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Editorial

Chéres Lectrices, Chers Lecteurs,

Lorsque ’OMS a proclamé l’année 2020
«Année du personnel infirmier et des
sages-femmes» personne ne pouvait ima-
giner ce qui nous attendait. La pandémie
du SARS-Cov-2 a bouleversé nos vies, en-
trainant une crise sanitaire majeure qui a
mis en lumiére le rdle indispensable des
infirmier.éres dans notre systéme de santé
et dans notre société. Nous avons répon-
du présents, assurant en premiére ligne
les meilleurs soins dans des conditions
souvent trés difficiles. Le manque de res-
sources humaines et logistiques a exa-
cerbé la souffrance vécue par les patients,
les résidents et par leurs familles. Cela a
généré beaucoup d’angoisse chez les soi-
gnants également. Si la capacité de notre
pays a faire face a la crise a été exemplaire
et doit &tre relevée ici, il faut toutefois ti-
rer certaines lecons de cette expérience :
quel que soit le contexte sanitaire, la rela-
tion humaine doit rester au cceur de notre
profession. Les individus et leurs familles
doivent étre des partenaires méme dans
ces temps incertains. Notre force est de
considérer ’humain dans sa globalité pour
assurer des soins de haute qualité. Nous
devons étre des pionniers dans le déve-
loppement de technologies nous permet-
tant d’assurer ce lien entre les soignants,
les individus et leurs proches. Dans cette
édition, vous trouverez des témoignages et
des exemples d’initiatives d’institutions de
soins de notre pays.

Véronique de Goumoéns,
membre du comité APSI

En espérant que cela encourage les soi-
gnants a poursuivre ce développement et
réveille les politiques et les citoyens quant
a notre role fondamental dans la société!

Je vous souhaite une bonne lecture et une
belle fin d’Année du personnel infirmier et
des sages-femmes!



https://www.who.int/fr/campaigns/year-of-the-nurse-and-the-midwife-2020
https://www.who.int/fr/campaigns/year-of-the-nurse-and-the-midwife-2020

Les soins en période de COVID-19

Dans ce qui suit, des scientifiques en soins
infirmiers présentent des exemples drex-
périences pratiques, de défis, de solutions
et de résultats obtenus lors de la pre-
miére vague de la pandémie de COVID-19
en Suisse : dans les soins psychiatriques,
dans une unité de soins intensifs et dans
un hépital du Tessin.

Expériences en matiére de soins psy-
chiatriques a I’époque de COVID-19

| \
Dr Fritz Frauenfelder (PhD, MNSc, Execu-
tive MPA Université de Berne),
Directeur des soins, des thérapies et du
travail social, Hopital universitaire psychia-
trique de Zurich
+41 (0)44 384 25 67
fritz.frauenfelder@puk.zh.ch
http://www.pukzh.ch

Quel est le rapport entre une prétendue
maladie respiratoire, qui semble se propa-
ger de maniére épidémique, et la psychia-
trie? C’est la question que se sont posée
les responsables de I’hdpital universitaire
psychiatrique de Zurich (PUK) au début de
’année. Beaucoup de choses semblaient
peu claires ou inimaginables. Il n’y avait
aucune expérience de soins psychiatriques
et de pandémie somatique. Au cours des
six mois qui ont suivi, des réponses a ces
questions ont commencé a émerger et, en
liaison avec elles, de nouveaux champs
d’action et de décision ont commencé a se
dessiner.

L’équipe de pandémie

Dés la fin du mois de janvier, la direction
a mis en place une équipe interprofession-
nelle de lutte contre la pandémie pour faire
face aux nouveaux défis. L’équipe était
composée de sept personnes clés dispo-
sant de pouvoirs de décision étendus dans
les domaines des soins infirmiers, des
soins médico-psychiatriques et médico-so-
matiques, des finances, de la logistique, de
la communication et du développement
de l’entreprise. Un secrétariat indépen-
dant a été affecté au personnel chargé de
la pandémie pour s’occuper des taches
administratives. Le travail de I’équipe de
lutte contre la pandémie consistait initia-
lement en une fonction consultative pour
la direction. Les développements liés a la
maladie ont été observés et interprétés
dans un contexte international, national
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et cantonal. Les premiéres mesures ont
été prises pour assurer des soins psychia-
triques. Avec ’aggravation de la situation
en Europe et en Suisse, 'équipe de lutte
contre la pandémie s’est vu attribuer une
autorité générale pour émettre des direc-
tives et prendre des décisions. La menace
aigué d’une pandémie exige des décisions
rapides et adaptées a la situation, qui
doivent étre mises en ceuvre rapidement
sur la base d’une communication rigou-
reuse et cohérente.

Organisation de la crise

Par la suite, ’équipe de lutte contre la pan-
démie s’est organisée en tant qu’organe de
gestion et de décision pour faire face a la
situation de crise, qui était arrivée et était
en constante évolution. Cette démarche
s’est appuyée sur un échange intensif d’in-
formations avec le conseil d’administra-
tion et les différentes directions des PUK.
En outre, une organisation de crise plus
étendue, avec divers substituts et groupes
de travail, a été mise en place. Dans ce
contexte, 'achat et la gestion de matériel,
la fourniture de médicaments, ainsi que la
gestion du personnel et la mise en réseau
avec d’autres cliniques et institutions se
sont avérés étre des domaines d’activité
essentiels. Dés le début, une organisation
de soins spécifique avec un centre d’ac-
cueil spécialement congu a été mise en
place pour s’occuper des employés et des
proches. A cette fin, la coopération avec les
employés de la pastorale de I'église a été
intensifiée et élargie.

Soins psychiatriques

L’accent a toujours été mis sur la garantie
des meilleurs soins de santé mentale pos-
sibles pour les personnes. Dans le cas de
la pandémie, cela devait se faire dans le
cadre de mesures de protection complétes.
Des zones d’isolement ont été créées pour
le traitement des patients infectés par le
COVID-19. Des mesures de protection sont
également nécessaires pour protéger les
groupes de personnes particulierement
vulnérables. Il s’agissait notamment de
patients de la clinique de psychiatrie géria-
trique et de la clinique de psychiatrie légale,
de personnes souffrant d’immunosuppres-
sion ou d’une dépendance chronique grave.
Dans un délai trés court, des cours de for-
mation appropriés sur les mesures d’hy-
giéne et la manipulation des équipements
de protection ont d{ étre créés et mis en
ceuvre pour un grand nombre d’employés.
Les séquences d’instruction ont été réa-
lisées en petits groupes ainsi que par le
biais d’enregistrements vidéo. Les zones
d’approvisionnement a isolement obliga-
toire ont été surveillées en permanence par
des experts spécifiques en ce qui concerne
les mesures d’hygiéne et de protection.

La situation a nécessité I’élaboration de
divers concepts et réglementations afin
de maintenir la vie quotidienne des PUK
sous COVID-19 et de réduire au minimum
le risque d’infection. Ils correspondaient
généralement a un parcours d’escalade et
étaient dotés de critéres qui devaient sim-
plifier et accélérer les processus décision-
nels si nécessaire. Par exemple, comme le
risque de pandémie augmentait, le trafic
de passagers dans linstitution devait étre



canalisé et contrdlé aux entrées. Une obli-
gation générale de porter un masque a été
introduite. Fait inhabituel pour la psychia-
trie, les employés en contact direct avec
les patients devaient exercer leurs activi-
tés en tenue de travail. Divers processus
de traitement et procédures de soins ont
dd étre repensés. Les thérapies de groupe
ou d’exposition qui ne pouvaient plus étre
effectuées dans la mesure habituelle ont
été particulierement touchées. Des mo-
déles de temps de travail ont également
été préparés et, dans certains cas, mis en
ceuvre afin de pouvoir garantir des soins
psychiatriques, y compris [’admission obli-
gatoire pendant la pandémie. La mise en
place accrue du bureau a domicile pour
les employés n’ayant pas de contact direct
avec les patients a nécessité de mettre da-
vantage l'accent sur les compétences en
matiére de communication et de gestion.
Le PUK a également connu une poussée
de numérisation afin de communiquer et
de travailler a distance. Dans ce contexte,
les services thérapeutiques dans le sec-
teur ambulatoire ont été considérablement
étendus et promus.

Situation actuelle

Au fil du temps, des concepts de traite-
ment et de thérapie spécifiques ainsi que
d’autres concepts de protection de soutien
ont été développés dans les différents do-
maines des PUK afin de maintenir les soins
psychiatriques méme en situation de crise.
En raison du déroulement de la pandémie
dans le canton de Zurich, seuls certains
des concepts ont été mis en ceuvre pour le
moment. Aprés la levée de I’état d’urgence,
la plupart des mesures prises ont été an-

nulées. Le conseil d’administration a de
nouveau pris en charge la gestion opéra-
tionnelle et ’équipe chargée de la pandé-
mie travaille pour l'instant a titre d’obser-
vateur et de conseiller, comme au début
de la crise. Bien qu’il semble que I'impact
de la pandémie dans la zone d’opération
des PUK ait été léger, les six derniers mois
ont mis en lumiére certains problémes et
domaines d’action clés. Les situations ex-
traordinaires présentant un caractére de
risque important pour les personnes, les
soins psychiatriques et l'institution néces-
sitent une structure organisationnelle et
décisionnelle adaptée, une communication
spécifique et des mesures d’action supplé-
mentaires pour assurer ['orientation et la
sécurité de toutes les personnes concer-
nées.



Un examen de la premiére «vague» de
la pandémie COVID-19 et des défis asso-
ciés dans une unité de soins intensifs du
point de vue des experts infirmiers MScN

Lukas Weibel (MScN), expert en soins APN,
unité de soins intensifs de ’hdpital univer-
sitaire de Bale, co-président de la société
scientifique soins cardiovasculaires,
lukas.Weibel@usb.ch

Ursi Barandun Schéafer (MScN), cheffe du
service des soins infirmiers, fonctions mé-
dicales interdépartementales et experte en
soins, unité de soins intensifs, hopital uni-
versitaire de Béle,
ursi.barandunschaefer@usb.ch

Le 1er avril 2019, les deux unités de soins
intensifs de I’hdpital universitaire (USB)
ont fusionné. La tache principale des ex-
perts en soins infirmiers MScN est de sou-
tenir les patients, leurs proches et I’équipe
dans la promotion de soins centrés sur la
personne et fondés sur des preuves ainsi
que la compétence du personnel infirmier
(McCormack, Manley, & Titchen, 2013 ; Frei,
Massarotto, Helberg, & Barandun Schéfer,
2012). Depuis lors, nous avons également
rassemblé d’innombrables lignes direc-
trices et concepts. Il faut du temps pour
que les nouvelles structures et les nou-
veaux processus soient mis en place et
que chacun s’y habitue. Nous sommes en
bonne voie lorsque les premiers rapports
sur une mystérieuse maladie pulmonaire
en Chine nous parviennent le 31 décembre
2019. La Chine est loin. Nous nous concen-
trons sur nos défis locaux. 23 janvier 2020
: Les autorités chinoises bouclent la métro-
pole de Wuhan, qui compte onze millions
d’habitants. L’Office fédéral de la santé
publique (OFSP) se dit «plutdt inquiet»
de cette évolution. Le 25 février, dans le
canton du Tessin, un homme de 70 ans a
été testé positif pour le SRAS-CoV-2 (CO-
VID-19 en abrégé). Nous voyons les photos
de Chine d’hopitaux surpeuplés et que la
situation dans le nord de I'ltalie s’aggrave.

A 'USB, un groupe de travail composé de
cadres des services médicaux, infirmiers,
des ressources humaines et de la logis-
tique contrdle la procédure. Un manuel
COVID-19 est disponible dans un délai trés
court. Notre unité de soins intensifs va pas-
ser de 42 a 8o lits dans le «pire des cas».
Les quatre unités seraient successivement
autorisées pour les patients COVID-19.
L’'unité A sera provisoirement convertie
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pour lisolement COVID-19. Le 8 mars, la
premiére personne touchée arrive. La pan-
démie est arrivée. L’équipe est inquiéte.
Quel est le degré de sécurité des véte-
ments de protection? Quel est le risque
de s’infecter ou d’infecter sa famille? Les
approches de traitement font 'objet d’un
examen critique : utilisons-nous une ven-
tilation a haut débit malgré la formation
d’aérosols ? Nous en savons encore si peu.
Lincertitude et la peur s’installent. Com-
bien de personnes vont mourir sous nos
soins? Cela affectera-t-il également les mé-
decins et les infirmiéres ?

La position couchée pendant au moins
16 heures s’est avérée étre une théra-
pie efficace (Kluge, Janssens, Welte, We-
ber-Carstens S, Marx G, Karagiannidis C
et al., 2020). Les grands changements de
position vers la position couchée et inver-
sement nécessitent quatre a cing membres
du personnel. Jusqu’a présent, il n’était uti-
lisé que sporadiquement, mais nous nous
préparons a pouvoir le faire pour plusieurs
patients simultanément. Nous mettons en
place une équipe de positionnement abdo-
minal composée de personnel de physio-
thérapie et de positionnement du bloc opé-
ratoire, dirigée par des infirmiéres de soins
intensifs ayant une formation approfondie
en kinesthésie (Wesch et al., 2020).

Nous sommes étonnés que les commandes
via le centre de colits COVID-19 ne néces-
sitent pas une procédure longue. L’équi-
pement respiratoire, les matériaux de
stockage, les matériaux d’isolation sont
disponibles en quantité suffisante pour la
nuit. Léquipement respiratoire peut appa-
remment étre obtenu sans probléme. Ce

qui nous inquiéte, c’est que cela ne s’ap-
plique pas également au personnel requis.
Que se passe-t-il si la situation s’aggrave ?

Bientdt, 'unité A sera occupée par douze
patients COVID-19 gravement malades. Six
infirmiéres en soins intensifs travaillent
dans les chambres des patients - dans des
circonstances normales, les soins 1:1 se-
raient la norme. Nous sommes préoccupés
par la maniére dont nous pouvons garantir
des soins sdrs dans ces conditions. Nous
devons faire des économies. Dans le méme
temps, la population applaudit les «hé-
ros en blanc». Un sentiment étrange. Les
unités de soins intensifs et les infirmiéres
de soins intensifs sont souvent des sujets
dans les médias.

En trés peu de temps, nous mettons au
point un modéle de délégation pour dé-
ployer efficacement des collégues d’anes-
thésie et d’autres cliniques. Ils fournissent
principalement du matériel aux infirmiéres
dans les chambres. Ills aident également
dans les salles a mesure que le nombre de
cas augmente. Faire 'expérience de leur
solidarité nous motive. Cependant, nous
devons familiariser les infirmiéres de I'ex-
térieur avec leurs taches et expliquer le
modéle de délégation a notre équipe. Sa
logique : linfirmiére des soins intensifs
suit deux (dans le «pire des cas» égale-
ment trois ou quatre) patients, connait
toutes les données pertinentes, discute
avec les médecins, et en assume donc la
responsabilité. Pour ce faire, elle déléegue
le plus grand nombre possible de mesures
a la personne de soutien. En bref : des
soins fonctionnels au lieu de soins centrés
sur la personne (Manley & McCormack,



2016). Nous sommes réticents a accepterla
division du travail. Lorsque l'unité A atteint
ses limites, ’équipe de crise interne réduit
le nombre de patients a dix et ouvre une
deuxiéme unité pour les patients COVID-19.
Les soins et les traitements sont a nouveau
possibles.

En peu de temps, les médecins cadres dé-
veloppent un concept de traitement com-
plet et 'adaptent en permanence. Le ma-
nuel COVID-19 de I’hdpital est également
mis a jour quotidiennement a certains mo-
ments. Il est difficile de trouver le temps de
prendre note de tout ce qui est nouveau.

La Task Force USB décide d’une interdiction
quasi absolue des visites. Afin d’éviter que
les patients et les proches ne se sentent
seuls, nous informons les proches par té-
léphone, parfois plusieurs fois par jour,
et si possible nous mettons en place des
appels vidéo. Nous envoyons une version
adaptée de la brochure d’information par
courrier électronique. Nous vérifions soi-
gneusement quand nous accordons des
exceptions.

Bilan intermédiaire et perspectives

Les responsables de soins intensifs en-
voient plusieurs fois par semaine par
e-mail une lettre d’information COVID-19 a
tous les employés, afin que ceux qui le sou-
haitent puissent savoir a quoi s’attendre
chez eux. lls organisent également des
tournées d’information et de questions lors
des changements d’équipe - notamment
sur les réglements fréquemment modifiés
pour les travailleurs frontaliers.

Aprés 8,4 heures de travail dans les salles
COVID-19, les soignants sont épuisés. Le
port de vétements de protection et le sen-
timent général d’insécurité laissent des
traces. Nous sommes heureux que notre
hopital, contrairement a d’autres hdpitaux,
n’ait pas prescrit de quarts de travail de 12
heures ni de pauses pour les vacances.

Le déroulement de la premiére vague CO-
VID-19 est connu. Les mesures prises par
la confédération entrent en vigueur. Le
nombre de cas a diminué. Au moment ol
nous rédigeons ce rapport, elles sont a
nouveau en hausse. Les patients atteints
de COVID-19 et ceux dont on soupgonne la
présence reviennent vers nous. COVID-19
nous occupera pendant un certain temps
encore.

— Les hopitaux et les unités de soins intensifs se sont rapidement adaptés aux défis parti-
culiers. La coopération entre les gestionnaires et les spécialistes au-dela des frontiéres
professionnelles était généralement trés bonne. Nous espérons que cela aura un effet

positif.

— Les infirmiéres gestionnaires, en collaboration avec le département des ressources hu-
maines, ont organisé les affectations du personnel et le matériel. Nous, les experts en
soins infirmiers, avons rédigé les concepts pour la délégation et ’équipe de positionne-
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ment abdominal ainsi que pour la communication avec les proches, formé le personnel
extérieur au service et soutenu ’équipe dans la mise en ceuvre de ces concepts et des
mesures de soins.

La plupart de nos patients se sont beaucoup rétablis et certains sont morts. Cependant,
au moment de leur transfert vers une clinique de réadaptation, certains d’entre eux ne
savaient pas s’ils pouvaient se rétablir et mener une vie indépendante et dans quelle
mesure.

On nous a donné des ressources qui n’étaient pas a la disposition des autres, comme
des vétements de protection. Mais nous avons aussi des postes vacants pour le person-
nel infirmier.

Les mesures de protection se sont avérées suffisantes. A quelques exceptions prés, les
employés qui sont tombés malades dans 'USB ont été infectés en dehors de I’hopital -
une expérience importante en cas d’une éventuelle deuxiéme vague.

’ASSM a rapidement élaboré la ligne directrice « Pandémie Covid-19: triage des trai-
tements de soins intensifs en cas de pénurie des ressources» (ASSM, 2020). Nous
sommes trés heureux que ce triage exceptionnel n’ait pas di étre utilisé. Les équipes
d’autres pays ont dii refuser des patients et doivent maintenant vivre avec.

Les infirmiéres et les médecins sont soumis a une forte pression du fait qu’ils ne sont
pas en mesure de fournir aux patients la qualité de soins habituelle. Nous nous deman-
dons si nos craintes avant et pendant la premiére vague ne sont pas un avant-go(t de ce
qui pourrait se passer en raison de la pénurie croissante de personnel infirmier - indé-
pendamment de la pandémie.

Ce qui nous frappe personnellement, c’est le choix des mots et la maniére de s’exprimer
concernant une situation exceptionnelle. On a parlé de «demain, la situation explose »,
«dans deux semaines, ¢a ressemblera a I'ltalie », «... nous serons inondés de patients ».
Ces formulations sont troublantes et effrayantes. Comment en arrive-t-on la ? Le sensa-
tionnalisme ou la suggestion que nous ne soyons pas préts ? Nous devrions choisir les
mots consciemment dans I’éventualité d’'une deuxiéme vague. La peur est un mauvais
compagnon en ces temps difficiles.
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The treatment of COVID-19 patients in Ticino: the experience of Ente Ospedaliero
Cantonale nurses

\

Annette Biegger (RN, BScN, MScN, MAS), Cristina De Barros Lima (RN, BScN, cand.

Chief Nursing Executive EOC MScN), Clinical Nurse Specialist ODL
(Ente Ospedaliero Cantonale), (Ospedale la Carita Locarno),
annette.biegger@eoc.ch cristina.debarroslima@eoc.ch

il

Sara Piattini (RN, MAS, cand. MScN), Alessia Sartorio (RN, Cand. MScN),
Clinical Nurse Specialist EOC Clinical Nurse Specialist ORL

(Ente Ospedaliero Cantonale), (Ospedale Regionale di Lugano),
sara.piattini@eoc.ch alessia.sartorio@eoc.ch

The Cantonal Hospital of Ente Ospedalie- can be treated in hospital near their home
ro Cantonale (EOC) is a multi-site hospital  (EOC, 2019).

provided with seven acute and one rehabi-

litation facilities. It offers patients a global In Ticino the first case of COVID-19 was an-
coverage for the entire Ticino territory, also  nounced on 25 February 2020. Beforehand,
guaranteeing specialist services. It thus re- a central EOC crisis unit was set up to carry
presents a paramount point of reference for out daily meetings and decisions were
the inhabitants of the canton, as patients taken with the aim of conducting clinical,
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logistical and organizational activities to
face the imminent pandemic and to ensure
adequate assistance to the patient (EOC,
2020).

The EOC also collaborated closely with the
Cantonal Department of Health and Social
Affairs (DSS- Dipartimento Sanita e Socia-
lita) and with the local hospital crisis units.
It also observed the epidemiological trend
of nearby Lombardy. By the 27th August,
there were 3531 confirmed cases in Tici-
no, with 350 deaths and 926 patients dis-
missed from hospitals (DSS, 2020).

At the beginning of March, it was decided
to transfer all COVID-19 patients from the
canton to La Carita Hospital in Locarno, the
most suitable place for its location and
for the possibility of expanding intensive
care medicine. The multi-site organization
made it possible to relocate non-COVID-19
patients to the other EOC facilities in order
to allow and guarantee continuity of treat-
ment, while limiting the risks of contagion.
In just a few days, both the organisation
and the layout of the hospital changed
completely: it increased from 8 places in in-
tensive care to a total of 45 beds in the war-
ds. Thanks to the collaboration at all levels,
human and material resources were moved
to guarantee patient treatment. Teamwork
collaboration was fundamentally impor-
tant, not only for the patient care aspects
but also for setting up the entire structure.
The leadership implemented has fostered
a cohesive environment, focused on the
achievement of common goals and for the
treatment of patients affected by COVID-19.

Within the EQC, it was necessary to establi-

14

sh a communication flow that would allow
the appropriate relaying of information at
all levels. In the care departments, this pas-
sage of information was guaranteed by an
interprofessional group that informed its
staff after each daily meeting, during the
“Huddle”.

COVID-19 (SARS-Cov-2) proved to be a sys-
temic pathology and not only a respirato-
ry one: thus determine clinical complexity,
which required global assessments (Shub,
2020).

Nurses of all specialities and areas had
to mobilize their knowledge to face this
new pathology. Many concepts had been
learned from neighbouring contexts such
as ltaly or other countries that had pre-
viously experienced the pandemic.

It became necessary to increase the num-
ber of nurses and set up new teams to en-
sure nursing care. Thanks to the technical
and professional skills of each nurse, the
patients were cured in the best possible
way and clinical complications were dealt
with quickly and appropriately. This aspect
favoured the maturation of clinical exper-
tise, also through interprofessional micro
training. Several nurse students were also
involved in the COVID-19 patients’ treat-
ment and worked to support the various
teams on spot. They demonstrated enor-
mous courage and professionalism in lear-
ning and being part of a unique and com-
plex situation.

Clinical nursing practice grew like never
before, highlighting the importance of the
professional role in the healthcare sys-



tem. In honour of the nurses and midwifes
international year, celebrating the 2ooth
birthday of Florence Nightingale - the foun-
ding mother of nursing profession (WHO,
2020) — it is even more evident how much
nowadays the community has recognized
nurses as fundamental to fight the pande-
mic.

During the pandemic, external visits were
completely suspended and the nursing
staff became the reference point for pa-
tients and families who were asking for
news from the outside. The introduction
of new technologies also proved to be a
winning weapon to cope with patient’s lo-
neliness and physical distance. The use of
video calls facilitated communication with
the outside world. The front-line staff faced
death in several cases, making the work
very intense not only from a physical but
also from an emotional point of view.

For this reason, the management of the Lo-
carno hospital implemented the “Sostare”
project, with the aim of taking care of the
nursing staff, offering various services such
as a beautician, a hairdresser, an osteo-
path, an acupuncturist and a psychologist.
The project had a strong adherence proving
to be a resource to deal with critical mo-
ments by implementing Swanson’s caring
theory (1991) which clarifies how important
it is to take care of colleagues (mentioned
in Masters, 2015). The pandemic situation
can be summed up with the word resilience
or “from difficulty to opportunity” so as to
highlight the ability to transform a com-
plex and completely new situation into an
opportunity for personal growth and skills
development.

The mobilization of collaborators developed
several aspects like mutual knowledge,
support, solidarity and teamwork. Eve-
ryone brought their knowledge, professio-
nalism and humanity to the patient’s bed-
side, fostering the patient’s and colleague’s
well-being.

To assess the professional impact and how
nurses experienced the COVID-19 pande-
mic, the EOC Nursing Research Compe-
tence Centre is conducting research about
resilience levels, moral distress and other
possible consequences.

In conclusion, the pandemic was certainly
an experience that will remain in the histo-
ry of humanity but also in the history of our
profession, helping us to be ready to deal
with future emergencies and at the same
time to be more aware of our qualification,
making us proud to be carers.
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Théses de doctorat

Les soins favorisant la mobilité en réa-
daptation neurologique

Susanne Suter-Riederer (Ph.D., MSc ZFH,
RN), Université Witten/Herdecke
Bahnhofstrasse 32a

7310 Bad Ragaz

+4179 542 37 26
susanne.suter-riederer@apnurse.ch

Contexte

La promotion de la mobilité dans les soins

neurologiques est si importante car les pa-

tients apprennent souvent a faire face aux

restrictions de mobilité. Ainsi, les soins fa-

vorisant la mobilité sont un aspect central
des soins de réadaptation neurologique.

Le concept de kinesthésie pour la promo-

tion de la compétence motrice a été établi
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dans les années 1990 dans le domaine de
la neuroréadaptation, principalement en se
concentrant sur le mouvement propre de
infirmiére et sur ’adaptation quotidienne
du patient.

Sur la base de la compréhension de leur
propre compétence en matiére de mouve-
ment, les professionnels des soins infir-
miers ont développé l'intervention de soins
favorisant la mobilité (SFM). Dans le cadre
de cette intervention, les patients sont soi-
gnés sur un lit 3 matelas au sol pendant
leur séjour de réadaptation. Les mobilisa-
tions quotidiennes et répétées de haut en
bas du sol favorisent 'interaction circulaire
et différenciée des systémes de perception,
nerveux et de mouvement des patients. Ce
processus est soutenu par une attitude
centrée sur la personne et une action de
recherche du personnel infirmier.

Une gamme de mouvements différenciée
et individuelle offerte par le personnel in-
firmier permet aux patients de percevoir
leur corps et d’atteindre une capacité de
mouvement viable.

Méthodes

Le but de la thése était de tester 'efficacité
de l'intervention dans une étude contr6lée
randomisée (3), de décrire les rdles et les
taches des infirmiéres dans la réadaptation
neurologique dans une étude Delphi (2) et
d’étudier et de décrire 'expérience des pa-
tients pendant l'intervention au moyen de
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la phénoménologie interprétative (4). Cette
étude a été précédée d’une revue systéma-
tique de la littérature (1).

Résultats de la revue de littérature, de
’étude Delphi, de 'ECR et de l'enquéte
phénoménologique

En résumé, on peut dire que : 1) les inter-
ventions d’amélioration de l'exercice phy-
sique dans le cadre de la neuroréadapta-
tion se déroulent généralement dans un
cadre artificiel et la durabilité dans la vie
quotidienne n’est pas claire ; 2) les experts
en soins infirmiers (n=54) comprennent
leur tache principale dans la perception du
caractére unique des personnes touchées
et dans le soutien individuel des patients
et de leurs familles ; 3) les SFM améliorent
la fonctionnalité et la qualité de vie des pa-
tients atteints d’un accident vasculaire cé-
rébral et de sclérose en plaques (n=140) et
réduit considérablement le risque de soins
postopératoires. 4) Les patients (n=61)
vivent les SFM comme un processus indi-
viduel visant a atteindre la normalité, par
exemple en entrainant le corps, en décou-
vrant de nouvelles capacités de mouve-
ment avec les soignants, ou en créant un
lieu de retraite et de relaxation.

Conclusion

Afin de promouvoir la mobilité des patients
dans la vie quotidienne, le personnel soi-
gnant doit s’orienter vers la personne et re-
connaitre les compétences dont un patient
a besoin pour étre autonome dans la vie
de tous les jours. La reconnaissance des
compétences existantes et manquantes,
la capacité propre du personnel infirmier

a se déplacer de maniére variée et viable
et l'implication des patients dans un pro-
cessus de décision commun conduisent a
une gamme de mouvements individuels et
liés a la situation que les patients peuvent
utiliser pour développer leur compétence
de mouvement.
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Ageing in place safely - Lessons learned
from a multi-perspective immersion into
the use and non-use of Personal Safety
Alerting Devices

Dr. Friederike J.S. Thilo, Maastricht Univer-
sity, Faculty of Health, Medicine and Life
Sciences

friederike.thilo@bfh.ch

The safety of older persons has been iden-
tified as a crucial component of ageing in
place (Carpenter et al., 2017). In particular,
long-lies after a fall jeopardize the physical
and psychological health and wellbeing of
community-dwelling older persons (Fle-
ming & Brayne, 2008; Johnston et al., 2010;
Simpson, Bendall, Tiedemann, & Close,
2014). Therefore, Personal Safety Alerting
Devices (PSAD) are recommended to sup-
port safe ageing in place.

Unfortunately, older persons are still reluc-
tant to use PSADs (Heinbiichner, Hautzin-
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ger, Becker, & Pfeiffer, 2010; McLean, 2016;
Nyman & Victor, 2014). Although a majority
of older person’s view PSADs favourably;
only a minority of older persons actually
use them (Chaudhuri, Thompson, & De-
miris, 2014; Kiinemund & Tanschus, 2014).
Suggested technology acceptance models
exhibit several limitations, e.g.: technology
acceptance may fluctuate over time, which
is not taken into account (Yousafzai, Foxall,
& Pallister, 2007); or they do not include
the step of adoption of a technology (Kiwa-
nuka, 2015). Additionally, little is known
about the perspective of relatives, commu-
nity nurses and general practitioners, who
are both pivotal for ageing in place and
PSAD use and non-use in daily life.

Therefore, it was essential to gain a mea-
ningful understanding of processes and
factors influencing PSAD use and non-use
in older persons from the key stakeholders
of ageing in place, i.e. older persons, their
relatives, community nurses and General
Practitioners (GPs).

In this doctoral thesis, five studies were
conducted utilizing a multi-perspective,
predominantly qualitative approach, to
investigate PSAD use and non-use of com-
munity-dwelling older persons. In the first
study, a scoping review was conducted
regarding the nature and extent of the
involvement of older persons in the deve-
lopment of PSADs. In the second and third
studies, the needs and preferences of com-
munity- dwelling older persons were taken
into consideration. They were involved
in the various stages of the development
of a wearable, waterproof and automatic
fall detection PSAD. In the fourth and fifth
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studies, older persons’ reasons, thoughts,
motives and influencing factors for PSAD
use and non-use were explored. The pers-
pectives and experiences of relatives, com-
munity nurses and general practitioners
were also examined and integrated into
the study.

The conducted studies have been/will be
published in international peer-reviewed
journals. Already published are:

- Thilo, FJ.S., Hahn, S., Halfens, R.J.G., and Schols,
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prototype from the perspective of older people —a
real field testing approach. Journal of Clinical Nur-
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References

— Carpenter, D., Famolaro, T., Hassell, S., Kaeberle,

B., Reefer, S., Robins, C., & Siegel S. (2017). Patient
Safety in the Home: Assessment of Issues, Challen-

ges, and Opportunities. Cambridge, Massachusetts:
Institute for Healthcare Improvement.

- Chaudhuri, S., Thompson, H. & Demiris, G. (2014).
Fall Detection Devices and Their Use with Older
Adults: A Systematic Review. Journal of Geriatric
Physical Therapy, 37(4), 178-96.

— Heinbiichner, B., Hautzinger, M., Becker, C. & Pfeiffer,
K. (2010). Satisfaction and use of personal emergen-
cy response systems. Zeitschrift fiir Gerontologie und
Geriatrie, 43(4), 201-23.

- Fleming, ). & Brayne, C. (2008). Inability to get up af-
ter falling, subsequent time on floor, and summoning
help: prospective cohort study in people over 9o.
BMJ, 337, a2227.

- Kiwanuka, A. (2015), Accpetance Process: The Mis-
sing Link between UTAUT and Diffusion of Innovation
Theory. American Journal of Information Systems,
3(2), 40-4.

— Kuenemund, H. & Tanschus, N.M. (2014). The techno-

logy acceptance puzzle. Results of a representative
survey in Lower Saxony. Zeitschrift fiir Gerontolologie
und Geriatrie, 47(8), 641-7.

— Johnston, K., Worley, A., Grimmer-Somers, K., Suther-

land, M. & Amos, L. (2010). Personal alarm use to
call the ambulance after a fall in older people: cha-
racteristics of clients and falls. Journal of Emergency
Primary Health Care, 8(4), 1-9.

— McLean, PA. (2016). Exploring older Adults’ Per-

sceptions of the Utility and Ease of Use of Personal
Emergency Response Systems, in Faculty in Nursing.
CNUY Academic Works: New York.

— Nyman, S.R. & Victor, C.R. (2014). Use of personal

call alarms among community-dwelling older people.
Ageing & Society, 34(1), 67-89.

— Simpson, P.M., Bendall, J.C., Tiedemann, A., Lord,

S.R., & Close, J.C. (2014). Epidemiology of emergency
medical service responses to older people who

have fallen: a prospective cohort study. Prehospital
Emergency Care, 18(2), 185-94.

— Yousafzai, S.Y., G.R. Foxall, & Pallister, J.G. (2007).

Technology acceptance: a meta-analysis of the TAM:
Part 2. Journal of Modelling in Management, 2(3),
281-304.

Call for Abstracts

Nous remercions Dr Susanne Suter-Riede-
rer et Dr Friederike Thilo pour ces résumés
de leursthéses de doctorat, qu’elles ont mis
a notre disposition pour la présente édition
de VFP/APSI Update et nous les félicitons
vivement pour l'obtention de leur doctorat.
C’est bien volontiers que nous publierons
un résumé de vos travaux sur notre site
web. Les personnes intéressées voudront
bien s’adresser a dalit.jaeckel@vfp-apsi.ch.
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Une société scientifique s’exprime

André da Silva Lopes in collaboration with
the Academic Society Oncology Nursing

Promoting nursing knowledge by
webinars

The COVID-19 pandemic has led to count-
less adjustments in how care is coordinated
and provided. Oncology patients were
deemed to be among the more vulnerable
populations to the pandemic, and were
faced with changing treatment schedules,
cancelled follow-up consultations, among
other changes that increased their feelings
of uncertainty. Nurses were challenged to
manage this unprecedented situation in
the absence of clear guidelines to meet
many complex needs of people affected
by cancer. This led the Academic Society
Oncology Nursing of the Swiss Association
for Nursing Science and the Swiss Oncolo-
gy Nursing Association to hold two webi-
nars, about how oncology care was being
provided during the pandemic, and what
challenges nurses ran into to support their
patients. Each webinar was held in French
and in German, with oncology nurses from
different cantons and neighboring coun-
tries. With these webinars, we hoped to
learn how teams from different regions and
cancer centers and settings were adapting
to this new reality, what resources they
were relying on, and what solutions they
identified.

In the first webinar, we learned that nurses
felt the need to maximize the flow of in-
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formation among teams within an institu-
tion to ensure that the replies to patients’
enquires were clear and consistent. They
described an increased need to provide
general reassurance and psychosocial sup-
port not just to patients, but to nurses as
well. Cancer centers also found novel ways
to assess patients’ status and continue cli-
nical surveillance remotely, mainly through
telemedicine approaches.

With the persistence of the pandemic and
the increasing healthcare needs of the ge-
neral population, some of these solutions,
like teleconsultations, seem to be here
to stay. This was the focus of the second
webinar, where we learned that there are
significant differences in how teleconsul-
tations are conducted, how they are docu-
mented and even on how they are billed,
across cantons. We also learned about the
role of electronic applications to remotely
monitor COVID-19 symptoms and beyond.
National-level guidance is urgently needed
to standardize the practice around these
novel solutions.

Hosting these webinars has made it clear
that communication remains a very im-
portant capacity and competence at the
nurses’ disposal to face unprecedented si-
tuations, allowing us to identify the needs
of patients and professionals, and reveal
solutions propelled by our peers’ ingenuity
and continuous attempt to improve the
quality of care.
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The positive feed-back and high uptake
of these webinars let us believe that they
are useful to the further development of
a concerted, more effective and compre-
hensive effort to meet the challenges of
tomorrow. We invite you to stay tuned for
an upcoming webinar on how we are pre-
paring for the challenges of a potential se-
cond wave.

21



Actualités du secrétariat

Jenny Bartschi,
assistante au secrétariat de I’APSI

En mars 2020, j’ai commencé mon travail
au sein de ’APSI. L’accueil a été chaleureux
et 'introduction bien structurée. Je tiens a
remercier Yoshija Walter et Dr Dalit Jackel.
Un petit mot sur moi : je suis danseuse et
boulangére amatrice et maintenant assis-
tante de la direction de I’APSI. J’aime tra-
vailler pour ’APSI et je suis trés heureuse
d’étre ici. Ce poste m’accompagnera pen-
dant ma formation d’enseignante curative
scolaire a la haute école pédagogique de
Berne.

Pendant le confinement, le nouveau news-
letter COVID-19 a été créé. Grace a ce news-
letter, vous avez été réguliérement informé
des derniers projets et rapports concernant
le virus. En dehors de cela, le bureau était
calme, car bien sdr, ’APSI a d{ reporter
ses événements aussi, ou les organiser en
ligne. Pour la premiére fois, I"assemblée
générale de ’APSI s’est déroulée via zoom.
Nous avons été trés heureux des nombreux
participants. L’after work event «Soins in-
tensifs en psychiatrie » de la société scien-
tifique soins en psychiatrie a d{ étre repor-
té a septembre, puis annulé.

Le projet «L’APSI a plusieurs visages» a
également été touché par les mesures de
protection en vigueur. Aprés le succés du
crowdfunding, il y a eu un gel. Notre pho-
tographe s’est vu refuser l’accés aux ins-
titutions jusqu’a la fin du mois de juillet.
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Cependant, le groupe de travail (Dr Karin
Zimmermann, Dr Marika Bana, Prof. Dr Iren
Bischofberger et Dr Dalit Jdckel) a continué
a travailler.

Un autre succés a été le lancement du
Swiss Nursing Research Overview. Une
grande variété de projets ont déja été ins-
crits sur la plateforme. Nous tenons ici a re-
mercier Chantal Grandjean, Beatrice Gehri
et Nicole Zigan pour leur participation au
groupe de travail.

Entre-temps, des diapos et un poster ont
été créés pour la diffusion du SRAN. Aprés
la faillite de notre précédente imprimerie,
nous sommes passés a Kasimir Meyer AG.

Afin de mieux poursuivre les objectifs de
’association, une enquéte a été menée
a l'automne sur les activités cliniques et
journalistiques des membres. Nous tenons
a remercier tous les participants. Prof. Dr
Iren Bischofberger, Dr Stefan Kunz et Dr
Dalit Jackel ont révisé le concept de spon-
soring. Il est a espérer que ’APSI pourra
comptabiliser davantage de revenus de
sponsoring a 'avenir.
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Trois questions - trois réponses

e BREC

Dr. Gora Da Rocha: Déléguée cantonale
chez palliative genéve

VFP/APSI Update: Quelles sont tes fonc-
tions en tant que délégué de palliative.ch
au sein du comité de palliative genéve?

Dr. Gora Da Rocha: e suis membre du co-
mité de palliative genéve depuis de nom-
breuses années. Au sein du comité notre
priorité est de sensibiliser la population
aux soins palliatifs. Nous ceuvrons pour dif-
fuser les informations et faire connaitre les
ressources du réseau genevois. La richesse
de notre comité réside dans une composi-
tion pluri-professionnelle partageant le
méme intérét pour promouvoir les soins
palliatifs. En tant que déléguée de la sec-
tion de Genéve, je suis invitée a participer a

’assemblé des délégués au minimum une
fois par année et a partager le positionne-
ment concernant les prises de décisions de
palliative ch. La mission de cette associa-
tion, active a ’échelle nationale est d’exer-
cer a travers ses sections, une activité de
société interprofessionnelle et constitue
une organisation agissant en faveur de la
population.

https://www.palliative.ch/fr/profession-

nels/lassociation/statuts/

VFP/APSI Update: Quels sont les sujets de
sciences infirmiéres que tu juges priori-
taires en matiére de soins palliatifs ?

Dr. Gora Da Rocha: Il est fondamental de
soutenir les personnes confrontées a une
maladie grave évolutive dans leur vécu
singulier et dans leur projet de soins. Ceci
commence dés I’'annonce de la maladie et
se poursuit durant toute la trajectoire de
la maladie en étant sensible a la qualité
de vie des personnes. Les sciences infir-
miéres doivent se centrer sur le bien-étre
de chaque expérience de santé/maladie.
Plusieurs concepts sont particulierement
importants comme lestime de soi, lin-
certitude, les transitions, le bien-étre exis-
tentiel, la dignité dans les soins. Les infir-
miers-éres accompagnent les personnes a
composer avec la maladie et en mobilisant
les ressources dans leur environnement.
Les axes de développement, de formation
et de recherche doivent s’accentuer autour
des interventions de soins centrées sur la
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personne en respectant ses valeurs et ses
choix en partenariat avec le proche signifi-
catif. ’intégration du proche dans le projet
de soins constitue un enjeu important a dé-
ployer dans les institutions de soins.

VFP/APSI Update: Dans la crise actuelle
de covid-19, des questions telles que les
soins palliatifs, les décisions éthiques, les
groupes de patients vulnérables - toutes
des questions qui te concernent — sont trés
importantes. Selon toi, quels sont les prin-
cipaux points a développer pendant cette
période?

Dr. Gora Da Rocha: Face a la pandémie
liée au Covid-19 et toutes les mesures sa-
nitaires, nous devons veiller a continuer a
prodiguer des soins palliatifs de qualité
et avec humanité. Il faut &tre particuliére-
ment attentif au bien-étre psychosocial et
spirituel des patients et des proches. Les
recommandations liées a la distanciation
sociale peuvent entrainer un sentiment
d’isolement auprés des personnes qui
vivent avec une maladie grave évolutive.
Cette population particuliérement a risque,
pourrait par crainte d’'une contamination,
étre délaissée dans leur suivi thérapeu-
tique et de soins.

Par ailleurs, dans le contexte Covid-19, 'uti-
lisation de masques faciaux est devenue
omniprésente. Cette pratique a un impact
non négligeable sur notre communication.
Comment pendant cette période de dis-
tanciation sociale et des visages masqués,
démontrer notre bienveillance, compas-
sion ou empathie par notre communication
non-verbale, particuliérement autour de
sujets sensibles? L’occasion est donnée
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de travailler sur la prise de conscience et
la maitrise de notre communication non
verbale complétée par un langage adapté,
pour favoriser un échange serein avec un
impact positif.

Finalement, il s’agit, méme en situation de
crise, de ne pas oublier d’aborder avec le
patient et les proches les questions essen-
tielles autour de la spiritualité et des sou-
haits en matiére de fin de vie.

Cette pandémie réaffirme la nécessité que
tous les soignants doivent étre accompa-
gnés et formés dans le domaine des soins
palliatifs pour une prise en soins optimale.

Nous souhaitons la bienvenue au sein
de ’APSI aux nouveaux membres collec-
tifs suivants :

Berner Reha Zentrum

ceff santé social

Viva Luzern AG

Universitat Zirich, Institut fir
Implementation Science in Health Care



https://www.rehabern.ch
https://www.ceff.ch/sante-social
https://www.vivaluzern.ch
https://www.uzh.ch/de.html
https://www.uzh.ch/de.html
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