramadol 50 mg 2X/j Autres:
Calcium/Vit D forte 1X/j * Médicament a risque de chute

= Syndrome sérotoninergique

Outil d’aide a la décision clinique amplifie le role du pharmacien clinicien

Collaboration interprofessionnelle ciblée
Prévention du risque iatrogénique
Amélioration de la prise en charge



Merci de votre attention

Sophia.hannou@chuv.ch






Contexte

De nombreux patients et visiteurs perdus pour plusieurs raisons

. Signalétique peu performante

. Passages d’'un batiment a un autre

. Longues distances a parcourir

. Acces restreints

. Locaux borgnes et couloirs qui se ressemblent
. Manque de réseaux mobiles

Des équipes soignantes et d’accueil sollicitees

22/03/2021 R\ \\\\\\\




Projet et objectif

Concevoir un support d’orientation

Comprehensible du plus grand nombre
. Utilisable en autonomie
. Facile a géerer pour les collaborateurs

. Déclinable facilement

» Video accessible par QRCode a scanner avec smartphone

22/03/2021 R\ \\\\\\\



Actions et stratégie de changement

» |dentifier les parcours patients prioritaires
(fréguence, désagréement)

» I|dentifier le collaborateur (quelle fonction)
qui donne lI'information et le bon support

e Obtenir 'adhésion des équipes médico-
soignantes/administratives

* Proposer une technique de production
adaptée (nombreuses déclinaisons, codts
raisonnables, infrastructure et possibilités
de maintenance garanties)

22/03/2021 R\ \\\\\\\
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7 vidéos en activités

22/03/2021

Dispositif



Exemple de vidéo

https://playervimeo.com/video/919601285

22/03/2021 R\ \\\\\\\


https://player.vimeo.com/video/919601285

Resultats

500 97 100
L 95 94 %6 94
450 90
400 396
400 80
75
350 70
300 60
250 50
200 40
150 30
124
111
100 20
50 28 26 10
22 20 3 7 13 12 18 16
0 - — . [ 0
Radiologie aller Radiologie retour ORL Soins intensifs ouest-  Soins intensifs Soins intermédiaires UAPC
sud pédiatriques polyalents et soins Lancement 25.10.24

intensifs est

I \b de scans Nb de vues Taux de complétion %

22/03/2021 54 R\ \\\\\\\
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Pause



Qualidée






Les adolescents hospitalisés en psychiatrie
éprouvent des difficultés a communiquer et a

Constat s’engager dans leur traitement, freinant leur
progression.

Les approches conventionnelles manquent de
supports innovants adaptées aux besoins
émotionnels et sociaux des jeunes.

Groovy Park se positionne comme un outil
unique et novateur pour favoriser I'expression et
I'interaction dans un cadre thérapeutique.

\\\\\\ \
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« Groovy Park »
Le Jeu qui Transforme
I'Expérience Patient

- Une expérience immersive

Un « care game » ou la musique devient
un vecteur thérapeutique puissant,
engageant les jeunes dans un processus
de guérison ludique et motivant.

- Avantages pour les soignants :

Facilite la connexion avec les patients,
améliore I'observance au traitement et
allege les tensions quotidiennes.

- Environnement collaboratif:

Favorise les échanges entre pairs,
créant une dynamique positive et
renforcant le sentiment de communaute
au sein de l'unités de soins.

\\\\\\ \
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Une Mise en (Euvre
Pensée pour le Terrain

- Ateliers sur mesure :

Implication directe des équipes
soignantes et des patients dans le
développement du jeu, pour une solution
parfaitement adaptée aux besoins en
soins.

- Integration clinique fluide :

Testé en conditions réelles a I'Unité
Hospitaliere pour Adolescents, avec des
résultats mesurables et des retours
immédiats.

- Engagement des équipes :
Formation et soutien continus pour un
usage optimal de I'outil, intégré de fagon

naturelle au parcours de soins

T anton de
Flvaud
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Partenariats et Ressources Mobilisées

- Collaboration de pointe :

Avec DP-SUPEA du CHUV, HESAV, HEIG-VD, HEMU,
Viacam et Tourmaline, «Groovy Park» bénéficie d’'une
expertise multidisciplinaire pour maximiser son efficacité
thérapeutique.

- Soutien financier solide :

Innosuisse apporte un financement dedie, garantissant
des déeveloppements stables et évolutifs.

- Equipement adapté :
Tablettes, casques audios et logiciels spécialisés pour

une expeérience utilisateur de haute qualité en toute
sécurite.

22/03/2021 61 MW



Des Bénéfices Concrets
pour L’ Equipe et Les Patients

- Amélioration du bien-étre patient :

Réduction de I'isolement, meilleure communication
et une expérience de soin plus positive.

- Impact direct sur les équipes soignantes :

«Groovy Park» reduit le stress en offrant un outil de
meédiation efficace, encourageant des interactions
significatives avec les jeunes patients.

- Des résultats mesurables :

Suivi par observations cliniques et indicateurs de
participation qui ttmoignent de I'efficacité et de
I'acceptabilité du jeu.

Les résultats préliminaires montrent une amélioration nette de la
participation des jeunes au groupe, avec des retours positifs de
90% de I'équipe soignante sur la facilité de communication avec
les patients. Des témoignages indiquent une réduction de
l'isolement et un sentiment d'appartenance important.
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Une Implémentation Progressive et Maitrisée

Calendrier des phases :

- Prototype & ajustements : Jusqu’a fin octobre 2024
pour un produit affiné et testé en conditions réelles.

- Phase clinique ;tests a 'TUHPA des octobre 2024, avec
ajustements pour répondre aux retours d’expérience.

- Commercialisation : Préparation pour une intégration
dans les milieux de soins des validation clinique.

https://www.dropbox.com/scl/fi/9qu8ak8vybvk3h6q
qvi90/Groovy Park O- - _
16 Tnsta.mp4?rikey=01m3agb10mjsj564agx57hqgcai
&e=1&st=92t4ir7a&dl=0

o anton de
Flvaud
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https://www.dropbox.com/scl/fi/9qu8ak8vy6vk3h6qgvt90/Groovy_Park_9-16_Insta.mp4?rlkey=o1m3qb10mjsj564agx57hgcgi&e=1&st=92f4ir7a&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/9qu8ak8vy6vk3h6qgvt90/Groovy_Park_9-16_Insta.mp4?rlkey=o1m3qb10mjsj564agx57hgcgi&e=1&st=92f4ir7a&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/9qu8ak8vy6vk3h6qgvt90/Groovy_Park_9-16_Insta.mp4?rlkey=o1m3qb10mjsj564agx57hgcgi&e=1&st=92f4ir7a&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/9qu8ak8vy6vk3h6qgvt90/Groovy_Park_9-16_Insta.mp4?rlkey=o1m3qb10mjsj564agx57hgcgi&e=1&st=92f4ir7a&dl=0

LVAD

Quand la fin justifie les bons moyens

Stéphanie Honsberger (cLs ccv)
Andrea Trippini (Méd. Chef de clinique adjoint soins palliatifs et de support)

Patrick Yerly (véd. associé CAR)

Roselyne Herveé (cus ccvh)

Claudia Gamondi (Méd. cheffe de service soins palliatifs et de support)
Cyril Moulin (Perfusionniste CCV)

Valentin Soumille ( Perfusionniste CCV)

Lucile Trousson (D consultante SPSH)

Marc Humbert (méd. associé GER)

Marie Crisinel (icLs policlinique CAR)






Contexte

Au CHUV Problemes constatés

- <10 implantations par an - peu d’anticipation du décés
- <5 déces par an - mangue de communication
- 10 suivis DT actuellement - manque de procédures

claires pour la fin de vie

afusio’

//7C
O
Co /7f0 re

Manque coordination interprofessionnelle
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Monitoring

vald

BERTE
PATRIE

NON opioid’medication

Opioid medication
fornaive patients

06.12.2024
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TaBLE 2. DETAILED ORDER SET FOR LEFT VENTRICULAR ASSIST DEVICE DEACTIVATION

Patient Care

Parameters and goals before deactivation of durable LVAD
RASS goal: -1 to -2
Respiratory rate goal: Fewer than 18 breaths/min
After LVAD deactivation: check RASS, nonverbal pain score. and respiratory rate gl0min3 and PRN.

Medications

If high symptom burden is present before LVAD deactivation and there is reasonable expectation that symptoms could be
alleviated with additional medication doses, provider to collaborate with team to DELAY LVAD deactivation until
adequate symptom relief is achieved.

Medications—NON-Opioid Medications

Premedication Anxielytic Dose

Lorazepam | mg. Inj, IV Push, One Time, PRN
For patients not at RASS -1 to =2, this premedication dose is to be administered when the opioid premedication
LOADING dose is given (30-45 minutes before LVAD deactivation)

PRN Doses

Select PRN anxiolytic and PRN antisecretory agent for ALL patients.
Anxiolytic

Lorazepam | mg. Inj, IV Push, g30min PEN anxiety

Antisecretory agent

Glycopyrrolate: 0.4 mg, Inj. IV Push q4h PRN excessive orotracheal secretions
Antipsychotic

Haloperidol 1 mg. Inj. IV Push. g4h PRN agitation

Antiemetic

Ondansetron 4 mg, Inj. IV Push, g4h PRN nausea and/or vomiting

Opivid Medications—For Opioid NAIVE Patients

IV route is preferred for ALL patients. -
Note that CONTINUQUS Infusion is NOT generally NEEDED or recommended for Opioid NAIVE patients.
Opioids constitute mainstay therapy for prevention and management of dyspnea.
Co-administration of anticholinergic agents for secretions and anxiolytics/antipsychotics are recommended but should
never be used in lien of an opicid.

Use af PCA for LOADING Dose and PRN Doses

Fentanyl
Loading Dose (mecg): 50, Patient Administered Bolus (meg): 25, Lockout Interval (minutes): 10
BN to administer LOADING Dose as Premedication 30-45 minutes before LVAD Deactivation.
EN to administer “Patient Administered Bolus™ for Respiratory Rate GREATER than 16 or pain behaviors
(moaning, facial grimace, NVPS greater than 3).
Hydromorphone
Loading Dose (mg): 1, Patient Administered Bolus (mg): 0.5, Lockout Interval {minutes): 10
RN to administer LOADING Dose 30-45 minutes before LVAD Deactivation.
BN to administer “Patient Administered Bolus™ for Respiratory Rate greater than 16 or pain behaviors {moaning,
facial grimace, NVPS greater than 3).

Use af IV PUSH Route for LOADING Dose and PRN Doses

LOADING dose (I'V Push)
Fentanyl 50 mcg, Inj, I'V Push, One Time, Indication: Other pain/dyspnea
EN to administer LOADING Dose: give 30-45 minutes before LVAD Deactivation.
Hydromorphone 1 mg, Inj, IV Push, One Time, Indication: Other pain/dyspnea
EN to administer LOADING Dose: give 30-45 minutes before LVAD Deactivation.

v
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Le projet

v

15 professionnels de 9 spécialités

Soins : . Policlinique
N— o o Chirurgie 9
Cardiologie Gériatrie palliatifs et - ambulatoire

o]l
de support cardiaque cardiologie

Une équipe médico-infirmiere interdépartementale

5 axes de développement

06.12.2024
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Axes de developpement

‘ Transversalité
I Uniformisation

‘ Proche aidant
‘ Prévention
I Préparation

06.12.2024 69 R\ \\\\\\\




vofR@SUltats attendiysstendus

Consultation
préimplantatoire
LVAD

Transversalité

06.12.2024

v

/ N

v' Anticipation fin de vie pour le patient et les proches

v’ Clarification volontés du patient et des proches

. L4
/

v’ Orientation du patient en fin de vie

4

v’ Standardisation des pratiques

v' Qualité et sécurité des soins

- J

4 N

v' Accompagnement psychologique et existentiel du patient et

proches

\
e Soins palliatifs et de support
e Visite gériatrique >65 ans (Evaluation «fragilité»
et évaluation neurocognitive
¢ Infirmiére spécialisée LVAD et/ou perfusionniste
J
\
® Procédures de fin de vie
e Prévisible
* Non prévisible
J
e Collaboration interservices
e Consultation interprofessionnelle

v Confort et sécurité des professionnels

N /

En attente de nos premiers patients

\\\\\\&



, ICLS MScSI, Infirmiere coordinatrice de
prélevement et transplantation d’organes

, Infirmier coordinateur de prélevement et
transplantation d’organes

, ICS Service des urgences et Coordination de
prélevement et de transplantation
, Médecin adjoint, Centre de transplantation

d’organes, Service d'immunologie et d’allergie, et Service de
gastro-entérologie et d’hépatologie



Contexte

Centre de transplantation d’organes du CHUV

i,
[ ]
+
+’

8 Infirmier.eres Bilan pré- Inscription des Accompagnement
coordinatrices transplantation patients en liste des patients en
transplantation pour tout patient d’attente de attente de
7.1 EPT candidat a une transplantation transplantation

transplantation

. 250 — 300 patients en liste d’attente
f.ll;\\ 100 transplantations / an

N
06/12/2024 Télé-suivi pré-transplantation hépatique / Centre de transplantation d’organes 72 N \\\\\\\
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Problématique et Enjeux

Swisstransplant. Rapport annuel 2023. Bern: 2024

Satisfaction des patients Décisions rapides au
avec l'information recue moment de

I'acceptation d’un
organe

Symptémes anxieux
présents chez des
patient en liste
d’attente*

Ressources limitées

v
06/12/2024 * Chapppuis N. Health literacy of the patients registered on the national waiting list for an organ transplantation and the relationship with their information need and anxiety level: A cross- 73 N \\\\\\\

sectional study at the Lausanne university hospital [Master thesis]. Lausanne : Université de Lausanne — Faculté de Biologie et Médecine; 2023.



ldee proposée

Ouvrir un nouveau canal de communication :

e Réqulier Questionnaire mensuel

e Simple ———— Collaboration avec le centre de télé-suivi

« Direct ——— Patient— Centre de télé-suivi/ Centre de transplantation

Projet pilote aupres des patients en attente de greffe hépatique

Objectifs du télé-suivi :

Récolter des informations de santé

Eviter les doublons dans le suivi des patients extra-intra CHUV
Maintenir un contact régulier pendant la période d’attente

Mettre a disposition des documents utiles

Meilleure offre en soins pour les patients en attente de transplantation

06/12/2024
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Etapes et actions

Etat des lieux — travail de Master

L
Développement questionnaire + tests
Inclusions 10 premiers patients

L

Mise a jour des alarmes en collaboration avec le centre de télé-suivi

Inclusion des patients a plus large échelle
gy

—

Proposition systematique d’inclusion a I'inscription en liste d’attente
Développement aupres des autres groupes d’organes

\\\\\\%
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Béenéfices et resultats attendus

Renforcement lien patient : > équipe de coordination

\ Anxiété
Satisfaction

Anticipation des risgues
Implication du patient dans son parcours

Eviter les pertes de suivi

06/12/2024 R\ \\\\\\\




Conclusion

* Retours positifs des patients

* Nécessite une pérennisation

* Limitation technologie pour certains
patients / barriere linguistigue

06/12/2024 R\ \\\\\\\
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Constats

50 % des patient-e-s en radiothérapie souffrent d'anxiété et de peur en raison d'un manque
d'information et/ou de représentations erronées sur le traitement. (Antoni et al., 2021)

Les patient-e-s ont des besoins d'information plus importants avant le CT Scan, ainsi que lors de |la
premiere séance de radiothérapie. (Grilo et al., 2023)

Sentiment
/ d’incertitude \

o Difficultés psychophysiologiques importantes
 Tensions musculaires

 Configurations moins reproductibles

e Changements dans les volumes de traitement

/  Diminution de la qualité globale du traitement

Recherche

X Sentiment
excessive de B
d’insécurité

réconforts

\

Anticipation

dramatisée -
Hyper vigilance

d’événements

imaginaire

m_O

g% Toledano, 2022
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Reéalité virtuelle — la technologie au rendez-vous?

La RV consiste a I'immersion dans un monde imaginaire visuel grace a un casque associé a la
diffusion d’audio standardisé.

Plusieurs études ont été faites en radio-oncologie : éducation du patient sur le déroulement du

CT/du traitement; simulation du traitement (VORTHEX); casque VR en contexte de pédiatrie ...
(Schulz et al., 2023; McGuffin et al., 2022)

Résultats positifs:
- Amélioration des connaissances
- Familiarité avec les traitements

- Diminution de l'anxiété
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Quelles prestations le service de radio-oncologie offre-t-il ?

e Une séance d’éducation menée par les TRM avant le CT Scan, mais pas pour tous les patient-e-
s. Uimpact sur I'anxiété est mitigé. (Antoni et al, 2021)

e De I’hypnose conversationnelle et de I’hypnose pratiquées par des collaborateur-trice-s formé-
e-s (TR, IT) mais disponibilité réduite

e Un programme Kid’Calm dédié pour les enfants

Avantages du casque RV
- Pas besoin de praticien hypnose disponible
- Pratique et rapide a déployer
- Avant et pendant le traitement
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Fonctionnement

1. Les patient-e-s les plus anxieux-ses sont identifié-e-s par I'équipe médicale avant le CT Scan et/ou le
premier traitement.

2. Une fois qu’ils et elles acceptent la séance de RV, I'équipe infirmiere leur transmet des informations sur le
déroulement de la séance, les fonctions et les préférences du casque.

3. Un rendez-vous est ensuite programmeé pour une séance d’une durée de 10 a 20 minutes.

06/12/2024 R\ \\\\\\\



Test du casque RV en radio-oncologie

Criteres d’inclusion : Anxiété modérée a intense; Age supérieur a 18 ans; Consentement pour essayer le
dispositif

Criteres d’exclusion : Troubles psychiatriques (schizophrénie); Troubles cognitifs ; Epilepsie

Application:

e Programme de relaxation de 10mn ou d’hypnose de 20mn avant le CT Scan ou avant le premier
traitement

e Programme de 10 mn durant la séance de traitement de radiothérapie (si recommandé par le
médecin)

Evaluation

Des guestionnaires anonymes ont été distribués a la fin de chaque séance, avec une échelle type Lickert
et des questions de concordance
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Résultats
d n=5
O 3 patient-e-s ont fait une séance unique avec le casque, et 2 patient-e-s ont fait deux séances (séances: 7)

d 3 patient-e-s ont estimé que le casque les aidait a réduire leur anxiété, tandis que 2 ont éprouvé des

difficultés a détourner leur attention de leurs pensées

Limitations

1 La période de disponibilité de I'équipement a été trop courte, limitée a seulement 15 jours.

1 Le délai entre l'identification des patient-e-s et le début du premier traitement a également freiné le
recrutement.
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Perspectives

& Acquisition d’un casque RV
O Aménagement d’une salle adaptée a son utilisation

d Elaboration d’'un protocole de service définissant les

roles et responsabilités de chacun

O Mise en place d'un protocole de recherche sur
I'impact du casque RV sur l'anxiété avant les

traitements de radiothérapie

o canton de
lvaud
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Merci pour votre écoute et votre intérét !

Nous restons disponibles pour toute question ou demande d’information.

e Rodrigo Cardoso — ICLS
Service de radio-oncologie
Département d’Oncologie
Tel: 64630

Rodrigo.cardoso@chuv.ch

e  Benjamin Van Meenen — ICS (a.i)
Service de radio-oncologie
Département de médecine
Tel: 69752

benjamin.van-meenen@chuv.ch
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Pourquol et a qui?

« Bouger, c'est la clé » s’adresse a

Tous les patients autonomes
en Chirurgie Thoracique et Vasculaire

@)
=)
Q)
c N
suine | N
Batchelor TIP, Rasburn NJ et al. Guidelines for enhanced recovery after lung surgery: recommandations of the Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) Society and the European Society of Thoracic N \\\\\\\

Surgeons (ESTS). European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 55 (2019) 91-115



Objectif

en promouvant:

A &
1. Transformer la culture 2. Préserver le niveau
= = de lamobilisation en la fonctionnel des patients
, ” . rendant plus attrayante pendant leur séjour a I'hopital

Récupération
de la fonction
musculaire

Récupération
tolérance a
I'effort

Plus d’heures
hors du lit

N\




Projet « Bouger, c'est laclé »

a Activité aérobique:

* Progression en distance ou durée de la « Station du vélo: progression en durée ou
marche, marquée dans les couloirs du resistance
service avec des signaux

Q\W&I /
N
Medbery RL, Fernandez FF Khullar OV. ERAS and patient reported outcomes in thoracic surgery: a review of current data. Journal of Thoracic Disease 2019;11(Suppl 7):S976-S986. N \\\\\\\
Semenkovich TR, Hudson JL, et al. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) in Thoracic Surgery. Semin Thoracic Surg 30:342-349, 2018.



Projet « Bouger, c'est laclé »

9 Entrainement de force:

« Création des postes de travail avec des affiches
explicatives dans les couloirs et chambres, a
travers de courtes vidéos accessibles par le
flash d’'un QR code.

-
"
"
.
~
-
S
.
[
.
-------

Giménez-Mila M, Klein AA, Martinez G. Design and implementation of an enhanced recovery program in thoracic surgery. Journal of Thoracic Disease 2016;8(Suppl 1):S37-S45.




Projet « Bouger, c'est laclé »

Challenge des couleurs:.

Charge . O O

Incitation a une progression avec tableau des

différents niveaux de lI'exercice selon: APPRENTI EXPERT EXPERT
. , . Difficil
« Niveau du volume: nombre de répétitions ——
et SérieS APPRENTI EXPERT
. . . . Moyen
 Niveau de charge: version simple,
moyenne et difficile APPRENTI
Facile
Volume 10 réps x 1 série |12 réps x 2 séries |12 réps x 3 séries




Outlils du projet

Information et sensibilisation de I'équipe et des patients

— j ~——

Chuv@home Journal de bord et brochure Affiches




T canton de
Hvaud

Points forts et faibles du projet

|‘ Résultats attendus:

1. Diminution des complications
postopératoires;

2. Diminution durée du séjour;

3. Préservation état fonctionnel de la
personne;

4. Meilleure gestion de la douleur;

5. Diminution des colts de prise en charge.

|’ Limitations en pratique:

1.

Mangue d’espace dédieé a l'activité physique
sur I'étage;

Restriction de I'hygiene hospitaliere pour le
marquage au sol;

Nécessite harmonisation des supports
(Journal de bord ERAS, appli CHUV@home)
pour documenter les activités des patients.

\
N
Berna P, Quesnel C et al. Recommandation formalisées d’experts. Réhabilitation améliorée apres lobectomie pulmonaire. Enhanced Recovery After Pulmonary Lobectomy. 2019, RFE commune SFAR . \\\\\\\
Castelino T, Fiore JF et al. The effect of early mobilization protocols on postoperative outcomes following abdominal and thoracic surgery: a systematic review. Elsevier Inc, 2016.



Merci pour votre attention
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Que sont-lls
devenus?



QUALIDAY - Que sont-ils devenus ?

Projet
soins palliatifs aux
soins intensifs
CHUV

Emilien Chabloz, ICS, Service de Médecine
Interne

Rachel Rutz Voumard, Méd hospitalier, Service
de soins palliatifs et de support




Objectifs

Amélioration de la qualité des
soins palliatifs au SMIA

Augmenter la cohésion
interprofessionnelle et favoriser
des projets de soins consensuels



Axes Clinigue-Recherche-Formation

ﬂ 9 Formation
— 4

Juin 4 modules S

Création ® pieniere

taskforce 0e®

interservice P2 PocketCard -=sse=sssssssssssssssasssssssnssnnsnnnsnnnsnnnsnnnsnnnnnnnnns >

F Sept. Enquéte

22 pré-intervention

Now E# Congres

i SRLF : 3 présentations orales
SSMI: 1 présentation orale
NSP: 1 présentation orale

Présentation
aux éequipes



Année 2024: Pérennisation du projet

O ut| I S e Pocketcard « soins palliatifs au SMIA »

e Flowchart « Gestion de symptomes apres
décision de projet C »

cliniques

e Formation 4 modules

Formation o
e 2 Plénieres

2{=lelg[=]gelal=a " © Participation congreés
N[=10/e] ¢ 4lsl=| © Table ronde SP-SI Romandie




Apres 24 mois

525 interventions cliniques pour :

e Clarification projet de soin 77%

* Exploration des valeurs, clarification volontés exprimées/présumées 59%
e Gestion de symptomes 60%

e Soutien spirituel, psychologique ou social 44%

Transition du groupe de travail SP en
= Groupe de référence Accompagnhement



Groupe de référence Accompaghement
Une équipe interdisciplinaire et interprofessionnelle

Membres SMIA:

Dr Antoine Schneider (co-responsable)
Stefanie Assis Pinto
Laureline Collet

Dre Florie Nguyen

Membres référents:

Mme J. Arnold, proche partenaire

Estelle Monnet, Acc. Spirituel

Marion Ohl (co-responsable)
Christelle Bibolet
Marie Goumaz

Tea Leresche

.'_
/DU . I,/T,
Q S
,Oa/- /e pf‘?f’/:g Cor.
Marilyne Beauverd, SPL * Qu, /IZ”a,,Ce
Q
Dre Rachel Rutz, SPL et UEC V)



GR Accompagnement — Axes de travail

Igfh Accompaghement
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Prix Qualistar 2023

Que sont-ils devenus ?

De Carvalho Candide,
Infirmiére spécialisée en diabétologie pédiatrique,

Unité d’endocrinologie, diabétologie et obésité
pédiatrique CHUV



Projet externalisé et en partenariat avec 'unite
d’endocrinologie et diabétologie pédiatrique du CHUV

e Développement possible grace au soutien de firmes pharma et
fondations



/' Points forts de I'année

2024 /\




Arrivée de |3

mallette
educative s

les réseaux!

Instagram principalement
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Le 24h Le Journal du Jura

Le D journal

Plus de visibilité grace aux medias

Brouhaha
émission radio de la RTS



Deux formats créés

Grand format A3

Format mini en A5
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Diffusion ¢
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e Toutes les associations du
Diabete disposent d’un stock de
mallettes afin de pouvoir les

prét

e Plus

er aux patients

ieurs hopitaux

e Services de Santé Scolaire de
Geneve et du Valais

a tous les cantons



France

Belgique

Diffusion er
Europe et plus

Allemagne

Canada



2 nouvelles histoires sorties |



Jn coffret de livres distribué gratuitement dans
es unités de diabétologie pédiatrique

e Grace au soutien de la Fondation Hubert Tuor

e 200 coffrets distribués :

Jura
Bernois La

Geneve Riviera

Yverdon
Lausanne

Neuchatel



Aeme Prix remporté
pour la mallette
éducative |

e Prix Happy Patient, organisé par
MA PATHO, plateforme
d’échanges d’expériences pour
les usagers, les patients et les
professionnels. Concours qui
récompense les initiatives mises
en place pour les patients.

e http://mapatho.com



http://mapatho.com/

C’est quoi la suite pour 20257

Et si on mettait a disposition des services un outil qui
permettrait d’expliquer aux enfants, de fagcon simple et
visuelle différentes pathologies chroniques et ce, sans aucune
barriere de la langue ?

Plus d’informations bientot sur les réseaux...
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Merci de votre
attention




Que sont-lls devenus?




ECA : Etat Confusionnel Aigu

. Syndrome frégquent
. 30-40% des patients en Gériatrie Aigue
. Syndrome grave
. 1 chutes, mortalité, institutionnalisation, durée de I'hospitalisation, co(ts
. Pas de traitement pharmacologique efficace
. Prise en charge non-pharmacologique multidisciplinaire

06/12/2024 R\ \\\\\\\



ECA : la « Delirilum Room »

e Delirlum Room

« Chambre dédiee a la prise en

charge de 'ECA

 Approche multidisciplinaire et

non-pharmacologique

06/12/2024 R\ \\\\\\\



ECA : la « Delirirum Room » au CHUV
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Que sont-ils devenus?

1. Revue de littérature
e Est-ce que ¢ca marche?

06/12/2024 R\ \\\\\\\
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Role

Henri

"Meurolo
ZMuffield
Geriatrie

Correspy

Key Po

- y
{
. -
|
L

Delirium duration

Length of hospital stay

Tin Niam 2009 - -0.14[-0.45, 0.18]
Lu 2009 _— ~0.74[~1.09, ~0.40]
Chong 2014 — ~0.78 [-1.03, ~0.52]
RE Model —— -0.56 [-0.96, -0.15]

T T T i
-1.5 -1 -0.5 0
Standardize Mean Difference

1
0.5

Goldberg 2013 —-— 0.00 [-0.16, 0.16]
Mudge 2013 _— -0.46 [-1.05, 0.14]
Tin Niam 2009 — = 0.68[0.36,1.01]
Chong 2014 —. 0.27[0.02, 0.51]
RE Model —— 0.16 [-0.26, 0.58]
[ T T I T T 1
15 -1 -05 0 05 1 15
Standardized Mean Difference
Falls rate
Chong 2014 -0.58 [-2.39, 1.23]
Eeles 2013 : ~1.96 [-4.86, 0.94]
Goldberg 2013 +m— 052[-0.151.19]
Lu 2009 — . -0.90 [-2.14, 0.35]
Mudge 2013 — a1 -093[-269,0.82]
Tin Niam 2009 —— -0.74[-1.50, 0.02]
RE Model —— -0.47 [-1.17,0.23]
[ T T I 1
-6 -4 -2 0 2
Log Odds Ratio
Psychotropic drug use
Mudge 2013 : -0.68 [-1.96, 0.60]
Chong 2014 —a— -0.57 [-1.06, -0.07]
Lu 2009 — e -0.94 [-1.64, -0.23]
Goldberg 2013 — -0.43[-1.17, 0.31]

Bleasdale 1996

A 056[-0.13, 1.25]

RE Model

-0.39[-0.92, 0.14]

Log Odds Ratio

1
2

atric

1elio?

an,

«d for

Discharge destination

Mortality

Bleasdale 1996 — ~0.69 [-1.87, 0.50]
Chong 2014 : 0.43[-2.51, 3.37]
Eeles 2013 — ~0.85[-1.87, 0.16]
Goldberg 2013 - ~0.17 [-0.55, 0.21]
Lu 2009 : ~0.35[-3.15, 2.44]
Mudge 2013 ; —2.25[-5.21, 0.70]
Tin Niam 2009 — -1.03[-2.38, 0.32]
RE Model - ~0.48 [-0.94, -0.01]

[ I I I I 1

6 -4 2 0 2 4

Log Odds Ratio
Physical restraint use

Lu 2009 - -0.90 [-1.58, ~0.21]
Goldberg 2013 ; -0.07 [-3.99, 3.86]
Chong 2014 — 554 [-8.35, ~2.73]
Mudge 2013 — e 034[-3.62, 4.31]
RE Model — -1.67 [-4.27, 0.94]

\ T i |

-10 -5 0 5

Log Odds Ratio
Functional status

Chong 2014 - 0.52[0.27, 0.77]
Goldberg 2013 - 0.00 [~0.20, 0.20]
Mudge 2013 0.12 [-1.49, 1.74]
RE Model — 0.24 [~0.20, 0.69]

\ T i T |

-2 -1 0 1

Standardize Mean Difference

2 .
Delirium Room

Bleasdale 1996

0.47 [-0.21, 1.15]

Chong 2014 0.58 [-0.16, 1.32]
Eeles 2013 0.24[-0.36, 0.84]
Goldberg 2013 —-— 0.20 [-0.16, 0.56]
Lu 2009 e e 092[0.09,1.74]
Mudge 2013 : 0.39 [-0.99, 1.78]
Tin Niam 2009 S — 0.00 [-0.85, 0.85]
RE Model §— 0.33[0.09, 0.56]

N EN e e
-1 -05 0 05 1 15
Log Odds Ratio

1
2
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Que sont-ils devenus?

2. Quelles sont ses caracteristiqgues?

06/12/2024 R\ \\\\\\\



2. Quelles sont ses caracteristigues?

e AuGERH:

e Sélection d’'une chambre exposée a Sud et sans
bruits environnementaux

 Proche du desk infirmier pour une meilleure
surveillance

e Design architectural?

RNV



Que sont-ils devenus?

3. Interventions non-pharmacologiques?

06/12/2024 R\ \\\\\\\



3. Interventions non-pharmacoloqgiques?

Au GERH :
® « Application intensive des recommendations
. internationales

e Réorientation
e Evitement des contentions
e Thérapie physique et mentale

* Nouvelles technologies
e Luminothérapie
e Musicothérapie
P v




Que sont-ils devenus?

Technologies de Biofeedback :
* Fréquence cardiaque — HRV
e Température cutanéee
 Fréquence respiratoire

4 ° Conductance cutanée?
e EEG?

N4



Que sont-ils devenus?

5. FInancement?

06/12/2024 R\ \\\\\\\



5. FiInancement?

s GrantCROSS UnH-ERFEL
e Fondation Alzheimer France ?
« Groupe NIDUS USA?

\\\\\\“v
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ECA : la « Delirirum Room » au CHUV

Mercil
e Efficace
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Enquéte de
satisfaction
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Remise des
PriX



Félicitations et
remerciements



Vincent Adatte
Préesident du jury

Directeur adjoint des
soins

Mirela Caci

Vice-directrice
meédicale

Jury

Sophie Bagnoud

Paire Praticienne en
Santé Mentale

Caroline Gilgen

Directrice Fondation
Soins Lausanne

Sylvie Kopf
Patiente partenaire

Alain Kenfak
Directeur médical
Réseau de 'ARC




Comité d’'organisation

Vanessa Kraege Francoise Ninane Anne Pouly Vincent Adatte

Vice-directrice DIRC Directrice adjointe Adjointe a la direction Directeur adjoint des
et EFPGM des soins medicale soins

Francois Bastardot

Joachim Rapin

Adjoint a la direction
des soins

Médecin responsable Emma Leakey
systeme Stagiaire MPC 3+1
d'information clinique
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