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PRESIDENT’S MESSAGE

Sharon Hollett RN, BN, CPN(C), ORNAC President, works as a staff nurse in the

operating room at the Saint John Regional Hospital in New Brunswick. Sharon

specializes in cardiac, plastics, and orthopedic surgery. She is a Past-President of

NBORN and served as the New Brunswick Board Director on the ORNAC board for
three years. Sharon has also held the positions of Secretary and President-Elect for

ORNAC.
president@ornac.ca

write this message as I am flying

home from an international

conference in the United States. It
is my first time travelling since the
covid pandemic began. After two years
it was wonderful to see my fellow
perioperative nurses, to interact with
vendors in the exhibit hall, to attend
presentations, and to peruse the poster
displays. And, most especially, to
network with nurses!

I cannot describe the excitement and
pride that I experienced by being able
to interact in person once again with
nursing colleagues on this trip. It was
refreshing, and I feel like I am returning
home with a new perspective and a
renewed energy for my representation
of ORNAC.

I am very excited about ORNAC’s
upcoming conference in 2023 in
Quebec City. It will also mark
ORNAC’s ruby anniversary as the
association will have existed for 40
years! Truly something to celebrate! I
look forward to meeting perioperative
nurses from across Canada in person
once again.

The virtual Annual General Meeting is
now complete with two educational
sessions offered after the serious matter

of ORNAC business was complete. The
nomination slate, that had been
meticulously  prepared by our
President-Elect, has been voted upon.
Many of ORNAC’s Directors are
returning to complete their term or to
begin a second term and we welcome
those who are new to the ORNAC
Board.

There have been two major challenges
to note over the last year regarding
ORNAC?’s leadership. One being that it
has been difficult to recruit
perioperative nurses able to fill board
member positions. The other being that
virtual meetings are challenging and
lack some of the aspects of
communication that we benefit from
when seeing each other in person.
Zoom calls are definitely not the same
as speaking face to face. So we are
currently planning an in-person
ORNAC Board meeting to complete
some strategic planning for the future
of ORNAC. May Covid leave us alone
for this!

The by-law work that began last year
has slowed significantly due to a recent
change in ORNAC’s legal
representation. I am, however,
confident in saying that the governance
committee will continue this work and
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have fully revised by-laws available for
a member vote in the coming months.
This is a necessary part of ORNAC’s
business as it supports our structural
integrity and ensures we meet the
requirements of Canada’s Not-for
Profit Corporations Act. I am quickly
learning that there is much to focus on
behind the scenes at ORNAC so that
we can continue to offer support and
improve our services to our members
across Canada.

This is an excellent time for nurses to
join ORNAC as members and
associates and take advantage of our
many opportunities such as educational
webinars, award applications and
Certification discounts. ORNAC
members also can work with colleagues
on projects that support ORNAC’s
Mission, Vision, and Values and have
the chance to participate in virtual and
in person events like our 2023

conference. To all our members and
associates, thank you for supporting
ORNAC. Your continued membership
means so much. %







MOT DE LA PRESIDENTE

Sharon Hollett, inf., B.Sc.Inf., CSP(C), présidente de I'AlISOC, travaille comme infirmiére
de soins généraux en salle d’opération a 'Hépital régional Saint John au Nouveau-
Brunswick. Sharon est spécialisée en chirurgie cardiaque, plastique et orthopédique. Elle
a auparavant occupé le poste de présidente du NBORN et a siégé comme directrice
provinciale au sein du conseil d’'administration de I'’AIISOC durant trois ans. Sharon a
également occupé les postes de secrétaire et de présidente élue de I'AlISOC.

president@ornac.ca

u moment d’écrire ces lignes, je
A me trouve sur un vol de retour a

la maison aprés avoir assisté a
un congreés international aux Etats-Unis.
C’est la premiére fois que je voyage
depuis le début de la pandémie de la
COVID-19. Apres deux ans, c’était
merveilleux de voir mes collégues
infirmiéres en soins périopératoires,
d’interagir avec les représentants de la
salle des exposants, d’assister aux
présentations et de lire attentivement les
affiches présentées. Mais surtout, de
réseauter avec les infirmiéres et
infirmiers!

Je n’arrive pas a décrire I’enthousiasme
et la fierté que j’ai ressentis a pouvoir
interagir a nouveau en personne avec
mes collégues en soins infirmiers lors de
ce voyage. C’était rafraichissant et j’ai
I’impression de retourner a la maison
avec une nouvelle perspective et une
énergie renouvelée face 3 mon mandat
au sein de PAIISOC.

J’ai trés hate au prochain congrés de
PAIISOC en 2023 a Québec. Nous
célébrerons également ’anniversaire de
rubis de PAIISOC, alors que
lassociation  fétera ses 40 ans
d’existence! Un événement a féter en
grand! Je suis impatiente de rencontrer a
nouveau en personne les infirmiéres et
infirmiers en soins périopératoires de
partout au Canada.

I’Assemblée générale annuelle en mode
virtuel comprend maintenant deux
séances éducatives offertes apres avoir

traité d’un sujet sérieux, soit des affaires
de PAIISOC. Les membres sont passés
au vote a partir de la liste de candidats,
qui avait été soigneusement préparée par
notre présidente élue. Plusieurs des
directeurs de ’AIISOC ont été réélus
pour terminer leur mandat ou remplir un
second mandat et nous souhaitons la
bienvenue aux nouveaux membres du
conseil d’administration de ’AIISOC.

Au cours des deux derniéres années,
PAIISOC a da faire face a deux
principaux défis relativement a sa
direction. Le premier étant la difficulté a
recruter des infirmiéres et infirmiers en
soins périopératoires capables de siéger
a des postes au sein du conseil
d’administration. Lautre étant les défis
posés par les réunions virtuelles et le
manque de communication qui se font
inévitablement ressentir lorsque les
membres ne se rencontrent pas en
personne. Les appels Zoom ne sont
assurément pas la méme chose que de se
parler face a face. Nous planifions donc
une réunion en personne du conseil
d’administration de IP’AIISOC afin
d’effectuer de la planification stratégique
pour Pavenir de ’AIISOC. En espérant
que la COVID ne chamboulera pas nos
plans!

Le travail sur les réglements
administratifs qui s’était entamé I’année
derniére a considérablement ralenti en
raison d’une modification récente au
mandat [égal de P’AIISOC. Je suis
toutefois convaincue que le comité de la
gouvernance poursuivra son travail et
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que Dlintégralité  des reglements
administratifs aura été révisée pour le
vote des membres d’ici les prochains
mois. Cette tache fait partie intégrante
des affaires de P’AIISOC, car les
réglements soutiennent notre intégrité
structurelle et veillent a ce que nous
satisfassions aux exigences de la Loi
canadienne sur les organisations a but
non lucratif. J’apprends rapidement qu’il
y a beaucoup de choses en coulisses sur
lesquelles nous devons nous concentrer
au sein de PAIISOC afin de pouvoir
continuer a offrir du soutien et améliorer
nos services pour nos membres de
partout au Canada.

Ceest le moment idéal pour les
infirmiéres et infirmiers de se joindre a
PAIISOC en tant que membres et
associés, et de profiter de nos nombreux
avantages, comme nos webinaires
éducatifs, des prix que nous offrons et
des rabais sur la certification. Les
membres de ’AIISOC ont également la
possibilité de travailler avec des collegues
sur des projets qui appuient la mission,
la vision et les valeurs de ’AIISOC en
plus d'avoir la chance de participer a des
événements virtuels et en personne, tel
notre congrés de 2023. Je tiens a
remercier tous nos membres et associés
pour leur soutien envers I’AIISOC. Votre
adhésion continue a une grande

signification pour nous! %







MESSAGE FROM THE EXECUTIVE DIRECTOR

Chris Downey RN, BScN, CPN(C), MSc, RNFA, ORNAC Executive Director (Acting).

admin@ORNAC.ca

elcome to ORNAC’s new and

returning board members! The

virtual AGM was successful in
launching the next Board of Directors
who will take us forward over the next
year. The work will be exciting and will
provide opportunities to continue
ORNAC’s Mission to “Lead the
profession to shape the future of
evidence-based perioperative practice,”
and Vision that “People experiencing
surgery are safer through the power of
perioperative nursing practice.”

Congratulations to five perioperative

programs for successfully achieving
ORNAC Approval. The programs at
George Brown College and MacEwen
University were both approved from
2021 to 2024, with Saskatchewan
Polytechnic, British Columbia Institute
of Technology and Foothills Medical
Centre receiving approval for 2022-
2025. Thank you to the perioperative
educators for these programs for their
dedication to ensuring  quality,
evidenced-based  curriculums  that
incorporate the ORNAC Standards to
create a lasting foundation for
perioperative nursing in Canada.

The new ORNAC Master Class Webinar
Series has been a success. We have
received good responses from our call
out to our industry representatives and
will continue to work with them to bring
you quality educational webinars. We
will, however, take a summer break in
July and August but look forward to
resuming in the Fall.

I would like to take this opportunity to
wish you all a very pleasant summer,
COVID not withstanding, that allows
time for yourself and your family. You
have certainly earned it! ¥

MESSAGE DE LA DIRECTRICE GENERALE

Chris Downey, inf., B.Sc.Inf., CSP(C), M.Sc., IPAC, directrice générale de I'AlISOC (par intérim).

admin@ORNAC.ca

aux membres réélus du conseil

d’administration de PAIISOC!
L’AGA virtuelle a réussi a former le
prochain conseil d’administration qui
nous guidera au cours de la prochaine
année. Le travail sera trépidant et
fournira des occasions de poursuivre la
mission de PAIISOC qui est d’« étre le
chef de file de notre profession afin de
faconner I’avenir des soins infirmiers
périopératoires fondés sur des données
probantes », et sa vision que : « les
personnes subissant une chirurgie sont
plus en sécurité grace au pouvoir de la
pratique périopératoire. »

B ienvenue aux nouveaux membres et

Félicitations aux cinq programmes de
soins périopératoires qui ont tous obtenu

avec succes ’approbation de ’AIISOC.
Les programmes du College George
Brown et de I’Université MacEwen ont
été tous les deux approuvés de 2021 a
2024, alors que I’Ecole polytechnique de
la  Saskatchewan, [DlInstitut de
technologie de la Colombie-Britannique
et le Centre médical Foothills ont obtenu
une approbation de 2022 a 2025. Nous
tenons a remercier les éducatrices et
éducateurs en soins périopératoires de
leur dévouement pour s’assurer de la
qualité de ces programmes. Ces derniers
veillent également a ce que les
programmes soient fondés sur des
données probantes qui incorporent les
Normes de PAIISOC afin de créer des
bases durables pour les soins infirmiers
périopératoires au Canada.
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Notre nouvelle série de webinaires La
classe des maitres de PAIISOC connait
un énorme succes. Nous avons recu de
bonnes réactions suite a notre appel aux
représentants de I’industrie et nous
continuerons de travailler avec ces
derniers pour vous proposer des
webinaires éducatifs de qualité. Nous
prendrons cependant une pause estivale
en juillet et en aolQt pour revenir a
P’automne.

Je profite de cette occasion pour vous
souhaiter de passer un agréable été,
malgré la COVID, qui vous permettra
de vous accorder du temps et de
profiter de votre famille. Vous ’avez
certainement mérité! W
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ABSTRACT hospital, for the deployment of North York General Hospital were

Educators in the hospital setting
collaborated in the development of
pandemic training sessions during the
global outbreak of COVID-19. The
outbreak created unique challenges at all
levels of healthcare including nursing.
Within the surgical program of a tertiary
hospital, elective surgical procedures
were halted and the perioperative
departments (PACU, Endoscopy, and
Day Surgery) were converted into small
medical units and a critical care unit.
Clinical nurse educators planned
education sessions that promoted an all-
hands-on-deck approach, to provide
effective and  efficient learning
opportunities for redeployed
perioperative nursing staff. Delivery of
educational sessions were organized
through self-learning modules, in-class
learning, and simulation format. The
purpose of this paper is to discuss and
share the process used, in one acute care

perioperative nurses to medical units and
the level of education required for
perioperative nurses, with varying skill
levels, to be deployed effectively.

INTRODUCTION

On March 11, 2020, the World Health
Organization (WHO) declared the
COVID-19 outbreak as a pandemic.!
Days later, Canada began lockdown
procedures and was full throttle into the
first wave of the COVID-19 pandemic.
There was a deep concern about the
alarming speed of transmission of SARS-
CoV-2 and the severity of COVID-19
symptoms. From January 2020 to
March 2021, data collected showed that
there were more than 65,615 hospital
stays and 158,860 ED visits in Canada.?
Lockdown procedures were initiated,
elective surgeries were cancelled, and
only emergency surgical procedures were
performed. Perioperative nurses at

deployed to medical units and specialty
units such as intensive care and
telemetry. At this time, the Team
Nursing model (see Figure 1 and Figure
2) was introduced at North York
General Hospital (NYGH) to promote
effective and efficient nursing care while
maintaining competent and quality care.
This article presents a description of the
deployment process during the first and
second wave of the COVID-19
pandemic, addressing the learning needs
of the deployed nurses and identifying
lessons learned to promote quality and
safe nursing care practices.

Role of nursing

Many nurses at NYGH, including
experienced ones, had stated that they
never dealt with a crisis of this
magnitude during their careers. As
patients began to arrive in the emergency
and critical care units in the early days
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perioperative nurses (cont.

Figure 1.

Team nursing model of care process. CTM: Clinical Team Manager, CNO: Chief Nursing Officer.
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Courtesy: North York General Hospital.



Figure 2.

perioperative nurses (cont.

Courtesy: North York General Hospital.

Team nursing model of care.

of the pandemic, elective surgeries and
procedures were put on hold, hospitals
were faced with challenging shortages of
beds, and, therefore, many perioperative
nurses had to be redeployed to other
departments within the hospital in need
of staffing. Nurses were now providing
care and support in unfamiliar settings
around the hospital. The process of
redeployment, in a time of uncertainty
and fear, was almost like a game of chess
and the perioperative educators along
with leadership team members and the
human resources department had to
quickly figure out where nurses needed
to be deployed and to ensure they
received the training and safety
equipment they needed.

Team Nursing model

In looking at the vast differences in the
skillsets of perioperative nurses, it was

imperative to take into consideration
that during the redeployment phase the
nurses had adequate support on the
units. It was important to ensure that the
redeployed nurses were not
independently responsible for patient
care but were there to offload the
pressure and lend a helping hand with
task-based care, documenting head-to-
toe assessments, while ensuring open
communication was maintained between
unit nurses and redeployed nurses in
order to ensure safe practices. As such,
the Team Nursing model of care was
initiated and implemented.3

Under the structure of this model of
care, staffing on the units were divided
into pods based on the number of
patients and staffing available on the
unit Each pod had an assigned
RN/RPN team lead and, ideally, two
additional nurses, with or without a

patient care assistant (dependent on
patient acuity level and staffing
availability). Within this model of care,
communication between the team lead
and the pod members is key to
maintaining patient safety and ensuring
all aspects of care and interventions are
completed and addressed in a timely
manner.

The team leads were responsible for task
allocation and coordination of care
dependant on the skills assessment of the
pod members and patient acuity. As an
example, if a team lead has two
experienced floor nurses and one
redeployed perioperative nurse, the re-
deployed nurses would be assigned to do
lower acuity tasks such as take vital
signs, conduct glucose checks, or do
activities of daily living (ADLs). The
experienced nurses may do medication
administration or complex dressing
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perioperative nurses (cont.

changes. Leads collaborated with team
members to review patient assignments
and accept verbal transfer of
accountability reports from the outgoing
team lead. Additionally, team leads were
also responsible for addressing and

reporting concerns to the unit
coordinator (or charge nurse) as
required.

The unit coordinator (or charge nurse)
was responsible for identifying team
leads for each shift and reviewing
assignments, to ensure equitable
distribution of the workforce among the
pods, in addition to coordinating patient
care at the unit level.

Patient care assistants, employed to
work on nursing floors, were utilized to
assist with basic activities of daily living
and simple patient care tasks such as
hygiene care, grooming and feeding. All
patient care assistants also underwent a
standardized hospital-based training to
ensure maintenance of high-quality care.

Preparation For Redeployment

The perioperative Clinical Nurse
Educators (CNEs) were faced with many
challenges including dealing with staff
that were fearful and stressed about the
uncertainties they faced. The CNEs also
had to assess individual’s skill sets and
learning needs to determine how to
safely transition them to units without
putting them in a position that was
beyond their scope and depth. For
instance, scrub nurses do not typically
document in a patient’s electronic chart
and documentation was an expectation
of all redeployed nurses. The CNEs not
only provided documentation education,
but also discussed limiting certain
documentation requirements for scrub
nurses. This included the wuse of
pandemic charting, which automatically
truncates the required documentation
for a patient. In addition, a scrub nurse
working on the unit might be assigned to
check blood glucose levels and was be
shown how to document specific to that.

The Professional Practice Leader (PPL)
of nursing and the CNE team discussed
the requirements on the unit, what roles

these nurses would be expected to take
on, and what education and skills
training could be provided to them
within a short two-day educational
period. The CNEs and PPL also
reviewed the redeployed nurses’ past
training and experiences. For example, if
the nurse had labour and delivery or ICU
experience before coming into the
perioperative area they were considered
for redeployment to those departments.

There was a vast variation in the range
of skills among the nurses from the OR,
PACU, day surgery, and endoscopy.
Additionally the roles of Registered
Nurse (RNs) and Registered Practical
Nurse (RPNs) in the OR also varied
from department to department and as
compared to the functioning of bedside
RNs and RPNs.

It was important to consider the
knowledge, skills, and judgement the
perioperative nurse would require to be

able to assist at bedside. As such, the
development of a self-assessment
checklist, outlining different patient
care requirements such as IV
maintenance and monitoring, oxygen
therapy management, neurological
assessment and many others, was
disseminated to all deployed nurses.
This self-assessment checklist, called the
Pandemic Planning Nursing Skills
Inventory, was given to all redeployed
perioperative nurses to complete (see
Figure 3). The CNEs were then able to
identify what knowledge, skill, and
judgment the nurse possessed and
provided additional education on the
unit for tasks for which they may have
little to no experience. After
deployment education was completed,
the nurses reported to their assigned in-
patient units for buddied shifts. If it was
too time consuming to train deployed
nurses in new skills then tasks were
reassigned to a senior nurse in order to
maintain quality patient care.

HOLOGIC

A Game ‘
Changer in Fluid
Management

Enhanced control &

efficiency for better
patient care®

ADS-0312-CAN-EN Rev.003 © 2022 Hologic, Inc. All rights reserved. Hologic, Fluent, and associated
logos are trademarks andior registered trademarks of Hologic. Inc. andlor s subsidiaries In the United
States and/or other countries. This information is intended for medical professicnals and is not intended
as a product selicitation or prometion where such activities are prohibited. Because Hologic materials are
distributed through websites, eBroadcasts and tradeshows, It is not always possible to control where such
materials appear. For speciic information on what products are availabie for sale in a particular country,
please contact your local Hologic representative or write to info-canada@hologic.com.

* As compared to conventional fluid management systems currently on the market.
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Deploying perioperative nurses (cont.

Figure 3. (page 1 of 3)

Sample of self-assessment checklist.
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loying perioperative nurses (cont.

Figure 3. (page 2 of 3)

Sample of self-assessment checklist.
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Deploying perioperative nurses (cont.

Figure 3. (page 3 of 3)

Sample of self-assessment checklist.

Revue de I'ATIISOC ¢ juin 2022 * www.ORNAC.ca | 21



22

perioperative nurses (cont.

It was understood that the process to
redeploy nurses who may not have done
bedside nursing in their career, or for
many years, would be daunting and,
therefore, the process for redeployment
occurred in stages and over a period of
weeks.

Redeployment Schedule

To help keep track of the perioperative
nurses that were redeployed a tracking
spreadsheet was created that outlined
the names of the redeployed staff, their
home unit, if the nurse was full-time,
part-time, or casual, the unit to which
they were being redeployed, and their
previous nursing experience or other
additional comments (see figure 4). Two
weeks worth of shifts, and a checklist of
education completed, which included
classroom training, computer-based
training modules, in-class computer
training and buddy shifts, were also
included in the spreadsheet.

Skills assessment was also tracked on the
spreadsheet to record the perioperative
nurse’s exposure to certain tasks. They
were assessed as being either independent,
needing assistance, or no exposure at all.
Once a nurse had mostly “independent”
or “with assistance” checked, and had
their buddy shifts completed, they were
deemed ready for redeployment.
Redeployed nurses needed to be paired
with a unit nurse for a period of time to
get acclimated to the unit routines for
patient care. To note the “not sure”
option on the spreadsheet was not skills
related but meant they were off work and
return date was unknown. In addition,
unit educators increased rounding with
redeployed staff in order to identify any
remedial education needed and to provide
just in-time-training as required.

First Wave Deployment

In March 2020, the increasing rate of
hospitalized  patients  skyrocketed

Pour les tariffs publicitaires visitez
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loying perioperative nurses (cont.

Once the redeployment

centre was in place, the
senior leadership team

met with the
perioperative staff to
announce the plan for
deployment and what
they could expect.

resulting in hospital bed shortages.
Emergency Departments (ED) were
overwhelmed with patient admissions
with respiratory concerns, such as
shortness of breath, difficulty breathing,
and sore throat coupled with
unmanageable high fevers. A provincial
wide mandate dictated Operating Room
(OR) closures to accommodate high
volume of admissions in ED, Intensive
Care Unit (ICU) and inpatient units.

To combat hospital bed shortages, the
surgical leadership team, consisting of
the chief of surgery, chief of anesthesia,
surgical director, clinical team managers
and clinical nurse educators, met to
develop a plan to respond to the
increasing need of hospital beds within
the organization. Meeting discussions
focused on OR closures and deployment

of staff.

Similar to opening a command centre
during emergencies, the next step the
leadership team took was to open a
redeployment centre and assign different
roles. An Administrative Coordinator of
redeployment was assigned in order to
manage the day-to-day operations of
deployed staff, management of shift
exchanges, requests and sick calls, as
well as to support daily nursing unit
needs. A Nursing Resource Team
Manager was assigned to manage
clerical staff and the call centre. A
redeployment manager was assigned to
assist with the management of deployed
staff and liaise with the managers of the
base unit and redeployed unit to create
a master nursing schedule. A
Redeployment Clinical Nurse Educator
was assigned to facilitate the learning
needs for the deployed staff in
collaboration with Clinical Nurse
Educators of that unit.

Once the redeployment centre was in
place, the senior leadership team met
with the perioperative staff to announce
the plan for deployment and what they
could expect. This meeting was
paramount for the perioperative team
therefore were attended by key
stakeholders that included the Surgical
Program Director, Chief of Surgery,
Chief of Anesthesia, Clinical Team
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Manager, Bargaining Unit Personnel,
Human Resources, Unit Coordinator,
and Surgical Clinical Nurse Educators,
in order to help answer questions that
may arise. By having key stakeholders
present, this showed the staff of the
perioperative department the support
from their leaders as they experienced
the challenges of COVID-19 pandemic.
The deployment nursing education
topics were discussed in this meeting
which included in-class learning,
electronic documentation, and nursing
skill-based training (See Figure 5).

Once the perioperative nurses completed
the in-class and hands-on nursing skills
training, and electronic documentation
training, they were paired up or
“buddied” with unit nurses on their
designated unit. Nursing deployment
training sessions were completed in a
span of 14 days in which the deployment
of staff lasted for 4 months of the first
wave and 3 months of the second wave.
Nurses were deployed to various units in
the organization such as Intensive care
unit, medical units, specialty clinics,
COVID-19 testing centres and screening
kiosks.

Weekly virtual huddles were held with
the unit educators and the PPL to discuss
the concerns and educational needs of
redeployed staff. The Team Nursing
model was an important focus as this
was a new paradigm to many nursing
staff. These meetings helped to identify
risks, practice concerns, and mitigation
strategies to ensure the provision of
quality care to patients. Virtual weekly
huddles and unit-based huddles were
conducted with staff to discuss the Team
Nursing Model and the roles and

assigned tasks given to the deployed
staff.

Deployment of perioperative staff lasted
for 4 months during the first wave.

Second Wave Deployment

During wave one of COVID-19, all
elective cases were stopped and
eventually, only emergency and urgent
cases were conducted. As outlined in the
first wave, the stages of redeployment



were set into motion and a spreadsheet
was created that included previously
redeployed staff and the unit they were
on as well as refresher tasks that needed
to be completed, such as documentation
refresher. The redeployed staff stayed
and were scheduled on units that they
had their buddy shifts, as the familiarity
helped with acclimation to the new tasks
they had to conduct. The second wave
of COVID-19 had a phased approach to
OR closures. Elective cases were ramped
down to urgent electives and cancer
cases, in addition to doing emergency
cases.

By the second wave we had learned
more and our OR closures were more
systematic than they had been in the first
wave. In January of 2021, we were
informed of the need to ramp down
elective surgical cases. This time OR
closures happened in a phased approach.

Figure 5.

perioperative nurses (cont.

Elective cases were ramped down to
urgent electives and cancer cases, in
addition to doing emergency cases.
Closures of operating rooms were
phased based on bed availability and
unit staffing. This meant that if surgical
beds were filled up with medical
patients, then the urgent elective and
cancer cases were triaged and more
cases were cancelled based on level of
priority. The process outlined in the
first wave still remained but a
redeployment centre was not opened
during the second wave. Instead, the
focus shifted to meetings with human
resources representatives, the director
and manager of the surgical program,
and the receiving unit director,
managers, clinical coordinators, PPL,
and CNEs.

The resource documentation that was
created in the redeployment centre,

Courtesy: North York General Hospital.

Process to initiate redeployment.

PPL: Professional Practice Leader; TNM: Team Nursing Model.
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loying perioperative nurses (cont.

There was also an
assessment of learning
needs for redeployed staff
during the second wave.

during the first wave, such as the skills
assessment checklist, were
disseminated to the units receiving
redeployed nurses and each unit
created their own schedules for the
redeployed staff and assigned tasks
based on the nurse’s knowledge and

skills.

During the second wave, only four
operating rooms were closed (out of a
total of twelve) and two endoscopy
rooms were closed (out of a total of
four). Emergency, urgent, and urgent
elective cancer cases were of higher
focus compared to other elective cases.
For example, a patient with cancer in
the uterus, would be scheduled for
surgery over a patient needing a total
hip replacement. As a comparison,
during the first wave, ten operating
rooms (out of a total of twelve were
closed and no endoscopy rooms were
opened.

There was also an assessment of
learning needs for redeployed staff
during the second wave. Since some
nurses had been redeployed during the
first wave, their learning needs often
consisted of refresher education rather
than a full didactic and hands-on
learning. Those who needed initial
education were scheduled for it.
Initially, it was decided to redeploy
nurses to surgical units because urgent
elective cases were still being done. As
time passed, however, other medicine
units had a higher need for nurses due
to Covid-19 outbreak closures and
inability to move the resource nursing
pool around. Nurses who worked on
outbreak units could not work on other
units that did not have a Covid-19
outbreak. As a result, the deployment
was shifted based on unit needs and the
experience and skill of the redeployed
nursing staff.

Scheduling of the redeployed nurses
was not centralized, instead, each unit
that received redeployed nurses
completed a schedule based on their
needs and nurse commitments and this
schedule was managed by the unit
manager and clinical nurse
coordinator.
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Redeployment of perioperative staff
lasted for 3 months during the second
wave.

CONCLUSION

The COVID-19 pandemic presented
challenges for nurses and their leaders.
Some feedback that was given to the
leadership team from deployed nursing
staff, as well as from educators, was that
future teams should consider deploying
nurses on a volunteer basis, launching
pandemic  nursing  documentation
sooner, and deploying nurses back to the
same unit of familiarity for subsequent
waves (if they have been deployed
before).

What helped with the deployment of the
perioperative nurses was providing
education, leadership, and on-going
support of staff. To respond to the need
of the healthcare system during a global
pandemic, North York General Hospital
had to develop new systems, train and
utilize frontline staff members to deploy
to various units of the hospital, and
ensure the provision of staff support. In
order to achieve the educational goals
during the first and second wave of the
COVID-19 pandemic, the perioperative
nurses required leadership to adapt
readily in order to respond to challenges
of the pandemic.
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Congratulations from the
ORNAC Board!

The Saskatchewan Polytechnic School of
Nursing Post RN Perioperative Nursing Program,
has achieved status as an ORNAC Approved Perioperative Program as of March 2022.

Leah McKerricher, and the team at Saskatchewan Polytechnic, are to be congratulated for
submitting their perioperative nursing program for the approval process and successfully meeting
the rigorous criteria therein.

The Saskatchewan Polytechnic School of Nursing Post RN Perioperative Nursing
Program ORNAC approval will remain in effect until March 2025.

Again, our congratulations and appreciation for your dedication, commitment,
and investment in the future of evidence-based perioperative nursing.

Félicitations de la part du
conseil d’administration de
I’AlISOC!

Le programme d’études avancées en soins

infirmiers périopératoires pour les infirmiéres autorisées offert par la faculté des sciences
infirmiéres de I'Ecole polytechnique de la Saskatchewan a obtenu le statut de programme de soins
périopératoires approuvé par I’AlISOC en date de mars 2022.

Il convient de féliciter Mme Leah McKerricher et I'équipe de I'Ecole polytechnique de la
Saskatchewan pour la soumission de leur programme de soins infirmiers périopératoires, lequel a
satisfait aux critéres rigoureux du processus d’approbation.

Lapprobation de I'AlISOC pour le programme d’études avancées en soins infirmiers périopératoires
pour les infirmieres autorisées offert par la faculté des sciences infirmiéres de

I’Ecole polytechnique de la Saskatchewan demeurera en vigueur jusqu’en mars

2025.

Encore une fois, toutes nos félicitations pour votre dévouement, votre
engagement et cet investissement dans l'avenir des soins infirmiers
périopératoires fondés sur des données probantes.
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Congratulations from the
ORNAC Board!

The British Columbia Institute of Technology (BCIT) Perioperative
Nursing Specialty Program achieved status as an
ORNAC Approved Perioperative Program as of March 2022.

Cindy Chiang, and the team at BCIT, are to be congratulated for submitting their perioperative
nursing program for the approval process and successfully meeting the rigorous criteria therein.

The BCIT Perioperative Nursing Specialty Program ORNAC approval will remain in effect until March
2025.

Again, our congratulations and appreciation for your dedication, commitment,
and investment in the future of evidence-based perioperative nursing.

Félicitations de la part du
conseil d’administration de
I’AIISOC!

Le programme spécialisé en soins infirmiers périopératoires de I'Institut de technologie de la
Colombie-Britannique (ITCB) a obtenu le statut de programme de soins périopératoires approuvé
par I'AIISOC en date de mars 2022.

Il convient de féliciter Mme Cindy Chiang et I'équipe de I'ITCB pour la soumission de leur
programme de soins infirmiers périopératoires, lequel a satisfait aux critéres rigoureux du
processus d’approbation.

Lapprobation de I'AIISOC pour le programme spécialisé en soins infirmiers périopératoires de
I'Institut de technologie de la Colombie-Britannique (ITCB) demeurera en
vigueur jusqu’en mars 2025.

Encore une fois, toutes nos félicitations pour votre dévouement, votre
engagement et cet investissement dans I'avenir des soins infirmiers
périopératoires fondés sur des données probantes.
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Congratulations from the
ORNAC Board!

The Alberta Health Services (AHS) Foothills
Medical Center Post-Graduate Perioperative Program, has achieved status as an ORNAC Approved
Perioperative Program as of March 2022.

Lucia Pfeuti, and the team at Foothills Medical Center, are to be congratulated for submitting their
perioperative nursing program for the approval process and successfully meeting the rigorous
criteria therein.

The Foothills Medical Center Postgraduate Perioperative Nursing Program’s ORNAC approval will
remain in effect until March 2025.

Again, our congratulations and appreciation for your dedication, commitment,
and investment in the future of evidence-based perioperative nursing.

Félicitations de la part du
conseil d’administration de
I’AIISOC!

Le programme d’études avancées en soins périopératoires du Centre médical Foothills des Alberta
Health Services (AHS) a obtenu le statut de programme de soins périopératoires approuvé par
I'AIISOC en date de mars 2022.

Il convient de féliciter Mme Lucia Pfeuti et 'équipe du Centre médical Foothills pour la soumission
de leur programme de soins infirmiers périopératoires, lequel a satisfait aux criteres rigoureux du
processus d’approbation.

Lapprobation de I'’AlISOC pour le programme d’études avancées en soins infirmiers périopératoires
du Centre médical Foothills des Alberta Health Services (AHS) demeurera en
vigueur jusqu’en mars 2025.

Encore une fois, toutes nos félicitations pour votre dévouement, votre
engagement et cet investissement dans I'avenir des soins infirmiers
périopératoires fondés sur des données probantes.
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2022 PERIOPERATIVE NURSES WEEK THEME AND
POSTER CONTEST WINNERS

ORNAC would like to thank everyone who participated in our Perioperative
Nurses Week theme and poster contest. We received great submissions that
showed your passion for our profession!

This year’s winning theme was created by Lisa Bolton of Saskatchewan, and is
Caring for others starts with caring for ourselves: The value of being valued.

Our Perioperative Nurses Week poster, highlighting the theme, can be found in the centre of
this journal (to pull out and hang up) and its concept was created by Elaine Simard, Caroline
Chapadeau, and Mélanie Fortin of Quebec.

Perioperative Nurses Week is November 6-12, 2022.

GAGNANTS DU CONCOURS POUR LE THEME ET
LAFFICHE DE LA SEMAINE DES INFIRMIERES ET
INFIRMIERS EN SOINS PERIOPERATOIRES 2022

LAlISOC tient a remercier toutes les personnes ayant participé a notre concours
pour le theme et I'affiche de la Semaine des infirmiéres et infirmiers en soins
périopératoires. Nous avons recu d’excellentes soumissions qui nous ont
démontré votre passion pour votre profession!

Le théme gagnant de cette année a été formulé par Lisa Bolton de Saskatchewan,
et s’intitule : Prendre soin des autres commence par prendre soin de soi :
L'importance de se sentir valorisé.

Vous trouverez I'affiche de la Semaine des infirmieres et infirmiers en soins périopératoires
soulignant ce theme au milieu de la présente revue (pour la retirer et I'afficher) et son concept
a été élaboré par Elaine Simard, Caroline Chapadeau, and Mélanie Fortin de Québec.

La Semaine des infirmiéres et infirmiers en soins périopératoires se déroule

du 6 au 12 novembre 2022.
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CALL FOR ABSTRACTS

Share your QCLCOM?/I‘S/?MMZ‘S in the Fleld of pericperative
climcal practice, education, professiona/ developriert,
research and adrunstration!

The Conference Program Committee is accepting submissions of abstracts for paper or poster
presentation at our 2023 ORNAC National Conference.The theme of the conference is:

“PASSIONATE ABOUT OUR PRACTICE, FORTIFIED BY OUR STANDARDS”

ABSTRACTS WILL BE CONSIDERED FOR PRESENTATION IN ONE OF THE FOLLOWING FORUMS:

Posters: Informative posters to be displayed at the Conference; or
Presentations: A 50-minute presentation by the author(s) with ten minutes for questions & answers
(in person and virtual options).

Posters and presentations will be selected based on relevance and implications for perioperative nursing and
in keeping with the Conference theme. Criteria and submission details are available at www.ORNAC.ca
under the National Conference tab.

The deadline for submission is November 15, 2022.

www.ORNAC.ca

APPEL DE RESUMES

Partagez vos réalisations dans /e domaine de /a prafffae c://n/?ae des
Soins péricpératoires, de / éducation, du perfectionnemert
professionnel/, de la recherche et de / ‘administradion!

Le Comité du programme de la conférence accepte les soumissions de résumés
pour les exposés ou les présentations par affiches qui seront présentés lors de la conférence
nationale de 'AlISOC de 2023. Le théme de la conférence est :

« PASSIONNEES DE NOTRE PRATIQUE, ENRICHIES PAR NOS NORMS »

LES RESUMES SERONT EVALUES EN VUE D’ETRE PRESENTES DANS L'UNE DES TRIBUNES SUIVANTES :
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RESUME

Les éducateurs en milieu hospitalier ont
collaboré a I’élaboration de séances de
formation lors de I’éclosion mondiale de
la COVID-19. Cette derniére a créé des
défis uniques a tous les niveaux des soins
de la santé, y compris les soins
infirmiers. Au sein du programme
chirurgical d’un hopital de soins
tertiaires, les interventions chirurgicales
ajournables ont été interrompues et les
départements de soins périopératoires
(unité de soins post-anesthésiques,
endoscopie et chirurgie ambulatoire) ont
été convertis en de petites unités
médicales et une unité de soins intensifs.
Les infirmiéres cliniciennes enseignantes
ont planifié des séances éducatives
faisant la promotion d’une approche
bien coordonnée afin d’offrir des
occasions d’apprentissage efficaces pour

le personnel délesté en  soins
périopératoires. La prestation des
séances éducatives a été organisée par le
biais de modules d’autoapprentissage,
d’apprentissage en classe et sous forme
de simulation. Lobjectif de cet article
vise a discuter et & partager le processus
utilisé dans un hopital de soins actifs
pour le délestage des infirmieres et
infirmiers en soins périopératoires dans
les unités médicales et du niveau
d’enseignement  requis  pour les
infirmiéres et infirmiers en soins
périopératoires ayant des niveaux de
compétences différents afin qu’ils soient
délestés efficacement.

INTRODUCTION

Le 11 mars 2020, I’Organisation
mondiale de la Santé (OMS) a déclaré
Péclosion de la COVID-19 une

pandémie.! Quelques jours plus tard, le
Canada a mis en place des procédures de
confinement et il est plongé téte premiére
dans la premiére vague de la pandémie
de la COVID-19. La vitesse alarmante a
laquelle le virus SARS-CoV-2 se
transmettait et la gravité des symptomes
de la COVID-19 suscitaient de
profondes inquiétudes. De janvier 2020
a mars 2021, les données recueillies
indiquent qu’il y a eu plus de 65 615
hospitalisations et 158 860 visites aux
services des urgences au Canada.? Des
procédures de confinement ont été mises
en place, les chirurgies ambulatoires ont
été annulées et seules les interventions
chirurgicales d’urgence étaient
effectuées. Les infirmiéres et infirmiers
en soins périopératoires de I'Hopital
général de North York ont été délestés
dans des unités médicales et des unités
spéciales, comme les soins intensifs et la
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Le délestage des infirmieres et infirmiers (suite

Image 1.

Processus du modele de soins infirmiers en équipe.
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Image 2.

Le délestage des infirmieres et infirmiers (suite

Avec la permission de I’H6pital général de North York.

Modele de soins infirmiers en équipe

télésurveillance. C’est a ce moment que
le modele de soins infirmiers en équipe
(voir Image 1 et Image 2) a été introduit
a ’Hopital général de North York afin
de promouvoir des soins infirmiers
efficaces tout en maintenant des soins
compétents de qualité. Le présent article
présente une description du processus de
délestage lors de la premiére et deuxieme
vague de la pandémie de la COVID-19,
aborde les besoins en apprentissage des
infirmiéres et infirmiers délestés et
identifie les lecons tirées pour
promouvoir les pratiques de soins
infirmiers de qualité et sécuritaires.

Le rdle des soins infirmiers

Plusieurs membres du personnel infirmier
de PHGNY, y compris des infirmiéres
chevronnées, ont mentionné n’avoir
jamais fait face a une crise de cette gravité
au cours de leur carriére. Alors que les
patients commengaient a arriver aux

urgences et unités de soins intensifs au
début de la pandémie, les chirurgies et
interventions ambulatoires ont été mises
sur pause, les hopitaux faisant face a des
pénuries de lits particulierement difficiles.
Par conséquent, plusieurs infirmiéres et
infirmiers en soins périopératoires ont di
étre délestés dans d’autres départements
en quéte de personnel au sein de I’hopital

Le personnel infirmier offrait
maintenant des soins et du soutien dans
des cadres inconnus au sein de leur
hopital. Le processus de délestage en ces
moments d’incertitude et de peur était
presque comme un jeu d’échecs et les
éducatrices en soins périopératoires, ainsi
que les membres de Péquipe de Ia
direction et du département des
ressources humaines ont di rapidement
déterminer ou le personnel infirmier
devait étre délesté et s’assurer que ces
derniers obtenaient la formation et
I’équipement de sécurité dont ils avaient
besoin.

Modeéle de soins infirmiers en équipe

En regard des grandes différences dans les
compétences des infirmiéres et infirmiers
en soins périopératoires, il était impératif
de tenir compte que lors de la phase de
délestage, le personnel infirmier aurait le
soutien adéquat dans les unités. Il était
important de s’assurer que les infirmiéres
et infirmiers délestés ne soient pas les seuls
responsables des soins apportés aux
patients, mais qu’ils soient la pour
soulager la pression et préter main forte
en offrant des soins axés sur les taches, en
documentant les évaluations globales tout
en s’assurant de maintenir une
communication ouverte entre le personnel
infirmier des unités et celui délesté afin de
mettre en ceuvre des pratiques sécuritaires.
Ainsi, le modéle de soins infirmiers en
équipe a été lancé et mis en application.’

Dans la structure de ce modele de soins,
les effectifs des unités étaient divisés en
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cellules en fonction du nombre de
patients et du personnel disponible dans
les unités. Chaque cellule disposait d’un
chef d’équipe désigné pour les
infirmiéres/infirmiers/inf. aux. aut. et,
idéalement, de deux infirmiéres/
infirmiers supplémentaires, avec ou sans
assistant.e aux soins des patients (selon
le degré de gravité du patient et la
disponibilité du personnel). Dans le
cadre de ce modele de soins, Ia
communication entre le chef d’équipe et
les membres de la cellule est essentielle
pour maintenir la sécurité des patients et
pour s’assurer que tous les aspects des
soins et des interventions ont été
effectués et abordés en temps opportun.

Les chefs d’équipe étaient responsables
de Dlaffectation des taches et de la
coordination des soins en fonction de
Pévaluation des compétences des
membres de la cellule et de la gravité de
P’état des patients. Par exemple, si un
chef d’équipe avait a sa disposition deux
infirmiéres d’étage chevronnées et une
infirmiére en soins périopératoires
délestée, on assignerait aux infirmiéres
délestées des taches nécessitant moins de
compétences, comme la prise des signes
vitaux, les tests de glycémie ou les
activités de la vie quotidienne (AVQ).
Les infirmiéres ou infirmiers chevronnés
sont en mesure d’administrer les
médicaments ou  d’effectuer des
changements complexes de pansements.
Les chefs ont collaboré avec les membres
de P’équipe pour passer en revue les
affectations de patients et accepter les
transferts par voie orale des comptes-
rendus d’activités de la part du chef
d’équipe sur le point de partir. En outre,
il incombait également aux chefs
d’équipe d’aborder et de signaler les
préoccupations au coordonnateur ou a
la coordonnatrice de I'unité (ou a
Pinfirmiére responsable) au besoin.

Le coordonnateur ou la coordonnatrice
de P’unité (ou Pinfirmiére responsable)
était responsable de déterminer les chefs
d’équipe pour chaque quart de travail et
de passer en revue les affectations pour
veiller a la distribution équitable de la
main-d’ceuvre dans les cellules, en plus
de coordonner les soins apportés aux
patients dans les unités.

e des infirmiéres et infirmiers (suite

Les assistants aux soins des patients
travaillant aux étages de soins infirmiers
étaient utilisés pour les activités de base de
la vie quotidienne et pour les tiches
simples de soins aux patients, comme les
soins  d’hygiene, la  toilette et
P’alimentation. Tous les assistants aux
soins des patients suivaient aussi une
formation normalisée a I’hopital pour
assurer le maintien de soins de grande
qualité.

La préparation au délestage

Les infirmieres cliniciennes enseignantes
(ICE) en soins périopératoires ont fait
face a de nombreux défis, notamment de
gérer du personnel apeuré et stressé
quant aux incertitudes qui se présentaient
a eux. Les ICE devaient également
évaluer les compétences des personnes et
leurs besoins en apprentissage afin de
déterminer comment les transférer de
fagon sécuritaire aux unités, sans avoir a
les mettre dans une position qui allait au-
dela de leur role. Par exemple, les
infirmiéres en service interne ne
remplissent habituellement pas le dossier
électronique d’un patient alors qu’on
s’attendait a ce que toutes les infirmiéres
délestées le fassent. Les infirmiéres
cliniciennes enseignantes (ICE) ont non
seulement offert de la formation sur la
documentation, mais elles ont également
discuté de restreindre certaines exigences
de documentation pour les infirmiéres en
service interne, notamment |’utilisation
d’un dossier pour la pandémie, qui
retirait automatiquement la
documentation nécessaire pour un
patient. De plus, une infirmiére en service
interne travaillant au sein de I'unité
pouvait étre affectée a la vérification des
taux de glycémie et on lui montrait
comment les consigner.

Le. la leader en pratique professionnelle
des soins infirmiers et ’équipe des ICE ont
discuté des exigences de I'unité, des roles
auxquels ces infirmiéres devaient
s’attendre et de quelle formation liée a
I’enseignement et aux compétences
pourrait leur étre fournie en deux jours.
Déquipe des ICE et le.la leader en pratique
professionnelle ont également passé en
revue la formation et I’expérience du
personnel infirmier délesté. Par exemple,
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si 'infirmiére possédait de expérience en
salle d’accouchement ou en soins intensifs
avant de  travailler en  soins
périopératoires, on envisageait de
I’envoyer dans ces départements.

Le personnel infirmier provenant de la

SOP, de [I'unité de soins post-
anesthésiques, de la  chirurgie
ambulatoire et du  département

d’endoscopie possédait toute une gamme
de compétences variées. De plus, les roles
des infirmiéres autorisées et des
infirmiéres auxiliaires autorisées en SOP
variaient aussi d’un département a ’autre
comparativement au fonctionnement des
infirmiéres et des infirmiéres auxiliaires
autorisées de chevet.

Il était important de tenir compte des
connaissances, des compétences et du
jugement nécessaires aux infirmiéres en
soins périopératoires pour offrir des
soins de chevet. C’est pourquoi une liste
d’auto-évaluation a été développée,
indiquant les différentes exigences en
matiére de soins a apporter aux patients,
comme ’entretien et la surveillance des
lignes intraveineuses, la gestion de
Poxygénothérapie, I’évaluation
neurologique et plusieurs autres. Cette
liste a été distribuée a tout le personnel
infirmier délesté. Intitulée Inventaire des
compétences pour la planification des
soins infirmiers en pandémie (Pandemic
Planning Nursing Skills Inventory), la
liste d’auto-évaluation a été distribuée a
toutes les infirmiéres périopératoires qui
devaient la remplir (voir Image 3).
L’équipe des ICE a ensuite pu déterminer
quelles connaissances, quelles
compétences et quel type de jugement
possédait le personne infirmier et elle a
offert de la formation additionnelle au
sein de lunité pour les tiches pour
lesquelles il n’avait que peu ou trés peu
d’expérience. A la suite de la formation,
le personnel infirmier se rapportait a
I'unité a laquelle il avait été affecté pour
effectuer des quarts de travail deux par
deux. Si la formation des infirmieres
délestées nécessitait trop de temps pour
leur apprendre de nouvelles
compétences, alors les taches étaient
réaffectées a une infirmiére chevronnée
afin de maintenir la qualité des soins
donnés aux patients.



Le délestage des infirmieres et infirmiers (suite

Image 3. (page 1 de 3)

Exemple d'une liste d'auto-évaluation.
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Le délestage des infirmieres et infirmiers (suite

Image 3. (page 2 de 3)

Exemple d'une liste d'auto-évaluation.
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Le délestage des infirmieres et infirmiers (suite

Image 3. (page 3 de 3)

Exemple d'une liste d'auto-évaluation.
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L'évaluation des
connaissances faisait aussi
'objet d'un suivi a l'aide de

la feuille de calcul pour
inscrire I'exposition de
'infirmiere périopératoire
a certaines taches.

e des infirmiéres et infirmiers (suite

On s’attendait a ce que le processus de
délestage des infirmiéres qui n’avaient
peut-étre pas offert des soins infirmiers
de chevet au cours de leur carriére ou
depuis de nombreuses années, soit
décourageant et, c’est pourquoi le
processus s’est effectué progressivement
au cours d’une période s’étalant sur
plusieurs semaines.

Le calendrier de délestage

Afin d’assurer le suivi des infirmiéres en
soins  périopératoires qui  étaient
délestées, une feuille de calcul de suivi a
été créée pour indiquer les noms du
personnel délecté, leur  unité
d’appartenance, si 'infirmiére travaillait
a temps plein, a temps partiel ou
occasionnellement, 'unité vers laquelle
elle était envoyée et son expérience
antérieure en soins infirmiers ou d’autres
commentaires additionnels (voir 'Image
4). Des quarts de travail pour deux
semaines et une liste de vérification de la

formation complétée, qui incluait
Papprentissage en classe, les modules
d’apprentissage a lordinateur,

Papprentissage par ordinateur en classe
et les quarts de travail jumelés étaient
également inclus dans la feuille de calcul.

Dévaluation des connaissances faisait
aussi I’objet d’un suivi a I’aide de la feuille
de calcul pour inscrire I’exposition de
Pinfirmiére périopératoire a certaines
taches. Les infirmieres étaient évaluées
comme étant soit autonome, ayant besoin
d’aide ou aucune exposition. Lorsque les
cases « autonome » ou « avec de I’aide »
étaient majoritairement cochées sur la
feuille de suivi d’une infirmiére et qu’elle
avait terminé ses quarts de travail
jumelés, on considérait qu’elle était préte
a étre délestée. Le personnel infirmier
délesté devait étre jumelé a une infirmiére
d’unité durant un certain temps afin de
s’acclimater aux routines de I'unité pour
les soins aux patients. Si [’option
« Incertain.e » était cochée sur la feuille
de calcul de suivi, cela n’était pas lié aux
compétences, mais signifiait tout
simplement que Pinfirmiére était en congé
et que sa date de retour n’était pas
connue. De plus, les éducatrices d’unité
effectuaient davantage de rondes auprés
du personnel délesté pour déterminer
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toute formation corrective nécessaire et
pour offrir au besoin de la formation au
moment adéquat.

Le délestage lors de la premiére
vague

En mars 2020, le nombre croissant de
patients hospitalisés a monté en fléche
causant un manque de lits. Les services
des urgences ont été submergés de patients
admis pour des problémes respiratoires,
comme de Pessoufflement, de la difficulté
a respirer et des maux de gorge
accompagnés de fortes fiévres ingérables.
Un mandat a Péchelle provinciale a
ordonné la fermeture des salles
d’opération (SOP) pour accommoder le
volume élevé d’admissions dans les
services des urgences, les soins intensifs et
les unités de malades hospitalisés.

Afin de lutter contre le manque de lits,
I’équipe de la direction chirurgicale se
composant du chef du service de
chirurgie, du chef du service
d’anesthésie, du directeur chirurgical,
des gestionnaires de I’équipe clinique et
des infirmiéres cliniciennes enseignantes
se sont réunis pour élaborer un plan afin
de répondre au besoin croissant de lits
au sein de ’hopital. Les discussions de la
réunion étaient axées sur les fermetures
de SOP et le délestage du personnel.

Comme pour ouvrir un centre de
commandement lors d’urgences, la
prochaine étape prise par I’équipe de la
direction a été d’ouvrir un centre de
délestage et d’assigner les différents roles.
Une coordonnatrice administrative du
délestage a été affectée dans le but de gérer
les opérations quotidiennes du personnel
délesté, de gérer les échanges de quarts de
travail, les appels de demandes et de
personnes malades ainsi que de soutenir
les besoins quotidiens de I’unité des soins
infirmiers. Une gestionnaire de I’équipe de
ressources en soins infirmiers a été affectée
pour gérer le personnel de bureau et le
centre d’appels. Un gestionnaire du
délestage a été affecté pour aider a la
gestion du personnel délesté et faire le lien
avec les gestionnaires de I’unité de base et
de Punité recevant ’employé délesté pour
créer un calendrier principal de soins
infirmiers. Une infirmiére clinicienne
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Exemple d’une feuille de calcul de suivi.
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Le délestage des infirmieres et infirmiers (suite

Des la deuxieme vague,
NOUS en avions appris
davantage et nos
fermetures de SOP étaient
plus systématiques qu’elles
ne l'avaient été durant la
premiere vague.

enseignante du délestage a été affectée
pour veiller aux besoins d’apprentissage
du personnel délesté en collaboration avec
les infirmiéres cliniciennes enseignantes de
cette unité.

Une fois le centre de délestage en place,
I’équipe de la haute direction a rencontré
le personnel en soins périopératoires pour
annoncer le plan de délestage et ce a quoi
il pouvait s’attendre. Cette réunion était
essentielle pour ’équipe périopératoire et
les principaux intervenants y ont donc
participé, incluant le directeur des
programmes chirurgicaux, le chef du
service de chirurgie, le chef du service
d’anesthésie, le gestionnaire d’équipe de
soins cliniques, le personnel de 'unité de
négociation, les ressources humaines, le
coordonnateur de 'unité et les infirmiéres
cliniciennes enseignantes en chirurgie,
dans le but d’aider a répondre aux
questions qui pourraient étre soulevées.
La présence des principaux intervenants
a démontré au personnel du service des
soins périopératoires qu’il bénéficiait du
soutien de la direction, alors qu’il faisait
face aux défis posés par la pandémie de
la COVID-19. Lors de cette réunion, les
sujets touchant a I’éducation sur le
délestage infirmier ont été discutés,
notamment ’apprentissage en classe, la
documentation  électronique et la
formation axée sur les compétences
infirmiéres (voir I'Image 5).

Lorsque les infirmiéres en soins
périopératoires terminaient la formation
infirmiére en classe et pratique, ainsi que
la formation sur la documentation
électronique, elles étaient jumelées avec
des infirmiéres d’unité de Punité a
laquelle elles avaient été affectées. Les
séances de formation pour le délestage
infirmier se déroulaient sur uen période
de 14 jours et le délestage du personnel
a duré pendant quatre mois lors de la
premiére vague et trois mois lors de la
deuxiéme vague. Le personnel infirmier
était envoyé dans différentes unités de
Porganisation, comme 'unité des soins
intensifs, les unités médicales, les
cliniques spécialisées, les centres et les
kiosques de dépistage de la COVID-19.

Les éducateurs et le.la leader en pratique
professionnelle tenaient de petites
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réunions virtuelles hebdomadaires pour
discuter des préoccupations et des besoins
éducatifs du personnel délesté. Le modele
de soins infirmiers en équipe constituait
un élément important étant donné que
¢’était un nouveau paradigme pour
plusieurs membres du personnel infirmier.
Ces réunions aidaient a identifier les
risques, les préoccupations liées a la
pratique et les stratégies d’atténuation
afin d’assurer la prestation de soins de
qualité apportés aux patients. De petites
réunions virtuelles hebdomadaires et de
petites réunions d’unités ont été effectuées
avec le personnel pour discuter du modele
de soins infirmiers en équipe et des roles
et tiches assignées et données au
personnel délesté.

Le délestage du personnel en soins
périopératoires a duré quatre mois lors
de la premiére vague.

Le délestage lors de la deuxiéme
vague

Lors de la premiere vague de la COVID-
19, toutes les interventions ajournables
ont été interrompues et par la suite, seuls
les cas des services des urgences et les cas
urgents ont été traités. Comme décrit lors
de la premiére vague, les phases du
délestage ont été déclenchées et une feuille
de calcul a été créée et incluait le
personnel qui avait été délesté et 'unité a
laquelle il appartenait ainsi que les tiches
qui devaient étre revues, comme un cours
de recyclage sur la documentation. Le
personnel délesté est resté le méme et a été
mis a I’horaire au sein d’unités ou il avait
leur partenaire de quarts de travail, car le
fait d’y étre familier aidait a
’acclimatation aux nouvelles taches qu’il
devait effectuer. Lors de la deuxiéme
vague de la COVID-19, les SOP ont été
fermées progressivement. Les cas
ajournables sont passés derriére les cas
urgents et de cancer, en plus d’effectuer
les cas des services des urgences.

Deés la deuxiéme vague, nous en avions
appris davantage et nos fermetures de
SOP étaient plus systématiques qu’elles ne
’avaient été durant la premiere vague. En
janvier 2021, on nous a informés du
besoin d’interrompre les cas chirurgicaux
ajournables. Cette fois, les fermetures de



Le délesta

SOP ont eu lieu en suivant une approche
graduelle. Les cas ajournables non
urgents  passaient aprés les cas
ajournables urgents et les cas de cancer,
en plus des cas des services des urgences.
Les fermetures des salles d’opération se
sont effectuées de fagon graduelle en
fonction de la disponibilité des lits et du
personnel de I'unité. Ainsi, si des lits
chirurgicaux étaient remplis de patients
médicaux, alors on procédait au triage
des cas ajournables urgents et des cas de
cancer et plus de cas étaient annulés selon
le niveau de priorité. Le processus utilisé
lors de la premiére vague demeurait
encore en vigueur, mais un centre de
délestage n’a pas été ouvert lors de la
deuxiéme vague. On a plutot mis I’accent
sur des réunions avec les représentants
des ressources humaines, le directeur et le
gestionnaire du programme chirurgical
ainsi que le directeur de ’unité réceptrice,
ses  gestionnaires,  coordonnateurs

Image 5.

e des infirmiéres et infirmiers(suite

cliniques, le.la leader en pratique
professionnelle et les équipes des ICE.

Les ressources documentaires qui ont été
créées au centre de délestage lors de la
premiére vague, comme la liste
d’évaluation des compétences, ont été
distribuées aux unités accueillant le
personnel infirmier délesté et chaque
unité a créé ses propres horaires pour le
personnel délesté et les tiches assignées
en fonction des connaissances et des
compétences du personnel infirmier.

Durant la deuxiéme vague, seulement
quatre salles d’opération ont été fermées
(sur un total de douze) et deux salles
d’endoscopie ont été fermées (sur un
total de quatre). Les cas des services des
urgences, les cas urgents et les cas de
cancer urgents ajournables recevaient
une attention plus grande
comparativement aux autres cas

Avec la permission de I’Hépital général de North York.

Processus pour commencer le délestage.
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ajournables. Par exemple, une patiente
atteinte d’un cancer de utérus serait
mise a ’horaire pour une chirurgie avant
un patient ayant besoin d’un
remplacement total de la hanche. A titre
de comparaison, lors de la premiere
vague, dix salles d’opération (sur un
total de douze) ont été fermées et aucune
salle d’endoscopie n’était ouverte.

Une évaluation des besoins
d’apprentissage du personnel délesté
durant la deuxiéme vague a également eu
lieu. Etant donné que certaines infirmiéres
avaient été délestées lors de la premiere
vague, leurs besoins en apprentissage
consistaient souvent en une formation de
rattrapage plutot qu’en un apprentissage
didactique complet et un apprentissage
pratique. On prévoyait a ’horaire une
formation initiale pour les personnes qui
en avaient besoin. On avait d’abord
décidé de délester le personnel infirmier
vers les unités chirurgicales parce qu’on
effectuait encore les cas ajournables
urgents. Toutefois, avec le temps, d’autres
unités médicales présentaient des besoins
plus élevés pour du personnel infirmier en
raison de fermetures liées a des éclosions
de COVID-19 et de P’incapacité a déplacer
le bassin de ressources infirmiéres. Les
infirmiéres et infirmiers qui travaillaient
au sein d’unités en éclosion ne pouvaient
pas travailler au sein d’autres unités qui
ne présentaient pas d’éclosions de la
COVID-19. Par conséquent, le délestage
a été déterminé en fonction des besoins de
’unité, de ’expérience et des compétences
du personnel infirmier délesté.

Lhoraire des infirmiéres et infirmiers
délestés n’était pas centralisé, mais chaque
unité qui accueillait du personnel infirmier
délesté planifiait plutot un horaire selon
ses besoins et les engagements du
personnel infirmier. Cet horaire était géré
par le gestionnaire de I’unité et I'infirmiere
clinicienne coordinatrice.

Le délestage du personnel en soins
périopératoires a duré trois mois lors de
la deuxiéme vague.

CONCLUSION

La pandémie de la COVID-19 a posé des
défis au personnel infirmier et a ses
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dirigeants. Parmi la rétroaction fournie
a I’équipe de la direction de la part du
personnel infirmier délesté ainsi que des
éducatrices, notons que les équipes
futures devraient envisager de délester le
personnel infirmier sur une base
volontaire, d’introduire plus tot la
documentation sur les soins infirmiers en
temps de pandémie et d’envoyer les
infirmiéres et infirmiers dans les mémes
unités avec lesquelles ils s’étaient
familiarisés durant les vagues antérieures
(s’ils avaient été délestés avant).

D’éducation, le leadership et le soutien
continu du personnel sont des éléments
qui ont aidé au délestage des infirmiéres
en soins périopératoires. Afin de
répondre au besoin du systéeme de santé
durant une pandémie mondiale,
I’'Hépital général de North York a da
élaborer de nouveaux systémes, former
et utiliser des membres du personnel aux
premieres lignes afin de les envoyer dans
différentes unités de I’hopital en plus
d’assurer le soutien de son personnel.
Dans le but d’atteindre les objectifs
éducatifs lors de la premiére et de la
deuxieme vague de la pandémie de la
COVID-19, les infirmiéres et infirmiers
en soins périopératoires ont eu besoin de
leadership pour facilement s’adapter afin
de répondre aux défis de la pandémie.
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PERIOPERATIVE NURSES WEEK CONTEST

ORNAC encourages you to enter our contest and Video Category: Complete a short video (no longer than
submit either a written piece or a short video that 3 minutes) on what the PNW theme means to you.
reflects your understanding of this year’s Videos links should be sent to info@ornac.ca. The
Perioperative Nurses Week (PNW) theme of winning video will be shown during the opening

“Caring for others starts with caring for ourselves: ceremonies at the next ORNAC National Conference and

The value of being valued.” Get out your keyboards the winners will be announced in the ORNAC Journal.
and devices and demonstrate how your team lives

and celebrates the year's Perioperative Nurses Written Category: Submit an essay or poem related
Week theme. Contests are open to all ORNAC to this year’s PNW theme. The winning submission
members and Associates. will be published in the ORNAC Journal.

1% Prizes: One 2023 conference registration (written) or up to three 2023 conference

registrations (video - awarded to participants only and non-transferable).

2" Prizes: One copy of the ORNAC Standards (hard copy or electronic) for each category.

Deadline for submissions is September 1, 2022 and winners will be announced during Perioperative

Nurses Week. Details can be found at: ornac.ca/en/news-events/perioperative-nurses-week

CONCOURS DE LA SEMAINE DES INFIRMIERES ET
INFIRMIERS EN SOINS PERIOPERATOIRES

LAlISOC vous encourage a participer a son concours et a Catégorie Vidéo : Réalisez une courte vidéo (pas plus de 3

soumettre soit un document écrit ou une courte vidéo minutes) sur ce que le theme de la Semaine des infirmiéres

qui reflétent votre compréhension du theme de la et infirmiers en soins périopératoires signifie pour vous. Les

Semaine des infirmieres et infirmiers en soins liens vidéos doivent étre envoyés a info@ornac.ca. La vidéo

périopératoires de cette année, a savoir « Prendre gagnante sera présentée lors de la cérémonie d’ouverture

soin des autres commence par prendre soin de soi: du prochain Congrés national de I'AISSOC et les gagnants

I'importance de se sentir valorisé ». Sortez votre clavier seront annoncés dans la Revue de I’AlISOC.

et vos appareils et montrez-nous comment votre

équipe vit et célébre le theme de la Semaine des Catégorie Document écrit : Soumettez un essai ou un

infirmiéres et infirmiers en soins périopératoires de poéme se rapportant au théme de la Semaine des

cette année. Le concours s’adresse a tous les membres infirmieres et infirmiers en soins périopératoires de cette

et associés de I'AIISOC. année. La soumission qui gagnera sera publiée dans la
Revue de I'AlISOC.

1¢ prix: Une inscription au congres de 2023 (catégorie Document écrit) ou jusqu’a trois inscriptions
au congres de 2023 (catégorie Vidéo) décernées aux participants seulement et non transférable.

2¢ prix: Un exemplaire des Normes de I'AlISOC (copie papier ou électronique) pour chaque catégorie.

La date limite pour les soumissions est le 1er septembre 2022 et les gagnants seront annoncés lors de

la Semaine des infirmiéres et infirmiers en soins périopératoires. Vous trouverez tous les détails a :
ornac.ca/fr/news-events/semaines-des-infirmieres-
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ORNAC/) &) Medical Products

Drake-Thompson Writing Award

Submit an article to ORNAC Journal and you could win this annual award
that is presented to the author(s) of the best article in each calendar year.

It is designed to recognhize Canadian perioperative nurses who contribute to
the advancement of the profession and to the education of their colleagues
through informative and relevant articles.

So get writing!

The ORNAC/Johnson & Johnson Medical Products Drake-Thompson Writing Award is presented
annually at ORNAC's National Conference or at the Provincial Conference of the winning author. So get
writingl ORNAC Journal s your Journal — it is written by you and your peers, for the benefit of your
profession — and your contribution is what ensures its future success. Share your knowledge on new
surgical procedures, nursing care issues, new technologies, new programs, educational material, and any
other industry issue that is important to you and the people you work with..

For more Details visit www.ORNAC.ca and click on Awards.

Prix de rédaction Drake-Thompson
de J&) Medical Products/AlISOC

Soumettez un article a la revue de I'AlISOC et courez la chance de gagner ce
prix annuel qui est décerné a 'auteur(e) ou aux auteur(e)s du meilleur article

de chaque année civile. Le prix est concu pour reconnaitre les infirmiéres et infirmiers qui contribuent a
I'avancement du domaine des soins périopératoires et a la formation de leurs collegues en rédigeant des
articles instructifs et pertinents.

Alors allez-y, écrivez!

Le Prix de rédaction Drake-Thompson de & Medical Products/AlISOC est présenté annuellement a la
conférence nationale de 'AlISOC ou a la conférence provinciale de l'auteur(e) gagnant(e). Alors allez-y,
écrivez! La revue de I'AlISOC est la v6tre — elle est rédigée par vous et vos collégues pour le bien de votre
profession — et c'est bel et bien vos contributions qui assurent son succes. Partagez vos connaissances sur
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ABSTRACT

Metabolic syndrome (MetS) is a
condition with interconnected
abnormalities of the metabolic system
that has been labelled by the World
Health Organization as a main cause of
death worldwide. Risk factors for MetS
include occupational stress, disturbances
to circadian rhythms, sleep disorders and
changed eating habits, which are all
associated with shift work. As shift work
and occupational stress are common in
perioperative nursing, the risk of
developing MetS is increased for
perioperative nurses. This discussion
paper aims to bring an awareness and
understanding of MetS to perioperative
nurses and identifies the occupational
risks in the perioperative environment
that may lead to its development. It also
presents some possible strategies to
mitigate the risk factors or prevent this
condition for perioperative nurses in the
future.

INTRODUCTION

Metabolic  syndrome (MetS) was
previously known as ‘syndrome x’ and
was first recognised by Gerald M
Raevan in  the 1980%." The
pathophysiology of MetS is complex and
comprises interconnected abnormalities
of the metabolic system including lipid
and glucose metabolism.! MetS is
diagnosed by the simultaneous presence
of three or more of the following factors:
hypertension, dyslipidaemia, central
obesity and hypertriglyceridemia.'* The
syndrome has been linked to co-
morbidities of the liver and reproductive
system, thrombotic  states and
inflammatory diseases. It has been
identified as having an increased risk of
mortality, with the World Health
Organization labelling it as a main cause
of death  worldwide alongside
cardiovascular disease, type 2 diabetes
mellitus and breast cancer."»>%” Research
has also theorised that MetS affects
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Shift work has been
identified as
increasing the risk of
developing
MetS.

50

approximately 30 per cent of the adult
population world-wide.?

A systematic review of literature by
Ranasinghe et al. in 2017 provided an
alternative estimate of the prevalence of
MetS, estimating that 20 to 25 per cent
of the adult population may be
suffering from the disorder.! This
review was the first to complete a
comprehensive systematic evaluation of
literature regarding prevalence of MetS
in the Asia-Pacific region; however,
from a possible 51 countries, only 15
studies were found revealing the
importance of further data collection.!
In Ranasinghe’s study several variables
were considered, including age,
occupation and gender.! Females
generally had a higher prevalence of
MetS except in some specific areas, one
of which was rural Australia.! More
recent studies found similar findings
where MetS had an increased
prevalence in women; however, data
around prevalence in shift workers
varied from nine per cent to 30 per
cent, with some studies suggesting a
two per cent prevalence in nurses
specifically.?%8%° While most studies
found age to be a factor in prevalence —
the under 40 age group were at high
risk — other studies acknowledged the
presence of MetS in all age groups.>*¢°
Despite the variation in data and
research on the prevalence of MetS,
which may be due to different study
designs, it is important for the health of
all  nurses to investigate the
occupational risks of shift work and the
potential to develop MetS with its
associated risk of mortality.'%!!

MetS AND PERIOPERATIVE
NURSING

Perioperative nursing often involves shift
work, being on-call and changing
rosters. Meal breaks can be short,
requiring nurses to alter their dietary
habits and eat quickly while at work.
Perioperative nurses may experience
occupational stress with long work
hours and physically demanding tasks
such as lifting heavy instrument trays,
moving and positioning patients and
wearing lead aprons. Thus there are a
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number of occupational risks for MetS
associated with working in the operating
room.

Shift work

Shift work has been identified as
increasing the risk of developing
MetS.3+6:10.12,13 A gystematic review and
meta-analysis by Wang et al. looked at
the risk of MetS associated with shift
work. The review of 36 studies, with a
combined total of 216 527 participants,
revealed that shift workers had an
increased risk of developing MetS
compared to regular day workers (OR =
1.35,95%CI: 1.24-1.48;12 = 74.6%)."2
Wang et al. also identified a further
increase of risk in rotating shift
workers,'? and this was also highlighted
by Khosravipour et al. in their similar
systematic review of 38 observational
studies.!® The increased risk of
developing MetS in shift workers has
been attributed to the
desynchronisation, or misalignment, of
the circadian rhythm and workers’
disrupted sleep—wake cycles.>*"-1?

Circadian misalignment

Circadian rhythm influences
temperature and the sleep—wake cycle
and is synchronised by the retina’s
exposure to light which stimulates
photosensitive cells connected to the
suprachiasmatic nucleus in the
hypothalamus gland in the brain.'®'
The suprachiasmatic nucleus then
innervates the sympathetic nervous
system which regulates humoral, neural
and endocrine signals that lead to
predictable behaviours of metabolism
and physical cellular performance.'*!s
Extended exposure to light disrupts this
circadian rhythm, especially in night
shift workers, and may result in insulin
resistance and glucose intolerance from
altered hormonal secretions, potentially
leading to the development of MetS.3'
A systematic review of metabolic and
cardiovascular consequences of shift
work by Kervezee et al. identified
evidence that disruption to circadian
rhythms, or circadian misalignment, is
linked to elevated glucose levels and
insulin resistance in varying degrees,
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particularly in the majority of night
shift workers.'* The review also found
that shift workers were at a greater risk
of developing metabolic disorders from
short-term circadian rhythm
misalignment.'* The risk of developing
MetS from circadian misalignment is
compounded by disrupted sleep and
altered eating regimes’ both of which
are common with shift work.

Sleep deprivation and sleep
disorders

Sleep deprivation has been theorised to
affect the endoplasmic reticulum within
cellular structures. These organelles are
responsible for processing secretory and
membrane proteins which have a link
to insulin functionality, lipidystrophy,
obesity and type 2 diabetes.” Shift
work, quick turn-around times between
shifts, duration of shifts and night shift
may all contribute to the development
of sleep disorders, which are known
risk factors for MetS.%”!5 A small cross-
sectional study on MetS in night shift
workers (n=60), revealed that insomnia
symptoms were found in 40 per cent of
the participants.” Rosa et al. also
identified in their systematic review of
randomised  control  trials and
observation studies (n=24) of shift work
and nurses’ health, that sleep disorders
were more prevalent for staff rotating
onto morning shift from night shifts
when following a 3 x 8-hour rotation
schedule.® Other studies have suggested
night shift workers sleep less than day
workers, and some studies show
workers on a rapidly changing shift
rotation sleep fewer hours than workers
permanently on night shift.>'* Rosa et
al. also noted that all shift-work hours
interfere with at least one main meal
and that appetite levels are affected by
short sleep cycles.®

Changes in eating regime and
appetite

Increased risk of MetS may come from
appetite changes in shift workers due to
unregulated meal times, sleep
disturbances, changes in lifestyle and
demands of shift work.® Changes to
eating regimes can lead to altered

insulin  responses, and disrupted
secretion of appetite hormones may
lead to higher caloric consumption.®'
A small study by Molzof et al.
comparing female and the impact of
meal timing on cardiometabolic
syndrome indicators, revealed that
irregular eating patterns were observed
more in shift workers, and that night
shift workers” food intake was
associated with multiple risk factors
specific for MetS.* This study also
found that increased lipid levels and
weight gain was associated with
increased food consumption in the
evening.® While the research by Molzof
et al. had a small sample size and was
restricted to female shift workers, other
studies have also shown that high
calorie consumption by shift workers
and calorie consumption in the evening
increases the risk of developing MetS.2”
Another interesting finding, from a
cross-sectional data analysis of nurses
(n=1638) by Jung et al., is that faster
eating speeds have been associated with
weight gain and MetS.? Jung et al. also
found that nurses have meal breaks, on
average, between six and 28 minutes
long.? Higher caloric consumption by
nurses during these meal breaks could
also be attributed to occupational
stressors.!¢

Occupational stress

Research has shown that occupational
stress may increase the risk of MetS.®
Increased stress has been associated
with shift work, specifically rotating
shift work, with research theorising
that one in every four nurses are being
affected.® In addition, the perioperative
environment can be a stressful
environment. Excess stress during
work can increase the production of
cortisol which could potentially lead to
insulin resistance and development of
MetS.!7:1% Cortisol production by the
adrenal gland is stimulated by
adrenocorticotropic hormone from the
hypothalamic— pituitary—adrenal axis
in times of stress, leading to increased
energy from gluconeogenesis and lipid
mobilisation in adipose tissue.”'” A
cross-sectional  analysis  of a
multicentre cohort of civil servants

(n=15 105) by Santos et al. observed
that higher levels of cortisol were
noted in irregular shift workers on
their rostered days off, thereby
resulting in  prolonged  stress
responses.'? Although this analysis did
not focus on the nursing profession,
the analysis revealed that shift work
contributed independently to the risk
of developing MetS."* Chronic stress
can also cause burnout with some
studies suggesting a link between
burnout and MetS.!'” Others studies
suggest there has been no definite
association  between MetS and
burnout, although association with
components of MetS were found.'®
Due to the inconsistency of evidence
from multiple studies, more research is
required on stress-related burnout and
MetS.18

RECOMMENDATIONS

Managers need to have an awareness of
the risk factors for MetS and put
strategies in place to mitigate the
occupational risks that could result in
nurses developing MetS.>%!3 Strategies
include raising awareness of MetS,
education about diet and the importance
of physical exercise in avoiding
metabolic disorders, and promotion of
healthy behaviours.?*¢ Benefit could be
gained by introducing a health care
program for staff with increased risk of
developing MetS and implementing a
food diary to help control calorie
consumption.>'® It is known that
perioperative nurses suffer fatigue due to
emotionally and physically demanding
work and staffing practices.’” Thus,
managers also need to critically think
about shift scheduling and rotations, and
frequency and length of shifts, as well as
ensuring adequate rest periods to reduce
detrimental effects on staff and increase
wellbeing.®!®

As the risk of developing MetS is ever
present in the perioperative
environment, it is important for
organisations to screen workers who are
exposed to shift work, identify those at
high risk of developing this dangerous
disorder and provide education and
resources to reduce the risk.
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Finally, as research into MetS in the
perioperative domain is limited, it is

recommended  that  organisations
facilitate research in operating suites
across Australia to explore the

prevalence of and prevention strategies
for this potentially dangerous disorder to
P y g

improve the health of nurses.®

CONCLUSION

MetS is a complex and potentially
fatal condition believed to affect
nearly a

population.
associated disturbances to circadian
rhythms, sleep and eating habits, as
well as
recognised as
developing MetS and are occupational
risks for perioperative nurses. Further
research into and reporting about
MetS will improve the understanding
mechanisms
underlying MetS and the risk factors
that contribute to its development.
Increasing
perioperative nursing profession will
enable
implementation of strategies that may
mitigate the risks factors of MetS and
reduce its prevalence thus improving
the overall health of the perioperative
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RESUME

Le syndrome métabolique se définit
comme une maladie s’accompagnant
d’anomalies interconnectées du systéme
métabolique  que  I’Organisation
mondiale de la Santé a qualifié comme
une cause principale de déces a ’échelle
mondiale. Les facteurs de risque du
syndrome métabolique incluent le stress
professionnel, les perturbations du
rythme circadien, les troubles du
sommeil et la modification des
habitudes alimentaires, qui sont tous
associés au travail par quart. Etant
donné que le travail par quart et le
stress professionnel sont fréquents au

sein de la profession d’infirmiére en
soins périopératoires, le risque de
développer le syndrome métabolique est
accru pour les infirmiéres en soins
périopératoires. Ce document de
discussion vise a sensibiliser les
infirmiéres en soins périopératoires et a
les renseigner sur le syndrome
métabolique ainsi qu’a déterminer les
risques professionnels au sein de
Penvironnement périopératoire qui
pourraient entrainer son
développement. Il présente également
quelques stratégies possibles pour
réduire les facteurs de risques ou
prévenir a I’avenir ce trouble chez les
infirmiéres en soins périopératoires.
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INTRODUCTION

Auparavant, on appelait le syndrome
métabolique le « syndrome x » et ce
dernier a d’abord été identifié par Gerald
M Raevan dans les années 1980.! La
pathophysiologie du syndrome
métabolique est complexe et comporte
des anomalies interconnectées du
systeme métabolique, notamment les
métabolismes des lipides et du glucose.!
Le syndrome métabolique se caractérise
par la présence simultanée de trois des
facteurs suivants ou plus : hypertension,
dyslipidémie, obésité abdominale et
hypertriglycéridémie.'* Le syndrome a
été associé a des comorbidités du foie et



du systeme reproductif, des états
thrombotiques et des maladies
inflammatoires. Il a été identifié comme
ayant un risque accru de mortalité et
I’Organisation mondiale de la Santé I’a
qualifié de cause principale de déces a
Péchelle mondiale aux cotés des
maladies cardiovasculaires, du diabéte
de type 2 et du cancer du sein.">*’ Des
recherches ont également avancé que le
syndrome métabolique touche environ
30 pour cent de la population adulte a
’échelle mondiale.®

Une revue systématique de la littérature
réalisée par Ranasinghe et coll. en 2017
a fourni une autre estimation de la
prévalence du syndrome métabolique,
suggérant que de 20 a 25 pour cent de la
population adulte pourrait souffrir de
cette maladie.! Cette revue était la
premiére a effectuer une évaluation
systématique exhaustive de la littérature
concernant la prévalence du syndrome
métabolique dans la région Asie-
Pacifique; cependant, des 51 pays
possibles, seulement 15 études ont révélé
I’importance de recueillir davantage de
données.! Dans I’étude de Ranasinghe,
plusieurs variables ont été examinées, y
compris I’age, la profession et le sexe.!
Les femmes présentaient généralement
une prévalence plus élevée du syndrome
métabolique, a Pexception de certaines
régions précises, dont I'une était la
campagne australienne.! Des études plus
récentes ont suggéré des conclusions
semblables, a savoir que le syndrome
métabolique avait une prévalence accrue
chez les femmes. Par contre, les données
concernant la prévalence chez les
travailleurs par quart variait de neuf
pour cent a 30 pour cent, et certaines
études suggéraient une prévalence de
deux pour cent chez les infirmiéres en
particulier.>*%? Bien que la plupart des
études concluaient que I’dge était un
facteur associé a la prévalence - le
groupe d’age des personnes de 40 ans et
moins présentait un risque élevé -
d’autres études reconnaissaient la
présence du syndrome métabolique chez
tous les groupes d’age.>**’ Malgré la
variation des données et de la recherche
sur la prévalence du syndrome
métabolique, ce qui pourrait étre causé
par différentes conceptions d’étude, il est

Mieux vaut

important pour la santé de toutes les
infirmiéres d’enquéter sur les risques
professionnels du travail par quart et sur
la possibilité de développer le syndrome
métabolique avec les risques de mortalité
qui y sont associés.'®!"

LE SYNDROME METABOLIQUE
ET LES SOINS PERIOPERATOIRES

Les soins infirmiers périopératoires
impliquent souvent du travail par quart,
sur appel et des effectifs changeants. Les
pauses pour les repas peuvent étre
courtes, obligeant les infirmiéres a
modifier leurs habitudes alimentaires et
a manger rapidement lorsqu’elles
travaillent. Les infirmiéres
périopératoires peuvent faire face a du
stress professionnel en raison des
longues heures de travail et des taches
exigeantes sur le plan physique, comme
soulever des plateaux d’instruments
lourds, déplacer et positionner des
patients et porter des tabliers de plomb.
Par conséquent, il existe un certain
nombre de risques professionnels pour le
syndrome métabolique, associés au
travail en salle d’opération.

Travail par quart

Le travail par quart a été identifié comme
un facteur augmentant le risque de
développer le syndrome
métabolique.>*&101213  Une  revue
systématique et une méta-analyse
réalisées par Wang et coll. ont examiné le
risque du syndrome métabolique associé
au travail par quart. La revue de 36
études, comptant un total de 216 527
participants, a révélé que les travailleurs
par quart présentaient un risque accru de
développer le syndrome métabolique
comparativement  aux travailleurs
réguliers de jour (SOP = 1,35, 95 % IC :
1,24-1,48; 12 = 74,6 %)."> Wang et coll.
ont aussi indiqué un autre risque accru
chez les travailleurs par quart de travail
rotatif,'” et ce risque a également été
souligné par Khosravipour et coll. dans
leur revue systématique semblable
examinant 38 études observationnelles.'?
Le risque accru de développer le
syndrome  métabolique chez les
travailleurs par quart a été attribué a la
désynchronisation, ou au déréglement du

uérir (suite

prévenir que

cycle circadien et aux cycles de sommeil-
réveil perturbés des travailleurs.’%7-12

Déreglement circadien

Le rythme circadien influence la
température et le cycle de sommeil-réveil,
en plus d’étre synchronisé par ’exposition
de la rétine a de la lumiére stimulant les
cellules photosensibles connectées au
noyau suprachiasmatique de
I’hypothalamus dans le cerveau.'®" Le
noyau suprachiasmatique se ramifie
ensuite dans le systétme nerveux
sympathétique qui régule les signaux
humoraux, neuronaux et endocrinaux qui
entrainent les comportements prévisibles
du métabolisme et le rendement physique
cellulaire.'*!* Une exposition prolongée a
la lumiére déregle le rythme circadien,
surtout chez les travailleurs par quart de
nuit, et peut entrainer de
’insulinorésistance et une intolérance au
glucose en raison des sécrétions
hormonales modifiées, menant
potentiellement au développement du
syndrome métabolique.>'* Une revue
systématique des conséquences
métaboliques et cardiovasculaires du
travail par quart réalisée par Kervezee et
coll. a suggéré des données probantes qui
démontraient que les perturbations au
rythme circadien, ou le déreglement
circadien, sont associés a des taux élevés
de glucose et d’insulinorésistance a divers
degrés, particulierement chez la majorité
des travailleurs par quart.'* Cette revue a
également conclu que les travailleurs par
quart présentaient un plus grand risque de
développer des troubles métaboliques a
cause du déréglement a court terme du
rythme circadien.'™ Le risque de
développer le syndrome métabolique en
raison du déréglement circadien est
aggravé par les perturbations du sommeil
et les modifications au régime
alimentaire’, deux facteurs fréquemment
présents dans le travail par quart.

Privation de sommeil et troubles du
sommeil

Il a été avancé que la privation de
sommeil avait des effets sur le réticulum
endoplasmique dans les structures
cellulaires.  Ces  organites  sont
responsables de transporter les protéines
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sécrétoires et les protéines membranaires
qui sont associées aux fonctions de
Pinsuline, a la lipodystrophie, a ’obésité
et au diabete de type 2.7 Le travail par
quart, le peu de temps de repos entre les
quarts de travail, la durée des quarts de
travail et les quarts de nuit peuvent
contribuer au développement de
troubles du sommeil qui sont des
facteurs de risque connus liés au
syndrome métabolique.®”!* Une étude
transversale de petite envergure sur le
syndrome  métabolique chez les
travailleurs par quart de nuit (n=60) a
révélé que des symptomes d’insomnie
étaient présents chez 40 pour cent des
participants.’ Rosa et coll. ont également
indiqué dans leur revue systématique
d’essais  cliniques randomisés et
contrdlés et d’études observationnelles
(n=24) sur le travail par quart et la santé
des infirmieéres, que la prévalence des
troubles du sommeil était plus élevée
chez le personnel commencgant un quart
de travail le matin apres avoir effectué
un quart de travail de nuit a la suite d’un
horaire rotatif de 3 x 8 heures.® D’autres
études ont suggéré que les travailleurs
par quart de nuit dormaient moins que
les travailleurs de jour, et certaines
études ont indiqué que les travailleurs
ayant un quart de travail qui était
rapidement modifié dormaient moins
d’heures que les travailleurs permanents
ayant un travail par quart de nuit.*>'
Rosa et coll. a également fait remarquer
que toutes les heures de travail par quart
interféraient avec au moins un repas et
que les niveaux d’appétit étaient
influencés par les cycles de sommeil
courts.®

Changements au régime alimentaire
et a appétit

Le risque accru de développer le
syndrome  métabolique  pourrait
provenir des changements a I’appétit
chez les travailleurs par quart, qui sont
causés par des heures de repas
irrégulieres, des perturbations du
sommeil, des changements au mode de
vie et des demandes liées au travail par
quart.® Les changements liés au régime
alimentaire peuvent entrainer la
modification des réponses insuliniques et
la perturbation de la sécrétion des
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hormones liées a appétit, ce qui peut
mener & une plus grande consommation
de calories.®'* Une étude de petite
envergure réalisée par Molzof et coll.
comparant les femmes et 'impact de
I’heure des repas sur les indicateurs
cardiométaboliques du syndrome, a
suggéré que des habitudes irréguliéres de
prise des repas avaient été davantage
observées chez les travailleurs par quart,
et que la prise de nourriture des
travailleurs par quart de nuit était
associée a plusieurs facteurs de risques
spécifiques au syndrome métabolique.’
Cette étude a également conclu que les
taux accrus de lipides et le gain de poids
étaient associés a une plus grande
consommation d’aliments en soirée.’
Meéme si la recherche menée par Molzof
et coll. comportait une taille
d’échantillons restreinte et qu’elle
n’incluait que des travailleuses par
quart, d’autres études ont également
indiqué que la consommation élevée de
calories par les travailleuses par quart et
que la consommation de calories en
soirée contribuaient a accroitre le risque
de développer le syndrome
métabolique.>” Une autre conclusion
intéressante  tirée  d’une analyse
transversale de données recueillies
aupres d’infirmiéres (n=1638) et réalisée
par Jung et coll., suggere que la vitesse
plus rapide de prise des repas a été
associée a un gain de poids et au
syndrome métabolique.? Jung et coll. ont
aussi conclu que les pauses-repas des
infirmiéres durent en moyenne de six a
28 minutes.? La consommation plus
élevée de calories par les infirmiéres
durant ces pauses-repas pourrait aussi
étre attribuée aux facteurs de stress
professionnel.®

Stress professionnel

La recherche a démontré que le stress
professionnel pouvait accroitre le risque
de développer le syndrome
métabolique.® Une augmentation du
stress a été associée au travail par quart,
plus particulierement au travail en
rotation, et la recherche a émis
I’hypothése qu’une infirmiére sur quatre
en  était  touchée.® De  plus,
Penvironnement périopératoire peut
s’avérer stressant. Uexceés de stress au



travail peut accroitre la production de
cortisol qui pourrait entrainer une
insulinorésistance et le développement
du syndrome métabolique.'”'® La
production de cortisol par la glande
suprarénale est stimulée par ’hormone
adrénocorticotrope qui est secrétée par
laxe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien en période de stress, ce qui
entraine une augmentation de la
gluconéogenése et de la mobilisation
lipidique dans les tissus adipeux.”!” Une
analyse transversale d’une cohorte
multicentrique de fonctionnaires (n=15
105) menée par Santos et coll. a observé
que des taux plus élevés de cortisol
étaient signalés chez les travailleurs par
quart irrégulier lors de leur journée de
congé répertoriée, causant ainsi des
réponses prolongées au stress.'> Méme si
cette analyse ne se concentrait pas sur la
profession infirmiere, elle a révélé que le
travail  par  quart  contribuait
indépendamment au  risque de
développer le syndrome métabolique.'?
Le stress chronique peut également
entrainer I’épuisement professionnel et
certaines études ont suggéré qu’il existait
un lien entre ’épuisement professionnel
et le syndrome métabolique.'” D’autres
études laissent entendre qu’il n’y a
aucune association précise entre le
syndrome métabolique et I’épuisement
professionnel, malgré qu’une association
avec des éléments du syndrome
métabolique a été trouvée.'® En raison
du manque d’incohérence des données
probantes des nombreuses études,
davantage de recherche est nécessaire sur
’épuisement professionnel lié au stress et
le syndrome métabolique.'®

RECOMMANDATIONS

Les gestionnaires doivent étre conscients
des facteurs de risquse liés au syndrome
métabolique et doivent mettre en place
des stratégies pour réduire les risques
professionnels qui pourraient mener au
développement du syndrome
métabolique chez les infirmieres.>%!3
Parmi ces stratégies, notons : offrir de
Pinformation au sujet du syndrome
métabolique, de I’éducation sur le régime
alimentaire et 'importance de ’activité
physique pour éviter les troubles
métaboliques ainsi que la promotion de

Mieux vaut

comportements sains.>*® De nombreux
avantages pourraient étre obtenus en
introduisant un programme de soins de
santé pour le personnel présentant un
risque accru de développer le syndrome
métabolique et en mettant en ceuvre un
journal alimentaire pour aider a
controler la consommation calorique.>!
Il est connu que les infirmiéres en soins
périopératoires souffrent de fatigue due
a un travail exigeant sur le plan
émotionnel et physique et aux pratiques
de dotation en personnel.’” Ainsi, les
gestionnaires doivent aussi penser de
fagon critique aux horaires et rotations
des quarts ainsi qu’a la fréquence et la
durée des quarts en plus de s’assurer que
le personnel dispose de périodes
adéquares de repos afin de réduire les
effets néfastes sur le personnel et de
favoriser leur bien-étre.%'

Comme le risque de développer le
syndrome métabolique est
continuellement présent au sein de
Penvironnement  périopératoire, il
importe que les organisations dépistent
les travailleurs exposés au travail par
quart, déterminent les personnes a risque
élevé de développer cette maladie
dangereuse et qu’elles fournissent de
I’éducation et des ressources pour en
diminuer le risque.

Enfin, étant donné que la recherche sur
le syndrome métabolique dans le
domaine périopératoire est limitée, il est
recommandé que les organisations
facilitent la recherche dans les blocs
opératoires a travers I’Australie afin
d’examiner la prévalence et les stratégies
de prévention liées a cette maladie
possiblement dangereuse dans le but
d’améliorer la santé des infirmiéres.®

CONCLUSION

Le syndrome métabolique est une
maladie complexe et possiblement
mortelle qui toucherait prés d’un tiers de
la population mondiale. Le travail par
quart et les perturbations associées aux
rythmes circadiens, au sommeil et aux
habitudes alimentaires, ainsi que le stress
professionnel sont considérés comme des
facteurs de  risques  pour e
développement du syndrome

uérir (suite

prévenir que

métabolique et constituent des risques
professionnels pour les infirmiéres en
soins périopératoires. Une recherche plus
approfondie et des rapports sur le
syndrome métabolique amélioreront la
compréhension des mécanismes
physiologiques sous-jacents au syndrome
métabolique et des facteurs de risques
contribuant a son développement. La
sensibilisation auprés des membres de la
profession  infirmiére en  soins
périopératoires permettra 1’élaboration
et la mise en ceuvre de stratégies qui
pourraient réduire les facteurs de risques
du syndrome métabolique et diminuer sa
prévalence, améliorant ainsi la santé
générale de la main-d’ceuvre en soins
infirmiers périopératoires.
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