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Objectifs

) Expliquer le processus que nous avons mis
en place pour améliorer et maintenir nos
résultats

O Expliquer le déeveloppement de ce
processus

O Description de 'approche CSI et
déroulement du rendez-vous pour le patient

2 Montrer comment cela a fonctionné pour
nous a Mackenzie Health



Qu’est-ce que 'approche CSI ?

Correct Start Initiative
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Qu’est-ce que Papproche CSI ? M

Une approche multidisciplinaire pour tous les
patients qui commencent un traitement de
dialyse a Mackenzie Health.

Elle englobe des stratégies médicales et
educatives visant a ameliorer les résultats,
I’'augmentation du taux de dialyse a domicile et
a garantir 'alignement sur nos rapports exigés
de ’ORN (Ontario Renal Network)
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Définitions

0 DEMARRAGE PLANIFIE — éducation réalisée
par MCKC (infirmiere pré-dialyse); le traitement
de dialyse démarre avec un acces permanent sur
la modalite de choix

0 DEMARRAGE SOUS-OPTIMAL - traitements
antérieurs en néphrologie; la thérapie doit
toutefois demarrer de maniere urgente par CVC,
genéralement pour un patient hospitalise

0 DEMARRAGE URGENT - aucun traitement
antérieur en néephrologie; la thérapie est
généralement associée a une lésion rénale aigué



Directives relatives a ’ORN /tV‘\ Mackenzie
(Ontario Renal Network)

] En 2011, I’ ORN a financé un poste de
coordonnateur de la dialyse autonome pour
des programmes de dialyse en Ontario, dans
le but de soutenir la hausse des taux de
traitement a domicile au sein des
programmes.

1 Comment mettre au point ce rdle au sein de
Mackenzie Health?
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L’évolution des titres pour ce role

1 Coordonnateur de dialyse autonome
) Infirmiere pivot (Nurse Navigator)

VM Coordonnateur des nouveaux
démarrages (New Start Coordinator)
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Qu’avons-nous découvert?

Un personnel de la clinique MCKC (infirmiere pre-
dialyse) tres compétent pour nos demarrages planifies
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Qu’avons-nous découvert?

] Des lacunes dans le suivi pour les
démarrages sous-optimaux

] Des lacunes en matiere d’éducation et
d’objectifs pour la population de patients en
phase de demarrage urgent quant a leurs
options de traitement et ces patients avaient
tendance d’étre intégrés a la population de
traitement d’hémodialyse hospitaliere
(HDH).
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Aider les patients a faire des choix

0 Une fois au centre, ils se sentent tres a I'aise
dans 'unité d’HDH et le personnel du
centre... POURQUOI CHANGER?

0 Cela devient pour eux une occasion sociale

2 Choisir judicieusement vos mots

v~ Domicile par rapport a autonome

v Temporaire par rapport a permanent



M Mackenzie

H Health

Politique privilégiant les soins a domicile

a

Les modalités de traitement a domicile ont souvent montré de
meilleurs résultats cliniques, qualité de vie et autonomie des
patients

Les modalités de traitement a domicile réduisent le colt des
services relié a la maladie rénale chronique (MRC) pour le systéme
de santé et le patient.

L’objectif est de faire en sorte que tous les nouveaux patients
potentiels démarrent ou fassent la transition a la DP ou ’'HDD

« Il n’y a pas de place comme chez soi pour la dialyse »
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Nouveaux démarrages Health

Tous les démarrages d’hémodialyse hospitaliere
(HDH) sont suivis par le coordonnateur des nouveaux
démarrages et catégoriseés selon les sous-groupes
suivants:

Urgent
Sous-optimal
Planifié
Transfére

O O0O0D0O

HEMODIALYSE
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Feuille de suivi des nouveaux démarrages IM\ 1 ockenzic

selon 1’approche CSI “ Health
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Planifiés et transféreés

] Poursuivre le traitement tel qu’il a été
déeterminé par le patient, les méedecins et
I’équipe multidisciplinaire
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Démarrages urgents et sous-optimaux Healt

1 Vus a ’hopital
1 Visiter le patient a I'étage des patients hospitalisés
Entamer I’éducation du patient

Insuffisance rénale
Modalités thérapeutiques
Acces

1 Faire le tour de la Clinigque de DP et présenter le patient a une
des infirmiéres de DP

1 Parfois 3 ou 4 visites sont nécessaires

J  Orienter le patient vers 1'Unité de soins de transition (TCU —
Transition Care Unit) a la sortie de I’hopital si nécessaire pour
soutenir la philosophie privilégiant les soins a domicile
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Photographie des infirmiéres de DP Health




Roles de 'unité de soins de transition
(TCU)

a2 Infirmiere désignée pour fournir
I’éducation

0 Capable d’évaluer I'aptitude du patient a
effectuer une dialyse a domicile

2 Fournit une éducation plus intensive sur
les modalites de traitement

2 Modele de role pour les pairs a travers
d’autres patients a domicile
(contamination positive vs négative)
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Photographie des infirmieres du TCU et HDD




®
M Mackenzie
Health

Photographie de la documentation apportée
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Réunion pour les nouveaux démarrages

Révision mensuelle de

Q

o 0O 0O O

Tous les nouveaux démarrages en dialyse &

Insertions des cathéter DP en attente

Formation sur la DP en attente et en cours

Formation sur I’hnémo a domicile en attente et en cours

Tout les patients dans le TCU
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démarrages — Qui participe?

0 Coordonnateur des nouveaux
démarrages

Infirmiere responsable
Infirmiére clinicienne des acces
Personnel infirmier en DP
Personnel infirmier de MCKC
Travailleurs sociaux

Infirmiere en HDD

Gestionnaire de dialyse a domicile

o 0O 0O 0 0 0 0 o

Néphrologues
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Qui obtient un rendez-vous H oo™

au programme CSI?

O Tous les patients de HDH qui démarrent a Mackenzie
Health

v" Démarrage planifié
/ . D
Démarrage sous-optimal *Mande g

v
v" Démarrage urgent
v Transféré

0 A partir du moment ou ils recoivent leur congé ou lors
de la premiere HD comme patient externe, un rendez-
vous au programme CSI est demandeé.

O En cours d’expansion pour y inclure les patients de DP
et HDD



Demande pour un rendez-vous au programme CSI ,t\z\ Mackenzie
Health



Que se passe-t-il pendant ce rendez-vous ?

O Le patient et les membres de sa famille ou
un ami proche rencontrent le néephrologue
et moi-méme

2 Rendez-vous a la clinique de 30 minutes
pour discuter de plusieurs questions



Document de suivi pour le rendez-vous M\ Mackenzie
v Health




M Mackenzie

Qu’évaluons-nous lors d’un rendez- H o
vous au programme CSI ?

O Lescibles de la philosophie de bon démarrage
suivantes sont examineées en fonction des lignes
directrices de la KDOQI/de la SCN/ de la KDIGO/ de
I’ORN. Certaines des questions abordées sont :

v" Métabolisme minéral-Hb-
v clairance de I'urée 24
\ . €.
v" Acces vasculaire (&
v" Thérapies a domicile — y compris une formation
supplémentaire selon le besoin
v Transplantation
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Qu’évaluons-nous lors d’un rendez-vous au H Health
programme CSI ?

2 Reévision de la médication

0 Reévision de la prescription de dialyse

9

O Consultation(s) m supplémentaire(s) requise(s)? N

€r
v Cardiologue, endocrinologue, travailleur social, ‘e
pharmacien, diététiste, soins palliatifs et

psychiatriques

O Enfin, les objectifs de soins sont examinés, y compris
le plan d’action, la compréhension de la maladie et
I’évaluation du niveau de soins souhaité



Comment ce processus a-t-il fonctionné pour nous? “ * Mackenzie
Health



Statistiques de 2014 a 2019

(Janv. a aout)

2017 2018 2019
Total 246 259 261 249 305 222
Exclus 68 | 28% | 61 | 24% | 71 | 27% | 22 | 9% | 22 | 7% 12 5%
(surdose, transfert)
Rétabli 57 23% 39 15% 42 16% 46 | 18% | 43 | 14% | 39 | 18%
Déces 36 15% | 42 | 16% | 35 13% 51 | 20% | 68 | 22% | 31 | 14%
Transplantation 1 0% o 0% 1 0% 3 1% 3 1% 1 0%
HDH 52 21% 66 25% 53 20% 62 | 25% | 122 | 40% | 101 | 45%

Dialyse a domicile 32 13% 51 | 20% | 50 | 13% | 65 | 26% | 47 | 15% | 38 | 17%

Mackenzie
Health



Prevalent chronic dialysis patients on a

. . ) M Mackenzie
home dialysis modality Health

(e{e(® Ontario Renal Network

Regional Renal Program

Prevalent chronic dialysis
patients on a home dialysis
modality

—=—Last 4 Quarters Average
——Rate (Quarterky]

—e—cnd of £¥ Target

Period

at

| Q2 a3 a4 at a2
FY15/16 | FY15/16 | FY15/16 | FY15/16 | FY 16017 | FY16/17

FYA6/17 | FY16/17 | FY17/18 | FY17/18

Last 4 Quarters Average

Rate [Quarterly)

056% | 216%

End of FY Target

1960 | 186% 333%

Minimum Performance Threshold

Numerator - All ID

Numerator - PD

Numerator - Home HD

Training - PD

Training - Home HD

Denominator

Excluded Cases

Denominator (Last 4 QTRs Average}

Excluded Cases (Last 4 QTRs Average)

50.0%

10.0%

0.0%

ONT UHN THP RWVH LHC HRH TBH GRH WOH HSM SHN OSM PET SMH SAH TOH MAH JHH  SJH HHS LHS KGH WRH TOH RWV  SEK  MNEH MNHS
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En conclusion

Un programme structuré de stratégies medicales et educatives
systématiques chez les patients incident en HDH a permis
d’obtenir des taux améliorés en dialyse a domicile

1 Mackenzie Health a fait un bond en avant en ce qui a trait aux
nombres de patients en dialyse a domicile avec un réle consacré
a I’éducation et au suivi des patients



i d’avoir écouté .
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