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pring. One word that brings so
much hope, promise and new
beginnings. I hope wherever you

are spring has arrived after a very long
cold winter that seemed it would last all
year. 

The arrival of spring reminded me that I
have been on this adventure for a year
now.  It feels much longer as so many
things have happened. I thought I would
take a few moments to look back over
the past year for ORNAC. 

I made a number of commitments at the
start of my term. I committed to
encouraging membership engagement
and participation in ORNAC. This was
the goal behind a member survey, sent to
all members in April, requesting input
prior to ORNAC’s strategic planning
session. This session took place in May
and I will share the results of this
important plan for ORNAC’s future in
my next message. 

Holding our AGM on the Road, in years
when we do not host a national
conference, has provided another great
way to engage with members.  This
year’s AGM was in Richmond, BC, in
May and was accessible to all members
via web conferencing. The AGM was
also accompanied by an exciting
education program. Our travelling AGM
will bring future ORNAC AGMs to
different parts of the country and the on-
line access will further encourage
member engagement with ORNAC. 

Inspiring and encouraging teamwork on
the Board was also one of my
commitments. At the May Board
Meeting we included a teamwork session
for all Board Members. This set the stage
as the board headed in to the strategic
planning session the following day with
their new teamwork strategies fresh in
their minds. Only great things can be
achieved when we work as a team.  

To support ORNAC’s sustainability we
have implemented several cost-cutting
measures. It is crucial that your Board
and Executive are fiscally responsible
with your finances. The financial report
was presented at the AGM and posted
on the website to ensure full
transparency from your Board and
Executive. Visit www.ORNAC.ca to
review this report and please do not
hesitate to contact me with any
questions.

The ORNAC Journal is now available to
members in electronic format as well as
in print. Going forward and
transitioning, in the future, to a solely
on-line version of the journal will
ultimately save our association
significant costs involved in printing and

mailing the current journal. It will also
bring us in line with modern publishing
approaches as utilized by many
associations. Visit the member portion of
the website to view this electronic
journal and see how easy it is to view
and use.

As I start the second year of my term I
will continue to work on fulfilling my
commitments to the members. Meeting
these goals will require the involvement
of you, the membership, to help
ORNAC fulfil its mission and vision.
United we can do the impossible!

As we continue planning for the 2019
National Conference, in Halifax, NS, we
are reaching out to all members to
submit abstracts, volunteer, or register to
attend. I am excited, and hope you all
are too, about this awesome conference
and look forward to seeing you there
next year. In the meantime, enjoy spring
and take time to reflect, rejuvenate, and
refresh all areas of your life.  �
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S Start by doing what’s necessary; then do what’s possible;

and suddenly you are doing the impossible. 

- Saint Francis of Assisi
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e printemps. Un mot que nous
apporte tant d’espoir, de
promesses et de nouveaux

départs. J’espère que peu importe où
vous êtes, le printemps est arrivé après
un hiver très long et froid qui paraissait
vouloir durer toute l’année. 

L’arrivée du printemps me rappelle que
j'ai entrepris cette aventure depuis déjà
un an. Ça me semble beaucoup plus long
étant donné que plusieurs choses se sont
produites. Je voudrais prendre quelques
minutes pour revenir sur la dernière
année de l’AIISOC. 

Au début de mon mandat, je me suis
engagée à accomplir un certain nombre
de choses. Je me suis engagée à
encourager la participation et
l'engagement des membres dans
l’AIISOC. C’était l’objectif d’un sondage
envoyé à tous les membres en avril leur
demandant leurs idées avant la séance de
planification stratégique de l’AIISOC.
Cette séance a eu lieu en mai et je vous
ferai part des résultats de ce plan
important pour l’avenir de l’AIISOC
dans mon prochain message. 

En tenant notre AGA sur la route
lorsque nous n’organisons pas de
conférence nationale durant l’année,
nous avons pu rejoindre nos membres.
L’AGA de cette année s’est déroulée à
Richmond, C.-B., en mai et tous les
membres pouvaient y accéder via une
cyberconférence. Un formidable
programme éducatif accompagnait
également l’AGA. Notre AGA
ambulante permettra aux AGA futures
de l’AIISOC de se dérouler dans

différentes parties du pays et l’accès en
ligne encouragera encore plus les
membres à participer aux activités de
l’AIISOC. 

Un travail d’équipe inspirant et
encourageant au sein du conseil
d’administration faisait également partie
de mes engagements. Lors de la
rencontre du conseil d’administration en
mai, nous avons inclus une séance de
travail d’équipe pour tous les membres
du conseil. Cette séance a permis au
conseil d’administration de paver la voie
pour se lancer le jour suivant dans la
séance de planification stratégique avec
ses nouvelles stratégies de travail
d’équipe encore fraîches dans son esprit.
Seules des choses extraordinaires
peuvent être réalisées lorsque nous
travaillons en équipe.  

Afin d’appuyer la viabilité de l’AIISOC,
nous avons mis en œuvre plusieurs
mesures visant à réduire les coûts. Il est
essentiel que vos conseils
d’administration et de direction soient
responsables sur le plan financier pour
gérer vos finances. Le rapport financier
a été présenté lors de l’AGA et publié sur
le site Web afin d’assurer une
transparence complète de la part de vos
conseils d’administration et de direction.
Visitez www.ORNAC.ca pour consulter
ce rapport et n’hésitez pas à
communiquer avec moi si vous avez des
questions.

Les membres peuvent maintenant
consulter la Revue de l’AIISOC en
format électronique ainsi qu’en version
imprimée. À l’avenir, une version

exclusivement en ligne de la revue
permettra à notre association
d’économiser sur les coûts importants
associés à l’impression et à l’envoi de la
revue actuelle. De plus, cela nous
permettra de nous conformer aux
approches modernes de publication
qu’utilisent actuellement de nombreuses
associations. Visitez la section du site
Web réservée aux membres pour
consulter la revue en format électronique
et constater combien il est facile de la
consulter et de l’utiliser.

Alors que j’entame la deuxième année de
mon mandat, je continuerai de
m’efforcer de réaliser mes engagements
envers les membres. Afin d’atteindre ces
objectifs, votre participation est
nécessaire, vous, les membres, pour aider
l’AIISOC à réaliser sa mission et sa
vision. C’est en nous unissant que nous
arriverons à réaliser l’impossible!

À mesure que nous continuons à
planifier la Conférence nationale de
2019, à Halifax, N.-É., nous faisons
appel à tous les membres pour leur
demander de soumettre des résumés, de
faire du bénévolat ou de s’inscrire pour
participer. Je suis impatiente de
participer à cette formidable conférence
et j’espère que vous l’êtes tout autant.
J’ai bien hâte de vous y rencontrer
l’année prochaine. Entretemps, profitez
bien du printemps et prenez le temps de
réfléchir à tous les aspects de votre vie,
de les raviver et de les revamper.  �

L
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ABSTRACT:

The past decade has seen an increase in
the use and availability of electronic
devices, including computers and
personal electronic devices, in the health
care setting. Hospitals have invested
significantly in electronic medical
records and ensuring the availability of
Wi-Fi and cellular networks throughout
their institution. It remains to be seen if
this increased accessibility has led to
improved patient safety, or reduced
medical errors, but it has led to a new,
unanticipated, problem which may
impact patient safety and
professionalism. 

The operating room (OR) is a complex
and rapidly changing environment with
high cognitive load tasks requiring
teamwork and communication between
team members and technology.
Distractions, no matter how minor, have
the possibility of causing errors which
could result in patient harm. In this brief
review the authors discuss potential
sources of distractions in the operating
room, explore some methods that have
addressed this issue, and outline ways to
limit electronic distractions. 

INTRODUCTION

Delivery of modern health care is
synonymous with the use and
acceptance of the latest technology.
From the offices of primary care
physicians to the operating rooms and
to the most sophisticated intensive care
units, one sees the proliferation of
electronic devices, including computers,
laptops, or other mobile devices.
Hospitals and outpatient clinics alike
have spent billions of dollars on the
introduction of electronic medical
records (EMR) in hopes of reducing
medical errors and increasing patient
safety. EMR was traditionally only
available on computers or laptops but is
now available on portable personal
devices such as tablets and mobile
phones. It remains to be seen if this
increased accessibility has led to
improved patient safety, or reduced
medical errors, but it has led to a new,
unanticipated, problem which may
impact patient safety and
professionalism.

The term “distracted doctoring” was
coined in a 2011 New York Times front
page article1 by Matt Richtel following
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an editorial in Anesthesiology News
earlier that year. The article received
extensive media attention and brought
this issue to the forefront for many. The
following year Emergency Care
Research Institute (ECRI) identified
distractions from smartphones and other
mobile devices as one of the top 10
health technology hazards for the very
first time.2

The operating room (OR) is a complex
and rapidly changing environment with
high cognitive load tasks requiring
teamwork and communication between
team members and technology.
Distractions, no matter how minor, have
the possibility of causing errors which
could result in patient harm.

Studying distractions in the healthcare
setting, including the operating room,
has taken off in the last 10 to 15 years.
There are ongoing research efforts by
multiple investigators in varying settings
currently studying the role of
distractions and trialing methods to limit
its effects.

In this brief review, we discuss potential
sources of distractions in the operating
room, explore some methods which
have addressed this issue, and end with
suggestions on how to limit electronic
distractions. 

The need for distraction

Health care professionals are, in this day
and age, burdened by many demands
and often with not enough time to meet
them. There is a constant pressure to see
more patients, to see them faster, and to
document more information in the
EMR which can be time consuming.
Several sociological studies have
explored how working in such
environments leads to an increase in
stress and inattention and particularly
an increase in distraction.3,4

Distraction becomes a coping
mechanism as a consequence of stress
and eventually develops into an
addiction.5 New technology in the form
of personal electronic devices (PEDs),
such as smartphones and tablets, have

provided additional outlets for this
addiction. These devices are easily
accessible and serve as an outlet for
distraction to cope with stress – to check
that email, text message, latest blog
post, breaking news in the media, or the
latest tweet.

PEDs and Social Media

At the heart of the problem of
“distracted doctoring” is the embrace
by our society of personal electronic
devices (PEDs). The last decade has
seen a proliferation of PEDs, such as
smartphones and tablets, in our
society. These devices have
dramatically changed the way we
communicate. There has been a
significant shift from face to face
verbal communication to device-based
interactions. 

The impact of PEDs, and the ability of
the internet to connect us all through
social media, can be seen all around us.
One only needs to look around
momentarily and can observe the
majority of people on public transit, in
shopping centers, and in any public
place holding a PED. Health care
professionals and hospitals are not
immune to this phenomenon. Looking
in the hallways of a hospital, intensive
care units, and operating rooms you
will see staff engaged on their PEDs.

Social media sites such as Facebook,
Instagram, Pinterest, LinkedIn, and
Twitter have millions of users. A 2016
report by the Pew Research Center
reported that up to 68% of all U.S.
adults are on Facebook, 28% are on
Instagram, 26% use Pinterest, 25% are
on LinkedIn and 21% use Twitter. The
workplace has not been immune to the
effects related to the rise in the use of
social media. Up to 40% of American
workers report using social media for
personal reasons at work and this
number drops down to 30% if
employers have policies regarding at-
work social media use. Among those
34% use social media to take a mental
break from their job and 27% to
connect with family and friends while
at work.6

ELECTRONIC DISTRACTION (cont.) 

The last decade has seen
a proliferation of PEDs,
such as smartphones and
tablets, in our society.



“Distracted Doctoring” is
a relatively recently

recognized phenomenon
and there is ongoing new
research in this area. 

Similarly, just over 22 million Canadians
are on social media with 75% of them
using Facebook and YouTube. There are
7.5 million Canadian Twitter users and
8.5 million Canadians using Instagram.
In 2016, Canadians spent an average of
107 minutes per day accessing social
networks.7

Lessons from Distracted Driving

“Distracted Doctoring” is a relatively
recently recognized phenomenon and
there is ongoing new research in this
area. Much research has, however, been
conducted in the field of distracted
driving for many decades. This research
is, in many ways, applicable to the
problem of electronic distractions in the
health care setting and we can learn
much from it. The distracted driving
literature documents some remarkable
examples of the effects of distraction on
driving. For example, a study compared
sober drivers using a hands-free phone
and drivers under the influence of
alcohol with a blood alcohol level near
the legal limit. The study found that
drivers who were intoxicated by alcohol
were more attentive to the roads than
the drivers using a hands-free phone.8

Other researchers have used
neuroimaging, such as functional
magnetic resonance imaging (fMRI), to
measure cerebral blood flow, which is
used as a surrogate marker for brain
activity. Just and colleagues9 asked
participants to steer a vehicle along a
curving virtual road either undisturbed
or while listening to spoken sentences
that they judged as true or false. They
found cerebral blood flow shifts from
areas of the brain associated with
visualizing the road and making
decisions to areas associated with
listening and speaking when a driver is
required to listen and speak as well as
drive. These findings show that mental
resources are drawn away from driving
and this produces deterioration in
driving performance even when not
holding or dialing a phone.

It is not surprising then that the National
Safety Council of the United States
reports cell phone use while driving

leads to 1.1 million crashes each year
and nearly 341,000 injuries occur each
year from accidents caused by texting
while driving.10 Similarly, Ontario
reported that in 2013, one person is
injured in a distracted-driving collision
every half hour and that deaths from
collisions caused by distracted driving
have doubled since 2000.11

The implications of decades of distracted
driving research are clear and equally
concerning when applied to the health
care environment. If talking can detract
from a relatively simple task and result
in potentially fatal consequences similar
distraction in a high risk and high
complexity environment, such as the
operating room, has profound
implications for patient safety and
patient outcomes. 

Examples of distractions

There are numerous examples of people
being distracted by their cellular phones
with some comical outcomes. In 2011 a
woman was reportedly sending a text
message to her friend while walking
across a mall when she failed to see a
fountain directly in front of her and she
stumbled over the retaining wall and into
the fountain.12 A video of the incident
was captured by security cameras and
now lives in infamy on YouTube.13

Similarly another woman, who was
walking on a pier in South Bend, Indiana,
fell off the edge while using her phone to
text. She had to be fished out of the water
by her husband and a bystander.14

Sources of Distraction in the OR

There are many sources of both intrinsic
and extrinsic distraction in the operating
room. Examples of intrinsic distractions
include noises and alarms from surgical
and anaesthetic equipment, necessary
communication between the operating
room staff (surgeons, anaesthesiologists,
nurses, technicians, etc.), and staffing
shift changes. Extrinsic sources include
cell phones, pagers, computers, PEDs,
calls from outside the OR,
communication not relevant to the case,
and visitors and traffic in and
throughout the OR. 

ELECTRONIC DISTRACTION (cont.) 
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A growing source of distraction are
PEDs used to make phone calls, send
text messages, and for social media, e-
mail and other forms of electronic
communication. The urge to
constantly check PEDs is now
beginning to be recognized as an
addiction.15

Use of PEDs in the Health Care
Setting

In this electronic age, with the
availability of Wi-Fi and cellular
networks in hospitals, there no longer
exist physical borders or boundaries
between professional and personal time.
One alarming study found that over half
(55.6%) of perfusionists admitted to
using smartphones for personal business
during cardiopulmonary bypass
surgeries. Of those admitting use, 49.2%
sent text messages, 21% accessed e-mail,
15.1% browsed the internet, and 3.1%
posted on social networking
websites.16,17 Interestingly, in this same

study 78.3% of perfusionists surveyed
expressed concern that the use of PEDs
for personal business during this
procedure posted a potentially
significant safety risk to patients. In
another study, 54% of anesthesia
residents and certified registered nurse
anaesthetists were found to access their
computers in the operating room even
while they were aware they were being
observed.18

The CAGE questionnaire (acronym for
Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener) is a
highly validated tool used in alcohol
addiction.19 At the University of
Rochester, the authors have used a
modified CAGE questionnaire, where
drinks was replaced with PEDs (see
Table 1),15 to survey audiences at local
and national meetings. The survey
results showed a general trend that
younger demographics tend to score
higher on the CAGE questionnaire. A
score of 2 or more can be used to
identify health care professionals who
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may benefit from additional help with
the prevention of distraction from
PEDs similar to a score.

In a recent survey, conducted through
the Association of Anesthesiology Core
Program Director’s list server, of over
600 anaesthesiologists, anaesthesiology
residents, and certified registered nurse
anesthetists (CRNAs), in the United
States, the modified CAGE
questionnaire (Table 1) results found
that 21% of respondents were found to
have a score of 2 or more.20

Morbidity and Mortality 

Adverse events, including fatalities,
associated with PED use have also been
reported. A patient was left partially
paralyzed after the neurosurgeon took
personal calls on his wireless headset
while operating.18 Additionally, a Dallas
anaesthesiologist was alleged to be on
his phone or iPad, while managing a
patient under anaesthesia, and failed to
notice that the patient had low blood
oxygen levels which resulted in the death
of that patient.21 These examples may
seem extreme, or rare, but they illustrate
the fatal consequences of distraction in
the perioperative setting. 

Limiting Distractions in the OR

Policy Statements

In the past few years several
associations and societies have come to
recognize the role that PEDs may play
in distraction in the operating room
and have released policy statements
regarding their use.

The 2017 ORNAC Standards states
“Personal electronic devices may distract
the surgical team. Healthcare facilities
should have policies in place to guide the
use of personal electronic devices when
they are required in the operating room
(Putnam, 2015).”22 In 2014, the
Association of periOperative Registered
Nurses (AORN) updated its position
statement on managing distractions and
noise during perioperative patient care
to include PEDs.23

In 2015, the American Society of
Anesthesiologists (ASA) issued a
statement on distractions. Although it
does not specifically mention PEDs, it
reminds anaesthesiologists that they
have “…professional obligation to
minimize the risk of avoidable or
unavoidable distractions diverting their
attention from the care of their
patients.” 24

In 2016, American College of Surgeons
(ACS) published a statement on
distractions in the operating room which
recognized PEDs as sources of
distraction and came up with
considerations for appropriate usage.25

ACS recognized that undisciplined use of
smartphones in the operating room, by
surgeons or other members of the
surgical team, may pose a distraction
and compromise patient care. The policy
statement included 10 considerations for
smartphone use in the OR that included
only engaging in urgent or emergent
outside communication during an
operation, silencing ring tones,
forwarding incoming calls to the OR
desk or to a hardwired telephone in the
OR. 

Hospital policies

There is a paucity of information when
it comes to individual hospital policies
regarding the use of smartphones.
Hospital policies, if they do exist, are
often times not known to the operating
room staff or enforcement is variable.

Sterile Cockpit

There are many comparisons made
between the aviation world and health
care. One of the strategies borrowed
from aviation has been the concept of a
“sterile cockpit”. In aviation, this
protocol refers to critical periods of high
risk and high mental workload which
include taxiing, take off, landing and
flying below 10,000 feet. During this
period, all communication in the cockpit
is limited only to information necessary
to operate the plane. Any other sources
of distraction, such as eating, non-
relevant reading materials, or any other
activity which may distract a crew
member, is prohibited. 

This concept is, however, not entirely
translational to the operating room. In
aviation there are well defined moments
(take off, landing, taxing, etc.) that are
applicable to any aircraft, flight plan,
and cockpit crew. In the operating room
there are only a few moments, such as
the time out at the beginning of the
surgery or the post-operative debrief,
that are common to all surgical
procedures and applicable to medical
professionals in the operating room.
Various team members
(anaesthesiologists, surgeons, and
nurses) have critical moments which

ELECTRONIC DISTRACTION (cont.) 
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may not coincide with one another’s. For
example, induction and emergence from
general anaesthesia are critical moments
for the anaesthesiologist. The surgeon
may consider certain portions of the
surgery to be critical while the nursing
staff may consider the surgical
instrument count to be critical.

Studies have looked at defining critical
phases by procedure type. One such
application are surgeries requiring
cardio-pulmonary bypass (CPB), where
specific events, rather than time
intervals, were defined as critical.
Critical events applicable to CPB surgery
included ensuring activated clotting time
was adequate, bypass circuit check,
initiation of CPB, application of aortic
cross clamp, cardioplegia
administration, removal of aortic cross
clamp, and termination of CPB. This
study showed communication
breakdowns decreased by 50%.26

A similar study looked at breast
reconstruction surgery, using a deep
inferior epigastric perforator flap, where
nine critical events were identified.
Identification of the stages, assignment
of tasks for each team member, and
standardization of the processes led to
improvements in interdisciplinary
communication and enhanced efficiency
which ultimately led to decreases in
operating time and costs.27 This
approach holds promise. 

Education

Formal studies with larger populations
of health care professionals need to be
conducted to fully understand and
validate the rise in electronic distraction
and its impact on patient care and safety.
The authors, however, believe that the
key to limiting and changing this
behaviour will be education. 

Health care educators must develop
curriculum across all fields of health
care. This includes professionals from
the full spectrum of health care
including, but not limited to, physicians,
nurses, therapists, technologists,
perfusionists. This curriculum should be
flexible, modified and customized to

each distinct health care environment
from an office based setting to the
complex operating rooms. The
curriculum should focus on
identification and recognition of PEDs as
sources of distraction with the potential
to cause patient harm.

In 2012, the authors developed a
curriculum, at the University of
Rochester Medical Center, to address the
growing problem of distraction caused
by PEDs with an emphasis on the
potential benfit to patient safety. This
involved a series of online modules
which are part of the orientation
program for all new staff with clinical
duties and patient contact. Additionally,
these modules are included as part of the
annual in-service program that is
mandatory for all staff in order to renew
clinical privileges. 

CONCLUSION

The operating room is a high risk,
complex, rapidly changing environment
which requires the utmost attention and
vigilance from staff while caring for the
patient. Research has shown that
distraction can adversely affect patient
safety. The proliferation of PEDs and the
availability of Wi-Fi and cellular
networks in the operating rooms can be
a potentially potent source of
distraction. Although these advances
allow for rapid access to medical and
clinical information, which can improve
patient care, these same devices also
serve as conduits for social media, the
reading of personal e-mails, and other
distracted behaviour. Many national
societies and associations have started to
recognize this problem and release policy
statements and guidelines. 

This is a complex problem that requires
input from all stakeholders. Hospitals,
institutions, and educators need to
implement educational programs and
methods to reinforce such programs for
all employees and students. Through this
education we are hopeful that issues of
professionalism and patient safety will
be addressed and that behaviour will be
modified through knowledge and self-
awareness.

ELECTRONIC DISTRACTION (cont.) 
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RÉSUMÉ

Au cours de la dernière décennie, nous
avons constaté une augmentation de
l’utilisation et de la disponibilité des
appareils électroniques, notamment des
ordinateurs et des appareils personnels
électroniques, dans les milieux de soins
de santé. Les hôpitaux ont
considérablement investi dans des
dossiers médicaux électroniques (DME)
et se sont assuré de la disponibilité de
réseaux Wi-Fi et cellulaire partout au
sein de leur établissement. Il reste à voir
si cette accessibilité accrue a entraîné
une amélioration pour la sécurité des
patients ou si elle a contribué à réduire
les erreurs médicales. Par contre, elle a
engendré un nouveau problème imprévu
qui pourrait avoir des répercussions sur
la sécurité des patients et le
professionnalisme des employés. 

La salle d’opération (SOP) est un
environnement complexe qui évolue
rapidement où s'effectuent une grande
quantité de tâches cognitives nécessitant
du travail d’équipe et de la
communication entre les membres des
équipes et la technologie. Les distractions,

aussi minimes soient-elles, peuvent
provoquer des erreurs qui pourraient être
nuisibles aux patients. Dans ce bref
compte rendu, les auteurs discuteront des
sources possibles de distractions en salle
d’opération, ils examineront quelques
méthodes pour aborder ce problème et
souligneront des façons de réduire les
distractions électroniques. 

INTRODUCTION

La prestation de soins de santé
modernes va de pair avec l’utilisation et
l’acceptation de la toute dernière
technologie. Des bureaux de médecins
de première ligne, aux salles d’opération
en passant par les services de soins
intensifs les plus sophistiqués, on
constate la prolifération des appareils
électroniques, notamment des
ordinateurs, des ordinateurs portatifs ou
d’autres appareils mobiles sans fil. Les
hôpitaux tout comme les cliniques de
patients externes ont dépensé des
milliards de dollars pour introduire les
dossiers médicaux électroniques (DME)
dans l’espoir de réduire les erreurs
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médicales et d’accroître la sécurité des
patients. À l’origine, les DME étaient
seulement disponibles sur les ordinateurs
ou les ordinateurs portatifs, mais ils sont
dorénavant disponibles sur les appareils
personnels électroniques, comme les
tablettes et les téléphones cellulaires. Il
reste à voir si cette accessibilité accrue a
entraîné une amélioration pour la
sécurité des patients ou si elle a
contribué à réduire les erreurs médicales.
Par contre, elle a engendré un nouveau
problème imprévu qui pourrait avoir des
répercussions sur la sécurité des patients
et le professionnalisme des employés.

Le terme « distracted doctoring »
(distraction des médecins) a été inventé
par Matt Richtel dans un article1 qui a
fait la manchette du New York Times en
2011 à la suite d’un éditorial paru plus
tôt cette année-là dans Anesthesiology
News. L’article a été largement couvert
par les médias et a amené ce problème à
l’avant-plan pour plusieurs. L’année
suivante, l’organisme Emergency Care
Research Institute (ECRI) a identifié
pour la toute première fois les
distractions provenant des téléphones
intelligents et d’autres appareils mobiles
parmi les 10 plus importants risques
sanitaires liés à la technologie.2

La salle d’opération (SOP) est un
environnement complexe qui évolue
rapidement où s'effectuent une grande
quantité de tâches cognitives nécessitant
du travail d’équipe et de la
communication entre les membres des
équipes et la technologie. Les
distractions, aussi minimes soient-elles,
peuvent provoquer des erreurs qui
pourraient être nuisibles aux patients. 

L’étude des distractions dans le milieu
des soins de santé, y compris en salle
d’opération, s’est développée au cours
des 10 à 15 dernières années. De
nombreux enquêteurs provenant de
divers milieux poursuivent actuellement
leurs efforts de recherche pour examiner
le rôle des distractions et mettre à l’essai
des méthodes pour limiter leurs effets.

Dans ce bref compte rendu, nous
discuterons des sources possibles de
distractions en salle d’opération, nous

examinerons quelques méthodes pour
aborder ce problème et nous
terminerons avec des suggestions pour
réduire les distractions électroniques. 

Le besoin de se distraire

De nos jours, les professionnels de la
santé sont surchargés de multiples
demandes et n’ont souvent pas assez de
temps pour y répondre. Ils subissent la
pression constante de voir davantage de
patients, de les voir plus rapidement et de
documenter plus d’information dans les
DME, ce qui peut prendre beaucoup de
temps. Plusieurs études sociologiques ont
examiné comment le fait de travailler au
sein de tels environnements mène à une
augmentation du stress et de l’inattention
et surtout, à une distraction accrue.3,4

La distraction devient un mécanisme
d’adaptation comme conséquence du
stress et finit par se développer en une
dépendance.5 La nouvelle technologie
sous forme d’appareils personnels
électroniques, comme les téléphones
intelligents et les tablettes, ont fourni des
débouchés additionnels pour cette
dépendance. Ces appareils sont
facilement accessibles et servent
d’exutoire à la distraction permettant
aux utilisateurs d’évacuer leur stress – en
vérifiant leurs courriels, messages textes,
le tout dernier billet de blogue, les
manchettes dans les médias ou le tout
dernier tweet.

Les appareils personnels
électroniques et les médias sociaux

Au coeur du problème lié à la distraction
des médecins (distracted doctoring) se
trouve l’engouement de notre société
pour les appareils personnels
électroniques. La dernière décennie a
observé une prolifération de ces
appareils, comme les téléphones
intelligents et les tablettes, au sein de
notre société. Ces derniers ont
considérablement modifié notre façon de
communiquer. Il s’est produit un
changement important où la
communication verbale face à face a été
reléguée au second plan pour mettre de
l’avant les interactions à l’aide
d’appareils. 

La dernière décennie 
a observé une

prolifération de ces
appareils, comme les
téléphones intelligents 
et les tablettes, au sein 
de notre société.
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L’impact des appareils personnels
électroniques et la capacité de l’Internet
de tous nous connecter par le biais des
médias sociaux peuvent s’observer dans
tout ce qui nous entoure. On n’a qu’à
regarder autour pour voir que la
majorité des personnes en transport en
commun, dans les centres commerciaux
et dans tout endroit public tient un
appareil personnel électronique. Les
professionnels de la santé et les hôpitaux
ne sont pas à l’abri de ce phénomène. En
regardant dans les couloirs d’un hôpital,
dans les unités de soins intensifs et dans
les salles d’opération, vous verrez du
personnel en train de consulter leur
appareil personnel électronique. 

Les sites de médias sociaux, comme
Facebook, Instagram, Pinterest,
LinkedIn et Twitter possèdent des
millions d’utilisateurs. Un rapport de
2016 du Pew Research Center a signalé
que jusqu’à 68 % des adultes américains
sont sur Facebook, 28 % sont sur
Instagram, 26 % utilisent Pinterest, 25
% sont sur LinkedIn et 21 % utilisent
Twitter. Le lieu de travail n’a pas été
épargné par les effets liés à la hausse de
l’utilisation des médias sociaux. Jusqu’à
40 % des travailleurs américains
mentionnent utiliser les médias sociaux
pour des raisons personnelles au travail
et ce pourcentage tombe à 30 % si les
employeurs ont mis en place des
politiques relativement à l’utilisation des
médias sociaux. Parmi ces derniers, 34
% utilisent les médias sociaux pour
prendre une pause mentale de leur
travail et 27 % pour se connecter à leur
famille et leurs amis durant leur travail.6

De même, un peu plus de 22 millions de
Canadiens sont actifs sur les médias
sociaux où 75 % d’entre eux utilisent
Facebook et YouTube. Twitter compte
7,5 millions d’utilisateurs canadiens et
Instagram en compte 8,5 millions. En
2016, les Canadiens ont passé en
moyenne 107 minutes par jour à accéder
aux réseaux sociaux.7

Des leçons tirées de la distraction
au volant

La distraction des médecins (distracted
doctoring) est un phénomène reconnu

relativement récent et de nouvelles
recherches sont en cours dans ce
domaine. Toutefois, une grande partie de
cette recherche a été menée durant
plusieurs décennies dans le domaine de
la distraction au volant. Cette recherche
s’applique de bien des façons au
problème des distractions électroniques
dans le milieu des soins de santé et nous
pouvons en tirer beaucoup. La littérature
sur la distraction au volant consigne
quelques exemples remarquables des
effets de la distraction au volant. Par
exemple, une étude a comparé des
conducteurs sobres utilisant un
téléphone mains libres à des conducteurs
aux facultés affaiblies par l’alcool ayant
un taux d’alcoolémie près de la limite
permise. Cette étude a conclu que les
conducteurs qui étaient intoxiqués par
l’alcool étaient plus attentifs à la route
que les conducteurs utilisant un
téléphone mains libres.8

D’autres chercheurs ont utilisé la
neuroimagerie, comme l’imagerie par
résonance magnétique fonctionnelle
(IRMf), afin d’évaluer le débit sanguin
cérébral, qui est utilisé comme un
indicateur de substitution de l’activité
cérébrale. Just et ses collègues9 ont
demandé à des participants de conduire
un véhicule le long d’une route virtuelle
sinueuse soit sans distraction soit en
écoutant de phrases parlées qu’ils
devaient juger comme étant vraies ou
fausses. Ils ont découvert des variations
du débit sanguin cérébral dans les zones
du cerveau associées à la visualisation de
la route et à la prise de décisions vers des
zones associées à l’écoute et au parler
lorsqu’un conducteur doit écouter et
parler tout en conduisant. Ces
conclusions démontrent que les
ressources mentales s’éloignent de la
conduite et que cela entraîne la
détérioration de la performance de
conduite même si le conducteur ne tient
pas ou ne compose aucun numéro à
l’aide d’un téléphone.

Ce n’est donc pas surprenant que le
National Safety Council des États-Unis
rapporte que l’utilisation du téléphone
cellulaire en conduisant entraîne chaque
année 1,1 million d’accidents et que près
de 341 000 blessures surviennent chaque
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année en raison d’accidents causés par
les textes au volant.10 Dans le même
ordre d’idées, l’Ontario a signalé qu’en
2013, une personne avait été blessée
toutes les demi-heures en raison de
collisions dues à de la distraction au
volant et que les décès dus aux collisions
causées par de la distraction au volant
avaient doublés depuis 2000.11

Les implications d’une décennie de
recherche portant sur les distractions au
volant sont évidentes et tout aussi
préoccupantes lorsqu’on les applique au
milieu des soins de santé. Si le fait de
parler peut distraire une personne d’une
tâche relativement simple et entraîner
des conséquences possiblement fatales,
des distractions semblables au sein d’un
environnement à risque élevé et
hautement complexe, comme la salle
d’opération, ont une incidence
importante sur la sécurité des patients et
les résultats pour ces derniers. 

Exemples de distractions

Il existe de nombreux exemples ayant
des résultats quelque peu comiques de
personnes distraites par leur téléphone
cellulaire. En 2011, une femme aurait
envoyé un message texte à son copain
tout en marchant dans un centre
commercial, lorsqu’elle aurait omis de
voir une fontaine directement devant
elle. Elle aurait trébuché par-dessus le
mur de soutènement dans la fontaine.12

Une vidéo de cet incident a été filmée par
les caméras de sécurité et demeure
tristement célèbre grâce à YouTube.13 De
même, une autre femme qui marchait sur
un quai à South Bend, en Indiana, est
tombée dans l’eau en utilisant son
téléphone pour texter. Son mari et un
passant ont dû la repêcher.14

Les sources de distraction en SOP

Il existe plusieurs sources de distraction
tant intrinsèques qu’extrinsèques en salle
d’opération. Parmi les exemples de
distractions intrinsèques, notons : les
bruits et les alarmes provenant de
l’équipement chirurgical et d’anesthésie,
la communication nécessaire entre le
personnel de la salle d’opération
(chirurgiens, anesthésiologistes,

infirmières, techniciens, etc.) et les
changements de quarts de travail du
personnel. Les sources extrinsèques
incluent les téléphones cellulaires, les
téléavertisseurs, les ordinateurs, les
appareils personnels électroniques, les
appels de l’extérieur de la salle
d’opération, la communication qui n’est
pas pertinente au cas et les visiteurs et la
circulation dans la salle d’opération.

Les appareils personnels électroniques
utilisés pour faire des appels
téléphoniques, envoyer des messages
textes, consulter les médias sociaux, les
courriels et d’autres formes de
communication électronique constituent
une source croissante de distraction.
L’envie de vérifier constamment les
appareils personnels électroniques
commence maintenant à être reconnue
comme une dépendance.15

L’utilisation des appareils personnels
électroniques en milieu de soins de
santé

En cette ère électronique, avec la
disponibilité de réseaux Wi-Fi et
cellulaire dans les hôpitaux, il n’existe
plus aucune frontière ou limite physique
entre les moments réservés au travail et
à soi-même. Une étude alarmante a
conclu que plus de la moitié (55,6 %)
des perfusionnistes ont admis utiliser un
téléphone intelligent à des fins
personnelles lors de chirurgies de
circulation extracorporelle. Parmi ceux
ayant admis avoir utilisé leur téléphone,
49,2 % ont envoyé des messages textes,
21 % ont consulté leurs courriels, 15,1
% ont consulté l’Internet et 3,1 % ont
fait des publications sur les sites Web de
médias sociaux.16,17 Étonnamment, dans
cette même étude, 78,3 % des
perfusionnistes interrogés ont avoué être
inquiets que l’utilisation des appareils
personnels électroniques utilisés à des
fins personnelles durant ce type
d’intervention puisse présenter un risque
potentiel important pour la sécurité des
patients. Dans une autre étude, il s’est
avéré que 54 % des résidents en
anesthésie et des infirmières-
anesthésistes certifiées accédaient à leur
ordinateur en salle d’opération même
s’ils se savaient observés.18
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Le questionnaire CAGE (acronyme pour
« Cut, Annoyed, Guilty, Eye-opener » ou
réduire, agacé, coupable, révélateur) est
un outil très validé, utilisé dans le
domaine de l’alcoolisme.19 À l’Université
de Rochester, les auteurs ont utilisé un
questionnaire CAGE modifié dans lequel
l’alcool était remplacé par les appareils
personnels électroniques (voir Tableau
1)15 afin de sonder le public lors de
réunions locales et nationales. Les
résultats du sondage ont suggéré qu’une
tendance générale se dégageait à savoir
que les jeunes sont plus susceptibles
d’obtenir un résultat plus élevé au
questionnaire CAGE. Un résultat de 2
ou plus peut être utilisé pour identifier
les professionnels de la santé qui
pourraient bénéficier d’une aide
supplémentaire quant à la prévention de
la distraction provenant des appareils
personnels électroniques de façon
semblable à un résultat. 

Lors d’un sondage récent, réalisé par
l’entremise du serveur de liste des
directeurs de programmes de base
de l’Association d’anesthésiologie,
comportant plus de 600 anesthésiologistes,
résidents en anesthésiologie et infirmières
autorisées certifiées en anesthésie aux
États-Uni, les résultats du questionnaire
CAGE modifié (Tableau 1) ont conclu que
21 % des répondants avaient un résultat
de 2 ou plus.20

Morbidité et mortalité

Des événements indésirables, notamment
des décès, associés à l’utilisation des
appareils personnels électroniques ont
également été signalés. Un patient est resté
partiellement paralysé après que le
neurochirurgien ait répondu à des appels

personnels avec son casque d’écoute sans
fil tout en l'opérant.18 De plus, un
anesthésiologiste de Dallas, qui aurait été
sur son téléphone ou son iPad, tout en
gérant un patient sous anesthésie, aurait
omis de remarquer que le taux d’oxygène
dans le sang du patient était faible causant
le décès de ce dernier.21 Ces exemples
peuvent sembler extrêmes ou rares, mais
ils illustrent les conséquences fatales de la
distraction en milieu périopératoire.

Limiter les distractions en SOP

Énoncés de politique

Au cours des dernières années, plusieurs
associations et sociétés ont fini par
reconnaître le rôle que les appareils
personnels électroniques peuvent avoir
sur la distraction en salle d’opération et
elles ont publié des énoncés de politique
concernant leur utilisation.

Les Normes de l’AIISOC de 2017
stipulent que « les appareils personnels
électroniques peuvent distraire l’équipe
chirurgicale. Les établissements de soins
de santé devraient avoir des politiques en
place pour guider l’utilisation des
appareils personnels électroniques
lorsqu’ils sont nécessaires en salle
d’opération (Putnam, 2015). »22 En
2014, l’Association of periOperative
Registered Nurses (AORN) a mis à jour
son énoncé de position sur la gestion des
distractions et du bruit lors des soins
périopératoires aux patients afin d’y
inclure les appareils personnels
électroniques.23

En 2015, la Société américaine des
anesthésiologistes (ASA) a émis un
énoncé sur les distractions. Même si ce
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Avez-vous déjà ressenti le besoin de réduire l'utilisation de votre appareil personnel électronique?

Est-ce que des personnes vous ont agacé en critiquant votre utilisation de votre appareil personnel électronique?

Vous êtes-vous déjà senti coupable de la surutilisation de votre appareil personnel électronique au travail?

Est-ce votre appareil personnel électronique est la première chose que vous prenez le matin? (révélateur)

1

1

1

1

PointQuestion

q~ÄäÉ~ì=N=W=Questionnaire CAGE modifié de l’Université de Rochester
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dernier ne mentionne pas spécifiquement
les appareils personnels électroniques, il
rappelle aux anesthésiologistes qu’ils ont
« … une obligation professionnelle de
minimiser le risque de distractions
évitables ou inévitables qui pourraient
détourner leur attention des soins qu’ils
apportent à leurs patients. » 24

En 2016, l’American College of
Surgeons (ACS) a publié une déclaration
sur les distractions en salle d’opération
qui reconnaissait les appareils personnels
électroniques comme des sources de
distractions et il a proposé des réflexions
pour les utiliser de façon appropriée.25

L’ACS a reconnu qu’une utilisation
indisciplinée des téléphones intelligents
en salle d’opération par les chirurgiens
ou les autres membres de l’équipe
chirurgicale pouvait constituer une
distraction et compromettre les soins au
patient. L’énoncé de politique incluait 10
considérations pour l’utilisation du
téléphone intelligent en SOP qui
comprenaient seulement les
communications extérieures urgentes ou
nouvelles lors d’une intervention, arrêter
les sonneries, faire suivre les appels
entrants au bureau de la SOP ou vers un
téléphone câblé de la SOP. 

Politiques des hôpitaux

Il n’existe que très peu d’informations
lorsqu’il s’agit des politiques
individuelles des hôpitaux concernant
l’utilisation des téléphones intelligents.
Les politiques des hôpitaux, si elles
existent, sont souvent inconnues du
personnel de salle d’opération ou encore
leur application varie.  

Poste de pilotage stérile

Il existe de nombreuses comparaisons
qui ont été faites entre le monde de
l’aviation et les soins de santé. L’une des
stratégies empruntées à l’aviation a été le
concept d’un « poste de pilotage stérile
». En aviation, ce protocole se réfère aux
périodes critiques à risque élevé
comportant une charge de travail mental
élevée qui inclut la circulation au sol, le
décollage, l’atterrissage et le vol sous les
10 000 pieds. Pendant cette période,
toutes les communications dans le poste

de pilotage sont limitées à l’information
seulement nécessaire pour piloter
l’avion. Toute autre source de
distraction, comme manger, consulter
des documents écrits non pertinents ou
toute autre activité qui pourrait distraire
un membre de l’équipage est interdite.

Cependant, ce concept ne peut pas
entièrement s’appliquer à la salle
d’opération. En aviation, il existe des
moments bien définis (décollage,
atterrissage, circulation au sol, etc.) qui
s‘appliquent à n’importe quel appareil,
plan de vol et équipage du poste de
pilotage. En salle d’opération, il n’existe
que quelques moments, comme l’étape
pause au début d’une chirurgie ou le
compte rendu post-opératoire, qui sont
communs à toutes les interventions
chirurgicales et qui s’appliquent aux
professionnels de la santé en salle
d’opération. Les moments critiques des
différents membres de l’équipe
(anesthésiologistes, chirurgiens et
infirmières) ne coïncident peut-être pas
entre eux. Par exemple, l’induction et le
réveil de l’anesthésie générale constituent
des moments critiques pour
l’anesthésiologiste. Le chirurgien peut
quant à lui considérer certaines étapes de
la chirurgie comme critique alors que
c’est le décompte des instruments qui
peut sembler critique pour le personnel
infirmier.

Des études se sont penchées afin de
déterminer les phases critiques selon le
type d’intervention. Un exemple de ce
type d’application est les chirurgies de
circulation extracorporelle durant
lesquelles des événements précis, plutôt
que des intervalles de temps, ont été
définis comme étant critiques. Les
événements critiques qui s’appliquent
aux chirurgies de circulation
extracorporelle incluaient le fait de
s’assurer que le temps de coagulation
activé était adéquat, de vérifier le circuit
de circulation extracorporelle, de lancer
la circulation extracorporelle, de clamper
la crosse aortique, d’administrer la
cardioplégie, de retirer le clampage de la
crosse aortique et d’arrêter la circulation
extracorporelle. Cette étude a démontré
que les problèmes de communication
avaient diminué de 50 %.26
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Une étude semblable a examiné une
chirurgie de reconstruction mammaire
ayant recours à la technique du lambeau
perforant de l'artère épigastrique inférieure
profonde, où neuf événements critiques
ont été identifiés. L’identification des
phases, la répartition des tâches pour
chaque membre de l’équipe et la
normalisation des processus ont mené à
des améliorations en matière de
communication interdisciplinaire et
d’efficacité accrue, ce qui en fin de compte,
a engendré une réduction de la durée et des
coûts liés aux interventions.27 Cette
approche est prometteuse.

Éducation

Des études officielles auprès d’une plus
importante population de professionnels
de la santé doivent être effectuées pour
mieux comprendre et valider la hausse
des distractions électroniques et leurs
répercussions sur les soins et la sécurité
des patients. Les auteurs croient toutefois
que la clé pour limiter et modifier ce
comportement réside dans l’éducation. 

Les éducateurs en matière de soins de
santé doivent élaborer un curriculum pour
tous les domaines de soins de santé, ce qui
comprend les professionnels de tous les
secteurs de soins de santé, y compris, mais
sans s’y limiter, les médecins, les
infirmières, les inhalothérapeutes, les
technologues et les perfusionnistes. Ce
curriculum devrait être flexible, modifié et
personnalisé en fonction de chaque
environnement distinct de soins de santé,
du bureau aux salles d’opération
complexes. De plus, il devrait être axé sur
l’identification et la reconnaissance des
appareils personnels électroniques comme
sources de distraction ayant le potentiel
d’être nuisibles aux patients.

En 2012, les auteurs ont élaboré un
curriculum au Centre Médical de
l'Université de Rochester afin d’aborder
le problème croissant de la distraction
causée par les appareils personnels
électroniques en mettant l’accent sur les
avantages potentiels pour la sécurité des
patients. Pour ce faire, on a utilisé une
série de modules en ligne faisant partie
du programme d’orientation de tout le
nouveau personnel ayant des tâches

cliniques et des contacts avec les
patients. De plus, ces modules font
partie du programme annuel de
formation en cours d’emploi qui est
obligatoire pour que le personnel puisse
renouveler ses privilèges cliniques. 

CONCLUSION

La salle d’opération est un environnement
à risque élevé, complexe et en constante
évolution qui nécessite la plus grande
attention et de la vigilance de la part du
personnel tout en soignant les patients. La
recherche a démontré que la distraction
peut nuire de manière négative à la
sécurité des patients. La prolifération des
appareils personnels électroniques et la
disponibilité des réseaux Wi-Fi et
cellulaire en salles d’opération peuvent
potentiellement constituer une forte
source de distraction. Même si ces
progrès permettent d’accéder rapidement
à l’information médicale et clinique, ce
qui peut améliorer les soins aux patients,
ces mêmes appareils peuvent également
servir d’intermédiaire pour accéder aux
médias sociaux, lire les courriels
personnels et d’autres comportements
distrayants. De nombreuses sociétés et
associations nationales ont commencé à
évoquer ce problème et elles ont publié
des énoncés de politique et des lignes
directrices. 

C’est un problème complexe nécessitant
l’apport de tous les intervenants. Les
hôpitaux, les établissements et les
éducateurs doivent mettre en œuvre des
méthodes et des programmes éducatifs
afin de renforcer ces programmes à
l’intention de tous les employés et
étudiants. Grâce à cette éducation, nous
espérons que les problèmes de
professionnalisme et touchant la sécurité
des patients seront abordés et que ce
comportement sera modifié grâce aux
connaissances et à une prise de
conscience de soi-même.
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How long have you worked in the OR 
and what is your current role?

I have worked in, and with, the OR for
57 years in various capacities. Those
included Staff Nurse, Charge Nurse,
Head Nurse, Teacher, Patient Care
Coordinator, Burn Nurse Specialist, and
as a Manager, Supervisor, and Director
of Surgery. My final leadership position
was as the Director of Perioperative
Services, Urology Clinics, Lithotripsy
Program, and Central Processing, at St.
Joseph’s in London, before moving on to
work as a consultant.  As Senior
Consultant for the implementation of
the Surgical Efficiency Targets Program
in Ontario, I had the opportunity to visit
all the Hospitals involved in the Surgical
Wait Time Project, across the Province.
This was a great teaching and learning
opportunity. I was also involved in
Medical Legal patient reviews and
consultations of other hospitals surgical
programs across Canada.  

What was it about perioperative 
nursing that attracted you?

I spent many shifts in the Operating
Room as a student and I loved the
patient contact and the role of patient
advocate. I was fascinated by the
technology and techniques used in
surgery to aid in the healing of patients.
The constant advancements, successes,
continuous learning, and the urgent
and emergent nature of the
environment also lured me in the
direction of the OR.

How has your role changed over 
the years?

Over the years I have been offered many
opportunities that supported my ng the
position of Clinical Project Coordinator
with ORBCoN (a provincially funded
organization). 

Patricia Pocock is a health care leader with experience in perioperative and surgical services system
alignment and program planning. She is a graduate of the University of Windsor and a registered nurse.
She has worked in many capacities at St. Joseph’s Health Care, London, ON, including leadership of the
operating room, post-anaesthetic care unit, intensive care unit, respiratory therapy and lithotripsy program.
Prior to retirement from St. Joseph’s, in 2005, she held the position of Director, perioperative services,
urology clinic, and central processing. She was then involved in Perioperative Consulting for eleven years,
including acting as Senior Consultant for the Surgical Efficiency Targets Program with the Ministry of
Health, and then officially retired in June of 2017. 

Pat is a founding member, and past Co-Chair, of the Canadian Operating Room Leaders Network, Past-
President of the Lung Association of Ontario, a founding member, Past-President and former Treasurer of
the London and District Operating Room Nurses Association, and a past Board Member of the Operating
Room Nurses Association of Canada. She was awarded the Excellence in Nursing, Leadership, Coaching
and Mentorship Award from St. Joseph’s in 2003 and was a 1992 Sisters of St. Joseph Award for Excellence
recipient. She is married to Rev. Bruce Pocock and has two sons and five very active grandchildren. 

SPOTLIGHT ON ORNAC MEMBERS
AN INTERVIEW WITH PATRICIA POCOCK RN, DIPL.NSG. ED., BSN. 

Submitted by:  Heather Dow, ORNAC Executive Director.
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What value do RNs bring to the
leadership of OR teams? 

It has changed significantly. In what I
can only describe as ‘leaps and bounds.’
Technology has had a major impact on
our profession and practice.

What value do RNs bring to the
leadership of OR teams? 

My passion for nursing in the Operating
Room has always been that leadership is
demonstrated by a nurse who fulfills his
or her accountability for the role. RNs
have the skill, ability, and the heart to
influence the level of care given to
patients and to make a real difference in
outcomes.  Every RN who works in the
Operating Room has the potential to be
a leader. The OR operates under a
shared leadership with an emphasis on
the principles of accountability,
partnerships, and ownership and equity.
The people in administrative leadership
roles are accountable for the context and
the people in staff roles are accountable
for the content, while decisions are made
by those who do the work at the point
of care or service. 

What continuing education has
supported your journey? 

I believe in the importance of education
and that learning is a continuous
journey. I have attended both the
University of Windsor, in Windsor, ON,
and Huron University College, in
London, ON, to study courses for the

baccalaureate. I developed an interest in
burn care while working in the
Operating Room and so I completed my
Burn Nurse Specialist Certificate, at the
University of Michigan, and then set up
a Burn Unit in Windsor, ON. I have
attended annual workshops on
leadership including the Achieve
Leadership Programs, Leadership
Effectiveness Training, Crucial
Conversations, and Crucial
Accountability. 

Who do you consider a key 
mentor and how did s/he influence

you as a leader?

All of my colleagues have had an
influence on my career – including
students, professors, and work
colleagues. I greatly admired Isabelle
Adams and Victoire Odette from
Quebec. Muriel Shewchuk, from
Alberta, and I were mentors to each
other through early consultation work
we did together and through the
development of CORL. Dr. Tim Porter-
O’Grady influenced my views on shared
leadership. Dr. Susan Kleinbeck taught
me the value of research in perioperative
nursing. Mentorship is a two-way street
and I do hope that I have also been a
mentor, for people I have come in to
contact with, over the course of my
career.

Tell us about your involvement 
with ORNAC. 

I had the opportunity to attend the early
Quebec Conferences and the inaugural
ORNAC Meeting in Jasper, AB. I also
held leadership roles in the London and
District OR Nurses Association. Muriel
Shewchuk and I began talking, in 1998,
about starting a network for leaders
across Canada. We saw a need for
leadership development, mentorship,
and knowledge sharing. We were joined
by Valerie Zellermeyer, who became our

My passion for nursing in the Operating Room 
has always been that leadership is demonstrated 
by a nurse who fulfills his or her accountability 

for the role. 
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Treasurer, and the first Canadian
Operating Room Leadership (CORL)
Network conference was held in
Halifax, in conjunction with ORNAC’s
Conference, in 1999. It was essential
that we be connected to ORNAC for
strength and support. Eventually a seat
was created for CORL on the Board of
ORNAC. Muriel and I have both had an
opportunity to be a Board Director for
this seat. I have also had the opportunity
to work on the creation and completion
of the Letters of Continuance and the
new by-laws for ORNAC, and to Chair
the Nominations Committee. Following
my tenure on the ORNAC Board I
continued in the role as Pillar Co-Chair
for Governance under the Advocacy
Pillar.

What was your motivation to join
the ORNAC Leadership?

Being on the ORNAC Board, for
several years, has allowed me to bring
leadership skills to the national
organization as an active Board
member in a decision making/voting
capacity. I felt that being involved with
ORNAC would allow me to help create
a strong organization that could
collaborate and advocate for excellence
in the perioperative environment. I also
felt that I could promote the role of
leadership and strengthen the role of
CORL. A new Strategic Plan was
initiated while I was on the ORNAC
Board and I Co-Chaired the Advocacy
Pillar, Governance Component. At this
time the new Not-for-Profit
Corporations Act was proclaimed and
I worked with the Executive Director
and ORNAC’s lawyer to develop
Letters of Continuance and new by-

laws. I was able to utilize the
knowledge I had obtained, specifically
in governance, as a Hospital Board
Member and to apply this knowledge
to my role with ORNAC.

What future do you see for 
Perioperative RN leaders?

A very bright future awaits any
Perioperative Registered Nurse that is
interested in taking on further
leadership development. There is a need
to embrace shared leadership,
demonstrate accountability at the point
of care or service, contribute to
excellence in care, and always serve
with enthusiasm and engagement in the
journey. It is, of course, also very
important to love what they are doing
and to seize every opportunity to
develop, motivate, and empower
themselves and others. 

Any last words of wisdom?

Perioperative Nurses are the strength
that will create the future of our
profession. We do so by consistently
advocating for the patient, ensuring
excellence in care and practice, being
competent and safe in our practices, and
above all mentoring and leading their
colleagues. �

Perioperative Nurses are the strength that will 
create the future of our profession. 
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Isabelle Adams Award for Excellence in Perioperative Nursing

This award was established, in 1987, on the initiative of the Operating
Room Nurses Association of Quebec. Ms. Isabelle Adams was a
perioperative nursing leader who was instrumental in initiating the
first national Operating Room Nurses conference in 1970 in Montreal.
She also participated in the OR Nurses Standards Committee of the
Canadian Standards Association.  Ms. Adams was an inspiration to
young nurses considering the Perioperative specialty and she
promoted excellence in practice throughout the specialty.

The Isabelle Adams Award is presented to an outstanding
Perioperative Nurse, who has made a significant contribution to
operating room nursing in Canada. The award is presented at the
biennial ORNAC national conference to an OR nurse whose
professional life reflects the practices and ideals of Ms. Adams. 

The Gloria Stephens Award for Excellence as an Educator of Perioperative Nursing was
established at the suggestion of, and in collaboration with, Ms. Gloria Stephens. 

The $1,000 award, donated by Ms. Stephens, is presented during National Conference years. It 
celebrates a nurse recognized by his/her students, peers, and managers as an outstanding educator 

and role model in the field of perioperative nursing. 

Award nominees must:
• be a perioperative nursing instructor/educator in either a perioperative setting or a 

perioperative nursing education program;
• be nominated by at least 3 staff members/students;
• hold CNA Certification in Perioperative Nursing for at least 5 years;
• be a current ORNAC member, and 
• have contributed to, and encouraged others to participate in, ORNAC activities.

Nomination deadline is January 15th 2019.

For more details visit www.ORNAC.ca and click on Bursaries, Grants & Awards. 

Gloria Stephens Award for Excellence as an Educator of Perioperative Nursing

Application forms
may be obtained
through the ORNAC
website at
www.ORNAC.ca
Click on Bursaries,
Grants & Awards.
Nomination deadline
is January 15th, 2019.



ORNAC JOURNAL • June 2018 • www.ORNAC.ca32

 

  

 2019     IL 26 - 30,RAP

ONTI ORNAC N26

HANHGUES DE AA
TIDES OF CHANG
V C

A ONTIATI ORNAC NTH26 A

 

  

IL 2019RVVU 30 A   |  26 

CE  |  26NCERFEONL CA

CÉANS D   O,,NGEMEN
OF PERIO OCEANS   GE,

T
A

CEE  |  26NCERFEONL CA

 

  

 NSAX,A

LE  ONATIE NCERFÉCON

O D’EXCELLENCE EN S
XCELLENETIVE T  OPERA

NA

  |  HALIF

LE  ONATIATIE NCERFÉCON NA

 

  SOCIIA

IROTTOPÉRIPINS O
NCE

ÉRA

 DE L SOCII’A  L’A DE L

 

  

RES 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 

  

 OCO HALIFFAX AX CONVENTION C
Operating Room Nur
Association des infir

 

  

G   O S CC  |  CCENTRE  |  CENTRE DES CONG   
rses Association of Canada

  rmières et infirmiers de sa  

 

  

G ÈS  GRÈS DE HALIF  FAXAX
   a

  alle d’opération du Canada

 

  

www.ornac.
  a

 

  

ca

A Rew  
Souther     
Nurs  

O   

S     

O   

eer e   warding Car
rn Interior of British 

tusing Oppor
Operating Ro  O i  R  

waits! A
   h Columbia

unities
 oom 

A Rew  

obs.IntJ
Ap

eer  warding Car

teriorHealth
y! ay!pply toda

waits! A

h.caJ

 
 

  

   
       

         

   

                 
               

    

             
          

              
  

     



 
 

+44 (0)29 20687214pgtmedadmissions@cardiff.ac.uk

www.cardiff.ac.uk/medicine

Part-time distance learning programme
Postgraduate Certificate and Postgraduate Diploma exit points available
The only online programme in this field in the UK

Advanced Surgical Practice (MSc)

For those who wish to increase their knowledge of surgical practice in order to help improve patient 
care. Graduates have reported that this programme has led directly to promotion, and many were 
stimulated to pursue academic careers.

The modular approach allows you to evaluate care from an evidence-based perspective, starting 
with admission and preoperative preparation through to postoperative care and discharge.

A range of other programmes are also available including Pain Management, Critical Care, and 
standalone CPD modules.

Contact us to find out more



Depuis combien de temps 
travaillez-vous en SOP et quel est 

votre rôle actuel?

J’ai travaillé en SOP durant 57 ans
occupant différentes fonctions,
notamment comme infirmière de soins
généraux, infirmière responsable,
infirmière-chef, enseignante,
coordonnatrice des soins aux patients,
infirmière spécialisée en brûlures et aussi
comme gestionnaire, superviseure et
directrice du service de chirurgie. Mon
dernier poste de leadership était à titre
de directrice des services périopératoires,
de la clinique d’urologie, du programme
de lithotripsie et du service de traitement
central au St. Joseph’s à London, avant
de travailler à titre de consultante. En
tant que consultante principale pour la
mise en œuvre de l’Initiative sur les
autres niveaux de soins en Ontario, j’ai
eu la chance de visiter tous les hôpitaux
de la province participant au Projet de
réduction des temps d'attente en

chirurgie. Ce fut une excellente occasion
d’enseigner et d’apprendre. J’ai
également participé aux évaluations et
aux consultations médico-légales de
patients d’autres programmes
chirurgicaux d’hôpitaux à travers le
Canada.  

Qu’est-ce qui vous a attiré dans les 
soins périopératoires?

Lorsque j’étais étudiante, j’ai passé
plusieurs quarts de travail en salle
d’opération et j’adorais les contacts avec
les patients et le rôle des infirmières qui
consistait à défendre les droits des
patients. La technologie et les techniques
utilisées en chirurgie pour aider à la
guérison des patients me fascinaient. Les
progrès constants, les succès,
l’apprentissage continu et la nature
urgente et émergente de cet
environnement m’ont aussi attirée vers
la SOP.

Patricia Pocock est une leader en soins de santé possédant de l’expérience en alignement des systèmes
et planification des programmes de services périopératoires et chirurgicaux. Elle est diplômée de
l’Université de Windsor et détient sa licence d’infirmière. Elle a assuré plusieurs rôles au St. Joseph’s Health
Care de London, ON, notamment le leadership des salles d’opération, de l’unité de soins postanesthésiques,
de l’unité de soins intensifs, du programme d’inhalothérapie et de lithotripsie. Avant de prendre sa retraite
du St. Joseph’s, en 2005, elle a occupé le poste de directrice des services périopératoires, de la clinique
d’urologie et de traitement central. Elle a ensuite travaillé durant onze ans dans le domaine de la
consultation en soins périopératoires, agissant notamment à titre de consultante principale pour l’Initiative
sur les autres niveaux de soins avec le ministère de la Santé, puis elle a officiellement pris sa retraite en
juin 2017. 

Pat est membre fondatrice et ancienne coprésidente du Canadian Operating Room Leaders Network,
ancienne présidente du Lung Association of Ontario, une membre fondatrice, ancienne présidente et
ancienne trésorière de l’Association des infirmières et infirmiers de salles d'opération de London et d’un
chapitre et ancienne membre du conseil d’administration de l’Association des infirmières et infirmiers de
salles d'opération du Canada. Elle a reçu le Prix d’excellence en soins infirmiers, leadership, encadrement
et mentorat de St. Joseph’s en 2003 et, en 1992, a été une lauréate du Prix d’excellence des sœurs de
St. Joseph. Elle est mariée au révérend Bruce Pocock et a deux fils et cinq petits-enfants très actifs. 

PLEINS FEUX SUR LES MEMBRES DE L’AIISOC
UNE ENTREVUE AVEC PATRICIA POCOCK, INF., DIPL. ENSEIG. INF.,
B.SC.INF. 

Soumis par :  Heather Dow, directrice générale de l’AIISOC.
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De quelle façon votre rôle a-t-il 
évolué au cours des années?

Il a considérablement changé, d'une
manière que je peux seulement décrire
comme exponentielle. La technologie a
eu des répercussions majeures sur notre
profession et notre pratique.

Selon vous, quelle valeur les 
infirmières amènent-elles au 

leadership des équipes de SOP? 

Ma passion pour les soins infirmiers en
salle d’opération a toujours reposé sur le
fait que l’infirmière qui s’acquitte de la
responsabilité qu’impose son rôle
démontre du leadership. Les infirmières
possèdent les compétences, les capacités
et l’empathie nécessaires pour influencer
le niveau de soins offerts aux patients et
pour faire une véritable différence dans
les résultats. Chaque infirmière
travaillant en salle d’opération peut
devenir une leader. Le leadership, allié à
une emphase mise sur les principes de la
responsabilité, des partenariats, de
l’appropriation et de l’équité, font
fonctionner la SOP. Les personnes
occupant des rôles administratifs de
leadership sont responsables du contexte
et les personnes assumant des rôles
d’employés du personnel sont
responsables du contenu, alors que les
décisions sont prises par celles qui
travaillent au point d’intervention ou de
service. 

Quelle formation continue a s
outenu votre cheminement? 

Je crois en l’importance de l’éducation et
au fait que l’apprentissage constitue une
aventure continue. J’ai étudié à
l’Université de Windsor, à Windsor, ON,
et au Huron University College, à
London, ON, pour suivre des cours pour
le baccalauréat. Alors que je travaillais
en SOP, j’ai développé un intérêt pour les

soins aux brûlés et j’ai donc entrepris un
diplôme d’infirmière spécialisée en
brûlures à l’Université du Michigan, puis
j’ai mis sur pied une unité pour brûlés à
Windsor, ON. J’ai participé à des ateliers
annuels sur le leadership, notamment les
programmes de leadership Achieve, la
formation Leadership Effectiveness
Training et les cours Crucial
Conversations et Crucial Accountability. 

Qui considérez-vous comme un 
mentor clé et de quelle façon cette
personne vous a-t-elle influencé en 

tant que leader?

Tous mes collègues ont eu une influence
sur ma carrière, y compris mes étudiants,
mes professeurs et mes collègues de
travail. J’ai beaucoup admiré Isabelle
Adams et Victoire Odette du Québec.
Muriel Shewchuk, de l’Alberta, me
servait de mentore et vice-versa pour les
premières assignations de consultantes
que nous avons effectuées ensemble et
lors du développement du CORL. Le Dr
Tim Porter-O’Grady a influencé mes
points de vue concernant le leadership
partagé et la Dre Susan Kleinbeck m’a
enseigné l’importance de la recherche en
soins périopératoires. Le mentorat est
réciproque et j’espère bien avoir aussi
servi de mentore aux personnes que j’ai
rencontrées au cours de ma carrière.

Parlez-nous de votre implication au
sein de l’AIISOC

J’ai eu la chance de participer aux
premières conférences du Québec et à la
rencontre inaugurale de l’AIISOC à
Jasper, AB. J’ai également tenu des rôles
de leadership au sein de l’Association des
infirmières et des infirmiers en SOP de
London et du chapitre régional. Moi et
Muriel Shewchuk avons, en 1998,
commencé à parler de créer un réseau de
leaders à travers le Canada. Nous avions
observé un besoin pour du
perfectionnement, du mentorat et du

Ma passion pour les soins
infirmiers en salle

d’opération a toujours
reposé sur le fait que

l’infirmière qui s’acquitte
de la responsabilité
qu’impose son rôle

démontre du leadership. 
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UNE ENTREVUE AVEC PATRICIA POCOCK, INF., DIPL. ENSEIG. INF., B.SC.INF. 

partage de connaissances en matière de
leadership. Valerie Zellermeyer s’est
jointe à nous et elle est devenue notre
trésorière, c’est ainsi que la première
conférence du réseau Canadian
Operating Room Leadership (CORL) a
eu lieu à Halifax, en conjonction avec la
conférence de l’AIISOC de 1999. Il était
essentiel que nous soyons liés à l’AIISOC
pour bénéficier de sa puissance et de son
soutien. Finalement, un siège a été créé
pour le CORL au conseil
d’administration de l’AIISOC. Moi et
Muriel avons toutes les deux eu la
chance d’y siéger. De plus, j’ai pu
travailler à la création et à la finalisation
des lettres de prorogation et des
nouveaux règlements administratifs
pour l’AIISOC ainsi que de présider le
comité des mises en candidature. Suite à
mon mandat au conseil d’administration
de l’AIISOC, j’ai continué dans le rôle de
coprésidente de la gouvernance sous le
pilier de la défense des droits. 

Qu’est-ce qui vous a motivé à vous
joindre à l’équipe de leadership de

l’AIISOC?

Le fait de siéger au sein du conseil
d’administration de l’AIISOC durant
plusieurs années m’a permis de partager
mes compétences en leadership avec un
organisme national en tant que membre
active du conseil ayant droit de vote et
pouvant prendre des décisions. J’avais
l’impression que mon implication au
sein de l’AIISOC me permettrait d’aider
à créer un organisme solide qui
collaborerait et plaiderait pour
l’excellence au sein de l’environnement
périopératoire. J’avais également
l’impression que je pouvais faire la
promotion du rôle de leader et renforcer
le rôle du CORL. Lorsque je siégeais au
conseil d’administration de l’AIISOC, un

nouveau plan stratégique a été élaboré et
j’ai coprésidé le pilier de la défense des
droits pour l’aspect de la gouvernance.
C’est à cette époque que la nouvelle Loi
régissant les organismes à but non
lucratif est entrée en vigueur et j’ai
travaillé en collaboration avec la
directrice générale et l’avocate de
l’AIISOC pour rédiger les lettres de
prorogation et les nouveaux règlements
administratifs. J’ai pu mettre à profit les
connaissances que j’avais acquises,
surtout dans le domaine de la
gouvernance, en tant que membre du
conseil d’administration d’un hôpital et
les appliquer dans mon rôle au sein de
l’AIISOC. 

Quel avenir entrevoyez-vous pour 
les infirmières en soins périopératoires

qui souhaitent développer leurs
compétences de leadership?

Un avenir très prometteur attend toute
infirmière en soins périopératoires
souhaitant se perfectionner davantage en
leadership. Il est nécessaire d’adopter le
leadership partagé, de faire preuve de
responsabilité au point d’intervention ou
de service, de contribuer à l’excellence
des soins et de toujours servir avec
enthousiasme et dévouement. De plus, il
est bien entendu très important d’adorer
ce que nous faisons et de saisir toutes les
occasions possibles pour nous et les
autres de nous perfectionner, de motiver
et d'habiliter. 

Un dernier mot rempli de sagesse?

Les infirmières en soins périopératoires
constituent la force qui façonnera
l’avenir de notre profession. Nous y
parviendrons en prenant toujours la
défense de nos patients, en assurant
l’excellence des soins et de la pratique,
en pratiquant de manière compétente et
sécuritaire et, surtout, en offrant du
mentorat et du leadership à nos
collègues. �

Les infirmières en soins périopératoires constituent 
la force qui façonnera l’avenir de notre profession. 



37Revue de l'AIISOC • juin 2018 • www.ORNAC.ca

Prix d’excellence en soins périopératoires Isabelle Adams

Ce prix fut créé en 1987 par l’Association des infirmières et infirmiers
de salle d’opération du Québec. Mme Isabelle Adams était un des chefs
de file dans le domaine des soins périopératoires et a joué un rôle
primordial dans l’organisation de la première Conférence nationale des
infirmières et infirmiers périopératoires à Montréal en 1970. Elle était
également membre du comité de normalisation des soins périopératoires
de l’Association Canadienne de Normalisation. Mme Adams était source
d’inspiration pour les jeunes s’intéressant au domaine des soins
périopératoires tout en visant l’excellence dans sa propre pratique. 

Le Prix Isabelle Adams est décerné à une infirmière ou infirmier s’étant
distingué par sa contribution au domaine des soins périopératoires au
Canada. À la Conférence bisannuelle de l’AIISOC, le Prix est  remis à
une infirmière ou un infirmier de salle d’opération dont la pratique
professionnelle suit les principes de Mme Adams.

Le Prix d’excellence Gloria Stephens à titre d’éducateur(trice) en soins périopératoires
a été créé à la suggestion et avec la collaboration de Madame Gloria Stephens. 

Le prix d’un montant de 1 000 $, généreusement versé par Mme Stephens, est remis lors de la
conférence nationale annuelle. Il vise à reconnaître un infirmier ou une infirmière autorisé(e) qui a

été identifié(e) par ses étudiants, collègues et superviseurs comme une(e) éducateur(trice) exceptionnel(le)
et modèle de rôle dans le domaine des soins périopératoires.

Les candidats au prix doivent :
• être éducateur(trice)/formateur(trice) en soins périopératoires dans un milieu 

périopératoire ou dans un programme de formation en soins périopératoires;
• être nominé(e) par au moins 3 collègues/étudiants;
• être agréé(e) par l’AIIC en soins périopératoires depuis au moins 5 ans;
• être membre en règle de l’AIISOC; et
• avoir contribué aux activités de l’AIISOC et avoir encouragé les autres à y participer. 

La date limite pour soumettre les mises en candidature est le 15 janvier 2019.

Pour de plus amples renseignements, veuillez visiter  www.AIISOC.ca et cliquer 
sur le lien Bursaries, Grants & Awards.

(disponible en anglais seulement)

Prix d’excellence Gloria Stephens à titre d’éducateur(trice) en soins périopératoires

Veuillez visiter le site
Web de l’AIISOC
(www.AIISOC.ca)
pour plus de détails
(disponible en anglais
seulement). Cliquez
sur Bursaries, Grants
& Awards. La date
limite des soumissions
est le 15 janvier 2019.
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Le comportement perturbateur a suscité
de nombreuses discussions. Lorsque
l’auteure a donné une présentation à ce
sujet lors de la Conférence nationale de
l’Association des infirmières et infirmiers
de salle d'opération du Canada
(AIISOC) en mai 2017, la première
chose que les gens lui ont demandé
d’aborder était : « Que pouvons-nous
faire pour régler le comportement
perturbateur? »

La reconnaissance constitue une partie
importante de la solution. Si nous
mettions en pratique les trois façons
courantes par lesquelles les personnes
souhaitent être reconnues (un merci de
vive voix, de mots individualisés et
précis de reconnaissance ou un merci par
écrit), n’y aurait-il pas moins de
tolérance envers le comportement
perturbateur? Ne seriez-vous pas assez
confiant pour affronter une personne au
comportement perturbateur si vous
saviez que le reste de votre équipe vous
accordait de l’importance et vous

appréciait pour vos compétences et votre
contribution? N’y aurait-il pas moins de
terreaux où ces « commentaires toxiques
» pourraient se développer?

Selon la recherche ressortant de
l’organisme Le Conference Board du
Canada2, nous allouons du temps et de
l’argent à la reconnaissance dans les
soins de santé. Ce n’est pas, cependant,
sous une forme qui tient compte du
comportement perturbateur et qui
protège contre l’usure de compassion et
la lassitude face au changement. Les
membres d’une équipe de soins de santé
sont plus souvent reconnus pour leurs
années de service ou les jalons
importants, tels la retraite. Si une
équipe a actuellement de la difficulté,
alors quel réconfort peut-elle retirer à
savoir que dans 15 ans, elle aura droit
à un beau souper, une montre ou une
épinglette? De quelle façon cela peut-il
aider maintenant? Même si la réponse
n’est pas nécessairement de supprimer
la reconnaissance des longues années de

DES ACTES DE RECONNAISSANCE SIMPLES
PEUVENT RESSUSCITER LES ÉQUIPES DE SOINS
PÉRIOPÉRATOIRES 

Auteur : Sarah McVanel, M. Sc., PCC, CHRL, CSODP, aide le personnel et les leaders
à miser sur le pouvoir de la reconnaissance afin de retenir les meilleurs sujets et
encourager des cultures saines. Elle donne des conférences à l’échelle nationale, dirige
des ateliers, entraîne des leaders et effectue des examens de programmes de
reconnaissance au sein d'organismes. Elle détient des attestations à titre de spécialiste
certifiée senior en développement organisationnel (Certified Senior Organizational
Development Professional (CSODP), de conseillère professionnelle certifiée (Professional
Certified Coach (PCC), de leader certifiée en ressources humaines (Certified Human
Resources Leader (CHRL) et est membre de l’organisme Canadian Association of
Professional Speakers (CAPS). Elle est titulaire d’un baccalauréat en psychologie, d’une
maîtrise en relations familiales et de diplômes en ressources humaines et en
administration des soins de santé. Elle possède plus de 17 ans d’expérience, notamment à un niveau exécutif de leadership dans le
domaine des soins de santé et elle est actuellement propriétaire du cabinet de conseil « Greatness Magnified ». Elle est l’auteure de
revues et d’articles révisés par des pairs, de deux livres : « Forever Recognize Others’ Greatness: Solution Focused Strategies for
Satisfied Staff, High Performing Teams and Healthy Bottom Lines » (2015) et « The FROG Effect: Tools and Strategies to Forever
Recognize Others’ Greatness » (2016) ainsi que du portail de reconnaissance pour les membres « The FROG Portal: Tools and
Strategies to Retain & Engage Your Best Staff and Clients ».

MOTS-CLÉS : RECONNAISSANCE, MAINTIEN DES EFFECTIFS, RECRUTEMENT.



service (après tout, l’infirmière qui
attend durant 24 ans pour cette
reconnaissance serait déçue
d‘apprendre qu'elle a soudainement été
éliminée!), ce qui est surtout nécessaire,
et qui fait souvent défaut dans les
milieux de soins périopératoires, est une
reconnaissance régulière, opportune et
précise par tous les membres de l’équipe
de soins sur une base quotidienne. De
petits gestes sincères et gratuits peuvent
ressusciter le personnel même lors des
pires journées.

Tout est dans les données

Il convient aussi de considérer l’ensemble
du tableau. L’auteure a travaillé avec une
société canadienne spécialisée en
sondages, Metrics@Work, afin
d’analyser leur base de données de près
d’un quart de millions de sondages sur
la motivation du personnel provenant de
centaines d’entreprises. L’objectif visait à
justifier ce qu’ils observaient lorsqu’ils
travaillaient avec des équipes en salle
d’opération (SOP), en retraitement des
dispositifs médicaux (RDM) et d’autres
équipes cliniques et non cliniques au sein
d’organismes de soins de santé. Les
données ont dressé un tableau clair : les
équipes dont le niveau de satisfaction
était élevé par rapport à leur
reconnaissance étaient considérablement
différentes et travaillaient à de meilleurs
endroits (et y obtenaient des soins) que
celles présentant des niveaux de
reconnaissance médiocres.3

Les données ont donc démontré qu’il
existait une différence statistiquement
importante dans toute une gamme de
domaines résultant des différents
niveaux de reconnaissance. Ceux-ci
incluaient les niveaux de participation au
travail, la satisfaction par rapport au
leadership, la confiance envers
l’organisme, les efforts pour
l’amélioration continue et l’intention de
rester.3 En d’autres mots, la
reconnaissance, d’une multitude de
façons, est bonne pour les équipes, les
leaders et les patients. Quelque chose
d’aussi simple que des mots ou des gestes
de reconnaissance réguliers et sincères
peuvent en fait faire en sorte qu’une
équipe est plus satisfaite et en sécurité.

Il existe une autre raison très importante
de ne pas ignorer le pouvoir de la
reconnaissance. Selon les recherches en
capital humain de Deloitte4, nous
sommes en manque de sujets talentueux,
une tendance qui ne montre aucun signe
de ralentissement d’ici 2030.
L’Association des infirmières et
infirmiers du Canada (AIIC) prédit que
d’ici 2022, il manquera 60 000
infirmières.5 Comment les équipes en
SOP géreront-elles la perte d’encore plus
de collègues efficaces à la fois dans un
service et d’autres services dont elles
dépendent? Réfléchissez aux
répercussions si notre système adoptait
la reconnaissance pour aider à retenir les
sujets les plus talentueux et le personnel
chevronné. Est-ce que cela pourrait
favoriser une culture positive,
productive et sécuritaire dans le
domaine des soins périopératoires par le
biais du pouvoir de la reconnaissance et
de l’appréciation? À un tel point que
cela attirerait des personnes à la
recherche de meilleures conditions (et
que cette approche retiendrait les
personnes qui y travaillent déjà)?6 On ne
doit pas considérer la reconnaissance
comme sans importance, comme
quelque chose que l’on peut ignorer ou
écarter d’un geste comme étant sans
conséquence. Elle est en fait incorporée
à plusieurs des recommandations émises
dans le rapport de l’AIIC, intitulé
Solutions éprouvées à la pénurie
d’infirmières et d’infirmiers autorisés au
Canada7. Alors, qu’avons-nous à
perdre?

Bien sûr, les avantages de la
reconnaissance ne se limitent pas au
milieu des soins infirmiers. À la suite
d’un sondage effectué par une équipe de
retraitement des dispositifs médicaux au
sein de laquelle le niveau de
participation avait été signalé comme
étant le plus bas de toutes les équipes de
l’organisme, la reconnaissance a été la
toute première approche d’intervention
d’équipe à être utilisée sur une période
de deux ans.3 Deux ans plus tard,
lorsque le personnel a été réévalué, cette
équipe était devenue la deuxième équipe
la plus responsabilisée au sein de son
établissement! Non seulement cette
approche a-t-elle permis à

DES ACTES DE RECONNAISSANCE (suite) 
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l’environnement de travail d’être plus
satisfaisant pour l'équipe, mais elle aussi
fort probablement eu des répercussions
sur les équipes en soins périopératoires
qui dépendaient de leur précision, de
leur collaboration et de leur orientation
vers le service.

Employeurs, prenez note : 
Retenir les sujets talentueux en
soins périopératoires DOIT être
votre priorité numéro 1

Si cela ne semble pas être une preuve
suffisante du point de vue de l’analyse de
rentabilité (sans compter du point de vue
humain) pour adopter la reconnaissance,
voici matière à réflexion. Pensez au type
d’entreprise pour laquelle vous aimeriez
travailler. Les employés sont 25 % plus
susceptibles de rester au sein d'un
organisme si on leur donne
régulièrement de la reconnaissance.3

Imaginez les économies de coûts, sans
parler de la réduction du fardeau sur les
recruteurs, les gestionnaires et les
précepteurs épuisés, si nous mettions un
frein au problème du va-et-vient lié aux
départs naturels du personnel talentueux
dans le domaine des soins infirmiers? 

Il existe de nombreux facteurs qui
contribuent à ce qu’une personne décide
de quitter un organisme. Bien sûr, ce
n’est pas tout le monde qui peut se payer
le luxe de partir, ce qui pourrait
entraîner une baisse du niveau de
satisfaction des employés qui se sentent
pris au piège). Comment les infirmières
productives et concentrées peuvent-elles
travailler de façon sécuritaire si elles se
sentent amoindries, sous-évaluées, sous-
estimées et incapables de partir plutôt
que de se sentir engagées, satisfaites et là
par choix?8 Si votre équipe ou votre
organisme se compose d’employés « en
retraite au travail » (que l’on appelle le
« présentéisme ») ou connaît un
important roulement de personnel, ne
vaut-il pas la peine d’envisager (ou peut-
être même de demander lors des
entrevues de départ, ou encore mieux
des entrevues « pour rester ») comment
la reconnaissance dans leur domaine de
travail et dans l’ensemble de l’organisme
pourrait-elle jouer un rôle pour rectifier
les problèmes?

On ne peut s’empêcher de se demander
pourquoi la reconnaissance ne fait pas
partie du discours plus vaste dans la
planification organisationnelle des soins
de santé tout comme le sont la santé, la
sécurité et la qualité. Il est maintenant
temps d’agir. La reconnaissance doit
faire partie de toute stratégie complète
de récompenses. Je peux devenir la façon
de différencier un hôpital comme
employeur de choix alors que les autres
s’efforcent de mettre fin au problème de
va-et-vient de leurs employés talentueux.

Les lieux de travail qui restent en
pleine possession de leurs moyens

Que peut-on faire pour exploiter la
puissance exponentielle de la
reconnaissance et retenir les formidables
infirmières en soins périopératoires? Que
peuvent faire les infirmières en soins
périopératoires à partir d’aujourd’hui?
Voici quelques recommandations :

Commencez simplement

Que peuvent faire les personnes qui
travaillent dans un hôpital qui n’est pas
considéré comme « un endroit
formidable où travailler »? Il y a des
limites à ce que les personnes peuvent
faire lorsqu’il est difficile d’offrir des
primes de rendement dans le secteur à
but non lucratif; lorsque les personnes,
comme les éducateurs ou les leaders en
soins infirmiers, n’ont peut-être pas un
contact direct quotidien avec tout leur
personnel; lorsque les personnes sont
des professionnels de première ligne très
occupés ou lorsqu’un organisme « ne
saisit pas (encore) le concept ». La
première étape est de commencer à
reconnaître les personnes autour de
nous en utilisant n’importe quelle
méthode accessible – les médias sociaux,
une note, un courriel, un témoignage
dans LinkedIn, un mot positif dont vous
faites part au patron, un cadeau (ou un
souper…vous choisissez le budget),
lever les pouces en signe
d’encouragement ou même un sourire
(n’oubliez pas qu’un sourire sincère se
reflète aussi dans les yeux). Quand la
personne ne s’y attend pas ou que c’est
une surprise (qui n’est pas
embarrassante), c’est encore mieux!

DES ACTES DE RECONNAISSANCE (suite) 

Les employés sont 25 %
plus susceptibles de
rester au sein d'un
organisme si on leur
donne régulièrement 
de la reconnaissance.3
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Demandez

Demandez aux personnes de quelle
façon elles souhaitent être reconnues.
L’auteure a élaboré un outil comme
méthode pour demander aux personnes
leur rétroaction à ce sujet (vous pouvez
le télécharger gratuitement à
https://greatnessmagnified.com/cool-
stuff/). Cette page propose également des
outils gratuits pour combattre l’usure de
compassion tout en reconnaissant nos
bons coups et ceux des autres. Utilisez la
rétroaction pour dire « merci » aux
personnes à l’aide des méthodes
auxquelles elles accordent le plus
d’importance – la règle d’or de la
reconnaissance est de tenir compte de ce
que le récipiendaire veut – le plus
souvent possible. À cette fin, les
employés doivent exprimer aux autres la
façon dont ils aiment que l’on
reconnaisse leur importance. De plus, si
vous êtes responsable d’un programme
corporatif de reconnaissance (et
espérons qu’on ne vous a pas
simplement délégué cette tâche…que les
personnes qui s’attendent à ce que vous
remplissiez cette tâche reconnaissent
qu’elles doivent tout de même s’occuper
d'accomplir les actes de reconnaissance
même si vous supervisez la stratégie),
alors prenez le temps de bien examiner
si la reconnaissance mène à la rétention,
à l’amélioration continue, à la confiance
et à la satisfaction auxquels vous vous
attendez. Si ce n’est pas le cas, il est donc
temps de réévaluer votre stratégie. 

Concentrez-vous sur ce qui fonctionne

Si rien d’autre n’est fait, au moins
choisissez de vous concentrer sur ceci :
multipliez ce qui fonctionne déjà. Où
utilise-t-on déjà la reconnaissance? Où la
reconnaissance fait-elle partie du
discours quotidien? Où est-il possible de
faire l’essai de différentes stratégies et
contextes pour la reconnaissance? Même
s’il n’y a pas d’argent, presque pas de
temps et aucun programme officiel, il
existe des façons d’entamer une
conversation ou de tenir une réunion
pour reconnaître ce qui fonctionne et
pour connaître les opinions des autres à
ce sujet. Un entretien de motivation
corporatif ciblé au sujet de l’organisme

ne suffit pas, l’entretien doit également
reconnaître les contributions des
personnes au succès de l’organisme.
D’ailleurs, pourquoi ne commencez-vous
pas vos réunions d’équipe ou vos
réunions du matin en posant la question :
« Qu’est-ce qui a fonctionné hier? » ou
« Qui êtes-vous heureux d’avoir dans
votre équipe aujourd’hui et pourquoi? »

Travaillez en communauté 

Partagez ce que fait chaque personne et
quelles approches sont testées à l’interne et
à l’externe pour maintenir votre organisme
à jour quant aux pratiques exemplaires.
Tout le monde profite de ces partages et
ces derniers peuvent stimuler de nouvelles
idées dans d’autres organismes. L’auteure
encourage les lecteurs à écrire des tweets
en indiquant les mots clés #FROG et
#recognition afin que tous puissent
partager et apprendre les uns des autres!
Croyez-moi, tous les efforts que vous
déployez pour reconnaître les personnes
vous reviendront de plusieurs façons,
demandez à n’importe lequel de mes
clients. Comment pouvez-vous
possiblement regretter de faire la bonne
chose surtout lorsqu’elle est étayée par de
solides données probantes? 

Les suggestions proposées ici ne sont pas
difficiles à comprendre. Les miracles
qu’accomplissent les équipes de soins
périopératoires sur la table d’opération
sont bien plus impressionnants que les
idées partagées ici. Pourtant, de
nombreuses personnes ne parviennent
souvent pas à mettre en pratique les
actions les plus simples que nous
souhaitons le plus nous-mêmes. C’est en
faisant de petits pas que nous pouvons
réussir à lentement modifier une culture
perturbatrice (ou à empêcher une culture
de devenir comme telle). Toute personne
qui n'en est convaincue devrait réfléchir
à ce qu’elle ressent quand elle redoute
d’entrer dans une salle versus ce qu’elle
ressent lorsqu'on lui assigne la salle
rêvée. Dans laquelle de ces salles les
personnes se sentent-elles plus
importantes et appréciées? Quelle
quantité d'efforts mettrons-nous si nous
travaillons avec une équipe où nous nous
sentons valorisés? Imaginez ce que ça
serait si chaque salle mettait en pratique

DES ACTES DE RECONNAISSANCE (suite) 

Demandez aux 
personnes de quelle
façon elles souhaitent

être reconnues. 
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ce qui fonctionne pour que les équipes
fonctionnent le mieux possible? C’est
possible et ça commence avec vous!
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There has been much discussion about
disruptive behaviour. When the author
presented on this topic at the Operating
Room Nurses Association of Canada
(ORNAC) National Conference, in May
2017, the number one thing that people
asked me to address was “What can we
do to fix disruptive behaviour?”

Recognition is a big part of the solution.
If we take the time to practice the three
common ways people wish to be
recognized (a verbal thank-you,
personal specific words of
acknowledgement, or a written thank
you) wouldn’t there be less tolerance of
disruptive behaviour? Wouldn’t you
have the confidence to stand up to
someone who was being disruptive
when you knew you were valued and
appreciated by the rest of your team for
your skill and contribution? Wouldn’t
there be less fertile soil in which those
‘toxic comments’ can grow?

According to research out of the
Conference Board of Canada2 we are
spending time and money on
recognition in healthcare. It is not,
however, in a form that deals with
disruptive behaviour and insulates

against compassion fatigue and change
fatigue. Health care team members are
most often recognized for Years of
Service or significant milestones such as
retirement. If a team is struggling right
now then how much comfort can really
result from knowing there will be a nice
dinner, a watch, or pin 15 years from
now? How does that help today?
Although the answer isn’t necessarily
doing away with long service
acknowledgement (after all, the nurse
that’s been waiting 24 years for this
recognition would not be thrilled if that
acknowledgement was suddenly
eliminated!) what is needed most, and is
often lacking in perioperative
environments, is consistent, timely and
specific acknowledgement by all
members of the healthcare team on a
daily basis. Small, sincere, and free
gestures can resuscitate even the worst
days.

The Data Has It

Let’s also consider the bigger picture.
The author worked with a Canadian
survey company, Metrics@Work, to
analyze their database of almost a
quarter of a million staff engagement
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surveys from hundreds of companies.
The goal was to substantiate what they
were seeing when they worked with
Operating Room (OR), Medical Device
Reprocessing (MDR), and a host of
other clinical and non-clinical teams
within healthcare organizations. The
data gave a clear picture: teams that had
high satisfaction level regarding their
recognition were dramatically different
and better places to work (and receive
care in) than those with low recognition
ratings.3

What the data showed was there was a
statistically significant difference in a
whole host of areas resulting from
varying recognition rates. They included
levels of engagement in work,
satisfaction with leadership, trust in the
organization, striving for continuous
improvement, and intention to stay.3 In
other words, recognition is good for
teams, leaders and patients in a myriad
of ways. Something as simple as regular
and sincere acknowledgments can
actually make a team more satisfying
and safer.

There is another very important reason
to not ignore the power of recognition.
According to Deloitte’s Human Capital
Research4 we’re in a talent shortage that
shows no signs of easing until 2030. The
Canadian Nurses Association (CNA)
predicts by 2022 there will be a shortage
of 60,000 nurses.5 How will OR teams
cope with the loss of even more strong
colleagues both in a department and in
other departments that they depend on?
Consider the impact if our system
embraces recognition to help retain the
most talented and experienced staff.
Could this fuel a positive, productive
and safe perioperative culture through
the power of appreciation and
acknowledgement? So much so that it
attracts folks who are looking for
greener pastures (and retains those who
are already there)?6 Recognition is not
‘fluffy stuff’ that is to be ignored or
brushed off as inconsequential. It is
actually built into many of the
recommendations from the CNA's
report Tested Solutions for Eliminating
Canada’s Registered Nurse Shortage.7 So
what is there to lose? 

The benefits of recognition are not, of
course, limited to nursing
environments. Following a survey of a
Medical Devices Reprocessing team,
where engagement levels were reported
to be the lowest of all teams in the
organization, recognition was the first
and foremost team intervention
approach used over a two-year period.3

Two years later when staff were
resurveyed, this team had become the
second most empowered team in their
facility! That not only made the work
environment more satisfying for their
team but likely also had an impact on
the perioperative teams that depends on
their accuracy, collaboration, and
service-orientation.

Employers Take Note: 
Retaining Top Perioperative Talent
MUST Be a Top Priority

If this doesn't seem like sufficient
evidence for the business case (let alone
the human case) for recognition, here’s
something to consider. Think about
what type of company you would want
to work for. Employees are 25% more
likely to remain in the organization
when they are recognized consistently.3

Imagine the cost savings, not to mention
the reduction of the burden on burnt out
recruiters, managers and preceptors, if
we stopped a revolving door of nursing
talent attrition? 

There are many factors that contribute
to someone deciding to leave the
organization. But, of course, not all have
the luxury of leaving which can result in
less satisfied employees who feel stuck).
How productive, focused and safely are
nurses able to work if they
feel undermined, undervalued,
underappreciated, and unable to leave,
rather than engaged and satisfied and
there by choice?8 If your team or
organization has folks, “on the job
retired” (called “presenteeism”) or
experiencing significant turnover, isn’t is
worth considering (perhaps even asking
in exit interviews, or better yet “stay”
interviews) how recognition in their
work areas and as an organization-at-
large could play a role in rectifying
issues?

SIMPLE ACTS OF RECOGNITION (cont.) 

Employees are 25%
\more likely to remain 
in the organization 
when they are 

recognized consistently.3
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One can’t help but wonder why
recognition is not part of the broader
discourse in health care operational
planning just as health and safety and
quality are. The time to act is now.
Recognition needs to be part of any total
rewards strategy. I can become the way
to differentiate a hospital as an employer
of choice while others struggle with a
revolving door of talent.

Workplaces Staying at the Top of
their Game

What can be done to leverage the
exponential power of recognition and
retain amazing perioperative nurses?
What can perioperative nurses do
starting today? Here are a few
recommendations:

Just Start

What can be done by those who work at
a hospital that is not considered a ‘great
place to work’? There are limitations on
what individuals can do when it is
difficult to offer incentives in the not-for-
profit sector; when individuals, as
educators or nurse leaders who may not
have direct contact with all of their staff
every day; when individuals are busy
frontline professionals; Or when an
organization ‘doesn’t get it’ (yet). A first
step is to begin to recognize those
around us by any accessible method –
social media, a note, an email, a
LinkedIn testimonial, a positive word
shared with the boss, a gift of a (or
dinner…you pick the budget.), offering
a thumbs-up or even a smile (remember,
a sincere smile is seen in the eyes as well).
When it’s unexpected or a surprise (but
not an embarrassing one) even better!

Ask

Ask people how they want to be
recognized. The author has developed a
tool as one method to ask people for this
feedback (it is available as a free
download at https://greatnessmagnified.
com/cool-stuff/). This page also offers
free tools such as how to combat
compassion fatigue while recognizing the
greatness in ourselves and others. Use
feedback to say “thanks” in the methods

they most value – the platinum rule of
recognition is to consider what the
recipient wants – as often as possible. To
that end employees must tell others how
they like to have their value recognized.
And if you’re responsible for corporate
recognition (and let’s hope that’s not just
been delegated to you…that those
expecting you to fulfil this task recognize
that they still need to do the recognizing
even if you oversee the strategy) then
really evaluate if recognition is getting
you the retention, continuous
improvement, trust, and satisfaction
you’d expect to see. If it’s not, then it is
time to revisit your strategy. 

Focus on What’s Working

If nothing else gets done at least make the
choice to focus on this: do more of what
is already working. Where is recognition
happening already? Where is recognition
part of daily discourse? Where is it
possible to experiment with different
recognition strategies and settings? Even
if there is no money, virtually no time,
and no formal program, there are ways
to start a conversation or have a meeting
to acknowledge what’s working and to
learn what others’ opinions are on this
topic. It is not enough to have a
corporate focused pep-talk about the
organization – this must also recognize
individual contributions to success. In
fact, why not start your team meetings or
morning meetings with the question
“What worked yesterday?” or “Who are
you glad is on your team today and
why?”

Be in Community

Share what each individual is doing and
what approaches are being trialed
internally and externally to keep your
organization on top of leading practices.
This sharing benefits everyone and can
stimulate new ideas in other
organizations. The author encourages
readers to tweet to the hashtag #FROG
and #recognition so everyone can share
and learn from each other! Believe me,
all the effort you put into meaningful
recognition will come back to you in a
magnitude of ways, ask any of my
clients. How can you possibly regret

SIMPLE ACTS OF RECOGNITION (cont.) 

Ask people how they
want to be recognized.



doing the right thing backed by solid
business evidence? 

The suggestions provided here are not
rocket science. The miracles the
perioperative team makes happen on the
operating room table are far more awe-
inspiring than the ideas shared here. And
yet many people often fail to practice the
very simple acts that we most want
ourselves. It’s small steps forward that
can begin to slowly shift a disruptive
culture (or prevent a culture from
becoming such). Anyone who is not
convinced by this should consider how
they feel about a room that they dread
the idea of walking into versus how they
feel when assigned to the ‘golden room’.
In which one do people feel more valued
and appreciated? How much harder will
we work for a team where we feel
valued? Imagine what it might be like if
every room replicated what works for
the highest functioning teams? This can
happen. And it starts with you!
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