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president@ornac.ca

Ithough you will be reading this

President’s message in the June

issue of the ORNAC Journal it
was written ahead of time in the early
days of the COVID-19 pandemic. As
COVID-19 continued to spread my
thoughts were, and still are, with all of
you during this challenging time that we
face together as a profession and as a
country.

Business is anything but usual and nurses
are having to draw on their emotional
and physical reserves as they navigate this
challenging environment. Healthcare
professionals are stepping up in so many
ways - including those who find
themselves working in unfamiliar
circumstances, surroundings, or clinical
areas outside of their usual practice. We
do this, and more, for the benefit of the
patients and for our population as a
whole. Regardless of your personal
situation it is important to recognise and
work within the limits of your
competence. Use your professional
judgement, hospital policies, and the
ORNAC Standards to assess risk and
make sure that you are providing safe
care to all.

The World Health Organization (WHO)
has designated 2020 as the Year of the
Nurse and Midwife in honour of the
200th birthday of Florence Nightingale.
As the first nurse Florence Nightingale
was born a leader and her role helps
inspire all of us to be leaders today. She

had a clear mission and vision to selflessly
provide “evidence-based” care to others.!
The goals she established for nursing
remain unchanged today as we work
together to provide a safe and caring
environment that promotes patient health
and well being. I know that is exactly
what each and everyone of you are doing
every day and will continue to do
throughout this difficult time. Please
know that we support you and that we
are concerned for you, your families, your
colleagues and, of course, your patients
and the public. ORNAC is proud of each
and every perioperative nurse who
selflessly provides competent,
compassionate, and safe care to patients
and their families across Canada.

Our theme for Perioperative Nurses
Week this year is Under the light of
Nightingale: From humble beginnings...
our best shines through. Florence
Nightingale created environmental and
patient care standards that were to
become the foundations of modern
nursing. How ironic that we now find
ourselves having come full circle back to
the original teachings of basic
handwashing  and  environmental
cleanliness. We wanted to reflect, in our
theme, the great work done by our own
leaders — the founders of the ORNAC
Standards, Muriel Shewchuk and Gloria
Stephens. These ladies, and those who
continue the work of the ORNAC
Standards today, led us forward under
the “light” of Nightingale.
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“Nightingale never wavered from the
idea that a basic human right was
high-quality patient care provided by
a dedicated nursing staff.”!

Nightingale was committed to the
principle that every patient deserves a
great nurse. ORNAC recognizes and
remains committed to education,
research, standards and guidelines as
essential components to guide, promote,
and develop the highest quality
perioperative nursing practice and to
ensure that every surgical patient is cared
for by a great perioperative nurse!

It is also important to remember during
this time, that you cannot make rational
and informed decisions if you are not
also looking after your own needs. So
please take care of yourself as well as
your patients, %

Stay safe,

1. Selanders L, Crane P. The Voice of
Florence Nightingale on Advocacy.
OJIN: The Online Journal of Issues
in Nursing. 2012 Jan
31;17(1):Manuscript 1.
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éme si vous lirez ce Message de
l\/ I la présidente dans le numéro

de juin de la Revue de
PAIISOC, il a été rédigé a I’avance, soit
au début de la pandémie de la COVID-
19. Alors que la COVID-19 continuait a
se propager, mes pensées allaient, et vont
encore, a chacun et chacune d’entre vous
qui traversez ces moments difficiles
auxquels nous faisons face ensemble en
tant que profession et pays.

Les affaires sont tout sauf ordinaires et les
infirmiéres doivent puiser dans leurs
réserves émotives et physiques alors
qu’elles traversent cet environnement
rempli d’incertitudes. Les professionnels
de la santé se démarquent de bien des
facons — notamment ceux qui se
retrouvent a travailler dans des
circonstances et des cadres inconnus ou
des domaines cliniques en dehors de leur
pratique habituelle. Nous le faisons, et
bien d’autres choses encore, pour I'intérét
des patients et de la population en général.
Peu importe votre situation personnelle, il
est important de reconnaitre les limites de
vos compétences et de les respecter. Usez
de votre jugement professionnel, fondez-
vous sur les politiques de votre hopital et
les Normes de PAIISOC pour évaluer les
risques et vous assurer d’offrir des soins
sécuritaires a tous.

[Organisation mondiale de la Santé (OMS)
a désigné 2020 comme I’Année
internationale des sages-femmes et du
personnel infirmier en ’honneur du 200e
anniversaire de naissance de Florence
Nightingale. Ayant été la premiére
infirmiére, Florence Nightingale a été une
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leader née et son rdle nous inspire tous et
toutes a devenir aujourd’hui des leaders.
Elle avait une mission et une vision qui
étaient claires, soit de fournir aux autres des
soins « fondés sur des données probantes »
par altruisme.' Les objectifs qu’elle a établis
pour les soins infirmiers demeurent jusqu’a
maintenant inchangés alors que nous
travaillons ensemble pour offrir un
environnement sécuritaire et attentionné
favorisant la santé et le bien-étre des
patients. Je sais que c’est exactement ce que
chacun et chacune d’entre vous font tous les
jours et continueront a faire tout au long de
cette période difficile. Sachez que nous vous
appuyons et que nous nous soucions de
vous, de votre famille, de vos collégues et,
bien sir, de vos patients et du public.
L AIISOC est fiere de toutes les infirmiéres
et de tous les infirmiers en soins
périopératoires qui offrent sans penser a
eux-mémes des soins de qualité et
sécuritaires, prodigués avec compassion
a leurs patients et leur famille a travers
le Canada.

Notre théme pour la Semaine des
infirmiéres et infirmiers en soins
périopératoires de cette année est Grace
a la lumiere de Nightingale : de nos
humbles débuts... la créme de la créme
rayonne! Florence Nightingale a créé des
normes environnementales et de soins
aux patients sur lesquels reposerait le
fondement des soins infirmiers
modernes. C’est drolement paradoxal
que nous nous retrouvions a revenir a la
case départ, soit aux enseignements
fondamentaux du lavage de mains et de
la propreté environnementale! Avec
notre théme, nous souhaitions souligner



le travail extraordinaire accompli par
nos propres leaders — les fondatrices des
Normes de PAIISOC, Muriel Shewchuk
et Gloria Stephens. Ces femmes, et celles
qui continuent aujourd’hui le travail des
Normes de ’AIISOC, nous ont permis
de progresser grace a la « lumiére » ou
aux connaissances de Nightingale.

« Nightingale n’a jamais dérogé de
I’idée qu’un droit de la personne de
base était, pour les patients, de
recevoir des soins de qualité
supérieure, administrés par un
personnel infirmier dévoué. »!

Nightingale défendait le principe que
chaque patient a droit & une excellente
infirmiere. LT AIISOC reconnait et
poursuit son engagement a offrir de la
formation, faire de la recherche, établir
des normes et des lignes directrices et
que ces composantes essentielles
permettent d’orienter, de promouvoir et
de développer une pratique en soins

Mot de le présidente (suite

de veiller a ce que tout patient qui doit
subir une intervention chirurgicale soit
pris en charge par une excellente
infirmiére en soins périopératoires!

Il est aussi important de se rappeler que,
durant ces moments, vous ne pouvez pas
prendre de décisions logiques et éclairées
si vous ne répondez pas aussi a vos
besoins. Alors, prenez soin de vous-
mémes comme vous prenez soin de vos
patients. ¥

Portez-vous bien!

Paricad Sergusal

Références :

1. Selanders L., Crane P., The Voice of
Florence Nightingale on Advocacy,
OJIN: The Online Journal of Issues
in Nursing, 31 janv. 2012;
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REPORT FROM THE PROFESSIONAL PRACTICE

PILLAR CHAIR

Submitted by: Chris Downey RN, BScN, CPN(C), MSc, RNFA, Chair, ORNAC Professional Practice and Research Pillar.

n keeping with the focus of my

earlier report, in the March

journal, I continue my reports on
our committees with information
about the Standards Committee.

Eight perioperative nurses get together
monthly, via internet, to review, revise,
and create (where gaps are identified)
evidence-based guidelines for your
perioperative best-practice. These are
published as The ORNAC Standards,
Guidelines, and Position Statements for
Perioperative Registered Nurses. In
2019 we published the 14th edition of
this document that is also known by the
short form The ORNAC Standards.

This year’s Standards Committee is
fortunate to have § returning
committee members which allows for
a smooth continuation of past work
done on the previous edition. The
Standards Committee operates under
the leadership of Co-Chairs Sylvie
Beauregard (QC) RN, BScN, and
Antonietta Carriero (QC) RN, BScN,
MN (candidate), and its committee
members are Joanne Clark (BC) RN,
BScN, CPN(C), Vanja Ryan (BC) RN,
BScN, MN, Heather Martin (BC) RN,
BScN, CPN(C), Julie Maranda (QC)
RN, BScN, MScN, Erin Robertson
(ON) RN, BScN, MN, CPN(C), and
Jaswant Birk (BC) RN, BScN,
CPN(C).

This committee works diligently to
ensure that your Standards document
is up to date with practice statements,
and rationales to support the
statements, and is informed by what is
most current in the literature. The
process is time-consuming. Current

guidelines are reviewed, new practice
areas are identified, literature searches
are conducted (with the support of our
Queen’s University colleagues under
the direction of Kevin Woo RN, PhD),
levels of evidence are applied, and the
practice statement and/or rationales
are changed accordingly. The revised
areas are then translated into French
and reviewed by our bilingual
committee members to ensure
accuracy in  translation.  The
committee then sends the standards
out to reviewers, who are
perioperative nursing practitioners and
educators, for feedback.

If you would like to be considered as
a potential reviewer, and contribute to
this process, please let us know. You
can visit www.ORNAC.ca and choose
Contact Us and then the link Become
an ORNAC Standards Reviewer
under the Standards heading.

The work of this committee is
ongoing. Once one edition has been
published the committee immediately
begins work on the next edition. They
respond to questions, from both
ORNAC members and non-members
alike, on issues that arise in the many
operating rooms across the country.
To send a question to the Standards
Committee use the Standards Submit
a Question link on the contact us page
of www.ORNAC.ca.

More information about the ORNAC
Standards Committee and the
ORNAC Standards, Guidelines and
Position Statements document and

how to purchase, please visit the
ORNAC website. ¥
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RAPPORT DU PRESIDENT DU PILIER DE LA
PRATIQUE PROFESSIONNELLE

Soumis par : Chris Downey, inf,, B. Sc. Inf., CSP(C), M. Sc., IPAC, président, pilier de la pratique professionnelle et de la recherche

au sein de 'AlISOC.

ans loptique de mon rapport

précédent dans la revue du mois

de mars, je continue mes rapports
sur nos comités avec de I'information sur
le Comité des normes.

Huit infirmiéres en soins périopératoires
se réunissent chaque mois, via Internet,
pour passer en revue, réviser et élaborer
(la ou des lacunes ont été identifiées) des
lignes directrices fondées sur des données
probantes pour vous offrir des pratiques
exemplaires en soins périopératoires. Ces
derniéres sont publiées dans les Normes,
lignes directrices et énoncés de position
de I'ATISOC pour la pratique des soins
infirmiers périopératoires. En 2019,
nous avons publié la 14e édition de ce
document, aussi connu sous le nom des
Normes de PATISOC.

Le Comité des normes de cette année a
la chance de compter parmi ses membres
cinq anciens du comité, ce qui permet de
poursuivre sans accro le travail déja
entamé sur Dédition précédente. Le
Comité des normes fonctionne sous le
leadership des co-présidentes Sylvie
Beauregard (QC), inf., B.Sc.Inf., et
Antonietta Carriero (QC), inf., B.Sc.Inf.,
M.S.Inf. (candidate), et les membres du
comité sont : Joanne Clark (C.-B.), inf.,
B.Sc.Inf., CSP(C), Vanja Ryan (C.-B.),

inf., B.Sc.Inf., M.S.Inf., Heather Martin
(C.-B.), inf., B.Sc.Inf., CSP(C), Julie
Maranda (QC), inf., B.Sc.Inf., M.Sc.Inf.,
Erin Robertson (ON), inf., B.Sc.Inf.,
M.S.Inf., CSP(C) et Jaswant Birk (C.-B.),
inf., B.Sc Inf., CSP(C).

Ce comité travaille assidiment pour
s’assurer que votre document des
normes soit a jour en ce qui a trait aux
énoncés de pratique et aux raisons
d’étre appuyant les énoncés, et qu’il est
fondé sur les données les plus récentes
de la littérature. Le processus est long :
les lignes directrices actuelles sont
passées en revue, les nouveaux
domaines de pratique sont identifiés,
des recherches documentaires sont
effectuées (avec le soutien de nos
collégues de I"Université Queen’s sous la
direction de Kevin Woo, inf., Ph.D.), les
niveaux de preuves sont appliqués et les
énoncés de pratique et (ou) les raisons
d’étre sont modifiés en conséquence.
Les domaines passés en revue sont
ensuite traduits en francais et révisés
par nos membres bilingues du comité
afin  d’assurer I’exactitude de la
traduction. Le comité envoie ensuite les
normes aux réviseurs, qui se composent
de praticiens et d’éducateurs en soins
périopératoires, afin d’obtenir leurs
rétroactions.

Si  vous souhaitez poser votre
candidature pour devenir un réviseur
éventuel et contribuer a ce processus,
veuillez nous en aviser en visitant
www.ORNAC.ca et en sélectionnant
Contactez-nous, puis en cliquant sur le
lien Devenir réviseur sous I’en-téte
Normes.

Le travail de ce comité est continu.
Lorsqu’une édition a été publiée, le
comité se met immédiatement au travail
pour la prochaine édition. Les membres
répondent aux questions des membres et
des non membres de ’AIISOC portant
sur des interrogations qui surgissent
dans plusieurs salles d’opération a
travers le pays. Pour faire parvenir une
question au Comité des normes, utilisez
le lien Poser une question/soumettre une
suggestion sous ’en-téte Normes sur la

page Contactez-nous de
www.ORNAC.ca.
Pour obtenir de plus amples

renseignements au sujet du Comité des
normes de "AIISOC et du document
Normes, lignes directrices et énoncés
de position de I'"AIISOC pour la
pratique des  soins infirmiers
périopératoires et comment vous les

procurer, veuillez visiter le site Web de
’ATISOC.
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ABSTRACT

Cell phone use among operating
room (OR) personnel is increasingly
common. Cell phones in the
operating room can have high levels
of bacterial contamination, with the
potential to lead to increased risk
for surgical site infections (SSI). No
universally accepted guidelines exist
for cleaning or disinfecting cell
phones in the OR. The authors
completed a modified scoping
review of eight articles to examine
researched cleaning practices for cell
phones in the OR. Cleaning
protocols and products differed
among the studies, but each type of
cell phone disinfection showed
significantly decreased bacterial
load especially when combined with
proper handwashing. There is a
need for more research to determine
specific evidence that can guide
future policy and nursing practice
for cleaning cell phones in the OR.

INTRODUCTION

The introduction of bacteria within
the operating room (OR) setting is
minimized and controlled by strict
adherence to cleaning procedures
and surgical aseptic technique by

OR staff.’? In recent years, the
presence of cell phones within the
OR has drastically increased.
Questions regarding cleanliness,
and methods of cleaning cell phones
in the OR, have emerged but as of
yet no universal guidelines exist.>*
The goal of this article is to examine
cell phones in the OR as a source of
contamination, identify current
cleaning practices, and explore
disinfection protocols.

BACKGROUND

Bacteria is present on 95% of cell
phones used by hospital workers
and has the potential to transmit
nosocomial infections to patients.’
In the OR, surgical aseptic
technique is of the utmost
importance and contamination can
lead to detrimental patient
outcomes such as SSIs.!:? Several
research study reports demonstrate
that most healthcare personnel do
not regularly clean their cell
phones.?? Manufacturers,
furthermore, discourage wiping cell
phones with disinfectants or
abrasive materials as this may cause
screen damage.’
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The authors conducted a
modified scoping review
looking for research on
cleaning practices for cell

phones in the OR

Table 1. Key search terms.

Cell phones have become an integral
part of healthcare professionals’ lives
and have enhanced communication,
collaboration, and access to
information.® Research indicates a high
level of bacterial contamination living on
the surface of mobile devices.>*¢ !
Currently, there are no universally
accepted guidelines for disinfecting cell
phones in the OR.>”'"' ORNAC provides
no recommendations for nurses utilizing
or cleaning cell phones in the OR.?
AORN guidelines for practice identify
that cell phones can lead to distractions
and recommends muting or leaving cell
phones outside of the theatre when
possible.” AORN states that telephones
and mobile communication devices
within the OR should be cleaned and
disinfected but does not describe the
products or methods to use.” This lack
of guidelines, standards, and policies for
cleaning cell phones in the OR indicates
a need for further research.

METHOD

The authors conducted a modified
scoping review looking for research on
cleaning practices for cell phones in the
OR. Scoping reviews provide a broad
conceptual range that are commonly
policy directed and intended to
synthesize research and information
from an array of sources.'?

Keywords in the Literature Search

The authors performed an initial
systematic limited search in a selection
of relevant databases to find research-
based articles on cleaning practices for
cellphones in the OR. Keywords for the
literature search included various key

terms, mesh terms, and subject headings
(see Table 1). Priori protocol of
inclusion and exclusion criteria, related
to the question and objective, were
developed. Results were screened based
on the inclusion criteria of participants
working in the OR, interventions of
cleaning cell phones, outcomes of
recommending cleaning interventions
for cell phones in the OR, and context
of the OR setting. The types of sources
included were quantitative research-
based studies, available in full-text
format, that were relevant and answered
the research question. The exclusion
criteria were types of sources such as
opinion letters and guidelines which
were considered to be not particularly
appropriate or useful in meeting the
objectives of this scoping review.'* Only
English language articles were included
as this was unfunded research with no
ability to access other languages. The
timeframe for performing the literature
search was from February 10 to 20,
2019, due to the authors’ coursework
restrictions.

Rapid Review

After identifying the question and
relevant key terms a rapid review, using
Arskey and  O’Malley’s  (2005)
framework,”> was conducted. The
research question is an area of interest as
it focuses on patient safety by
emphasizing the prevention of negative
patient outcomes. The objective for
performing this scoping review was to
synthesize existing knowledge to identify
strategies for reducing patient infection
risk and provide further guidance for
policy development on cleaning cell
phones in the OR.

Operating room

Operating theatre

Operating room nurses

Operating room staff

Operating room personnel

Cell phones

Mobile phones

AND Mobile devices

Electronic devices

Smartphones

Clean

Disinfect

AND Sanitize
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Cleaning practices for cell phones (cont.

List of Databases Searched

A literature search was performed using
all the identified keywords in five
relevant databases: Cumulative Index to
Nursing & Allied Health (CINAHL),

Medline, Web of Science, PubMed, and
Scopus. Additional records from other
sources, such as Google Scholar and
articles from the reference lists of all
identified articles, were also searched.
Details of the search and screening are in

Figure 1. PRISMA Flow Diagram for the scoping review process.

Figure 1 (PRISMA Flow Diagram). Two
reviewers conducted the initial screening
and extracted articles based on the
relevance of the title and abstract which
resulted in 16 articles meeting the
inclusion criteria. Four reviewers then

Records identified
through database
M searching
(n=98)
c
2
] CINAHL =21
(8]
= Medline =5
L .
aca Web of Science =21 Additional records identified
o PubMed =21 through other sources
Scopus =30 (n=9)
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v v
PR Records after duplicates removed
(n=92)
oo
£
c
)
1] \ 4
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Q
) Records screened R
(n=92) "
—
\ 4
Full-text articles assessed
Ei for eligibility
3 (n=16)
&
w
—
v
Studies included
= (n=28)
<]
S
s
£
-

Records excluded
(n=76)

Full-text articles excluded,
with reasons

(n=8)
Letter to editor, guideline
summary, and did not
answer research question

Reproduced from Joanna Briggs Institute (2015). 1
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read the 16 full-text selected articles and
determined that eight of these studies did
not meet the inclusion criteria. Two
articles were excluded for being
guideline summaries, one for being a
letter to the editor, and five as they did
not answer the research question. The
remaining eight articles were included in
the scoping review.

CHARACTERISING THE STUDIES

The literature found on cell phone
cleaning practices in the OR was scarce
and not all of it was current. Study
designs included descriptive cross-
sectional, observational, quasi-
experimental, and experimental. Thus,
some evidence was high-level while other
evidence was low-level. None of the
studies identified a research framework
but there were implicit frameworks.!’

Researchers clearly defined each study
setting. The study settings were in ORs
across the world, including the US, the
UK, Turkey, France, Sri Lanka, Austria,
India, and Taiwan. One study setting
also included an intensive care unit in
addition to the OR. All selected articles
used convenience sampling. There were
varied sample sizes from 16 participants
(n = 16) to 200 participants (n = 200).
Among the studies reviewed, the average
sample size was 51 participants (n = 51).

The results of these studies were
statistically significant but were weak due
to small sample sizes. Robust sampling
procedures and processing, however, lent
strength to the studies. Researchers clearly
defined the samples’ inclusion criteria and
the participant role for each study. The
appropriate institutional review boards, of
either the university or hospital, ethically
approved all of the studies.

As  mentioned, the conceptual
frameworks within the studies were
implicitly defined and, therefore, the
independent and dependent variables
were clear within the methodology of the
studies. The independent variable(s)
included disinfection process,
disinfection solution, decontamination/
cleansing protocol, handwashing, and/or
cell phone use. The dependent variable

Cleaning practices for cell phones (cont.

The literature found on cell phone cleaning practices in
the OR was scarce and not all of it was current,

was consistent within the eight studies as
being bacterial contamination or
bacterial presence on mobile devices.
The measurement of the dependent
variable involved pre-test and post-test
in cross-sectional, quasi-experimental,
and experimental study designs.
Researchers employed direct
measurement of bacterial contamination
in the observational study design. The
authors clearly articulated data
collection within the methodology, for
all  the reviewed studies, and
acknowledged the reliability and validity
of measurement techniques. All of the
reviewed studies tested mobile phones
using a swab test for microbiology
specimen collection. One of these studies
also measured the bacterial load on
participants’ hands with a Replicate
Organism Detection and Counting plate
(Rodac®).” Approved laboratories
cultured and processed all microbiology
swabs. In all reviewed studies
microorganisms were isolated,
identified, and analyzed, according to
the methodology indicated in each study.

While literature regarding cell phone
cleaning practices was limited the
findings within the available literature
had common threads that shed light on
different aspects of the research
question. All eight of the studies noted
a high rate of bacterial contamination
and/or organic material on all types of
mobile devices at the time of initial
measurement.>®1* In the studies that
tested both hands and cell phone found
the bacterial presence on cell phones was
similar to that on hands of participants,
which suggested that cell phones may be
a vector for cross-contamination within
the OR setting.>®%!! In studies that
explored decontamination, four of the
eight studies used different
concentrations of isopropyl alcohol
solutions or wipes and one of these four
studies also used a specific surface
disinfectant; a statistically significant
decrease in bacterial load on cell phones
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was noted after using any of these
products.>*”1% The inconsistencies in
cleaning procedures and variations of
solution types pose difficulties in
selecting the most effective product to
support evidence-based practice.>*1°

DISCUSSION

This review of the literature on OR
personnel’s cell phone cleaning strategies
revealed inconsistencies and
opportunities for improvement. Salient
points of knowledge about this content
area were similar among the studies. Cell
phone use is becoming increasingly
widespread among healthcare
professionals in acute care settings and
has become indispensable for purposes
of professional communication and
collaboration, documentation, reference,
education, and photography.**!t Cell
phones are, nevertheless, reservoirs of
pathogenic microorganisms that can
become vectors for nosocomial
infections  significantly ~ impacting
morbidity and mortality.>*¢!! There are,
however,  currently no consistent,
universal, evidence-based cell phone
cleaning guidelines for healthcare
professionals in the OR.37!1

Several important themes emerged in the
findings from the literature. All reviewed
studies showed bacterial contamination
on participants’ cell phones, with some
being normal flora, or non-pathogenic,
and some being pathogenic, such as
Methicillin-resistant ~ Staphylococcus
aureus (MRSA), Vancomycin-Resistant
Enterococci (VRE), and Escherichia coli
(E. coli).>*¢1! Studies that also collected
data via questionnaires found that
participants rarely, if ever, cleaned their
cell phones.!™!" The researchers that
tested disinfectants or cleaning strategies
found significant decreases in bacterial
load after disinfecting cell phones.>*710
The main inconsistency was the cleaning
product tested in the studies: Clens 32%
isopropyl alcohol and detergent wipes



Cleaning practices for cell phones (cont.

This review of the
literature on OR
personnel’s cell phone
cleaning strategies
revealed inconsistencies
and opportunities for
improvement.

(Shakir 226), 70% isopropyl alcohol
(White 582), 2% isopropyl alcohol
(Channabasappa 438), and surface
disinfectant detergent (Murgier 1093).
While this demonstrates a lack of
consistent cell phone cleaning protocol
the results showed that doing at least
some type of decontamination would
help diminish bacterial load and
potentially prevent the spread of
infection via cell phone users.3*710
Combining cell phone disinfection with
proper handwashing was shown to
improve outcomes even further.’

There are gaps in the literature where
knowledge needs to be bolstered. While
researchers studied bacterial load and
methods of decontamination, researchers
have not investigated the link establishing
an association between cell phone use in
the OR and actual nosocomial infection
rates for patients.>*¢!! This is likely a
result of the relative newness of research
related to mobile devices in healthcare.
Overall, researchers need to further
examine the frequency and efficacy of
disinfecting agents for cell phones in the
OR to provide the basis for evidence-
based guidelines.?*¢11

Research into whether cell phone
contamination leads to increased
infection rates in patients is a logical next
step in knowledge development in this
area.>**!! [t must be noted as a limitation
that there is scarce and aging literature in
the area, and the eight studies represent
eight different countries, none of which
represent Canada.

While five of the reviewed articles did
involve multiple types of healthcare
professionals three included only one
profession: physicians. It would be best
if future studies included all OR
personnel as each healthcare team
member has the chance to affect patient
outcomes with their use and cleaning of
personal cell phones. Various healthcare
professions could also contribute to
education and guidelines for reducing
the bacterial load on cell phones.

Additionally, healthcare directors and
professional organizations along with
infection control experts in hospitals

could work directly with mobile device
manufactures to develop suitable
decontamination protocols that
safeguard the integrity of the product.
Given the extent of cell phone use, as
additional equipment in the OR,
decontamination protocols may be an
unexplored area for manufactures and
could lead to new product development.

Researchers could also further test the
effectiveness of cell phone disinfectants
to identify a robust, universal cleaning
agent. There are also additional research
opportunities for developing alternative
decontamination strategies such as UV
light or antibacterial cell phone
coatings.>” 1!

CONCLUSIONS

Mobile devices within the OR have been
found to bear significant bacterial
contamination.>*¢!! The presence of cell
phones within the OR environment has
raised concerns among researchers,
regarding effective cleaning protocols, as
universal guidelines have yet to be
developed.>* This review found that
researchers noted that disinfecting with
isopropyl  alcohol, at  varying
concentrations, in conjunction with
stringent handwashing decreased the
bacterial load on the surface of cell
phones. The literature, however,
included studies with a range of cleaning
products and methods. A thorough
review of the literature has indicated
there is a need to conduct further high-
level quantitative research that will
support recommendations for
disinfecting cell phones within the OR.
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RESUME

Dutilisation du téléphone cellulaire par
le personnel en salle d’opération (SOP)
est de plus en plus courante. Les
téléphones  cellulaires en  salle
d’opération peuvent présenter un taux
élevé de contamination bactérienne
pouvant mener a un risque accru
d’infections du site opératoire. Il n’existe
aucune ligne directrice
internationalement reconnue pour le
nettoyage et la désinfection des
téléphones cellulaires en SOP. Les
auteurs ont effectué une étude modifiée
de la portée sur huit articles afin
d’examiner les pratiques de nettoyage
étudiées pour les téléphones cellulaires
en SOP. Les protocoles et les produits de
nettoyage étaient différents d’une étude
a lautre, mais chaque type de
désinfection de téléphone cellulaire a
démontré une réduction importante de
la charge bactérienne, surtout lorsque la
désinfection était combinée au lavage

'Université de la Saskatchewan, College of Nursing, Saskatoon, SK, Canada.

adéquat des mains. Davantage de
recherche est nécessaire pour déterminer
des données probantes précises pouvant
orienter les politiques futures et les
pratiques en  soins  infirmiers
relativement au  nettoyage  des
téléphones cellulaires en SOP.

INTRODUCTION

Dintroduction des bactéries au sein du
cadre de la salle d’opération (SOP) est
minimisée et contrdlée par le respect
rigoureux des procédures de lavage et
des techniques chirurgicales aseptiques
de la part du personnel en SOP.}* Au
cours des derniéres années, la présence
des téléphones cellulaires en SOP a
radicalement augmenté. Les questions
concernant la propreté et les méthodes
de nettoyage des téléphones cellulaires
en SOP ont fait leur apparition, mais a
ce jour, il n’existe aucune ligne directrice
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Les auteurs ont effectué
une étude modifiée de la
portée examinant la
recherche sur les
pratiques de nettoyage
pour les téléphones
cellulaires en SOP

Tableau 1. Termes clés de recherche.

universelle.>* Dobjectif de cet article vise
a examiner les téléphones cellulaires en
SOP comme une source de
contamination, de déterminer les
pratiques actuelles de nettoyage et
d’explorer les protocoles de désinfection.

CONTEXTE

Les bactéries sont présentes sur 95 % des
teléphones cellulaires utilisés par le
personnel hospitalier et ces derniéres
peuvent transmettre des infections
nosocomiales aux patients.> En SOP, les
techniques chirurgicales aseptiques sont
de la plus haute importance et la
contamination peut entrainer des
résultats négatifs pour le patient, comme
les infections du site opératoire.'? De
nombreux rapports d’études de
recherche suggérent que la plupart du
personnel de la santé ne nettoie pas
régulierement leurs téléphones
cellulaires.’* D’autre part, les fabricants
ne conseillent pas d’essuyer les
téléphones  cellulaires avec  des
désinfectants ou des nettoyants abrasifs,
car cela pourrait causer des dommages a
Pécran.’

Les  téléphones  cellulaires  font
maintenant partie intégrante de la vie
des professionnels de la santé et ils ont
permis d’améliorer la communication, la
collaboration et I’accés a I'information.6
La recherche indique qu’un taux élevé de
contamination bactérienne est présente
a la surface des appareils mobiles.*611
Il n’existe actuellement aucune ligne
directrice internationalement reconnue
pour la désinfection des téléphones
cellulaires en SOP.3711 I’AIISOC ne
propose aucune recommandation aux
infirmiéres pour utiliser ou nettoyer leurs
téléphones cellulaires en SOP.? Les lignes

Pratiques de nettoyage pour les téléphones cellulaires (suite

directrices de ’AORN pour la pratique
reconnaissent que les téléphones
cellulaires  peuvent  causer  des
distractions et recommandent de
désactiver le son ou de laisser les
téléphones cellulaires a extérieur du
bloc, si possible.” AORN mentionne
que les téléphones et les appareils
mobiles de communication au sein de la
SOP devraient étre nettoyés et
désinfectés, mais ne décrit ni les produits
ni les méthodes a utiliser.” Cette lacune
dans les lignes directrices, les normes et
les politiques relatives au nettoyage des
téléphones cellulaires en SOP rend
compte du besoin pour davantage de
recherches.

METHODE

Les auteurs ont effectué une étude
modifiée de la portée examinant la
recherche sur les pratiques de nettoyage
pour les téléphones cellulaires en SOP.
Les études de la portée fournissent un
vaste cadre conceptuel qui est
généralement dirigé par des politiques et
qui vise a synthétiser la recherche et
Iinformation provenant de plusieurs
sources.?

Mots-clés dans la recherche
documentaire

Les auteurs ont effectué une premiére
recherche systématique limitée parmi
une sélection de bases de données
pertinentes afin de trouver des articles
fondés sur la recherche portant sur les
pratiques de nettoyage pour les
téléphones cellulaires en SOP. Les mots-
clés pour la recherche documentaire
incluaient différents termes clés, des
termes meSH  (Medical  Subject
Headings) et des mots-sujets (voir

Salle d’opération

Bloc opératoire

Téléphones cellulaires

Propres

Infirmiéres/infirmiers en salle d’opération ET

Téléphones mobiles

Désinfectés

Personnel en salle d’'opération

Appareils mobiles ET

Nettoyés

Employés en salle d’opération

Appareils électroniques

Téléphones intelligents
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Tableau 1). Des protocoles a priori
d’inclusion et des critéres d’exclusion,
liés a la question et a objectif, ont été
élaborés. Les résultats ont fait I'objet
d'un examen en fonction des critéres
d’inclusion des participants travaillant
en SOP, des interventions de nettoyage
des téléphones cellulaires, des résultats
des interventions de  nettoyage
recommandées pour les téléphones
cellulaires en SOP et du contexte de la
SOP. Les types de sources incluses se
composaient d’études quantitatives
basées sur la recherche, disponibles en
texte intégral, qui étaient pertinentes et
qui répondaient a la question de la
recherche. Les critéeres d’exclusion
étaient des types de sources comme des
lettres d’opinion et des lignes directrices
qui étaient considérées comme n’étant
pas particuliérement appropriées ni
utiles pour satisfaire aux objectifs de
cette étude de la portée.'"* Seuls les
articles en anglais ont été inclus étant
donné que cette recherche n’était pas
financée, sans capacité a avoir acceés a
d’autres langues. Le délai pour effectuer
la recherche documentaire était du 10 au
20 février 2019 en raison des restrictions
liées aux cours des auteurs.

Revue rapide

Apres avoir identifié la question et les
termes clés pertinents, une revue rapide,
a laide des cadres Arskey et O’Malley’s
(2005),"3 a été effectuée. La question de
la recherche constitue un domaine
d’intérét, car elle est axée sur la sécurité
des patients en mettant I’accent sur la
prévention des résultats négatifs pour ces
derniers. Lobjectif visant & mener cette
étude de la portée était de synthétiser les
connaissances existantes afin de
déterminer des stratégies pour réduire le
risque d’infection pour les patients et de
fournir des directives supplémentaires
pour I’élaboration de politiques relatives
au nettoyage des téléphones cellulaires
en SOP.

Liste des bases de données
recherchées

Une recherche documentaire a été
effectuée en utilisant tous les mots-clés
identifiés dans les cinq bases de données

pertinentes : Cumulative Index to
Nursing & Allied Health (CINAHL),
Medline, Web of Science, PubMed et
Scopus. Des articles additionnels
provenant d’autres sources, comme
Google Scholar et des articles de listes de
références de tous les articles identifiés,
ont également été recherchés. Les détails
de la recherche et du tri figurent dans
I’Image 1 (Organigramme PRISMA).
Deux examinateurs ont mené la sélection
initiale et ont extrait des articles en
fonction de la pertinence de leur titre et
de leur résumé, ce qui a fait ressortir 16
articles qui répondaient aux critéres
d’inclusion. Quatre autres examinateurs
ont ensuite lu les 16 articles sélectionnés
en texte intégral et ont déterminé que,
parmi ces derniers, huit études ne
répondaient pas aux critéres d’inclusion.
Deux articles ont été exclus étant des
sommaires de lignes directrices, un,
parce que c’était une tribune libre et
cing, car ils ne répondaient pas a la
question de la recherche. Les huit articles
restants ont été inclus dans I’étude de la
portée.

CARACTERISTIQUES DES ETUDES

La littérature trouvée au sujet des
pratiques de nettoyage des téléphones
cellulaires en SOP était rare et certains
articles n’étaient pas d’actualité. Parmi
les modeles d’études, il y avait des études
descriptives transversales, d’observation,
quasi expérimentales et expérimentales.
Par conséquent, certaines données
probantes étaient de premier ordre,
tandis que la qualité d’autres étaient plus
faibles. Aucune des études n’a permis
d’identifier un cadre de recherche, mais
il y avait des cadres de recherche
implicites.'®

Les chercheurs ont clairement défini
chaque contexte d’étude, soit dans les
SOP a travers le monde, y compris aux
E.-U., au R.-U., en Turquie, en France,
au Sri Lanka, en Autriche, en Inde et a
Taiwan. Un contexte d’étude incluait
également une unité de soins intensifs en
plus de la SOP. Tous les articles
sélectionnés ont eu recours a
Péchantillonnage a I'aveuglette. La taille
des échantillons variait, allant de 16
participants (n = 16) a 200 participants

(n = 200). Parmi les études passées en
revue, la taille moyenne de ’échantillon
était de 51 participants (n = 51).

Les conclusions de ces études étaient
statistiquement significatives, mais la
petite taille des échantillons les a rendues
faibles. Les procédures et les processus
robustes d’échantillonnage ont
cependant donné du poids aux études.
Les chercheurs ont clairement défini les
critéres d’inclusion des échantillons et le
role des participants pour chaque étude.
Les comités d'étude des établissements
concernés, que ce soit I'université ou
I’hépital, ont approuvé toutes les études
sur le plan éthique.

Comme  mentionné, les cadres
conceptuels  des  études  étaient
déterminés de maniere implicite et, par
conséquent, les variables indépendantes
et dépendantes étaient évidentes pour ce
qui est de la méthodologie des études.
Les variables indépendantes incluaient le
processus de désinfection, les solutions
de désinfection, les protocoles de
décontamination/de nettoyage, le lavage
des mains et (ou) [lutilisation du
téléphone cellulaire. Les wvariables
dépendantes étaient cohérentes dans les
huit études, soit la contamination
bactérienne ou la présence de bactéries
sur les appareils mobiles. I’évaluation
des variables dépendantes impliquait un
test avant et aprés selon des modéles
d’étude transversale, quasi
expérimentale et expérimentale. Les
chercheurs ont employé I’évaluation
directe de la contamination bactérienne
dans le modele d’étude d’observation.
Les auteurs ont clairement articulé la
collecte de données au sein de la
méthodologie, pour toutes les études
passées en revue, et ils ont reconnu la
fiabilité et la validité des techniques
d’évaluation. Toutes les études passées
en revue ont testé des téléphones
cellulaires a ’aide d’une épreuve sur
écouvillon pour la collecte de spécimens
microbiologiques. Lune de ses études a
également mesuré la charge bactérienne
sur les mains des participants a ’aide
d’une épreuve en boite Rodac®
(Replicate Organism Detection and
Counting).” Des laboratoires autorisés
ont cultivé et traité toutes les épreuves
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sur écouvillon. Dans toutes les études
passées en revue, les micro-organismes
ont été isolés, identifiés et analysés
conformément a la méthodologie
indiquée dans chaque étude.

Méme si la littérature concernant les

pratiques de nettoyage des téléphones
cellulaires était limitée, les conclusions
tirées de la littérature disponible avaient
des éléments communs qui mettaient en
lumiere différents aspects de la question
de recherche. Dans les huit études, les
chercheurs ont constaté un taux élevé de

Image 1. Organigramme PRISMA pour le processus lié a I'étude de la portée.

Pratiques de nettoyage pour les téléphones cellulaires (suite

contamination bactérienne et (ou) de
matériel organique sur tous les types
d’appareils mobiles au moment de
I’évaluation initiale.>%!° Dans les études
qui testaient a la fois les mains et le
téléphone cellulaire, il a été démontré
que la présence de bactéries sur les

Documents identifiés par
le biais d’une recherche
S de bases de données
(n=98)
c
2
® CINAHL =21
9 .
= Medline =5
L .
£ Web of Science = 21 Documents additionnels identifiés
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Scopus =30 (n=9)
—
A\ 4 A\ 4
PR Documents apres le retrait des doubles
(n=92)
‘=
Ll v
Documents triés R Documents exclus
(n=92) " (n=76)
—
( ) A\ 4
@ Articles en texte intégral Articles en texte intégral
= évalués pour leur exclus, avec raison
Q2 T T4
= admissibilité \
w0
‘€ (n=16) (n=28)
- Tribune libre, résumé de
lignes directrices et qui ne
) répondaient pas a la
guestion de recherche
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Etudes incluses
) (n=8)
S
o
=
—
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Pratiques de nettoya

Cette revue de la littérature sur les stratégies de
nettoyage des téléphones cellulaires du personnel en
SOP a révélé des incohérences et des possibilités
d'amélioration.

téléphones cellulaires était semblable que
celle sur les mains des participants, ce
qui  suggérait que les téléphones
cellulaires pouvaient étre un vecteur
pour la contamination croisée en
SOP.*¢811 Dans les études examinant la
décontamination, quatre des huit études
se servaient de différentes concentrations
de solutions et de lingettes contenant de
I'alcool isopropylique et 'une de ces
quatre études a aussi utilisé un
désinfectant spécifique de surface; une
réduction statistiquement importante de
la charge bactérienne sur les téléphones
cellulaires a été observée apres
I'utilisation de n’importe quel de ces
produits.>*”1% Les incohérences dans les
procédures de nettoyage et les variations
de types de solutions posent des
problémes pour la sélection du produit
le plus efficace a utiliser afin d’appuyer
la pratique fondée sur des données
probantes.>*10

DISCUSSION

Cette revue de la littérature sur les
stratégies de nettoyage des téléphones
cellulaires du personnel en SOP a révélé
des incohérences et des possibilités
d’amélioration. Les points saillants des
connaissances au sujet de ce domaine de
contenu étaient semblables entre les
études. Lutilisation du téléphone
cellulaire devient de plus en plus
répandue chez les professionnels de la
santé en milieu de soins actifs et est
devenue indispensable, entre autres, a
des fins professionnelles pour la
communication et la collaboration, la
documentation, les références,
Péducation et les photos. ! Les
téléphones cellulaires sont, cependant,
des réservoirs de micro-organismes
pathogeénes pouvant devenir des vecteurs
d’infections  nosocomiales  ayant
d’importantes répercussions sur la
morbidité et la mortalité.>*¢ 1! Il n’existe

toutefois aucune ligne directrice
universelle et fondée sur des données
probantes concernant le nettoyage des
téléphones  cellulaires  pour  les
professionnels de la santé en SOP.>7!!

Plusieurs thémes importants sont
ressortis des conclusions tirées de la
littérature. Toutes les études passées en
revue présentaient une contamination
bactérienne sur les téléphones cellulaires
des participants, certains types de
contamination étant une flore normale
ou non pathogéne, et d’autres étant
pathogéne, comme le Staphylococcus
aureus résistant a la méthicilline
(SARM), l'entérocoque résistant a la
vancomycine (ERV) et I’Escherichia coli
(E. coli).>*¢ 11 Les études ayant aussi
recucillies des données via des
questionnaires ont conclu que les
participants nettoyaient rarement, voire
jamais, leurs téléphones cellulaires.!%!!
Les chercheurs qui ont testé les
désinfectants ou les stratégies de
nettoyage ont observé une réduction
significative de la charge bactérienne
apres la désinfection de leur téléphone
cellulaire.>*”1% La principale incohérence
reposait sur les produits nettoyants testés
lors des études : 'alcool isopropylique
Clens 32 % et les lingettes de détergent
(Shakir 226), I'alcool isopropylique a 70
% (White 582), I'alcool isopropylique a
2 % (Channabasappa 438) et les
détergents désinfectants de surface
(Murgier 1093). Méme si cela démontre
une lacune dans la cohérence des
protocoles liés au nettoyage des
téléphones cellulaires, les conclusions
ont démontré que le fait d’effectuer un
certain type de décontamination aiderait
a réduire la charge bactérienne et a
prévenir possiblement la propagation
des infections via les utilisateurs de
téléphones cellulaires.>*710 11 a été
démontré que la désinfection des
téléphones cellulaires combinée au

e pour les téléphones cellulaires (suite

lavage adéquat des mains amélioreraient
encore davantage les résultats.’

La littérature présente des lacunes ou les
connaissances doivent étre améliorées.
Bien que les chercheurs aient étudié la
charge bactérienne et les méthodes de
décontamination, ces derniers n’ont pas
examiné le lien établissant wune
association entre [lutilisation du
téléphone cellulaire en SOP et le taux
réel d’infections nosocomiales pour les
patients.>**11  Ce  résultat  est
probablement dG  au  caractére
relativement nouveau des recherches
portant sur les appareils mobiles dans les
soins de santé. Dans DPensemble, les
chercheurs doivent examiner davantage
la fréquence et Pefficacité des agents de
désinfection pour les téléphones
cellulaires en SOP afin de fournir un
fondement pour des lignes directrices
fondées sur des données probantes.>*¢!!

La recherche examinant si la
contamination des téléphones cellulaires
meéne a une augmentation du taux des
infections chez les patients constitue la
prochaine étape logique dans la
progression des connaissances dans ce
domaine.>**!! Il convient de noter qu’a
titre de limitation, il existe trés peu de
littérature a ce sujet et qu’elle n’est plus
d’actualité, et que les huit études
proviennent de huit pays différents et
qu’aucune ne représente le Canada.

Alors que cinq des articles passés en
revue impliquaient plusieurs types de
professionnels de la santé, trois
incluaient seulement une profession, soit
les médecins. A I’avenir, il conviendra
d’inclure tout le personnel en SOP étant
donné que chaque membre de I’équipe
de soins a la chance d’influencer les
résultats pour les patients par le biais de
|'utilisation et du nettoyage de son
téléphone cellulaire personnel.
Différentes professions en soins de santé
pourraient également contribuer a
I’éducation et aux lignes directrices dans
le but de réduire la charge bactérienne
sur les téléphones cellulaires.

En outre, les directeurs et organismes
professionnels dans le domaine des soins
de santé ainsi que les spécialistes en
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CONCLUSIONS
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ABSTRACT

The children’s Operating Room at the
IWK Health Centre in Halifax, NS, has
had some form of a journal club in place
for the perioperative nursing group for,
off and on, the past twenty years. At
times the journal club has had strong
participation from the nursing team
and, at other times, involvement has
been low. This article includes a
literature review on the subject of
journal clubs and goes on to review the
approaches that have worked in our
setting. It also discusses the challenges
that  have  been  encountered.
Participation in the journal club has
opened doors for some perioperative
nurses and this article aims to assist
other perioperative nurses with
developing and sustaining a journal club
in their setting.

INTRODUCTION

It is important to empower nurses to
seek out evidence-based knowledge that
will enhance their learning experiences.
A literature review is an important tool
when discussing journal clubs and a
review of the current literature is
incorporated into this article. The
author, as a member of a perioperative
team that is responsible for covering ten
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services, notes that there is seldom a day
that goes by that nurses don’t learn a
new clinical skill in our OR. It is
important for nurses to use critical
appraisal skills when learning new
information. Educators can struggle to
keep planned education sessions fresh
and to foster active participation by all
learners. With this goal in mind one
approach can be to create and sustain a
journal club for perioperative nurses.
There are many different forms of
journal clubs available - from the
traditional, where an article is reviewed
by participants and then discussed as a
group, to on-line versions that
incorporate social media. Social media,
such as Facebook, is popular with some
for easy sharing of articles, ideas and
options. The author’s department has
tried different versions of a journal club
in their Operating Room. This article
reviews what has worked for them and
how they continue to sustain
momentum with our journal club.

LITERATURE SEARCH

Journal clubs evolved as a means to
review evidence-based practice and
translate that practice into the clinical
setting. The author, as a member of a
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Nurses who have spent
their entire career in a
perioperative setting
should be aware that this
protected time for
education is virtually
unheard of in other fields

Keeping you in the know (cont.

of nursing.

Figure 1.

children’s Operating Room team, was,
as an example interested in research
pertaining to paediatrics. Grant (2019)
used a Journal club in the PICU to create
awareness of evidence-based practice
concepts as a framework for enhancing
nursing care.! Grant also focused on
tools to translate this knowledge into
everyday practice.

From a Canadian perioperative
perspective  Sinclair et all (2017)
described the vision of their journal club
was to “Engage perioperative nurses to
read and critique perioperative research
in order to consider its application in the
practice setting.”> Wenke et al. (2019)
reviewed what influenced journal club
sustainability and concluded it is
dependent on clinicians being engaged,
if they are engaged they will take
ownership and build their own capacity.?
The best way that the author found to
engage the team was to have the
participants choose the topic which was
of interest.

Purnell & Majid (2017) looked at
journal clubs to determine if they
improve critical appraisal confidence
and facilitate integrating research
literature into nursing practice. The
small study that they did revealed several

Nurses from the children’s OR at the IWK preparing for journal club
presentations (L to R: Y Madore, K MacDonald, M Richard, S Purdy, T Lapierre).

benefits of participating in journal clubs,
they were: increased confidence with
interpreting research literature,
developing critical appraisal skills, the
sharing of knowledge and integrating
evidence-based practice into nurses'
workplace.  The  journal  club
participation resulted in a number of
changes in practice in the area that was
studied. They concluded the study
supported the benefits of using nursing
journal clubs to promote clinical practice
that is informed by research evidence.*

Author’s Experience

In 1995 the author decided to take their
nursing career in a different direction
and went from the IWK’s paediatric
post-operative surgical unit to the
Children’s Operating Room. The author
was surprised to learn that there was
protected education time for OR nursing
staff. Nurses who have spent their entire
career in a perioperative setting should
be aware that this protected time for
education is virtually unheard of in other
fields of nursing. The time for it
coincides with grand rounds for the
surgeons and anaesthesiologists and
offers a great benefit to perioperative
nurses. The Children’s OR at the TWK
had 1 hour per week of protected
education time scheduled for 10 months
of the year.

One of the education tools used at this
hospital was a journal club presentation.
The author envisioned this as a
traditional journal club where journal
articles would be disseminated to
participants before the meeting so that
all participants were informed prior to
the meeting. But the Children’s OR
journal club was not presented in this
manner. Instead perioperative nurses
informally presented on a topic from a
journal and then the group discussed it
after the presentation.

When it came the author’s turn to
present, along with another nursing
colleague, the educator in the OR
assigned a specific issue of the AORN
Journal. Hard copies of the journal were
available to be signed out, from the OR,
for review and preparation.
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As a novice perioperative
nurse the author was
pleased to show the group
that she had a good
knowledge base in nursing
and could apply that
knowledge to the
perioperative setting.

The author’s first foray into journal club
as a presenter was, unfortunately,
something she considered to be very
uninspiring. None of the topics in the
issue assigned held her personal interest.
The next time around she proposed a
different approach to the educator. As
she was taking her BSc, part-time, and
had just finished a course on nursing
informatics including a presentation to
fellow students on how this topic.
related to perioperative nursing. The
presentation had used several journal
article sources and had included
overhead projector visuals to enhance it.
The educator agreed to a similar
approach for the journal club the
presentation was very well received by
the author’s perioperative nursing
colleagues. As a novice perioperative
nurse the author was pleased to show
the group that she had a good
knowledge base in nursing and could
apply that knowledge to the
perioperative setting.

A few vyears later the OR nursing
educator position became available and
the author applied and was successful in
obtaining the position. It was later
acknowledged that . . . the journal club
presentation had helped demonstrate her
potential as an educator.

Established Method of Delivery

With a new educator for the department
the journal club continued in its
established format but with presenters
left to choose any topic that was of
interest to them as long as it related to
perioperative nursing. Nurses were
assigned based on their availability.
There was not any time allowed, during
working hours, to prepare for journal
club presentations so staff presenting
were preparing on their own time.
Sometimes nurses said they did not have
anything prepared and this resulted in
wasted education time. In 2010 there
was only one presentation during the
calendar year. There were no
presentations in 2011 or 2012 and only
one in 2013. From an educator’s
perspective these protected sessions are
too valuable to waste. Following a frank
discussion about journal club with the

30 | ORNAC JOURNAL ® June 2020 ® www.ORNAC.ca

staff it was clear that some nurses
refused to present. As a result the journal
club stopped in 2013... for a time.

As the educator in the unit the author
never lost hope that the journal club
might be resurrected. During new staff
orientation the virtues of journal club
would be mentioned and staff members
asked if they would be interested in
getting it up and running someday. One
of the author’s favourite journal club
stories was shared on many occasions:

“There was an Atlantic perioperative
nursing conference in the early 2000s.
When the planning committee was
preparing for this conference they
solicited suggestions for topics from
perioperative nurses around the
province. One of the topics requested by
potential participants was ‘caring for
children of all age groups in the
Operating Room’. As the educator for
the only children’s hospital in the region
this request came to me. I remembered
that two staff members had done a
journal club presentation on this topic
and T asked them if they would like to
present their topic at the Atlantic
Conference. They had to add slides, and
a little more content to the topic, than
they had previously delivered but the
journal club presentation provided the
basis for a wonderful presentation. They
would have not gotten an opportunity to
do this if it was not for journal club.”

Renewed Hope

In September 2017 the author decided to
reintroduce the topic of journal club to
the group. The Children’s OR is
fortunate to have very engaged nurse
who are focused on education. There are
30 part-time and full-time nurses
employed in the OR. When ORNAC
hosted its National Conference in our
home city of Halifax 11 staff nurses and
the manager attended some or all of the
conference.

The group showed interest in a journal
club that was run on a volunteer basis
and so the Children’s OR Journal Club
was reinstated in November 2017
Names of nurses who were interested in
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Figure 2.

OR Nurses: The view from the perspective of the journal club presenter.

presenting were collected and they were
assigned specific dates for presentation
(two nurses on each date with at least
one month’s notice). Assignments are
shared via email and nurses are asked to
respond back for verification and to
ensure the presentation will happen. A
reminder email is sent approximately
one week prior to their presentation. It
was felt that it was important for the
educator and the clinical leader to
present so those roles were assigned
dates as well.

The guidelines in place for presenting at
journal club are very informal. It is
important to start and end on time so
the available time is split evenly between
the two presentations with time allowed
for discussion of the presentation.
Presenters often bring treats which is
always a hit with participants. Usually
each nurse presents for approximately
15 minutes followed by a discussion of
the topic by the group. Some nurses
include PowerPoint slides while others
have entirely verbal presentations. On
some occasions the two nurses team up
and present on the same topic, if that is
the case the presentation would be
approximately 30 minutes with the
same amount of time allowed for
discussion. Preparation is done on their
own time.

The Children’s OR journal club at the
IWK has been running again for over 2
years and has been well received. Topics
presented have included: mentoring,
post-op nausea and vomiting, safe
patient handling and mobility, music in
the OR, OR Huddles, and the surgical
liaison nurse. It is believed that the topics
are well received because they are
coming from nursing colleagues as
opposed to management who could have
a perceived hidden agenda for a
particular topic. Two nurses teamed up
to present a topic related to procedural
pause and its effects on patient safety.
This topic discussed the inclusion of all
surgical team members in the procedural
pause. With this in mind the educator is
currently attempting to get this topic
included in the interdisciplinary patient
safety rounds so it can be presented and
discussed with the entire surgical team.

To date one topic covered in the journal
club has resulted in a change in practice
in our OR - the presentation on the
surgical liaison nurse. The presentation
highlighted that it had been more than
ten years since that the role had been
introduced in our OR and it had evolved
into more than a support system for
family members while their child was in
the operating room. The guidelines for
the surgical liaison nurse were revised,

Keeping you in the know (cont.

following the presentation, and the role
was brought more in-line with the way
other facilities provide the service. The
presentation increased awareness that
not many children’s centers across
Canada have this role in place.
Sometimes when you are a small OR in
a small province it feels like you not on
in the forefront of innovative thinking
but this journal club review proved that
the opposite is true in the case of surgical
liaison nursing.

Another selling feature of being a
presenter at journal club for nurses in
our OR involves education premiums
offered through the Nova Scotia Nurses
Union. Points can be accumulated for
presenting a journal club article and as
long as the minimum number of points
are reached by the individual at the end
of the calendar year it can mean
additional cash premiums for nursing

staff.

When the author was preparing to write
this article she decided to do a cross
country survey of educators to see who
had journal clubs in their ORs and, if
they did, if they were included in
protected education time. Of the 26 who
answered the survey only one educator
stated they had journal club and it was
being conducted entirely outside of
working hours. There was, however, a
great deal of interest expressed by many
educators for information on how it
worked in the Children’s OR at the
IWK. This article was written to share
details and, hopefully, encourage and
inspire others to generate some type of
journal club.

CONCLUSION

Part of the ORNAC Standards states
“Perioperative nursing is a dynamic
process  guided by  theoretical
knowledge, ethical principles, research,
specialized clinical skills, and caring
practice”.* The establishment of a
journal club aligns well with this
philosophy. A journal club encourages
perioperative nurses to read and critique
perioperative research and to present
relevant findings to nursing colleagues.
The exposure to journal club has helped
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the IWK Children’s OR team to
incorporate evidence-based research into
its practice setting.

There are certainly challenges involved in
establishing a perioperative nursing
journal club especially in a facility or
region that has not historically had one in
place. A motivated team is essential and it
is also important that it be done on a
volunteer basis. Some people have extreme
anxiety when it comes to presenting to
others but those individuals can still be
active participants in discussion generated
around the presentation. A challenge that
has been consistent in the Children’s OR
journal club environment has been no time
allotted for staff to prepare for the
presentation. Motived nurses will,
however, generally still find a way to
prepare as long as they are given enough
lead time.

The benefits of journal club should not
be under-estimated. It is very satisfying
to see a team learn together or to see a

change in practice take place as a result
of journal club presentations. Being
involved in a journal club keeps
participants up to date with current
literature and helps with critical reading
and thinking skills. It also helps those
who are interested in presenting to a
group gain some experience in this role.
The feedback from those involved has
been very positive.
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RESUME

La salle d’opération pour enfants du
IWK Health Centre a Halifax, en N.-E.,
a eu en place, par intermittence au cours
des vingt derniéres années, une certaine
forme de club de sa revue pour le groupe
de soins périopératoires. A certains
moments, le club de la revue a connu
une forte participation de la part de
I’équipe de soins infirmiers et, a d’autres
moments, la participation a été faible.
Le présent article inclut une revue de la
littérature portant sur le sujet des clubs
de revues et il examine les approches qui
ont fonctionné dans notre milieu. Il
traite également des défis auxquels nous
avons fait face. La participation au club
de la revue a ouvert des portes a
certaines  infirmiéres en  soins
périopératoires et cet article vise a aider
les autres infirmiéres en soins
périopératoires a développer et a
maintenir un club de revue dans leur
milieu.

INTRODUCTION

Il est important de responsabiliser les
infirmieres a rechercher des
connaissances fondées sur des données
probantes qui amélioreront leur

expérience d’apprentissage. Une revue
de la littérature constitue un outil
important lorsque I’on discute des clubs
de revues et une revue de la littérature
actuelle est incorporée a cet article.
Dauteure, en tant que membre d’une
équipe de soins  périopératoires
responsable de dix services, signale qu’il
se passe rarement une journée sans que
les infirmiéres n’apprennent une
nouvelle compétence clinique dans notre
SOP. 1l est important que les infirmiéres
utilisent des compétences d‘appréciation
critique lorsqu’elles apprennent de
nouveaux renseignements. Il se peut que
les éducateurs aient de la difficulté a
tenir les séances de formation planifiées
a jour et a encourager la participation
active de tous les apprenants. Avec cet
objectif en téte, une approche peut étre
de créer et de maintenir un club de revue
pour les infirmiéres en  soins
périopératoires. Il existe plusieurs
formes différentes de clubs de revues —
du club traditionnel, ot un article est
révisé par les participants et discuté en
groupe, aux clubs en ligne qui
incorporent les médias sociaux. Ces
derniers, comme Facebook, sont
populaires et permettent de partager
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Image 1.

- K. MacDonald

Par

Des infirmiéres de la SOP pour enfants du IWK se préparant aux présentations du

club de lecture (g. a d. : Y Madore, K MacDonald, M Richard, S Purdy, T Lapierre).

facilement les articles, idées et options.
Le service de Dauteure a essayé
différentes versions d’un club de revue
dans sa salle d’opération. Cet article
passe en revue ce qui a fonctionné pour
eux et comment ils ont réussi a maintenir
lintérét envers le club de la revue.

RECHERCHE DOCUMENTAIRE

Les clubs de revues ont évolué pour
devenir des outils servant a passer en
revue la pratique fondée sur des données
probantes et a la transposer en milieu
clinique. Lauteure, en tant que membre
d’une équipe de salle d’opération pour
enfants, s’intéressait, par exemple a la
recherche portant sur la pédiatrie. Grant
(2019) a utilisé un club de revue dans
IPUSIP pour sensibiliser les infirmiéres
aux concepts de la pratique fondée sur
des données probantes comme structure
pour améliorer les soins infirmiers.!
Grant a également mis I’accent sur des
outils pour transposer ces connaissances
dans la pratique de tous les jours.

D’un point de vue périopératoire
canadien, Sinclair et coll. (2017) ont
expliqué que la vision de leur club de
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revue était « d’inciter les infirmiéres en
soins périopératoires a lire et a critiquer
la recherche en soins périopératoires
dans le but d’examiner son application
en milieu de pratique ».> Wenke et coll.
(2019) ont passé en revue ce qui
influencait la viabilité d’un club de revue
et ont conclu que cela dépendait des
cliniciens qui en faisaient partie, si ces
derniers participaient, ils prendraient en
main le renforcement de leurs propres
capacités et le développeraient.’ Selon
Pauteure, la meilleure facon de faire
participer I’équipe était de demander aux
participants de choisir le sujet qui les
intéressait.

Purnell & Majid (2017) se sont penchés
sur les clubs de revues pour déterminer
si ces derniers amélioraient la confiance
en matiére d’appréciation critique et s’ils
facilitaient I’intégration de la littérature
de recherche dans la pratique infirmiére.
Détude de petite envergure qu’ils ont
effectuée a révélé plusieurs avantages a
participer aux clubs de revues,
notamment : une confiance accrue pour
interpréter la littérature de recherche, le
développement de compétences en
appréciation critique, le partage de
connaissances et lintégration de la
pratique fondée sur des données
probantes dans le milieu de travail des
infirmiéres. La participation au club de
la revue a entrainé un certain nombre de
changements dans le domaine étudié.
Les chercheurs ont conclu que I’étude
appuyait les avantages liés a I'utilisation
de clubs de revues infirmiéres afin de
promouvoir une pratique clinique
fondée sur des données de recherche.*

Expérience de I'auteure

En 1995, auteure a décidé de réorienter
sa carriere infirmiére et elle a quitté
I’unité chirurgicale postopératoire pour
enfants du IWK pour la salle d’opération
pour enfants. Lauteure a été surprise
d’apprendre que le personnel infirmier
en SOP bénéficiait de temps réservé a
P’éducation. Les infirmiéres ayant passé
toute leur carriére au sein d’un milieu
périopératoire doivent savoir qu’on
n’entend pratiquement jamais parler de
ce temps réservé a I’éducation dans
d’autres domaines de soins infirmiers. Ce



Pour rester informés (suite

En tant qu'infirmiere
débutante en soins
périopératoires, l'auteure
etart ravie de montrer au
groupe qu'elle possédait
de bonnes connaissances
de base en soins infirmiers
et qu'elle pouvait mettre
ces connaissances en
pratique en milieu
périopératoire.

temps coincide avec les conférences
scientifiques des chirurgiens et des
anesthésiologistes et est trés avantageux
pour les infirmiéres en  soins
périopératoires. La SOP pour enfants du
IWK disposait d’une heure par semaine
de temps réservé a ’éducation a I’horaire
durant 10 mois au cours de ’année.

Lun des outils éducatifs utilisés a cet
hopital était une présentation du club de
la revue. Dauteure s'imaginait que cette
présentation serait comme un club de
revue traditionnel ou les articles de la
revue seraient distribués aux participants
avant la rencontre pour que ces derniers
en soient tous informés avant la
rencontre. Le club de la revue de la SOP
pour enfants n’a cependant pas été
présenté de cette facon. Les infirmiéres
en soins périopératoires ont plutot
présenté de maniere informelle le sujet
d’une revue et le groupe en a ensuite
discuté apres la présentation.

Lorsque le tour de I’auteure est venu
pour présenter son sujet de pair avec une
autre collégue en soins infirmiers,
I’éducatrice en SOP a assigné un numéro
précis de la Revue de PAORN. Des
exemplaires en version papier de la revue
pouvaient étre empruntés de la SOP
pour examen et préparation.

Malheureusement, la premiére incursion
de Pauteure dans le club de la revue en
tant que présentatrice a été un
événement qu’elle considére comme trés
peu exaltant. Aucun des sujets du
numéro assigné n’a retenu son attention.
A la rencontre suivante, elle a proposé a
I’éducatrice d’adopter une approche
différente. Etant donné qu'elle faisait son
baccalauréat en sciences a temps partiel,
et qu'elle venait de terminer un cours sur
Pinformatique en soins infirmiers,
I'auteure  souhaitait  utiliser  une
présentation faite a ses camarades de
classe sur la facon dont ce sujet se
rapportait aux soins infirmiers
périopératoires. La présentation se
basait sur plusieurs sources d’articles de
revues et incluait pour la rehausser des
images projetées a laide d’un
rétroprojecteur. I’éducatrice a accepté
une approche semblable pour la
présentation du club de la revue et cette

derniére a treés bien été accueillie par les
collégues en soins périopératoires de
Pauteure. En tant qu’infirmiére
débutante en soins périopératoires,
Pauteure était ravie de montrer au
groupe qu’elle possédait de bonnes
connaissances de base en soins infirmiers
et qulelle pouvait mettre ces
connaissances en pratique en milieu
périopératoire.

Quelques années apreés, le poste
d’infirmiére-éducatrice en SOP est
devenu disponible et ’auteure a posé sa
candidature et elle a réussi a obtenir le
poste. Elle a su par la suite que cette
présentation du club de la revue avait
aidé a démontrer son potentiel en tant
qu’éducatrice.

Une méthode de prestation établie

Avec une nouvelle éducatrice au sein du
service, le club de la revue s’est poursuivi
sous cette forme, mais il revenait aux
présentateurs de choisir le sujet qui les
intéressait pourvu qu’il se rapportat aux
soins périopératoires. Les infirmiéres
étaient assignées en fonction de leur
disponibilité. Durant les heures de
travail, il n’y avait pas de temps alloué a
la préparation des présentations du club
de la revue, alors le personnel qui
présentait devait se préparer lors de son
temps libre. Parfois, les infirmiéres
disaient qu’elles n’avaient rien préparé
et, par conséquent, on gaspillait du
temps réservé a ’éducation. En 2010, il
n’y a eu qu'une seule présentation
durant  I’année  civile.  Aucune
présentation n'a eu lieu en 2011 et en
2012 et seulement une en 2013. Du
point de vue d’une éducatrice, ces
séances réservées sont trop précieuses
pour étre gaspillées. Suite a une
discussion franche au sujet du club de la
revue avec le personnel, il s’est avéré
évident que certaines infirmiéres
refusaient de faire des présentations.
Ainsi, on a mis un terme au club de la
revue en 2013... pour un certain temps.

En tant qu’éducatrice au sein de I'unité,
P’auteure n’a jamais perdu espoir que le
club de la revue ressuscite un jour. Lors
de Porientation des nouveaux membres
du personnel, on vantait les vertus du
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Le club de la revue de
la SOP pour enfants du
IWK fonctionne
maintenant a nouveau
depuis plus de deux ans
et il a été bien recu.
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club de la revue et les membres existants
leur demandaient s’ils souhaitaient le
remettre sur pied un jour. Dune des
histoires préférées de auteure sur le club
de la revue a été partagée a de
nombreuses occasions :

« Au début des années 2000 s’est tenu
un congrés d’infirmiéres en soins
périopératoires de I’Atlantique. Lorsque
le comité de la planification organisait ce
congres, les membres ont sollicité des
suggestions de sujets de la part des
infirmiéres en soins périopératoires d’a
travers la province. Lun des sujets
suggérés  par les  participantes
potentielles était « prendre soin des
enfants de tous les groupes d’age en salle
d’opération ». En tant qu’éducatrice
pour le seul hopital pour enfants de la
région, cette demande m’est parvenue. Je
me souvenais que deux membres du
personnel avaient fait une présentation
pour le club de la revue sur ce sujet et je
leur ai demandé si elles aimeraient
présenter leur sujet au congrés de
I’Atlantique. Elles devaient ajouter des
diapositives et un peu plus de contenu
que ce qu’elles avaient déja, mais la
présentation du club de la revue offrait
la base pour une formidable
présentation. Elles n’auraient pas eu la
chance de faire cela si elles n’avaient pas
participé au club de la revue. »

Espoir renouvelé

En septembre 2017, ’auteure a décidé de
réintroduire le sujet du club de la revue
au groupe. La SOP pour enfants a la
chance d’avoir des infirmiéres tres
dévouées en SOP, qui sont axées sur
PPéducation. La SOP emploie 30
infirmiéres 4 temps partiel et a temps
plein. Lorsque PAIISOC a tenu son
Congres national dans notre ville natale
de Halifax, onze infirmiéres de soins
généraux et leur gestionnaire ont assisté
au congres en tout ou en partie.

Le groupe a montré de I'intérét pour un
club de revue fonctionnant sur une base
volontaire, et ainsi le club de la revue de
la SOP pour enfants a été rétabli en
novembre 2017. Le nom des infirmiéres
qui souhaitaient faire des présentations
a été recueilli et on leur a assigné une
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date précise pour faire leur présentation
(deux infirmiéres a chaque date a qui
Pon donnait au moins un mois d’avis).
On partageait les devoirs par courriel et
Ion demandait aux infirmieres de
répondre pour confirmer et s’assurer que
leur présentation aurait lieu. Un courriel
de rappel était envoyé environ une
semaine avant leur présentation. On a
estimé qu’il était important que
PPéducatrice et la leader clinique fassent
une présentation, alors on a aussi assigné
a ces roles une date de présentation.

Les lignes directrices en place pour
présenter un sujet dans le cadre du club
de la revue sont trés informelles. Tl est
important de commencer et de terminer
a I’heure, pour que le temps disponible
soit divisé également entre les deux
présentations en accordant aussi du
temps pour discuter de la présentation.
Les présentateurs apportent souvent de
petites gateries, ce qui fait toujours fureur
aupres des participants. Habituellement,
chaque infirmiére présente durant
environ 15 minutes aprés quoi, le groupe
discute du sujet. Certaines infirmiéres
incluent des diapos PowerPoint tandis
que d’autres font des présentations
entiérement orales. A certaines occasions,
les deux infirmiéres s’associent et font
une présentation sur un méme sujet, si tel
est le cas, la présentation durera environ
30 minutes et la méme quantité de temps
sera allouée a la discussion. Les
infirmiéres se préparent lors de leur
propre temps libre.

Le club de la revue de la SOP pour
enfants du IWK fonctionne maintenant
a nouveau depuis plus de deux ans et il
a été bien recu. Parmi les sujets
présentés, notons : le mentorat, la nausée
et les vomissements postopératoires, la
manipulation et la mobilité sécuritaires
des patients, la musique en SOP, les
petits comités de la SOP et 'infirmiére
de liaison en chirurgie. On estime que les
sujets sont bien recus parce qu’ils
proviennent des collégues en soins
infirmiers plutét que de la direction qui
pourrait sembler avoir des intentions
cachées pour présenter un sujet
particulier. Deux infirmiéres se sont
associées pour présenter un sujet portant
sur la pause de procédure et ses effets sur
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Image 2.

Des infirmiéres et infirmiers de la SOP : La vue de la personne faisant une

présentation au club de lecture.

la sécurité des patients. Ce sujet
examinait Dinclusion de tous les
membres de I’équipe chirurgicale dans la
pause de procédure. D'ailleurs,
I’éducatrice essaie actuellement de faire
inclure ce sujet dans les rondes
interdisciplinaires pour la sécurité des
patients afin qu’il soit présenté et
examiné avec toute ’équipe chirurgicale.

A ce jour, un sujet traité dans le club de
la revue a entrainé des modifications a la
pratique au sein de notre SOP, soit la
présentation sur infirmiére de liaison en
chirurgie. La présentation soulignait que
plus de dix ans s’étaient écoulés depuis
que ce role avait été introduit dans notre
SOP et qu’il avait évolué vers plus qu’un
systeme de soutien pour les membres de
la famille dont I’enfant était en salle
d’opération. A la suite de la
présentation, les lignes directrices pour
Pinfirmiere de liaison en chirurgie ont été
révisées et le role a été davantage
harmonisé a la facon dont d’autres
établissements fournissent ce service. La
présentation a permis de prendre
conscience qu’a travers le Canada, peu
de centres pour enfants ont mis ce role
en place. Parfois, lorsque vous étes une
petite SOP dans une petite province,
vous n'avez pas Iimpression d'étre au
premier plan de la pensée innovatrice,
mais ce compte rendu du club de la revue

a bien démontré que le contraire est vrai
dans le cas de I'infirmiére de liaison en
chirurgie.

Un autre argument de vente pour inciter
les infirmiéres de notre SOP a effectuer
des présentations dans le club de la revue
est sans aucun doute les primes a
I’éducation offertes par le Syndicat des
infirmiéres et des infirmiers de Ia
Nouvelle-Ecosse. Le personnel infirmier
peut accumuler des points pour la
présentation d’un article au club de la
revue et pourvu que la personne atteigne
le nombre minimal de points a la fin de
I’année civile, cette derniére peut obtenir
des primes additionnelles en argent.

Lorsque Pauteure se préparait a rédiger
cet article, elle a décidé d’effectuer une
étude a travers tout le pays sur les
éducateurs pour voir s’ils avaient des
clubs de revue dans leur SOP et, s’ils en
avaient un, s’il était inclus dans le temps
réservé a I’éducation. Malheureusement,
sur les 26 éducatrices ayant répondu a
I’étude, seulement une a indiqué que sa
SOP avait un club de revue et qu’il
opérait entierement en dehors des heures
de travail. Toutefois, plusieurs ont
exprimé un grand intérét pour de
Pinformation sur la fagon dont le club
fonctionnait a la SOP pour enfants du
IWK. Le présent article a été écrit pour
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partager ces détails et, espérons-le,
encourager et inspirer les autres a
instaurer un club de revue quelconque.

CONCLUSION

Une partie des Normes de I’ATISOC
mentionne que « les soins infirmiers
périopératoires sont un  processus
dynamique guidé par les connaissances
théoriques, les principes éthiques, la
recherche, les compétences cliniques
spécialisées et la pratique de soins ».°
Détablissement d’un club de revue
s’harmonise bien avec cette philosophie.
Un club de revue encourage les infirmiéres
en soins périopératoires a lire et a critiquer
la recherche périopératoire et & présenter
leurs conclusions pertinentes a leurs
collégues en soins infirmiers. Lexposition
a un club de revue a aidé I’équipe de la
SOP du IWK a incorporer la recherche
fondée sur des données probantes dans
son contexte de pratique.

Il existe assurément des défis pour établir
un club de revue en soins infirmiers
périopératoires, surtout dans un
établissement ou dans une région qui
n’en avait pas un en place. Il est
important que la participation soit sur
une base volontaire et que 1'équipe soit
motivée. Certaines personnes souffrent
d’anxiété extréme quand vient le temps
de faire des présentations aux autres,
mais ces derniéres peuvent tout de méme
étre des participants actifs aux
discussions que provoquent  ces
présentations. Un défi persistant au sein
de Penvironnement du club de la revue
de la SOP pour enfants est que le
personnel ne dispose d’aucun temps
alloué pour se préparer a sa
présentation. Cependant, les infirmiéres
motivées trouveront généralement une
facon de s’y préparer pourvu qu’on leur
donne un délai raisonnable.

Les avantages d’un club de revue ne
devraient pas étre sous-estimés. Il est tres
satisfaisant de voir une équipe apprendre
ensemble ou de voir se produire un
changement a la pratique a la suite des
présentations du club de la revue.
Dimplication dans un club de revue
permet aux participants de rester a jour
avec la littérature actuelle, cela les aide a
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faire une lecture critique et a développer
leurs compétences de pensée critique.
Pour les personnes intéressées a
présenter a un groupe, la participation a
un club de revue les aide a acquérir de
PPexpérience dans ce role. La rétroaction
des personnes participant au club de la
SOP du IWK a été tres positive.
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with care and a quiet reserve. We see you standing fast as you stem
the tide and flatten the curve.

We see you, and all of Canada sees you.

We recognize that the health of our healthcare system is linked to
the health of our supply chain. Medline Canada is in the background
working with care and urgency to ramp-up production and people
capacity, retool our factories, source new partners, and accelerate
distribution. We are resolute in optimizing our global supply chain to
meet the increased demand for PPE needed to keep Canada healthy.

Thank you for everything you're doing.

You're keeping us safe, and we'll do our part to keep you safe.
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