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Liebe Leserin

Lieber Leser

Wenn Sie diese Zeitschrift in den

Handen halten, hoffen wir, dass wir
die akute Phase der Corona-Pande- :
© navirus sera derriére nous. Vous avez :
. réalisé dans le domaine infirmier des
. records de performances, dans des
conditions difficiles. Aussi, vous avez
¢ tuazioni di crisi. Il coronavirus ci oc-
© cupera ancora a lungo con le relative
conseguenze sanitarie, sociali e fi-
. nanziarie. Continueremo a essere
¢ chiamati a intervenire!

mie hinter uns haben. Sie haben in

der Pflege Hochstleistungen unter er-

schwerten Bedingungen erbracht und

wahrscheinlich persénliche und fami-
lidre Herausforderungen oder gar Kri-
sen erlebt. Die Corona-Krise wird uns
noch lange beschaftigen mit ihren ge-
virus nous occupera encore long-
© temps avec ses conséquences sani-
. taires, sociales et financiéres. Nous :
Viele Menschen mit einer Krebser- :
krankung erleben bei der Diagnose- :
stellung und im Verlauf der Erkran-
Krise. Sie :
durchlaufen die Phasen der Krise —
vom Schock, «Nicht-wahrhaben-Kén-
nen», chaotischen Emotionen —, bis :
tiques, puis vient I'apprentissage dou-
: loureux de cette nouvelle situation.
: Aprés la phase aigué d’une crise, de :
nach der akuten Phase einer Krise :
¢ état d’un processus créatif au cours
¢ duquel elles ont pu accomplir avec :
courage et énergie des perspectives
. et des valeurs nouvellement acquises
dans leurs modes de vie. Elles font :
: I'expérience d’une nouvelle auto-effi-
© cacité qui les renforce et les soutient.
Vous avez probablement fait de nou-
. velles observations sur votre lieu de
© travail : des énergies inimaginables
: ont été libérées, des changements
© qui auraient pris des années ont sou-
plétzlich méglich, man ist naher zu- :
étes rapprochés, méme avec d’autres
: groupes professionnels.
Je vous souhaite de poursuivre dans :
¢ A nome di Cure Oncologiche Svizze-
‘ravi ringrazio di cuore per il vostro
darité, l'innovation et les nouvelles :
virus e le relative conseguenze!

sundheitlichen, sozialen und finanzi-
ellen Folgen. Wir werden weiterhin
gefordert sein!

kung eine ahnliche

sie dann oft schmerzhaft lernen mus-
sen, mit der neuen Situation zu leben.
Viele betroffene Personen berichten

von einem schdépferischen Prozess,
bei dem sie mit Mut und Energie neu
gewonnene Perspektiven und Werte
in ihre Lebensgestaltung umsetzen
konnten.
Selbstwirksamkeit, die sie starkt und
tragt.

Wahrscheinlich haben auch Sie an
Ihrem Arbeitsplatz neue Erfahrungen
gemacht: Unvorstellbare Energien
wurden freigesetzt, Verdnderungen,
die Jahre gedauert hatten, waren

sammengerlckt, auch mit anderen
Berufsgruppen.

Ich wilinsche |hnen,
schopferische Prozess anhalt und

Praxis leben kdnnen.
Fir Ihren Einsatz wahrend der Coro-

Schweiz ganz herzlich!

Iréene Bachmann-Mettler

Sie erleben eine neue

dass dieser
i ce processus créatif et que vous
Sie Flexibilitat, Solidaritat, Innovatio-
nen und neue Formen der Zusam- :
menarbeit wahrnehmen und in der
: en pratique. :
© Au nom de Soins en Oncologie :
na-Krise und ihren Folgen danke ich : :
lhnen im Namen der Onkologiepflege
. ment dans cette situation inédite.

EDITORIAL

Chere lectrice

Cher lecteur

Lorsque vous tiendrez ce magazine
entre vos mains, nous espérons que la
phase aigué de la pandémie du coro-

probablement connu des difficultés
personnelles et familiales, voire vécu
des situations de tension. Le corona-

continuerons a étre mis au défi !

De nombreuses patient(e)s atteint(e)s
d’un cancer traversent une crise simi-
laire au moment du diagnostic et au
cours de la maladie. Elles en par-
courent les phases : le choc, « ne pas
pouvoir accepter », les émotions chao-

nombreuses personnes touchées font

dainement été possibles, vous vous

puissiez percevoir la flexibilité, la soli-

formes de coopération et de les vivre

Suisse, je tiens a vous remercier cha-
leureusement pour votre engage-

Iréene Bachmann-Mettler

Cara lettrice

Caro lettore

¢ Quando avrete tra le mani questa rivi-
: sta speriamo di avere ormai alle no-
: stre spalle la fase critica, il personale

infermieristico ha dato il meglio di sé
nell’assistenza in condizioni difficili e
probabilmente ha sperimentato sfide
personali e familiari o addirittura si-

Molte persone affette da cancro vivo-

© no una crisi simile al momento della
¢ diagnosi e nel corso della malattia.
. Attraversano le fasi della crisi - dallo
: shock, dal «non volere ammetterlo»,
: alle emozioni caotiche - fino a quan-
i do spesso devono dolorosamente
: imparare a convivere con la nuova
situazione. Dopo la fase acuta di una
: crisi, molte persone colpite riferisco-

no di un processo creativo in cui sono

: state in grado di implementare con
: coraggio ed energia prospettive e va-

lori appena acquisiti nella loro vita.
Sperimentano una nuova autoeffica-

: cia che li rafforza e li sostiene.

Probabilmente avete anche voi fatto

© nuove esperienze sul posto di lavoro:
© si sono liberate energie inimmagina-
bili, sono stati improvvisamente pos-
sibili cambiamenti che avrebbero ri-
. chiesto anni, ci
© anche ad altre professioni.

© Vi auguro che questo processo crea-
© tivo continui e che possiate percepire

siamo avvicinati,

la flessibilita, la solidarieta, 'innova-

: zione e le nuove forme di cooperazio-

ne, vivendole nella pratica.

impegno durante la crisi del corona-

Iréene Bachmann-Mettler
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COVID-19

Fragen und Reflexionen zu Corona

Ein Erlebnisbericht aus nachster Nahe

Maya Monteverde

Ich bin gesund — normalerweise —, deshalb hatte ich nie
gedacht, dass mich dieses Virus so sehr ausser Gefecht
setzen kdénnte. Nun bin ich seit einer Woche «positiv»,
nachdem ich vor vier Wochen erstmals «negativ» getestet
worden bin. Immer noch habe ich diese Mihe mit Atmen,
immer noch dieses Geflihl eines Fremdkérpers in meiner
Lunge, diese schwere Mudigkeit, diese Mihe, mich zu
konzentrieren, Herpes simplex an den Lippen und an ei-
nem Auge.

Die Wahrnehmung verandert sich

Wahrscheinlich gehére ich zu denjenigen Menschen, die
diese Pandemie lange nicht wirklich ernst genug genom-
men haben. Ich war Uberzeugt, dass nur diejenigen Men-
schen an Corona versterben wiirden, welche schon vor-
her schwer erkrankt waren, sprich, sich bereits in einer
palliativen Krankheitssituation befunden haben. Deshalb
hat mir das Virus keine Angst gemacht, ich gehdrte ja
nicht zu einer Risikogruppe.

Doch dann kam das Virus zuerst in ltalien, danach im
Tessin an und die Wahrnehmung der Realitat verédnderte
sich. Zahlen, Nummern begannen in die H6he zu schies-
sen, Neuansteckungen, Todesfélle, Social Distancing,
Lockdown, die Welt hat sich innerhalb weniger Wochen
verandert. Pldtzlich kenne ich jemanden, der jemanden
kennt, der positiv ist, fast gestorben ist, wieder geheilt ist,
gestorben ist. Plétzlich bin ich selbst eine Nummer, eine
von 53 Neuansteckungen jenes Tages.

Ungewissheit und viele Fragen

Bekomme ich das Virus unter Kontrolle? Gewiss, denn ich
gehore ja zu keiner Risikogruppe. Aber werde ich unter
Folgeschaden leiden? Wir Angesteckten — wie lange wer-
den wir resistent bleiben? Unter welchen Folgeproblemen
werden wir leiden? Wie kann sich unser Immunsystem
nach der Covid-Infektion verdndern? Wird unsere Gesell-
schaft das Virus unter Kontrolle bekommen? Wenn ja,
wann und wie? Welches werden die wirtschaftlichen und
personlichen Schaden sein? Was geschieht, wenn die
Lockdown-Massnahmen wieder gelockert werden? Er-
neutes exponentielles Ansteigen der Neuinfektionen und
Todesfalle? Wer sind die Patientinnen und Patienten, wel-
che am Covid-19 versterben? Wer sind eigentlich die Risi-
kogruppen? Weshalb ist in einigen Landern die Mortali-
tatsrate so viel hoher als in anderen? Weshalb ist sie im
Tessin so viel héher als in der Ubrigen Schweiz? Was ge-
schieht mit unseren onkologischen Patienten, welche
schon ohnehin eine reduzierte Immunabwehr haben, sei
es aufgrund der Therapien, sei es aufgrund der onkologi-
schen Grunderkrankungen? Wie kdénnen sie vor Anste-
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ckungen geschiitzt werden? Dirfen sie zurzeit behandelt
werden? Unter welchen Voraussetzungen? Welches Risi-
ko ist hoher: das der «Nichtbehandlung» oder dasjenige
der Behandlung? Welche Symptome und Probleme ruft
eine Corona-Infektion hervor? Wie viel darf ein Lebens-
jahr kosten? Wieso sterben Ménner haufiger am Virus als
Frauen? Wie wird sich die Telemedizin auf unser Gesund-
heitssystem auswirken? Wie geschieht «Abschied neh-
men» in Zeiten von Corona? Wie trauern wir, wenn gewis-
se Abschiedsrituale wie zum Beispiel Beerdigungen
wegfallen oder der Verstorbene nicht mehr berihrt wer-
den kann? Jede Frage wirft wiederum neue Fragen auf,
auf welche wir noch kaum Antworten wissen.

Dramatische Verschlechterung

Bevor ich krank geworden bin, habe ich angefangen, im
palliativen Konsiliardienst in einem Tessiner Corona-Spital
zu arbeiten. In unserem interprofessionellen Team arbei-
ten zwei Arztinnen, zwei Pflegefachpersonen und zwei
Spiritual-Care-Berater. Wir gehen mehrmals taglich auf
allen Stationen vorbei, besprechen mit dem behandeln-
den Team die «palliativen Corona-Patienten», besuchen
diese Patienten und versuchen, ihre Symptome zu lindern
und nach Wunsch den Kontakt zu Familienangehdrigen zu
ermdglichen. Diese Patienten leiden unter sehr unter-
schiedlichen Symptomen und Problemen. Neben Husten,
Fieber, Atemnot sehen wir haufig Patienten, welche sich
sehr mude fUhlen, keinen Appetit, Kopfschmerzen, Angst,
Schwindel, Diarrhoe haben. Eine erhéhte Atemfrequenz
mit einer sinkenden Sauerstoffsattigung trotz Sauerstoff-
gabe sowie Verwirrtheitszustdnde und Fieber sind oft
prognostisch schlechte Parameter. Zudem sehen wir Pa-
tienten mit Thrombosen, Lungenembolien, Nierenversa-
gen, Hirn-, Herz- und Mesenterialinfarkte. Die meisten
unserer Patientinnen und Patienten sind Gber 70 Jahre alt
und haben Vorerkrankungen, aber oft «nur» einen Diabe-
tes mellitus, Bluthochdruck, Herzinsuffizienz oder eine
chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Asthma. Es
sind selten Patienten, welche ich vor ihrer Corona-Infekti-
on als «schwer krank» oder «sterbend» bezeichnet hatte.
Patienten mit fortgeschrittenen Tumorerkrankungen se-
hen wir wenige.

Schwieriges Abschiednehmen

Oft betreuen wir Ehemann und Ehefrau, Mutter und Toch-
ter gleichzeitig. Manchmal sagt der eine, dass wir dem
anderen nicht sagen sollen, dass er oder sie ebenfalls
hospitalisiert sei. Der andere solle sich nicht «unnétige»
Sorgen machen. Dann: Der Ehemann stirbt, die Ehefrau
Uberlebt, die Mutter stirbt, die Tochter Uberlebt. Oder




umgekehrt. Die Verschlechterung kommt manchmal sehr
schnell, oft innerhalb weniger Stunden. Wir versuchen in
diesen Momenten, den Familienangehdrigen zu ermdgli-
chen, Abschied zu nehmen. Diese Familienangehdrigen
erhalten eine spezielle Besuchsgenehmigung und werden
wahrend und nach dem Besuch begleitet. Eine Frau, wel-
che im gleichen Zimmer wie ihr Ehemann hospitalisiert
gewesen ist und nun wieder nach Hause entlassen wer-
den kann, berichtet, dass sie froh ist, anwesend gewesen
zu sein, als ihr Mann verstorben ist. Eine andere Frau er-
z&hlt, dass sie leider ihren Mann nicht mehr gesehen hat,
nachdem er verstorben ist. lhr fehle nun ein Teil des Ab-
schieds. Einige Angehdérige wollen ihre sterbenden Ange-
horigen nicht mehr sehen, andere sind schockiert, wie
sehr sich der sterbende Mensch innerhalb weniger Tage
verandert hat.

High-Speed-Palliative Care

Palliative Care in Covid-Zeiten bedeutet nichts anderes

als die Anwendung von Palliative Care-Prinzipien vor Co-

vid-Zeiten, z.B. anhand des SENS-Modells:

S: Symptom-Management: Antizipieren und Behandeln
von Komplikationen und Symptomen

E: Entscheidungsfindung: Eruieren und Respektieren des
Patientenwillens

N: Netzwerk: Zusammenarbeit in
Teams

interprofessionellen

S: Support: Unterstitzung und Einbezug der Angehdrigen
Der Unterschied besteht neu vor allem in der zeitlichen
Achse. Es bleibt fir sédmtliche Aspekte kaum Zeit, und
Prozesse, die wir Ublicherweise tiber mehrere Monate pla-
nen und durchflihren kdnnen, missen nun innerhalb weni-
ger Stunden und Tage abgewickelt werden. Sozusagen
eine High-Speed-Palliative Care.

> Maya Monteverde
Pflegefachfrau, MAS Palliative Care, H6fa-1
Onkologiepflege, Centro di Cure Palliative e di
Supporto, Tessin, Dozentin Fachhochschule Tessin
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COVID-19

Questions et réflexions autour du coronavirus

Une expérience vécue de pres

Maya Monteverde

Je suis en bonne santé - en principe - je n’ai donc jamais
pensé que le coronavirus pouvait m’amoindrir autant. Cela
fait maintenant une semaine que j'ai été testée « positive »,
aprées un résultat d’abord négatif quatre semaines aupara-
vant. J’éprouve encore du mal a respirer, avec la sensation
d’avoir un corps étranger dans mes poumons, je ressens
une grande fatigue et de la difficulté a me concentrer. J’ai
aussi de I'herpés simplex sur les lévres et sur un ceil.

La perception change

Je fais probablement partie de ces personnes qui n'ont
pas vraiment pris cette pandémie au sérieux a ses débuts.
J’étais convaincue que seules les personnes qui avaient
déja été gravement malades, c’est-a-dire qui avaient déja
été en situation de maladie palliative, allaient mourir du
coronavirus. Je ne craignais donc pas ce virus puisque je
n‘appartenais pas a un groupe a risque.

Cependant, le virus est ensuite arrivé en Italie, puis au
Tessin, et la perception de la réalité a changé. Le monde a
basculé en quelques semaines : les chiffres ont commen-
cé a grimper en fleche, de nouvelles infections ont surgi,
le nombre de déceés s’est alourdi, la distance sociale et les
restrictions ont été instaurées. Je connais soudainement
quelqu’un qui connait quelqu’un de positif, qui a failli mou-
rir, qui a guéri et qui n’a finalement pas survécu. Soudai-
nement, je deviens moi-méme un numéro, I'un des 53
nouveaux cas détectés ce jour-la.

Incertitudes et questions innombrables

Puis-je contréler le virus ? Certainement, parce que je ne
fais pas partie d’'un groupe a risque. Mais vais-je subir des
dommages collatéraux ? Combien de temps reste-
rons-nous, nous les infectés, résistants au virus ? De quels
genres de maux allons-nous souffrir ? Comment notre sys-
téme immunitaire peut-il se modifier apres 'infection par le
Covid-19 ? Notre société parviendra-t-elle a maitriser le
virus ? Si oui, quand et comment ? Quels seront les dom-
mages économiques et personnels ? Que se passera-t-il si
les mesures de restriction sont a nouveau assouplies ; une
deuxiéme augmentation exponentielle des nouvelles infec-
tions et des déceés ? Qui sont les patients qui meurent de
Covid-19 ? Quels sont vraiment les groupes a risque ? Pour-
quoi le taux de mortalité est-il bien plus élevé dans certains
pays ? Pourquoi ce taux est-il plus élevé au Tessin que dans
le reste de la Suisse ? Qu’arrive-t-il a nos patients oncolo-
giques, avec une défense immunitaire déja réduite, soit a
cause des traitements, soit a cause de la maladie de base ?
Comment les protéger contre I'infection ? Peuvent-ils ac-
tuellement étre traités et dans quelles conditions ? Quel est

/ Onkologiepflege / Soins en Oncologie / Cure Oncologiche 2020/2

le risque le plus élevé : celui du « non-traitement » ou celui
du traitement ? Quels sont les symptomes et les problemes
causeés par une infection par le coronavirus ? Combien peut
codter une année de vie ? Pourquoi les hommes meurent-ils
plus fréquemment du virus que les femmes ? Comment la
télémédecine affectera-t-elle notre systéme de santé ?
Comment faire ses adieux en cette période ? Comment
faire son deuil lorsque les funérailles ne sont plus autorisées
ou que le défunt ne peut plus étre touché ?

Chacune de ces questions souléeve de nouvelles inter-
rogations dont nous connaissons encore a peine les ré-
ponses.

Détérioration dramatique

Avant de tomber malade, je commence a travailler dans un
service de consultation palliatif dans un « hépital corona-
virus » du Tessin. Notre équipe interprofessionnelle est
composée de deux médecins, deux infirmiéres et deux
conseillers en soins spirituels. Nous visitons tous les ser-
vices plusieurs fois par jour, discutons des patients pallia-
tifs atteints du coronavirus avec I'équipe soignante et es-
sayons de soulager leurs symptdmes et, si souhaité, de
faciliter le contact avec les membres de la famille. Ces pa-
tients souffrent de symptémes et de problémes tres diffé-
rents. Outre la toux, la fievre et I'essoufflement, nous
voyons souvent des patients qui se sentent tres fatigués et
sans appétit, qui ont des maux de téte, de I'anxiété, des
vertiges et de la diarrhée. Un rythme respiratoire accru
avec une saturation en oxygéne décroissante malgré I'ad-
ministration d’oxygéne, ainsi que la confusion et la fievre,
sont souvent de mauvais paramétres de pronostic. Nous
voyons également des patients souffrant de thromboses,
d’embolies pulmonaires, d’insuffisances rénales, d’infarc-
tus du cerveau, du coeur et du mésentérique. La plupart a
plus de 70 ans avec des affections préexistantes, mais
souvent avec « seulement » le diabete sucré, I'hyperten-
sion, l'insuffisance cardiaque ou I'asthme. Il s’agit rare-
ment de patients que j'aurais qualifiés de « gravement ma-
lades » ou de « mourants » avant leur infection due au
coronavirus. Nous voyons peu de patients atteints de ma-
ladies cancéreuses avanceées.

Des adieux difficiles

Nous nous occupons souvent du mari et de la femme, de la
mere et de la fille simultanément. Il arrive que I'un d’entre
eux nous demande de ne pas dire a l'autre qu’il est égale-
ment hospitalisé. Lautre ne doit pas s’inquiéter « inutile-
ment ». Le mari meurt ensuite, la femme survit, la mére
meurt, la fille survit. Ou vice versa. La détérioration de la
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santé est parfois trés rapide, il ne faut souvent que quelques
heures. Nous essayons dans ces moments-la de permettre
aux membres de la famille de dire au revoir. Ceux-ci re-
coivent un permis de visite spécial et sont accompagnés
pendant et apres la visite. Une femme, qui a été hospitali-
sée dans la méme chambre que son mari et qui a pu par la
suite rentrer chez elle, rapporte qu’elle est soulagée d’avoir
pu étre présente lors du décés de son mari. Une autre
femme dit qu’elle n’a malheureusement pas pu revoir son
époux apres son déces, qu'il lui manque maintenant une
partie de I'adieu. Certains parents ne souhaitent plus voir
leurs proches qui sont en train de les quitter, d’autres sont
choqués de remarquer a quel point la personne mourante a
changé en quelques jours.

Soins palliatifs a grande vitesse

Les soins palliatifs en période de coronavirus ne signifient

rien d’autre que I'application des principes de soins pallia-

tifs comme pratiqués avant le début de cette crise, par

exemple en utilisant le modele SENS :

S — Symptoms : Gestion des symptdmes : anticipation et
traitement des complications et des symptomes

E — End-of-life decisions : Prise de décision : connaitre et
respecter la volonté du patient

N — Network : Réseau : collaboration au sein des équipes
interprofessionnelles

S — Support : Soutien : soutien et implication des proches

Domande e riflessioni sul
Un’esperienza vissuta da vicino

Maya Monteverde

Sono una persona che gode di buona salute, quindi non
avrei mai pensato che questo virus potesse mettermi cosi
al tappeto. Ora sono «positiva» da una settimana, dopo
essere stata testata «negativa» per la prima volta quattro
settimane fa. Ho ancora difficolta a respirare, una sensa-
zione di corpo estraneo nei polmoni, una forte stanchez-
za, faccio fatica a concentrarmi e ho un herpes simplex
sulle labbra e su un occhio.

La percezione cambia

Probabilmente sono una di quelle persone che non hanno
preso abbastanza sul serio questa pandemia per molto
tempo. Ero convinta che solo quelle persone sarebbero
morte di coronavirus che erano gia state gravemente ma-
late prima, cioé che si erano gia trovate in una situazione
di malattia palliativa. Ecco perché il virus non mi ha spa-

La différence dans I'application se situe principalement au
niveau du temps. Il ne reste guére de temps pour tous les
domaines et tous les processus que nous pouvons géné-
ralement planifier et mener a bien sur plusieurs mois ; ils
doivent maintenant étre réalisés en quelques heures ou
quelques jours. Des soins palliatifs a grande vitesse pour
ainsi dire.

> Maya Monteverde
Infirmiére spécialisée, MAS Palliative Care, H6Fa |
Soins en oncologie, Centro di Cure Palliative e di
Supporto Tessin, Chargée de cours HES Tessin
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C_Fachgesellschaft/Task_Forces/200323_Merkblatt_Decision_Making_
en.pdf
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%
2820%2930822-9
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https://www.vfp-apsi.ch/aktuelles/covid-19/

coronavirus

ventato, non ero in un gruppo a rischio.

Ma poi il virus € arrivato prima in Italia, poi in Ticino, e
la percezione della realta & cambiata. Le cifre, i numeri
hanno cominciato a salire vertiginosamente con nuove in-
fezioni, morti, limitazione dei contatti sociali, isolamento. I|
mondo e cambiato nel giro di poche settimane. All'im-
provviso conosco qualcuno che conosce qualcuno che €
positivo, che € quasi morto, che € quasi guarito, o &€ mor-
to. Improvvisamente io stesso sono un numero, una delle
53 nuove infezioni di quel giorno.

Incertezza e molte domande

Posso tenere il virus sotto controllo? Certo, perché non
sono in un gruppo a rischio. Ma subird qualche danno do-
vuto alla malattia? Noi contagiati, quanto tempo saremo
resistenti? Di che tipo di problematiche soffriremo? Come
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pud cambiare il nostro sistema immunitario dopo l'infezio-
ne da Covid? La nostra societa avra il virus sotto controllo?
Se si, quando e come? Quali saranno i danni economici e
personali? Cosa succedera se le misure di lockdown ven-
gono allentate di nuovo? Un altro aumento esponenziale
delle nuove infezioni e dei decessi? Chi sono i pazienti che
muoiono di Covid-19? Quali sono veramente i gruppi a ri-
schio? Perché il tasso di mortalita in alcuni paesi € molto
piu alto che in altri? Perché in Ticino € molto piu alto che nel
resto della Svizzera? Cosa succede ai nostri pazienti onco-
logici che hanno gia una ridotta difesa immunitaria, per ef-
fetto delle terapie e delle malattie oncologiche in sé? Come
possono essere protetti dalle infezioni? Possono essere
trattati al momento? A quali condizioni? Quale rischio e
maggiore: quello di «<non essere trattati» o quello di essere
trattati? Quali sono i sintomi e i problemi causati da un’infe-
zione da coronavirus? Quanto puod costare un anno di vita?
Perché gli uomini muoiono piu spesso delle donne a causa
del virus? In che modo la telemedicina influenzera il nostro
sistema sanitario? Come avviene il «dire addio» in tempi di
coronavirus? Come avviene il lutto quando certi rituali di
addio, come i funerali, non vengono piu eseguiti o il defunto
non puo piu essere toccato? Ogni domanda solleva nuovi
interrogativi di cui conosciamo a malapena le risposte.

Deterioramento drammatico

Prima di ammalarmi, ho iniziato a lavorare nel servizio pal-
liativo consiliare in un ospedale Covid in Ticino. Il nostro
team interprofessionale € composto da due medici, due
infermieri e due consulenti per I'assistenza spirituale. Visi-
tiamo tutti i reparti piu volte al giorno, discutiamo dei «pa-
zienti palliativi con coronavirus» con il team addetto alla
cura dei pazienti, visitiamo tali pazienti e cerchiamo di al-
leviare i loro sintomi e, se lo desiderano, facilitiamo il con-
tatto con i familiari. Questi pazienti soffrono di sintomi e
problemi molto diversi. A parte la tosse, la febbre, la man-
canza di respiro, spesso vediamo pazienti che si sentono
molto stanchi, non hanno appetito, hanno mal di testa,
ansia, vertigini, diarrea. Un aumento della frequenza re-
spiratoria con una saturazione di ossigeno in diminuzione
nonostante la somministrazione di ossigeno, cosi come la
confusione e la febbre, sono spesso parametri con un
pronostico sfavorevole. Vediamo anche pazienti con
trombosi, embolia polmonare, insufficienza renale, ictus,
infarto cardiaco e mesenterico. La maggior parte dei no-
stri pazienti ha piu di 70 anni ed & affetta da patologie
preesistenti, ma spesso ha «solo» diabete mellito, iperten-
sione arteriosa, insufficienza cardiaca o malattia polmo-
nare ostruttiva cronica, asma. Raramente sono pazienti
che avrei descritto come «gravemente malati» o «in fin di
vita» prima della loro infezione da coronavirus. Vediamo
pochi pazienti con malattie tumorali in stadio avanzato.

Difficolta a congedarsi
Spesso ci prendiamo cura di marito e moglie, madre e fi-

/ Onkologiepflege / Soins en Oncologie / Cure Oncologiche 2020/2

glia allo stesso tempo. A volte uno di loro ci dice di non
dire all’altro che anche lui o lei & ricoverato in ospedale.
Laltro non dovrebbe preoccuparsi «inutiimente». Poi: il
marito muore, la moglie sopravvive, la madre muore, la fi-
glia sopravvive. O viceversa. Il deterioramento a volte arri-
va molto rapidamente, spesso nel giro di poche ore. In
questi momenti cerchiamo di permettere ai membri della
famiglia di salutarsi. Questi familiari ricevono un permesso
speciale di visita e sono accompagnati durante e dopo la
visita. Una donna che ¢ stata ricoverata nella stessa stan-
za del marito e che ora puo essere dimessa a casa, riferi-
sce di essere stata felice di essere stata presente alla
morte del marito. Un’altra donna dice che purtroppo non
ha visto suo marito dopo la sua morte. Le mancava una
parte dell’addio. Alcuni parenti non vogliono piu vedere i
loro parenti morenti, altri sono scioccati da quanto sia
cambiato il morente nel giro di pochi giorni.

Cura palliativa ad alta velocita

Le cure palliative in tempi di Covid non significano altro

che applicare i principi delle cure palliative esistenti prima

dei tempi di Covid, ad esempio utilizzando il modello

SENS:

S: Symptoms: Gestione dei sintomi: anticipazione e tratta-
mento delle complicazioni e dei sintomi

E: End-of-life decisions: Processo decisionale: scoprire e
rispettare la volonta del paziente

N: Network: Rete: cooperazione in team interprofessionali

S: Support: Sostegno: sostegno e coinvolgimento dei pa-
renti

La differenza & ora principalmente nell’asse temporale.

Non c’e¢ quasi piu tempo per tutti gli aspetti, e i processi

che di solito possiamo pianificare e portare avanti per di-

versi mesi devono ora essere completati in poche ore e

giorni. Una cura palliativa ad alta velocita, per cosi dire.

> Maya Monteverde
Infermiere specializzata, MAS Palliative Care, Ho6Fa |
Cure Oncologiche, Centro di Cure Palliative e di
Supporto, Ticino, Docente SUSPI
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WEBINAR CORONA

COVID-19 und Onkologiepflege

Pflegeexpertinnen/-experten diskutieren Herausforderungen

Marika Bana, Manuela Eicher

Prof. Manuela Eicher und Marika Bana moderierten am
16. April 2020 ein Webinar mit Pflegeexpertinnen und -ex-
perten der Onkologiepflege. Eingeladene Expertinnen
und Experten waren: Monika Biedermann, Matthias Hell-
berg-Naegele, Diana Malin, Ernst N&f, Franziska Schmidt
und Cristina Studer. In diesem Artikel fassen wir die dis-
kutierten Themen zusammen.

Krebsbetroffene gehdren zur Risikogruppe fiir eine
Coronavirus-Erkrankung (COVID-19) und missen somit ge-
schutzt werden (https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/
krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-
ausbrueche-epidemien/novel-cov/besonders-gefaehrdete-
menschen.html). Es wird davon ausgegangen, dass die
Inzidenz zu COVID-19-Erkrankungen bei Krebsbetroffenen
erhéht ist und dass Krebspatientinnen und -patienten im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung ein hdheres Risiko fir
schwere Verldufe haben. Dies scheint auf Krebsbetroffene
wahrend bis etwa drei Monaten nach Abschluss der Che-
motherapie und nach chirurgischen Eingriffen bei Krebs-
erkrankungen zuzutreffen (Liang et al., 2020; Wang &
Zhang, 2020). Die Aussagen aus Studien sind mit Vorsicht
zu geniessen, weil die bisher publizierten Daten auf sehr
kleinen und heterogenen Gruppen aus anderen Landern
mit unterschiedlichen Gesundheitssystemen basieren.
Zudem waren die untersuchten Krebspatientinnen und
-patienten im Vergleich zu anderen Patientengruppen al-
ter und rauchten hé&ufiger (siehe auch Prasentation von
Prof. M. Eicher, Link am Ende des Artikels).

Fragen im Webinar

Die Diskussion im Webinar basierte auf vier Fragen:

1) Wie hat COVID-19 die onkologische Pflege verédndert?

2) Was brauchen Onkologiepflegende zusatzlich?

3) Welche Hilfsmittel kdnnen empfohlen werden, um
Krebsbetroffene wéhrend der COVID-19-Periode zu un-
terstiitzen?

4) Was koénnte die AFG Onkologiepflege beisteuern, um
die onkologische Pflegepraxis zu unterstiitzen?

Auswirkungen auf die Pflege

COVID-19 wirkt sich auf pflegerische Tatigkeiten aus. Die
telefonische Beratung hat an Bedeutung gewonnen. Sor-
gen und Angste von Krebsbetroffenen, deren Angehdri-
gen, aber auch von Onkologiepflegenden sind in den Vor-
dergrund getreten. Haufig genannte Sorgen betreffen das
Ansteckungsrisiko und ob das Maskentragen nétig sei,
obschon das Bundesamt fir Gesundheit andere Empfeh-
lungen herausgibt. Die Kommunikation mit Angehdérigen
ist durch COVID-19-Massnahmen eingeschrankt. Rehabi-
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litative Massnahmen werden reduziert und psychosoziale
Unterstitzungsangebote kénnen an vielen Orten nur in
angepasster Form angeboten werden. Der Zugang zu
Haarersatzprodukten ist momentan durch die Ausnahme-
regelungen erschwert. Um diese Herausforderungen auf-
zufangen, sind flexible und kreative L6sungen notwendig.
Es gilt nun beispielsweise, alternative Online-Angebote zu
finden und den Patientinnen und Patienten zu vermitteln.

Erweitertes Wissen der Pflegenden
Onkologiepflegende brauchen erweitertes Wissen zu CO-
VID-19. Beispielsweise zu Ubertragungswegen, zur An-
wendung von Schutzkleidung, aber auch zu Angeboten
zur Selbstsorge und zum Umgang mit Stress. Hilfreich
waren angepasste Standards zu Assessments sowie
Schulungsunterlagen fiir Patientinnen und Patienten wie
auch fur Pflegefachpersonen. Da das Telefon zum Kom-
munikationsmittel der Wahl wird, missen Onkologiepfle-
gende lernen, professionell telefonisch zu beraten und si-
cher Assessments durchzufiihren. Uberall fehlt es derzeit
noch an adaptierten Guidelines und Standards, um pfle-
gerische Tatigkeiten und die Kommunikation in dieser
Pandemiesituation zu regeln.

Hilfsmittel und Richtlinien

Das wichtigste Hilfsmittel wahrend der COVID-19-Pande-
mie ist das Telefon. Um pflegegeleitete telefonische Fol-
low-up-Konsultationen zu standardisieren, sollten Richtli-
nien flr den schweizerischen Kontext erarbeitet werden.
Richtlinien zu Telefonkonsultationen wurden beispielswei-
se in Kanada entwickelt (https://www.cano-acio.ca/page/
telephone_guidelines), spezifische Richtlinien fur an CO-
VID-19 erkrankte Patientinnen und Patienten wurden im
«British Medical Journal» publiziert (Greenhalgh, Koh, &
Car, 2020). Um solche Guidelines zugénglicher zu ma-
chen, wird sich die AFG Onkologiepflege an die Uberset-
zung und Adaptierung dieser internationalen Guidelines
machen. Beispielsweise kdnnen Guidelines der European
Society of Medical Oncology (ESMO, https://www.esmo.
org/covid-19-and-cancer?hit=ehp) in den Landesspra-
chen zuganglich gemacht werden, damit auch Onkologie-
pflegende in der Schweiz leichter Zugang zu Grundlagen-
wissen rund um COVID-19 erhalten.

Forschung

Es sind zahlreiche Forschungsprojekte in Entwicklung,
um praventive und therapeutische Aspekte der CO-
VID-19-Pandemie besser zu verstehen. Die Betroffenen-
perspektive steht bei vielen Forschungen, die derzeit in
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der Onkologie angestossen werden, noch nicht im Vor-
dergrund. So wird noch sehr wenig zu pflegerelevanten
Fragen geforscht — auch hier will sich die AFG einsetzen.
Das Webinar kann Uber die Webseiten der AFG Onkolo-
giepflege und der Onkologiepflege Schweiz angeschaut
werden.

Links zum Webinar und der Prasentation von Prof. M. Ei-
cher:
https://www.vfp-apsi.ch/afgs/onkologiepflege/projekte-en-
gagements/
https://www.onkologiepflege.ch/fachwissen/news/webinar/

> Marika Bana, MScN, PhD (cand)
Co-Prasidentin AFG Onkologiepflege, Forschungs-
assistentin, Hochschule fiir Gesundheit Freiburg
marika.bana@hefr.ch

> Prof. Manuela Eicher
Assoziierte Professorin, Institut universitaire de
formation et recherche en soins IUFRS, Faculté
de biologie et médecine, Université de Lausanne,
und Département d’oncologie Centre hdspitalier
universitaire vaudois CHUV, Lausanne
manuela.eicher@chuv.ch
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Onkologie flir Klinische
Fachspezialisten

Start des Lehrgangs im Herbst 2020

Das Modul richtet sich an ausgebildete Pflegefachperso-

Die Kurstage kénnen auch einzeln besucht oder zu einem
CAS fir Klinische Fachspezialisten ausgebaut werden.

Mehr Informationen und Anmeldung:
zhaw.ch/gesundheit/weiterbildung

nen mit mindestens zwei Jahren klinischer Berufserfahrung
auf der Onkologie und NDS oder CAS Onkologische Pflege.

Jetzt
anmeldent

Die Inhalte der einzelnen Modultage sind:

— Grundlagen zu Assessment, Eintrittsstatus, kérper-
liche Untersuchung

— Kommunikationstraining: Uberbringen von
schlechten Nachrichten, Visite oder Aufklarung

— Grundlagen und Diagnostik der Onkologie,
Patientenvorstellung und onkologische Berichte

— Grundlagen der Tumortherapie

— Onkologische Notfalle, Schmerz-Management,
Nebenwirkungsmanagement

— Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkran-
kungen wie Lunge, Kolon, Pankreas, Lymphom u.w.

Onkologie fur Klinische
Fachspezialisten

Start: 16. September 2020
ZHAW, Winterthur
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WEBINAIRE CORONA

COVID-19 et soins oncologiques

Des expertes et des experts en soins infirmiers discutent ensemble des défis

Marika Bana, Manuela Eicher

Prof. Manuela Eicher et Marika Bana ont animé le 16 avril
dernier un webinaire avec des expertes et des experts en
soins oncologiques. Nous résumons dans cet article les
sujets abordés.

Les personnes atteintes de cancer appartiennent au
groupe a risque de la maladie COVID-19 et doivent donc
étre protégées (lien : voir I'article en allemand). On sup-
pose que incidence de ce virus est plus élevée chez les
patientes et les patients atteints de cancer et que ces der-
niers ont un risque accru d’évolution grave de la maladie
par rapport a la population générale. Cela semble se
confirmer chez les malades jusqu’a environ 3 mois apres
la fin de la chimiothérapie et aprés des interventions
chirurgicales oncologiques (Liang et al., 2020 ; Wang &
Zhang, 2020). Les constats des études menées doivent
étre traités avec prudence ; les données publiées jusqu’a
présent se basent sur des groupes trés petits et hétéro-
genes de pays tiers ayant des systemes de soins de santé
qui different. En outre, les patientes et patients oncolo-
giques examinés étaient plus agés et fumaient plus fré-
quemment que les autres groupes cibles.

Questions du webinaire

La discussion du webinaire s’appuyait sur 4 questions :

1) Comment le COVID-19 a-t-il modifié les soins oncolo-
giques ?

2) De quoi le corps soignant en oncologie a-t-il besoin en
complément ?

3) Pendant la période du coronavirus, quels outils peuvent
étre recommandés dans le soutien des patientes et pa-
tients atteints de cancer ?

4) Quelle pourrait étre la contribution de la Société scien-
tifique soins en oncologie pour encourager la pratique
des soins ?

Effets sur les soins

Le COVID-19 affecte les activités des soins infirmiers. La
consultation téléphonique a gagné en importance. Les in-
quiétudes et les craintes des personnes malades du can-
cer et de leurs proches, mais aussi des infirmieres et infir-
miers en oncologie, ont été mises en évidence. Les
préoccupations fréquemment mentionnées concernent le
risque d’infection et la nécessité de porter un masque,
bien que I'Office fédéral de la santé publique émette des
recommandations différentes. La communication avec les
proches est limitée par les actuelles mesures en vigueur.
Les mesures de réadaptation sont réduites et les services
de soutien psychosocial ne peuvent étre offerts dans de
nombreux endroits que sous une forme adéquate. L'acces
aux produits de substitution capillaire est actuellement en-
travé par les dérogations. Des solutions flexibles et créa-
tives sont nécessaires pour relever ces défis. Il convient
maintenant par exemple de trouver et de communiquer
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aux patientes et aux patients des offres alternatives.

Connaissance élargie du personnel infirmier

Les infirmiéres et infirmiers en oncologie ont besoin de
plus de connaissances sur ce virus : sur les voies de
transmission, l'utilisation de vétements de protection,
mais aussi sur les auto-soins et la gestion du stress par
exemple. Il serait utile de disposer de standards adaptés
pour les évaluations et de matériel de formation pour les
patientes et les patients ainsi que le personnel infirmier.
Lappel téléphonique devenant le moyen de communica-
tion privilégié, les infirmieres et infirmiers doivent ap-
prendre a conseiller professionnellement par téléphone et
a effectuer des évaluations fiables. Des directives et stan-
dards adaptés pour encadrer les activités et la communi-
cation des équipes soignantes pendant cette pandémie
font encore défaut partout.

Ouitils et lignes directrices

Le téléphone est actuellement I'outil le plus important. Afin
de standardiser les consultations infirmieres de suivi télé-
phonique, des lignes directrices devraient étre élaborées
pour la Suisse. Des telles conduites ont été mises en place
au Canada (https://www.cano-acio.ca/page/telephone_
guidelines) et des directives spécifiques pour les patientes
et patients atteints du coronavirus ont été publiées dans le
« British Medical Journal » (Greenhalgh, Koh, & Car, 2020).
Pour rendre ces directives plus accessibles, la Société
scientifique soins en oncologie traduira ces références in-
ternationales et les adaptera a notre contexte. Les lignes
directrices de la Société européenne d’oncologie médicale
(ESMO, https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer?hit=
ehp) peuvent par exemple étre mises a disposition dans
les langues nationales, afin que les infirmieres et les infir-
miers en oncologie suisses puissent avoir acces plus faci-
lement aux connaissances de base sur le COVID-19.

Recherche
De nombreux projets de recherche sont en cours de déve-
loppement pour mieux comprendre les aspects préventifs
et thérapeutiques de la pandémie du COVID-19. Le point
de vue des personnes concernées ne figure pas encore
au premier plan des nombreux projets de recherche ac-
tuellement en cours en oncologie. Trés peu de recherches
ont été menées sur les questions liées aux soins par
exemple. La aussi la Société scientifique soins en oncolo-
gie a l'intention de s’impliquer. Le webinaire peut étre
consulté sur les sites Internet de la Société scientifique
soins en oncologie et de Soins en Oncologie Suisse.
Liens vers le webinaire et la présentation du Prof. M.
Eicher, ainsi que des informations sur les expertes invi-
tées, les auteures et la littérature : voir I'article en allemand
dans ce journal.
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WEBINAR CORONA

COVID-19 e Cure Oncologiche

Gli esperti in cure infermieristiche discutono insieme delle sfide

Marika Bana, Manuela Eicher

Il 16 aprile 2020, la Prof. Manuela Eicher e Marika Bana
hanno moderato un Webinar con esperti in cure oncologi-
che. In questo articolo riassumiamo gli argomenti trattati.

| pazienti affetti da cancro appartengono al gruppo a
rischio di coronavirus (COVID-19) e devono quindi essere
protetti (link: vedi articolo in tedesco). Si presume che I'in-
cidenza di COVID-19 sia piu alta nei pazienti affetti da
cancro e che i pazienti affetti da cancro abbiano un rischio
maggiore di decorsi gravi rispetto alla popolazione gene-
rale. Questo sembra essere vero per i pazienti oncologici
fino a circa tre mesi dopo il completamento della chemio-
terapia e dopo gli interventi chirurgici (Liang et al., 2020;
Wang & Zhang, 2020). Le affermazioni degli studi devono
essere prese con cautela, perché i dati pubblicati fino ad
oggi si basano su gruppi molto piccoli ed eterogenei pro-
venienti da altri paesi con sistemi sanitari diversi. Inoltre, i
pazienti oncologici esaminati erano piu anziani e fumava-
no piu frequentemente rispetto ad altri gruppi di pazienti.

Domande nel Webinar

La discussione nel Webinar si &€ basata su quattro domande:

1) I COVID-19 come ha cambiato I'assistenza oncologica?

2) Di cosa hanno bisogno gli infermieri di oncologia?

3) Quali strumenti possono essere raccomandati per so-
stenere i pazienti oncologici durante il periodo CO-
VID-19?

4) Quale potrebbe essere il contributo di Societa Scientifi-
ca in Cure Oncologiche a sostegno della pratica onco-
logica?

Effetti sull'assistenza

I COVID-19 influisce sulle attivita infermieristiche. La con-
sulenza telefonica ha acquisito importanza. Le preoccu-
pazioni e i timori dei malati di cancro, dei loro parenti, ma
anche degli infermieri di oncologia hanno acquistato una
posizione predominante. Le preoccupazioni piu frequenti
riguardano il rischio di infezione e la necessita di indossa-
re una mascherina, anche se I'Ufficio federale della sanita
pubblica emana raccomandazioni diverse. La comunica-
zione con i parenti € limitata dai provvedimenti COVID-19.
Le misure di riabilitazione si stanno riducendo e in molti
luoghi i servizi di sostegno psicosociale possono essere
offerti solo in forma adattata. Laccesso ai prodotti per la
sostituzione dei capelli & attualmente ostacolato dalle re-
gole d’eccezione. Per affrontare queste sfide sono neces-
sarie soluzioni flessibili e creative. Ora & necessario, ad
esempio, trovare offerte alternative online e comunicarle
ai pazienti.
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Ampliamento delle conoscenze dei curanti

Gli infermieri di oncologia hanno bisogno di maggiori co-
noscenze su COVID-19, per esempio sui percorsi di tras-
missione, sull’'uso di indumenti protettivi, ma anche sulla
cura di sé e sulla gestione dello stress. Sarebbero utili
standard adattati per le valutazioni, materiale di formazio-
ne per i pazienti e il personale infermieristico. Poiché il
telefono sta diventando il mezzo di comunicazione prefe-
rito, gli infermieri oncologi devono imparare a dare consi-
gli professionali al telefono e a fare valutazioni con sicu-
rezza. In questa situazione pandemica mancano ancora
ovunque linee guida e standard adattati per disciplinare le
attivita infermieristiche e la comunicazione.

Strumenti e linee guida

Lo strumento piu importante durante la pandemia COVID-
19 ¢ il telefono. Al fine di uniformare le consultazioni tele-
foniche di follow-up da parte degli infermieri, dovrebbero
essere elaborate delle linee guida per il contesto svizzero.
In Canada, ad esempio, sono state sviluppate linee guida
per le consultazioni telefoniche (https:/www.cano-acio.
ca/page/telephone_guidelines) e sono state pubblicate
linee guida specifiche per i pazienti COVID-19 sul «British
Medical Journal» (Greenhalgh, Koh, & Car, 2020). Per ren-
dere tali linee guida piu accessibili, la Societa Scientifica
in Cure Oncologiche lavorera alla traduzione e all’adatta-
mento di queste linee guida internazionali. Ad esempio, le
linee guida della Societa Europea di Oncologia Medica
(ESMO, https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer?hit=
ehp) possono essere messe a disposizione nelle lingue
nazionali, in modo che anche gli infermieri oncologici in
Svizzera possano accedere piu facilmente alle conoscen-
ze di base su COVID-19.

Ricerca

Sono in fase di sviluppo numerosi progetti di ricerca per
comprendere meglio gli aspetti preventivi e terapeutici
della pandemia COVID-19. La prospettiva degli interessa-
ti non & ancora in prima linea in molti progetti di ricerca
attualmente in corso in oncologia. Ad esempio, sono state
fatte pochissime ricerche sulle questioni legate all’assi-
stenza — anche in questo caso la Societa Scientifica in
Cure Oncologiche intende impegnarsi. Il Webinar puo es-
sere consultato sui siti web di Societa Scientifica in Cure
Oncologiche e Cure Oncologiche Svizzera.

Link al Webinar e alla presentazione del Prof. M. Eicher
nonché informazioni sugli esperti invitati, sugli autori e sul-
la bibliografia: vedi I'articolo in tedesco su questa rivista.
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Eine etwas andere Ausgabe unserer Zeitschrift

Liebe Leserin, lieber Leser

Die Covid-19-Pandemie hat sich auch auf die zweite
Ausgabe 2020 unserer Zeitschrift ausgewirkt. Die vorge-
sehene Berichterstattung vom Onkologiepflege-Kon-
gress 2020 wird auf den Herbst verschoben. Dafiir ha-
ben wir bereits jetzt die Gewinnerinnen und Gewinner
der Onkologiepflegepreise der Praxis- und Forschungs-
projekte erkoren!

Dank der grossen Flexibilitdt der Gewinnerinnen und
Gewinner kénnen wir lhnen finf Zusammenfassungen
der pramierten Arbeiten in der aktuellen Ausgabe vor-
stellen. Zwei Gewinnern und Gewinnerinnen ist es leider
nicht moglich gewesen, einen Artikel zu schreiben.

Daflr stellen wir Ihnen das Praxisprojekt «Onc’Oral —
Telefonische Unterstlitzung — Ein Angebot fur Patientin-
nen und Patienten mit einer oralen onkologischen Thera-
pie» von Isabelle Crettol der onkologischen Abteilung des
Centre Hospitalier du Valais romand vor. Dieses Projekt
hat den 3.Preis der Onkologiepflege Schweiz knapp ver-
passt. Trotzdem lohnt es sich, das interessante Projekt zu
lesen und davon zu lernen.

Wir wiinschen lhnen interessante Erkenntnisse bei
der Lektlre der Projekte!

Das Redaktionsteam

Une édition Iégerement différente de notre journal

Cheére lectrice, cher lecteur,

La pandémie Covid-19 a également affecté la 2° édition de
notre journal 2020. Les articles prévus par le Congres des
soins en oncologie 2020 seront reportés a I'automne. En
revanche, nous avons d’ores et déja choisi les lauréat-e's
des prix de soins en oncologie des projets pratiques et
des projets de recherche.

Grace a la grande flexibilité des lauréat-e's, nous
sommes en mesure de vous présenter 5 résumés des pro-
jets primés dans ce numéro. Deux gagnant-e-s n'ont mal-
heureusement pas pu écrire d’article.

Nous présentons en remplacement le projet pratique
« Onc’Oral — Accompagnement téléphonique » : une offre

pour les patient-e-s qui suivent une thérapie orale en on-
cologie, par Isabelle Crettol du service d’oncologie du
Centre Hospitalier du Valais Romand. Cette recherche a
manqué de peu le 3¢ prix de Soins en Oncologie Suisse.
Ce projet en vaut le détour ! Nous vous conseillons vive-
ment de le lire.

Nous vous souhaitons des découvertes intéressantes lors
de la lecture des diverses études présentées.

L’équipe de rédaction

Un numero leggermente diverso della nostra rivista

Cara lettrice, caro lettore
La pandemia di Covid-19 ha colpito anche il secondo nu-
mero della nostra rivista del 2020. Il resoconto previsto del
Congresso di Cure Oncologiche 2020 e stato rinviato
all’autunno. Abbiamo pero gia scelto i vincitori dei Premi di
Cure Oncologiche per i migliori progetti di studio e ricercal!
Grazie alla grande flessibilita dei vincitori, siamo in
grado di presentare nel numero attuale cinque sintesi del-
le opere premiate. Due vincitori purtroppo non hanno po-
tuto scrivere un articolo.
Al posto di cid vi presentiamo il progetto di studio
«Onc’Oral - supporto telefonico — un’offerta per pazienti
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con terapia oncologica orale» di Isabelle Crettol del repar-
to di oncologia del Centre Hospitalier du Valais Romand.
Questo progetto ha mancato di poco il 3° Premio di Cure
Oncologiche Svizzera. Vale tuttavia la pena leggere que-
sto interessante progetto e trarne validi insegnamenti.

Vi auguriamo di ottenere delle interessanti conoscenze
dalla lettura dei progetti!

Il team di redazione
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OCQO gemeinsam + kompetent Was ist der Wert von Palliative Care?

ensemble + compétent

Pelliet S Cop SO e Quelle est la valeur des soins palliatifs?
Qual e il valore delle cure palliative?

A3
- \ ‘ ‘

25.11.2020

Schwerpunktthema:

Palliative Care und Lebensqualitat - Fir Alle?
Théme principal:

Soins palliatifs et qualité de vie - pour tous ?

26.11.2020

Schwerpunktthema:

Palliative Care und Lebensqualitat - Wie Umsetzen?
Théme principal:

Soins palliatifs et qualité de vie - comment mettre en
ceuvre ?

Anmeldung, Hotelbuchung und detaillierte
Informationen/Inscription, réservation d’hétel et
informations détaillées
www.palliative-kongresse.ch/2020

25.-26.11.2020 o :
Abstracts - tragen Sie inhaltlich zum Kongress bei

Kongresshaus Biel Abstracts - contribuez au contenu du congrés
. . . Informationen und Einreichung/Informations
Palais des Congres de Bienne et soumission:
www.palliative—kongresse.ch/?UZO/abstracts
: g Einsendeschluss: 25. Mai 2020

Natlon‘aler P'alllatlve Calje Kong're'ss Date limite pour la soumission: 25 mai 2020

Congreés National des Soins Palliatifs
Congresso Nazionale delle Cure Palliative Administrative Organisation/

Organisation administrative
L. Medworld AG, 6312 Steinhausen,

www.palliative-kongresse.ch T: 041 748 23 00, E-Mail: registration@medworld.ch

X< Universitat

Vorbereitungsmodule ® Basel

Fakultat far

Hohere Fachpriifung

(HFP) in Onkologiepflege
Start Modul 1im August 2020

Weiterbildungsangebote
in Psychoonkologie

Die Krebsliga Schweiz und die Psychologische Fakultat der
Universitdt Basel bieten einzigartig in der Deutschschweiz
die Studiengénge CAS in Grundlagen der Psychoonkolo-
gie, DAS in Psychoonkologischer Beratung und MAS in
Psychoonkologie an.

Diese Weiterbildungen vermitteln Wissen aus den Fachge-
bieten Psychologie, Medizin, Pflege und Sozialarbeit. Sie sol-
len die Teilnehmenden beféhigen, mit Menschen in Kontakt
zu treten, die an einer onkologischen Erkrankung leiden. Ziel-
gruppen sind Fachpersonen aus Medizin und Pflege (Onkolo-
gie, Psychiatrie), Psychologie, Sozialarbeit, Theologie, Musik-
therapie sowie aus dem Gesundheits- und Sozialbereich.

Fachexpertin/Fachexperte

. . . Fiur den «CAS in Grundlagen der Psychoonkologie»
in Onkologiepflege mit 2020-2021 und den «DAS in Psychoonkologischer Be-
eidgendssischem Diplom - ratung» 2020-2021 sind Anmeldungen per sofort még-
Inre Karriere in der Pflege! lich. Start des CAS und des DAS ab August 2020.

Weitere Informationen auf der Website der
Krebsliga Schweiz: www.krebsliga.ch/fach-
personen/weiterbildungen/psychoonkologie/

Weitere Informationen
beim Bildungsanbieter
Kantonsspital St.Gallen.

https://bildung.kssg.ch .
P glsse o krebsllga ADVANCED STUDIES
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ONKOLOGIEPFLEGEPREIS / PRIX SOINS EN ONCOLOGIE / PREMIO DELLE CURE ONCOLOGICHE

— —— Onkologiepflege Schweiz
— ——— Soins en Oncologie Suisse
— —— Cure Oncologiche Svizzera

Onkologiepflegepreis — Praxisprojekte

Die Onkolgiepflege Schweiz gratuliert den Gewinnerinnen und Gewinnern des Onkologiepflegepreises 2020 — Praxis-
projekte — sehr herzlich! Die Pflegepreise geben einen ausgezeichneten Einblick in die vielfaltigen Mdglichkeiten von
Innovationen im Rahmen von Projekten in der onkologischen Pflege.

Die Jury fur die Evaluation der Praxisprojekte hat die eingereichten Projekte nach den festgelegten Kriterien und
einem Punktesystem evaluiert. Zwei Projekte erhielten gleich viele Punkte. Deshalb wird der 3. Preis an zwei Preistrager/

-innen verliehen.

Prix Soins en oncologie - Projets pratiques

Soins en Oncologie Suisse félicite les lauréates et lauréats du Prix Soins en oncologie 2020 ! Les prix des soins infirmiers
donnent un excellent apergu des nombreuses possibilités d’innovation dans le cadre de projets de soins infirmiers on-

cologiques.

Le jury chargé de I'’évaluation des projets pratiques a évalué ceux-ci selon des criteres établis et un systeme de
points. Deux projets ont obtenu le méme score. Le 3° prix est donc attribué a deux lauréat-e-s.

Premio delle cure oncologiche - Progetti di studio
Cure Oncologiche Svizzera si congratula molto calorosamente con i vincitori del premio Cure Oncologiche 2020 - Pro-
getti di studio! | premi per I'assistenza infermieristica offrono un’eccellente visione delle numerose possibilita di innova-
zione nel contesto dei progetti di assistenza infermieristica oncologica.

La giuria per la valutazione dei progetti di studio ha valutato i progetti presentati secondo i criteri stabiliti € un sistema
a punti. Due progetti hanno ricevuto lo stesso numero di punti. Pertanto il 3° premio viene assegnato a due vincitori.

1. Preis / 1°" prix / 1° premio

Evaluation der Pflegesprechstunde «Gynédkologische
Onkologie» im Stadtspital Waid und Triemli, Ziirich

Evaluation de la consultation infirmiére « Oncologie
gynécologique » a ’Hopital Waid et Triemli, Zurich

Valutazione della consulenza infermieristica «Onco-
logia ginecologica» presso I'ospedale della citta di
Waid e Triemli, Zurigo

Pia Mayer, BSc, stud. MSc, Pflegeexpertin Gynakologie, Stadt-
spital Waid und Triemli, Zurich' und Fachhochschule St. Gallen?
Team: Jasmin Meichlinger?, Andrea Kobleder?, Anna Bernhard?,
Jasmina Bojanic', Marijeta Savic', Ursina Bavier', Beate Senn?

2. Preis / 2¢ prix / 2° premio

Supportive Ohrakupunktur

Acupuncture auriculaire de soutien
Supporto tramite agopuntura dell’orecchio

Danijela Simonovic-Juric, MAS Onkologische Pflege, Fachex-
pertin Pflege, Breast and Cancer Care Nurse, Klinik fir Gynéko-
logie, Medizinbereich Frau-Kind, Universitatsspital Zurich

Team: Pflegefachfrauen der Tagesklinik, Oberéarztin, Institut fir
komplementére und integrative Medizin (IKl), fachfiihrende Pfle-
geexpertin, Projektleitung
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3. Preise / 3¢ prix exaequo / 3° premi
Chemotherapie-Pumpe selbststéandig zu Hause entfernen

Enlever la pompe de chimiothérapie de facon auto-
nome a la maison

Rimuovere la pompa chemioterapica autonomamen-
te a casa

Sara Burdet, MAS Patienten- und Familienedukation, klinische
Fachspezialistin, medizinische Onkologie, Kantonsspital Winterthur
Projektgruppe, Kantonsspital Winterthur

Dépistage, éducation et soutien : consultation infir-
miére pour les patients atteints d’un cancer ORL et
traités par radiothérapie

Screening, Edukation und Unterstiitzung: Pflegeri-
sche Beratung fiir Patienten mit ORL-Tumoren mit
Radiotherapie

Screening, educazione e supporto: Consulenza infer-
mieristica per pazienti con tumore otorinolaringoia-
trico trattati con radioterapia

Rodrigo Cardoso, MScSlI, Infirmier Clinicien Spécialisé, Service
de Radio-Oncologie, CHUV | Centre hospitalier universitaire vau-
dois, Lausanne

Team : Nadia Fucina, Patricia Debarge, Rina Pistis, Florence
Kaufmann, Odile Gagne-Chanson, Naima Meriah
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v Schweizerischer Verein fur Pflegewissenschaft
Association suisse Pour les Sciences Infirmigres
A PSI Swiss Association for Nursing Science

Academic Society
Oncology Mursing

Onkologiepflegepreis - Forschungsprojekte
Prix Soins en oncologie - Projets de recherche
Premio Cure Oncologiche - Progetti di ricerca

Die Akademische Fachgesellschaft Onkologiepflege gratuliert
den Gewinnerinnen und Gewinnern des Onkologiepflegepreises
2020 - Forschungsprojekte — sehr herzlich! Eine Jury hat nach
festgelegten Kriterien folgende drei Forschungsprojekte pra-
miert:

La Société académique de soins oncologiques félicite les lauréa-
tes et lauréats du Prix Soins en oncologie — Projets de recherche !
Le jury a récompensé les trois projets de recherche suivants :
La Societa Accademica di Cure Oncologiche si congratula molto
calorosamente con i vincitori del premio di Cure Oncologiche
2020 - Progetti di ricercal Una giuria ha premiato i seguenti tre
progetti di ricerca secondo criteri definiti:

1. Preis / 1¢" prix / 1° premio

Symptom Navi Programm - Symptom-Selbstmanage-
ment bei ambulanten Krebstherapien

Programme Navi Symptomes - Autogestion des
symptomes dans les thérapies anticancéreuses am-
bulatoires

Programma Symptom Navi - Autogestione dei sinto-
mi nella terapia ambulatoriale contro il cancro

Marika Bana, MScN, PhD (cand.), Forschungsassistentin, Hoch-
schule fir Gesundheit Freiburg

Dr. Karin Ribi, wissenschaftliche Mitarbeiterin, Institut universi-
taire de formation et recherche en soins IUFRS, Lausanne - Lei-
terin Quality of Life Office der International Breast Cancer Study
Group IBCSG, Bern

Prof. Solange Peters, MD, PhD, Professeure associée Unil,
Cheffe du Service d’oncologie médicale, Centre Hospitalier Uni-
versitaire Vaudois CHUV, Lausanne

Susanne Kropf-Staub, MScN, Pflegeexpertin Onkologie, Linden-
hofgruppe Bern

Ernst N&f, MScN, Pflegeexperte APN Onkologie und Palliative
Care, Solothurner Spitaler

Sabin Zurcher-Florin, MScN, Bereichsleitung Fachentwicklung
Pflege, Lindenhofgruppe Bern

Lukas Butikofer, PhD, Senior-Statistiker, CTU Bern, Universitat
Bern

Prof. Manuela Eicher, Dr. rer. medic., assoziierte Professorin, In-
stitut universitaire de formation et recherche en soins IUFRS,
Faculté de biologie et médecine, Université de Lausanne, Centre
Hospitalier Universitaire Vaudois CHUV, Lausanne

2. Preis / 2¢ prix / 2° premio

Changes in attentional function in breast cancer pa-
tients from prior to through 12 months after surgery

Carmen Kohler-Benz, MS, Medical Oncology, University Hospi-
tal Basel, Basel, Switzerland.
Chang Ming, MS, Nursing Science, Department of Clinical Re-
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search, University of Basel, Basel, Switzerland.

Yu-Yin Allemann-Su, MS, Nursing Science, Department of Clini-
cal Research, University of Basel, Basel, Switzerland.

Marcus Vetter, MD, Medical Oncology, University Hospital Basel,
Basel, Switzerland.

Miyeon Jung, PhD, Indiana University, School of Nursing, India-
napolis, IN, USA.

Misook Jung, PhD, Chungnam National University, College of
Nursing, Daejeon, South Korea.

Yvette Conley, PhD, University of Pittsburgh, School of Nursing,
Pittsburgh, PA, USA.

Steven Paul, PhD, University of California, San Francisco, School
of Nursing, San Francisco, CA, USA.

Christine Miaskowski, PhD, University of California San Francis-
co, School of Nursing, San Francisco, CA, USA.

Maria C. Katapodi, PhD, Nursing Science, Department of Clinical
Research, University of Basel, Basel, Switzerland.

3. Preis / 3¢ prix / 3° premio

Le fardeau lié aux symptomes et les symptom clusters
Des patient(e)s atteint(e)s de cancer ORL et traité(e)s
en radiothérapie

Symptombelastung und Symptomcluster
Bei Patientinnen und Patienten mit einer bésartigen
Hals-Kopf-Erkrankung und Radiotherapie

Gli effetti legati ai sintomi e i cluster dei sintomi
Nei pazienti con una malattia maligna della testa e del
collo e radioterapia

Cosette Schuler, MScSlI, infirmiére clinicienne spécialisée en re-
cherche clinique, département d’oncologie — Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois (CHUV), Lausanne

Frank Hof, MScSI, infirmier spécialiste clinique, soins ORL et tra-
chéotomie, Hopitaux Universitaires de Genéve (HUG), Genéve
Sara Colomer-Lahiguera, PhD, Post Doctorante, département
d’oncologie — Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) et
Institut Universitaire de formation et de recherche en soins
(IUFRS), Lausanne

Rodrigo Cardoso, MScSlI, infirmier clinicien spécialisé, service
de radio-oncologie, département d’oncologie — Centre Hospita-
lier Universitaire Vaudois (CHUV), Lausanne

Patricia Debarge, infirmiére cheffe d’unité, département d’onco-
logie — Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV), Lau-
sanne

Stefania Manciana, infirmiére cheffe d’unité, département d’on-
cologie — Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV), Lau-
sanne

Frangoise Ninane, MA MScN, Directrice des soins du départe-
ment d’oncologie — Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
(CHUV), Lausanne

Prof Jean Bourhis, chef de service, service de radio-oncologie,
département d’oncologie — Centre Hospitalier Universitaire Vau-
dois (CHUV), Lausanne

Prof. Manuela Eicher — Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
(CHUV) et Institut Universitaire de formation et de recherche en
soins (IUFRS), Lausanne
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PRAXISPROJEKTE

Evaluation der Pflegesprechstunde
«Gynakologische Onkologie»

Den Patientinnen Sicherheit geben

Pia Mayer, Andrea Kobleder

Die Evaluation der gynéako-onkologischen Pflegesprech-
stunde am Stadtspital Waid und Triemli in Zirich zeigt den
Wert der Sprechstunde fir die Patientinnen und das inter-
professionelle Behandlungsteam. Auch nicht ausreichend
erflllte Patientinnenbedurfnisse wurden durch die Evalua-
tion aufgedeckt.

Frauen mit gynékologischen Karzinomen haben oft
viele Symptome wie z.B. Schmerzen, Fatigue, Angst oder
Unsicherheit — einerseits wegen ihrer Erkrankung, ande-
rerseits jedoch auch als Nebenwirkungen der Operation,
Chemo- und/oder Strahlentherapie (Casey, Chen & Ra-
bow, 2011; Senn et al., 2013). Ebenso beschreiben betrof-
fene Frauen einen enormen Einfluss der Erkrankung auf ihr
soziales Umfeld und ihre Lebensqualitat (Philp et al. 2016).

An der Frauenklinik des Stadtspitals Waid und Triemli
in Zirich wurde 2012 eine Pflegesprechstunde fiir Frauen
mit Krebserkrankungen der Genitalorgane und der Brust
eingeflhrt. Griinde dafir waren unter anderem, dass Pa-
tientinnen ihren Behandlungspfad nicht kannten, vor der
ersten Chemotherapie sehr unsicher wirkten und Angehd-
rige zu wenig miteinbezogen wurden. Die Pflegesprech-
stunde hat das Ziel, Patientinnen mit ihrem Behandlungs-
pfad vertraut zu machen, zwischen stationdrem und
ambulantem Setting zu koordinieren und ein Unterstit-
zungsnetz mit verschiedenen Dienstleistern aufzubauen.
Angestrebt ist, die Adharenz und das Selbstmanagement
der Patientinnen zu férdern, informierte Entscheidungen
zu ermdglichen und Spital-Notfalleintritte zu reduzieren.
Jede Patientin kann die Pflegesprechstunde besuchen,
die von spezialisierten Pflegefachpersonen (z.B. Fachbe-
raterin mit Nachdiplom Onkologiepflege oder Breast Care
Nurse) geleitet wird. Um die Pflegequalitat zu Gberprifen
und nachhaltig zu gewahrleisten, fiihrten wir in Zusam-
menarbeit mit der Fachhochschule St. Gallen eine wissen-
schaftliche Evaluation der Pflegesprechstunde durch.

Ziel und Fragestellungen

Ziel des Projekts war es, die Pflegesprechstunde «Gyné-

kologische Onkologie» der Frauenklinik am Stadtspital

Waid und Triemli aus Sicht von Patientinnen und Gesund-

heitsfachpersonen zu evaluieren. An dieser Stelle fokus-

sieren wir auf die Perspektive der Patientinnen. Unter an-

derem interessierten wir uns fur folgende Fragen:

> Wie stark und in welcher Form empfinden die Patientin-
nen bei der ersten Pflegesprechstunde eine Belastung
(Distress) durch Erkrankung und Therapie? Wie unter-
scheidet sich davon die Belastung bei der letzten Pfle-
gesprechstunde?

> Wie erleben die Patientinnen die Inanspruchnahme der
Pflegesprechstunde?
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Methode

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde ein Con-
vergent-Mixed-Method-Design (Creswell & Plano Clark
2018) gewéahlt. Die 30 teilnehmenden Patientinnen nah-
men jeweils drei Pflegesprechstunden in Anspruch: die
erste vor Beginn der Chemotherapie, die zweite im Ver-
lauf und die dritte bei Therapieabschluss. Jeweils bei der
ersten Pflegesprechstunde (t10) und nach der letzten (1)
bewerteten die Patientinnen ihre Belastung mittels
Distress-Thermometer. Mit acht Patientinnen wurden
Einzelinterviews gefihrt.

Ergebnisse

Die Patientinnen waren zu beiden Erhebungszeitpunkten
ahnlich stark belastet. Die durchschnittliche Belastung der
Teilnehmerinnen zum Zeitpunkt t0 betrug 4.62 (SD+2.33)
auf der Distress-Skala von 0 bis 10. Zum Zeitpunkt t1 lag
die durchschnittliche Belastung bei 4.76 (SD+2.53). Zum
ersten Erhebungszeitpunkt wurden emotionale Probleme
(42%) haufiger genannt als kérperliche (16%), beim zwei-
ten Erhebungszeitpunkt war es gegenteilig (30% emotio-
nale Probleme, 33% korperliche Probleme).

In den Einzelinterviews berichteten die Frauen von As-
pekten, die sie in der Pflegesprechstunde als besonders
unterstitzend erlebt hatten (Abb. 1). Eine Patientin sagte,
dass sie durch die Pflegesprechstunde Sicherheit erlangt
habe:

«Das Wichtigste ist, dass man die Ungewissheit ver-
mindert. Das Personal, die Ortlichkeiten, das Vorgehen
und die Nebenwirkungen sind grosse Unbekannte. Je
mehr ich vorher darliber gewusst, gesehen oder gehdrt
habe, desto mehr wurde mir die Angst genommen.» (T4)

«Das Wichtigste ist, dass man

die Ungewissheit vermindert» (T4)

Nach Therapieabschluss wiinschten sich die Patientinnen
eine weitergehende Begleitung, im Sinne einer personli-
chen oder telefonischen Konsultation durch eine speziali-
sierte Pflegefachperson. Symptompersistenz, Rehabilita-

tionsmassnahmen und Wiedereinstieg ins Berufsleben
nannten sie dabei als wichtige Themen.

«Die Frage ist: Wie geht es weiter?
Die Bestrahlung ist fertig, die Chemo ist
fertig. Und dann? Man weiss es nicht...» (T5)
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Sicherheit erlangen

- Sich gut aufgehoben fahlen
Uber Sor =chen kénnen

- Kenntnis Ober Folgeanruf haben

- Zusammenarbeit im Fachteam
erleben

Auf Therapie und Neben-
wirkungen vorbereitet
werden

B

kénnen
- Aufgeklart werden
= In der Entscheidungsfindung
unterstotzt werden
- Hilfsmittel erhalten

Diskussion

Die Belastung der Patientinnen war zu beiden Erhebungs-
zeitpunkten eher gering ausgepragt, was mit dem Mess-
zeitpunkt zusammenhéangen konnte. Dieser wurde, um
den Beziehungsaufbau nicht zu stéren, an das Ende der
ersten Pflegesprechstunde gelegt, und fiel dadurch még-
licherweise etwas tiefer aus. Bei einer Distress-Auswer-
tung nach Gruppen zeigte sich, dass Frauen mit Ovarial-
karzinom auffallig stérker belastet waren, obwohl ihre
Belastung in der letzten Pflegesprechstunde im Vergleich
zur ersten gesunken war. Dies deckt sich mit den Ergeb-
nissen einer Studie von Faller et al. (2017), in der Frauen
mit Ovarialkarzinom stérker von negativen Outcomes be-
troffen waren als jene mit Brustkrebs.

Schlussfolgerungen
Ein systematisches Distress-Screening, wie es im gynéko-

Abb. 1: Erfahrungen der Pati-
entinnen mit der Pflegesprech-
stunde

onkologischen Ambulatorium auch ausserhalb der Evalu-
ation bereits angewendet wird, erscheint hinsichtlich der
konstanten Belastung der Teilnehmerinnen als sinnvoll.
Die Ergebnisse dieses Projekts zeigen ausserdem die Re-
levanz einer verlangerten psychosozialen Betreuung von
Cancer Survivors Uber die aktive Therapie hinaus. Im gy-
néko-onkologischen Ambulatorium beschéftigen wir uns
aktuell damit, wie wir ein solches Angebot fiir unsere Pa-
tientinnen gestalten kdnnen.
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Adhdrenz bei oraler Tumortherapie
Eine gemeinsame Arbeitsgruppe der SGMO und der OPS

O

Adharenz

ist auch bei lhren Patientinnen
und Patienten ein Thema!

Gezielte Information und fachgerech-
te Beratung fordern die korrekte und
sichere Einnahme der Medikamente.

Auf unserer neuen Webseite finden Sie
fachliche Grundlagen zu Adharenz und
gut verstandliche Medikamenten-Merk-
blatter fur Patientinnen / Patienten zu
oralen Tumortherapeutika.

www.oraletumortherapie.ch
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Riassunto

Evaluation de la consultation infirmiére « Oncologie gynécolo-
gique »

Valutazione della consulenza infermieristica «Oncologia gineco-
logica»

Donner de la sécurité aux patientes
Pia Mayer, Andrea Kobleder

Contexte : La consultation infirmiere en onco-gynécologie a la
Frauenklinik de I'H6pital Waid et Triemli a fait I'objet d’'une évaluation
scientifique dans le cadre d’un projet. Cette consultation infirmiére
pour les femmes atteintes d’un cancer des organes génitaux ou du
sein existe depuis 2012. Elle vise a familiariser les patientes avec leur
parcours de traitement, a mettre en place un réseau de soutien avec
différents prestataires de services et a promouvoir I'adhésion au trai-
tement et I'autogestion des effets indésirables de ces derniéres.
Chaque femme qui est en chimiothérapie a la Frauenklinik bénéficie
automatiquement d’un rendez-vous pour une consultation infirmiére.

Objectif et procédure : Lobjectif de I’évaluation était d’apprécier la
consultation infirmiére du point de vue des patientes et des profes-
sionnel(le)s de la santé afin de vérifier et de garantir durablement la
qualité des soins infirmiers. En lien avec la vision des patientes, les
questions suivantes étaient pertinentes :

Dans quelle mesure et sous quelle forme les patientes res-
sentent-elles, lors de la premiére consultation, des difficultés (dé-
tresse) causées par la maladie et le traitement ? En quoi les difficul-
tés sont-elles différentes lors de la derniére consultation infirmiére ?

Comment les patientes vivent-elles la consultation infirmiere ?

Chacune des 30 patientes a participé a trois consultations infirmiéres
dans le cadre de I’évaluation. Ces femmes ont chiffré leurs difficultés
a laide d’un « thermometre de détresse ». Des entretiens ont égale-
ment été menés avec huit participantes.

Résultats : Les patientes ont été sujettes a une détresse similaire
lors des deux pointages d’évaluation. Les problémes émotionnels
étaient mentionnés plus souvent que les problémes physiques au
premier pointage de I'’enquéte. Le deuxiéme pointage a révélé une
inversion de la situation : les problémes physiques étaient prédomi-
nants. Dans les entretiens qualitatifs, les femmes ont déclaré que la
consultation infirmiére avait diminué leur incertitude et leur anxiété.
Les participantes ont également déclaré qu’elles aimeraient pouvoir
bénéficier d’'un accompagnement infirmier aprés la fin du traitement.

Discussion et conclusion : Un dépistage systématique de la dé-
tresse, tel qu’il est déja appliqué en onco-gynécologie ambulatoire,
et cela méme en dehors de I'évaluation, semble étre utile compte
tenu du stress constant des participantes. Les résultats soulignent
également I'importance d’un soutien psychosocial aux patientes en
rémission apres la fin des traitements.
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Dare sicurezza ai pazienti
Pia Mayer, Andrea Kobleder

Contesto: La consulenza infermieristica di oncologia ginecologica
nella clinica ginecologica dell'ospedale della citta di Waid e Triemli,
Zurigo, & stata valutata scientificamente nel corso di un progetto. La
consulenza infermieristica per le donne con tumore dell’apparato ge-
nitale e del seno esiste dal 2012 e mira a familiarizzare le pazienti con
il loro percorso terapeutico, a costruire una rete di supporto con di-
versi fornitori di servizi e a promuovere I'adesione e l'autogestione
delle pazienti. Ogni donna che riceve la chemioterapia nella clinica
ginecologica riceve automaticamente un appuntamento per una
consulenza infermieristica.

Obiettivo e procedura: Lobiettivo della valutazione era quello di va-
lutare la consulenza infermieristica dal punto di vista dei pazienti e
degli operatori sanitari al fine di verificare e garantire in modo soste-
nibile la qualita dell’assistenza infermieristica. Per quanto riguarda il
punto di vista dei pazienti erano rilevanti, tra le altre, le seguenti do-
mande:

> In che misura e in che forma i pazienti soffrono di stress (distress)
dovuti alla malattia e alla terapia durante la prima consulenza? In
che misura si differenza da cio lo stress dell’'ultima consulenza in-
fermieristica?

> Come vivono i pazienti la consulenza infermieristica?

Nel corso della valutazione, 30 pazienti hanno partecipato rispettiva-
mente a tre consulenze infermieristiche. Dopo la prima e I'ultima con-
sulenza, hanno valutato il loro livello di stress utilizzando un Distress
Thermometer (DT). Sono state condotte ulteriori interviste con otto
partecipanti.

Risultati: Al momento di entrambe le indagini i pazienti avevano re-
gistrato uno stesso livello di stress, sebbene nella prima indagine i
problemi emotivi sono stati menzionati pit spesso di quelli fisici. Nel-
la seconda indagine € stato il contrario e le problematiche fisiche
hanno prevalso. Nelle interviste qualitative, le donne hanno riferito
che le consulenze infermieristiche hanno aiutato loro a ridurre le in-
certezze e la paura. Le partecipanti hanno anche espresso di deside-
rare un ulteriore accompagnamento da parte di un’infermiera specia-
lizzata dopo la fine della terapia.

Discussione e conclusione: Uno screening sistematico di distress,
come gia applicato nell’lambulatorio di oncologia ginecologica anche
al di fuori della valutazione, appare utile in considerazione del co-
stante stress dei partecipanti. | risultati sottolineano anche I'impor-
tanza di un accompagnamento psicosociale prolungato per i soprav-
vissuti al cancro al di la della terapia attiva.

21



PRAXISPROJEKTE

Supportive Ohrakupunktur

Ein Praxisentwicklungs-Projekt in der gynékologischen Tagesklinik

des Universitatsspitals Zurich

Danijela Simonovic-Juric, Sara Hausermann, Barbara Meier Kappeli

Der Leidensdruck durch die Folgen medikamentdser Anti-
tumortherapien ist bei Patientinnen mit gyn&ko-onkologi-
scher Erkrankung hoch. Unser pflegegeleitetes Projekt
zur supportiven Ohrakupunktur im onkologischen Setting
fihrte zu einer bedeutenden Symptomreduktion und einer
erhéhten Lebensqualitéat der Patientinnen.
Unerwunschte Folgen von Zytostatika, antihormonel-
len Therapien, Antikérper- oder Immuntherapien I16sen bei
Patientinnen mit gyné&kologischen Tumorerkrankungen
hohen Leidensdruck aus. Die Lebensqualitat ist durch
Schmerzen, Nausea, Emesis, Obstipation, Fatigue, Angst
und/oder Schlafstérungen massiv eingeschrénkt. Der Be-
darf an supportiven Massnahmen fir eine verbesserte
Symptomkontrolle ist bei Patientinnen der gynékologi-
schen Tagesklinik sehr hoch.
In der Forschung sind fur Akupunktur-Konzepte signi-
fikante Verbesserungen bezlglich Fatigue, Angst und De-
pression beschrieben (Eustachi & Melchart, 2017). Vor
diesem Hintergrund entschieden wir uns, im Rahmen ei-
nes Projekts ein Angebot fir Ohrakupunktur in der Tages-
klinik einzufihren und entsprechende pflegerische Kom-
petenzen aufzubauen. Das Projekt zielte darauf ab,
> das Leiden der Patientinnen zu verringern und ihre Le-
bensqualitét zu verbessern,

> die Mdglichkeiten des Pflegeteams fiir nichtmedika-
mentdse Behandlungen zu erweitern,

> das Team auf die Behandlungsmethode vorzubereiten,

> das Symptommanagement von tumortherapiebeding-
ten Beschwerden qualitativ zu verbessern.

Stand der Forschung

Im Vorfeld des Projekts erfolgte eine systematisierte Litera-
turrecherche zu folgender Frage: Welche Beschwerden/
Symptome onkologischer Patientinnen lassen sich im ambu-
lanten Setting durch Ohrakupunktur/Ohrakupressur lindern?
Den Evidenzgrad der eingeschlossenen Studien beurteilten
wir anhand des Modells «Klassische Evidenzhierarchie»
(Fineout-Overholt et al., 2005). Wir orientierten uns an der
6S-Pyramide (DiCenso et al., 2009). Die Recherche ergab,
dass sich beispielsweise Symptomcluster wie Schmerz, Fa-
tigue und Schlafstérungen bei Brustkrebspatientinnen nach
vierwdchiger Ohrakupressur-Behandlung signifikant ver-
besserten (Schmerzreduktion um 71%, Fatigue um 44%,
Schlafstérungen um 31%; Yeh et al., 2016). Zusatzlich zum
optimierten Symptommanagement war auch eine verbes-
serte Lebensqualitdt beschrieben (de Valois et al., 2012;
Eghbali et al., 2016; Kuo et al., 2018; Shin & Park, 2018). Aus
den Forschungsergebnissen ging hervor, dass Ohrakupunk-
tur wéahrend laufender Zytostatika-Therapien wirksam zum
Einsatz kommen kann (Eghbali et al., 2016; Kuo et al., 2018;
Shin & Park, 2018, Yeh et al., 2016).
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Die Lebensqualitat der Patientinnen hat sich
erhont.

Methodisches Vorgehen

Fir das Projekt wéhlten wir einen emanzipatorischen
Praxisentwicklungsansatz mit Fokus auf Clinical Lea-
dership, Empowerment und Mentoring (McCormack,
Manley & Garbett, 2009). «Practice Development» zielt
auf eine veranderte Grundhaltung und Kultur der Pfle-
genden — motiviert durch Selbstaktivitdt und systema-
tisch-kontinuierliche Prozessbegleitung. Dadurch ergibt
sich eine hohere Identifikation der Pflegepersonen mit
der jeweiligen Intervention. Dies tragt zur Nachhaltigkeit
bei.

Die Leitung des Projekts lag bei der Breast and Can-
cer Care Nurse. Sie berdt und begleitet die Patientinnen
als spezialisierte Fachexpertin wahrend des gesamten
Behandlungsprozesses. Zwischen Januar und August
2019 fuhrten wir sechs Projektsitzungen a 90 Minuten
durch und organisierten zweitdgige Teamschulungen in
balancierter Ohrakupunktur nach Seeber (2018). Aku-
punktur ist keine anerkannte pflegerische Leistung. Daher
erfolgte insbesondere in der Implementierungsphase eine
Supervision durch die Oberarztin des Instituts fir komple-
mentédre und integrative Medizin (IKl). Supportive Mass-
nahmen des IKI kommen im USZ zur besseren Symptom-
kontrolle breit zum Einsatz. Die Nachfrage ist hoch und die
Betroffenen schatzen das IKI-Angebot sehr (Horneber,
Overkamp & Rostock, 2012). Jedoch war es bisher nicht
mdglich, prophylaktisch vor jeder Zytostatika-Gabe eine
Ohrakupunktur durchzufihren.

Erste Erfahrungen

Seit August 2019 erfolgt die Applikation durch die geschul-
ten Pflegefachpersonen wahrend der Verabreichungspha-
se medikamentdser Therapien. Damit die Patientinnen
nicht zusatzliche Termine wahrnehmen missen, erhalten
sie die medikamentdse und die supportive Therapie am
selben Tag. Die Akupunktur-Anwendung dauert zwanzig
Minuten. In Ausnahmeféllen, beispielsweise bei Angst vor
Nadeln, besteht die Méglichkeit der Ohrakupressur. Gleich
nach Beginn der Projektumsetzung zeigte sich ein hoher
Nutzen fur die Patientinnen. Sie zeigten sehr starkes Inter-
esse am Angebot und die Riickmeldungen waren dusserst
positiv. Die Patientinnen berichteten tber weniger Symp-
tome und empfahlen das Angebot anderen Betroffenen.
Auch im Team erlebten wir eine breite Akzeptanz des Pro-
jekts infolge der partizipativ-emanzipatorischen Entwick-
lung. Der Handlungsspielraum des Pflegepersonals hat
sich erweitert. Aufgrund dieser positiven Resultate ist eine
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Ausweitung des Angebots auf die gesamte Klinik fiir Gyné-
kologie vorgesehen.

Empfehlungen fUr die Praxis

Folgende Empfehlungen lassen sich aus unserem Projekt

ableiten:

> Wegen des hohen Bedarfs an Supportive Cancer Care
ist es fir Pflegende in Spitéalern und onkologischen Pra-
xen sinnvoll, Ohrakupunktur anzubieten.

> Diese Form der supportiven Therapie sollte Teil des Cur-
riculums onkologischer Pflegefachspezialisierungen
sein (Nachdiplomstudiengange, héhere Berufsprifun-
gen, Master of Advanced Studies).

> Als Kompetenzerweiterung bereichert Ohrakupunktur
den Pflegealltag. Der Handlungsspielraum der Pflegen-
den vergrossert sich.

Fazit

Dieses Projekt hat dazu beigetragen, Ohrakupunktur als
supportive Intervention in der Tagesklinik einzufiihren. Das
Projektziel steht im Einklang mit der USZ-Spitalstrategie
und der Vision, Vorreiter fir Gesundheit und Lebensquali-
tat zu sein. Die umfassende pflegerische Betreuung der
onkologischen Patientinnen hat durch Ohrakupunktur eine
Ergénzung erhalten. Dadurch ist es gelungen, den hohen
Leidensdruck als Folge der Zytostatika-Gabe zu mindern
und die Lebensqualitat der Patientinnen zu erhéhen. Das
Symptommanagement ist nun breiter abgestiitzt.

Dank

Das Projekt fand im Rahmen des MAS in Onkologischer
Pflege an der ZHAW statt. Es erfolgte eine enge Betreuung
durch das Institut fur komplementére und integrative Medi-
zin des USZ. Das Team der Tagesklinik leistete einen gros-
sen Beitrag zum Gelingen des Projekts.

> Danijela Simonovic-Juric
Fachexpertin Pflege, Breast and Cancer Care Nurse,
MAS Onkologische Pflege, Klinik fiir Gynéakologie
Medizinbereich Frau-Kind, Universitatsspital Zirich

danijela.simonovic-juricQusz.ch

> Sara Hausermann
BScN, MSc Palliative Care, MAS in Onkologischer
Pflege, Leitung Entwicklung & Padagogik BSc Pflege,
Dozentin Zircher Hochschule fur Angewandte
Wissenschaften (ZHAW), Departement Gesundheit,
Winterthur

> Barbara Meier Kappeli, MScN, fachfiihrende Pflege-
expertin, Medizinbereich Frau-Kind, Universitats-
spital Zirich
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Riassunto

Auriculothérapie de soutien

Supporto tramite agopuntura dell’orecchio

Danijela Simonovic-Juric, Sara Hdusermann, Barbara Meier Képpeli

Contexte

Les patientes atteintes de maladies onco-gynécologiques souffrent
beaucoup des conséquences des traitements médicamenteux anti-
cancéreux. Les symptémes tels que la douleur, les nausées, les vo-
missements, prétéritent lourdement la qualité de vie. La recherche
décrit des améliorations significatives de ces symptémes grace aux
concepts d’acupuncture.

Méthode

Lors de la préparation du projet, une recherche bibliographique sys-
tématisée a été menée sur la question de savoir quels symptémes
des patientes oncologiques pouvaient étre soulagées par I'auriculo-
thérapie en ambulatoire. Le projet a suivi 'approche de développe-
ment de la pratique émancipatoire en mettant I'accent sur le lea-
dership clinique, I'empowerment et le mentorat. Linfirmiére
spécialisée en cancer du sein était chargée du projet. Entre janvier et
ao(t 2019, des équipes ont été formées en auriculothérapie selon
Seeber, avec le soutien de I'Institut de médecine intégrative et com-
plémentaire a I’Hopital universitaire de Zurich.

Résultats

Le projet infirmier d’auriculothérapie de soutien en oncologie a per-
mis une réduction significative des symptémes et une amélioration
de la qualité de vie des patientes. Depuis son application en ao(t
2019, les patientes décrivent un bénéfice élevé. Lacupuncture est
pratiquée pendant I'administration des traitements médicamenteux
par des infirmier-ere-s formé-e's. Loffre du soin en I'acupuncture
prend 20 minutes. Dans des cas exceptionnels, s’il y a par exemple
une crainte des aiguilles, une acupressure auriculaire est possible.
Lauriculothérapie est un moyen d’améliorer ses compétences et
d’enrichir la routine quotidienne des soins. Le champ d’action du per-
sonnel infirmier s’élargit.

Danijela Simonovic-Juric, Sara Hdusermann, Barbara Meier Kdppeli

Contesto

| pazienti con malattie gineco-oncologiche soffrono molto delle con-
seguenze delle terapie antitumorali. Sintomi come dolore, nausea,
vomito ecc. riducono drasticamente la qualita della vita. Alcuni studi
di ricerca descrivono miglioramenti significativi in termini di riduzione
dei sintomi grazie all’agopuntura.

Metodo

In vista del progetto, & stata effettuata una ricerca bibliografica siste-
matica su quali sintomi possono essere alleviati nei pazienti oncolo-
gici grazie I'agopuntura dell’orecchio in un ambiente ambulatoriale. Il
progetto ha seguito un approccio pratico emancipatorio incentran-
dosi su leadership clinica, empowerment e mentoring ed & stato con-
dotto dalla Breast and Cancer Care Nurse. Tra gennaio e agosto 2019
si sono svolti, con il sostegno dell’Istituto di Medicina Complementa-
re e Integrativa, Universitatsspital Zurigo, corsi di formazione per
I’'agopuntura bilanciata dell’'orecchio secondo Seeber.

Risultati

Il progetto di agopuntura di sostegno dell’'orecchio in ambito oncolo-
gico, condotto da un’infermiera, ha portato ad una significativa ridu-
zione dei sintomi e ad una migliore qualita di vita per i pazienti.
Dall’applicazione nell’agosto 2019, i pazienti hanno descritto un ele-
vato beneficio. L'agopuntura viene eseguita dal personale infermieri-
stico qualificato durante la fase di somministrazione delle terapie
farmacologiche. L'applicazione del’agopuntura dura venti minuti. In
casi eccezionali, ad esempio, se si ha paura degli aghi, si puo utiliz-
zare I'agopressione auricolare. Come sviluppo delle competenze,
I'agopuntura dell’orecchio arricchisce il ruolo quotidiano dell’infer-
miera. Il margine d’azione degli infermieri aumenta.
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PRAXISPROJEKTE

Chemotherapie-Pumpe selbststandig zu Hause entfernen

Ein Projekt mit Erfolg

Sara Burdet, Sara Hausermann

Viele Patienten mit Krebserkrankungen erhalten medika-
mentdse Therapien mit einer Elastomerpumpe Uber einen
zentralvendsen Katheter (CVC). Wird die Pumpe nicht
mehr bendtigt, wird sie durch das Pflegepersonal ent-
fernt. Im Kantonsspital Winterthur wurde im Rahmen ei-
ner MAS-Arbeit zu Patienten- und Familienedukation der
Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften ein
Projekt lanciert. Ziel des Projekts war, Patienten zu beféa-
higen, die Elastomerpumpe selbststéandig zu entfernen.

In der Schweiz erkranken immer mehr Menschen an
Krebs. Gleichzeitig fihren wirksamere Therapien zu einer
sinkenden Mortalitit und Iangerem Uberleben. Folglich
werden Krebserkrankungen zunehmend zu einer chroni-
schen Erkrankung (Nationales Institut fir Krebsepidemio-
logie und -registrierung [NICER], 2016). Laut Bundesamt
fur Gesundheit (BAG, 2017) sollen Menschen mit einer
chronischen Erkrankung lernen, mit ihrer Diagnose zu le-
ben und diese mit Unterstitzung der Gesundheitsfach-
personen selbst zu managen. Ein Ziel der Strategie «Ge-
sundheit2020» des BAG ist die Starkung der Gesund-
heitskompetenz und der Selbstverantwortung der Patien-
tinnen und Patienten. Parallel dazu zeigen Studien, dass
Patienten sich mehr Beteiligung im Behandlungsprozess
wlnschen. Sie méchten ihre Lebenssituation kontrollie-
ren und verbinden die eigene Handlungsféhigkeit mit
Wirde.

Die Rolle der Patientinnen und Patienten
verandert sich immer mehr vom
Hilfesuchenden zum aktiven Co-Produzenten
(Loser-Priester, 2005).

Projektziel: Patienten entfernen

die Chemotherapie-Pumpe selbst

Im Kantonsspital Winterthur (KSW) erhalten Tumorpatien-
ten in der Klinik fir Medizinische Onkologie und Hamato-
logie (MON) medikamentése Tumorbehandlungen (KSW,
2017). Dazu zahlen auch Therapien, bei denen Medika-
mente mittels einer Elastomerpumpe verabreicht werden.
Dazu wird ein zentralvendser Zugang verwendet, auf der
MON mehrheitlich ein Port-Katheter. Bis anhin wurden die
Elastomerpumpen nach abgeschlossener Behandlung
durch das Pflegefachpersonal entfernt. Die Zahl der Pum-
penentfernungen steigt stetig — im Jahr 2018 wurden ins-
gesamt 255 Pumpen abgehédngt. Hier zeigte sich eine
Chance, die Patienten vermehrt fiir die aktive Teilnahme
am Behandlungsprozess zu befahigen und ihr Selbstma-
nagement zu unterstitzen — indem sie die Pumpe selbst
wegnehmen.

Wir lancierten am KSW ein Projekt mit dem Ziel, eine
standardisierte, evidenzbasierte Patienteninstruktion zu
erarbeiten, damit die Patienten die Elastomerpumpe samt
Port-Nadel selbst entfernen kénnen. Mittels einer Litera-
turrecherche wurden zunéchst evidenzbasierte Grundla-
gen zum Selbstmanagement von zentralvendsen Kathe-
tern (CVC) erarbeitet.

Betroffene miteinbeziehen

Wenn Betroffene wissen, wie wichtig der CVC ist, sind sie
auch motiviert, Herausforderungen und Probleme im Zu-
sammenhang mit dem CVC positiv anzugehen. Dabei sind
Partizipation und Engagement Schlisselelemente (Alpen-
berg, Joelsson & Rosengren, 2015). Patienten, die ihren
CVC selbststéndig versorgen, zeigen eine hohe Bereit-
schaft und Zuverlassigkeit bezlglich der Pflegehandlungen

Tabelle 1: Inhalte fiir ein Edukationsprogramm zur CVC-Selbstversorgung. Zusammengefasst aus Moller et al. (2005), DeLa Cruz et al. (2012),

Champ (2013), Weingart et al. (2014), Park (2016)

Information Schulung Empfohlene Hilfsmittel Empfohlenes Vorgehen
Hygiene Hygienemassnahmen Informationsbroschiire Informationsgabe
CVC und Alltagsaktivitaten Anschliisse wechseln Schriftliche Anleitung Wissensiiberpriifung

Magliche Komplikationen
und deren Symptome

Wann sich der Patient/die Patientin
melden muss

Kontaktangaben

Uberpriifung der praktischen Ausfiihrung
durch «return-demonstration»
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und stellen damit eine hohe Kontinuitat und Qualitat sicher.
Ebenso tragen sie zu einer Reduktion der Pflegeleistungen
bei und senken die Arbeitsbelastung im Gesundheitswesen
(Mgller, Borregaard, Tvede & Adamsen, 2005).

Beziehung aufbauen

Eine funktionierende Beziehung zum Behandlungsteam
spielt eine essenzielle Rolle. Champ (2013) und Weingart,
Hsieh, Lane und Cleary (2014) beschreiben, dass Betrof-
fene sich eine konstante Betreuung und weniger Wechsel
beim Fachpersonal wiinschen und dadurch das Selbst-
management starker geférdert wird.

Individualisiert, evidenzbasiert

und standardisiert instruieren

Damit Patienten bei der Pflege des CVC selbst aktiv wer-
den kdénnen, brauchen sie detaillierte Informationen, An-
leitungen und Hilfsmittel (Tab. 1). Betroffene sollen Kom-
plikationen und die entsprechenden Symptome nicht nur
kennen, sondern auch wissen, wie sie méglichen Kompli-
kationen vorbeugen kdnnen, beispielsweise durch Einhal-
ten von Hygienemassnahmen (Park, 2016). Die Patienten
mussen in der Lage sein, zu entscheiden, ob sie Probleme
selbststédndig 16sen kénnen oder ob Unterstltzung von
Fachpersonal notwendig ist. Moller und Adamsen (2010)
zeigen auf, dass sich Patienten dank einer systematischen
und individualisierten Edukation im CVC-Selbstmanage-
ment sicher flhlen und die CVC-Pflege selbststandig
durchfihren kénnen.

Kontrollgefuhl und Selbstwirksamkeit férdern
Das Kontrollgefuhl und die Selbstwirksamkeit der Patien-
ten bezlglich CVC-Selbstversorgung werden durch eine
individualisierte Edukation signifikant erhdht. Die Selbst-
wirksamkeit ist eine wichtige Voraussetzung, damit Be-
troffene Handlungen am CVC selbststéndig durchflihren
mochten und kénnen. Die selbststindige Katheterpflege
wiederum foérdert die Akzeptanz des CVC und wirkt sich
positiv auf die Pravention von Komplikationen aus. Das
Gefiihl von Kontrolle tragt zudem dazu bei, Angste zu re-
duzieren und realistische Vorstellungen zum eigenen
Krankheitsmanagement zu férdern (Mgller und Adamsen,
2010). Beides sind wichtige Strategien zur Krankheitsbe-
waltigung. Das Vermitteln von klaren und umfassenden
Informationen zu Vorteilen und Risiken, angepasst an die
individuellen Bedurfnisse, leistet einen wesentlichen Bei-
trag, damit Betroffene ihre Situation kontrollieren kénnen
(Alpenberg et al., 2015).

Sicht von Patienten und Angehorigen einbeziehen
Patienten haben ein grosses Bedirfnis an Informationen
und Beratung bezlglich CVC (Weingart et al., 2013). Sie
bevorzugen eine individualisierte Face-to-face-Beratung,

26

damit sie eigene Bedurfnisse und Unsicherheiten anbrin-
gen koénnen. Werden die individuellen Bedirfnisse in die
Edukation miteinbezogen, foérdert dies den Lerneffekt. Er-
winscht sind zudem schriftliche Informationen, erganzt
mit Bildern. Ein Merkblatt, das die Handlung schrittweise
erklart, wird als sehr hilfreich empfunden (Mgller & Adam-
sen, 2010).
Betroffene fuhlen sich sicherer, wenn sie Fertigkeiten
unter Supervision Uben kdnnen. Vor der Schulung fuhlen
sich viele Betroffene &ngstlich und Uberfordert, dank
Ubung haben sie aber rasch Routine. Sie filhlen sich zu-
standig fur ihren CVC und Gbernehmen daflir Verantwor-
tung. Dadurch, dass sie die Katheterpflege selbst durch-
fihren kdnnen, erleben die Patienten Vorteile: Sie kénnen
den Katheter dann versorgen, wenn es in ihren Alltag
passt (Unabhangigkeit), und Termine im Spital fallen weg
(Zeitersparnis).
Werden Angehdrige standardisiert in die CVC-Pflege
miteinbezogen, ergeben sich weitere Vorteile (Tan et al.,
2015):
> Die Patienten sind zufriedener mit der CVC-Versorgung.
> Die Selbstwirksamkeit von Patienten und Angehérigen
wird gestarkt.

> Es treten weniger katheterbezogene Infektionen auf.

> Das Wissen und Versténdnis rund um den CVC wird bei
Betroffenen und Angehdrigen verbessert.

> Die Selbstsicherheit der Patienten beziiglich Katheter-
pflege wird erhdht.

> Die Pflege- und Lebensqualitat wird verbessert.

Schlussfolgerungen aus der Literaturrecherche

Es wurde eine Literaturrecherche mit folgender Fragestel-

lung durchgefiihrt: «Welche Massnahmen férdern das

Selbstmanagement von onkologischen Patientinnen und

Patienten zur Selbstversorgung ihres CVC?» Daraus wur-

den unter anderem die unten aufgefihrten Ergebnisse ins

Projekt integriert:

> Partnerschaftliche Beziehung auf Augenhdhe schaffen

> Individualisiert, evidenzbasiert und standardisiert vor-
gehen

> Wissen vermitteln und instruieren

> Emotionen und Angste ansprechen

> Selbstwirksamkeit férdern

Erarbeitung der Instrumente

Anhand der erarbeiteten Grundlagen wurden nun Arbeits-

instrumente erstellt, unter Berlicksichtigung der Grund-

satze von Evidence-based-nursing (Rycroft-Malone et al.,

2004):

> Flow-Chart, um den Prozess der Instruktion fir das
Pflegeteam zu veranschaulichen.

> Leitfaden fiir Pflegefachpersonen, um den Ablauf der
Instruktion sowie Ein- und Ausschlusskriterien fir die
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Auswahl der Patienten zu vereinheitlichen. Weiter ent-
hélt der Leitfaden Informationen zu fachlichen Voraus-
setzungen der instruierenden Pflegefachperson, Vorbe-
reitung, Durchfilhrung, Uberprifung, Nachbereitung
und Dokumentation.

> 5A-Modell, welches eine verhaltensorientierte Bera-
tungsstrategie zeigt, die Selbstwirksamkeitsforderung
integriert sowie das Vorgehen wahrend der Instruktion
beschreibt (Abb. 1).

> Informationsbroschiire fiir Betroffene mit Hand-
lungsanweisungen (erganzt mit Bildern), mdglichen
Komplikationen, entsprechenden Massnahmen und
wichtigen Kontakten (Abb. 2).

> Schulung fiir Pflegefachpersonen (PowerPoint-Pra-
sentation), die voraussetzendes Grundwissen zu
Selbstmanagement, Selbstwirksamkeit und 5A-Modell
vermittelt sowie die Arbeitsinstrumente und deren An-
wendungen vorstellt und erklart.

Erste Erfahrungen aus der Praxis
Die erarbeiteten Arbeitsinstrumente sind praktikabel und
werden von den Pflegefachpersonen fir die Instruktionen

Abb. 1: Das 5A-Modell zur Selbstmanagementférderung in Anleh-
nung an Glasgow et al. (2003). Erstellt durch die Projektgruppe
(2019).

Arrange
(Festlegen)

weitere Schritte
klaren

Uberpriifung planen

Selbstwirksamkeit uberpriifen

praktisches Uben
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genutzt. Diese werden einheitlich gemass Leitfaden
durchgefiihrt, dokumentiert und evaluiert. Die Patienten
werden anhand der definierten Kriterien ausgewahlt und
Angehdrige wenn immer mdglich involviert. Dank dem
5A-Modell werden Betroffene und Angehdérige aktiv in den
Edukationsprozess miteinbezogen und ihr Selbstmanage-
ment sowie ihre Selbstwirksamkeit gezielt gefordert
(durch Erfolgserlebnisse, Anerkennung und positives
Feedback).

Bevor Betroffene die Elastomerpumpe samt Port-Ka-
theter-Nadel zum ersten Mal selbststédndig zu Hause ent-
fernen, wird die Selbstwirksamkeit mittels VAS-Skala (0-
10) Uberprift (siehe auch Abbildung 1). Ist die Selbst-
wirksamkeit tiefer als 7, wird nochmals evaluiert, was Be-
troffene bendétigen, um sich sicherer zu flhlen. Der indivi-
duelle Unterstlitzungsbedarf wird bei jedem Therapiezyk-
lus geklart und entsprechend werden bedarfsgerechte
Massnahmen eingeleitet.

Betroffene, die ihre Pumpe selbststandig entfernen
kénnen, sind motiviert, pflichtbewusst und dankbar, selbst
einen Beitrag zu ihrer Therapie leisten zu dlrfen. Ebenso
sind sie froh, dass ein Termin pro Therapie auf der MON

Assess
(Erheben)

Vorwissen
Befurchtungen
Motivation

Advise
(Beraten)
Aktionsplan J———
ressourcenorientiert
personalisiert
motivierend

1. Ziele sind definiert.

2. Mogliche Probleme und deren Losungswege sind besprochen.
3. Follow-up ist geplant.

4. Angehorige sind, wenn maglich, miteinbezogen.

5. Behandlungsteam ist mittels Dokumentation informiert.

Assist
(Unterstatzen)

Agree
(Vereinbaren)

Instruktion Entscheidungs-

findung unterstitzen

gemeinsam Ziele
setzen

individuelle
Unterstitzung

Stolpersteine

ST Selbstwirksamkeit fordern

ermutlgen
annerkennen und wirdigen
positives Feedback

Uberforderung vermeiden
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Abb. 2: Titelseite der Informationsbroschire

wegféllt. Die Informationsbroschire beschreiben die Pa-
tienten als verstandlich, hilfreich und unterstitzend. Bis
anhin sind keine Komplikationen oder Probleme aufgetre-
ten.

Das Projekt zeigt, wie vielféltig Betroffene und Ange-
hdrige in ihrem Selbstmanagement geférdert werden kdn-
nen und dass dadurch positive Outcomes erzielt werden
kénnen.

> Sara Burdet
Klinische Fachspezialistin, Medizinische Onkologie
Kantonsspital Winterthur, 8401 Winterthur
E-Mail: sara.burdet@ksw.ch

> Sara Hausermann
BScN, MSc Palliative Care, MAS in Onkologischer,
Pflege, Leitung Entwicklung & Padagogik BSc Pflege,
Dozentin Zircher Hochschule fiir Angewandte,
Wissenschaften (ZHAW), Departement Gesundheit,
Winterthur
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Riassunto

Enlever la pompe de chimiothérapie de fagcon autonome a la mai-
son

Un projet qui a du succeés
Sara Burdet, Sara Hausermann

Contexte

De nombreux patient(e)s atteint(e)s de cancer recgoivent des traite-
ments médicamenteux au moyen d’'une pompe en élastomere par
I'intermédiaire d’un cathéter veineux central (CVC). Lorsque la pompe
n'est plus nécessaire, elle est retirée par le personnel soignant. Un
projet a été lancé a I’Hopital cantonal de Winterthour pour permettre
aux patient(e)s de retirer eux(elles)-mémes cette pompe. Selon I'Of-
fice fédéral de la santé publique (OFSP), les personnes atteintes d’une
maladie chronique devraient apprendre a vivre avec leur maladie et a
la gérer avec le soutien des professionnel(le)s de la santé. Des études
montrent que les personnes malades souhaitent étre davantage im-
pliquées dans le processus de traitement. Elles veulent controler leur
situation de vie et associent leur propre capacité a agir avec dignité.

Méthode

Grace a une recherche bibliographique, des bases factuelles ont été
élaborées pour I'autogestion des cathéters veineux centraux (CVC).
Sur la base des faits élaborés, des instruments de travail ont ensuite
été mis au point en tenant compte des principes infirmiers probants.
Le projet a ensuite été mis en pratique.

Résultats

Cette recherche a révélé les points suivants qui sont au cceur de I'en-
seignement des patient(e)s : Créer un partenariat égalitaire, procéder
de maniére individualisée, probante et standardisée, transmettre des
connaissances et enseigner, aborder les émotions et les craintes,
promouvoir l'auto-efficacité.

Les instruments de travail suivants ont été créés :

Flow-chart pour illustrer le processus d’enseignement.

Guide destiné aux professionnel(le)s des soins infirmiers afin
d’uniformiser le processus d’enseignement ainsi que les critéres de
sélection des patient(e)s. Le guide contient également des informa-
tions sur les conditions préalables nécessaires pour I'infirmier(ére)
formateur(trice).

Modele 5A (stratégie de conseil axée sur le comportement) inté-
grant la promotion de I'auto-efficacité et décrivant la procédure
pendant I'instruction.

Brochure d’informations destinée aux personnes concernées
avec des instructions d’action (complétées par des images), les
complications possibles, les mesures appropriées et les contacts
importants.

Formation des collaborateurs(trices) qui offre les connais-
sances de base (présentation PowerPoint).

Conclusion

Les outils de travail développés sont utilisables et servent a I’ensei-
gnement. Les consignes sont exécutées, documentées et évaluées
selon les directives de maniére uniforme.

Le besoin individuel de soutien est clarifié pour chagque cycle de trai-
tement et des mesures appropriées sont introduites si nécessaire.
Les patient(e)s capables de retirer eux(elles)-mémes leur pompe sont
motivés, consciencieux et reconnaissants de pouvoir apporter une
contribution a leur traitement. Les patient(e)s décrivent la brochure
d’information comme étant compréhensible, utile et d’'un grand sou-
tien. La continuité des soins et la sécurité des patient(e)s sont garan-
ties. Aucune complication ou probléme n’est apparu jusqu’a présent.

Le projet montre comment les patient(e)s et leurs proches peuvent
étre encouragés de maniére diversifiée dans leur autogestion et que
des résultats positifs peuvent étre obtenus.
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Rimuovere la pompa di chemioterapica autonomamente a casa

Un progetto di successo
Sara Burdet, Sara Hausermann

Contesto

Molti pazienti affetti da cancro ricevono terapie farmacologiche con
una pompa elastomerica attraverso un catetere venoso centrale
(CVC). Se la pompa non € pill necessaria, viene rimossa dal persona-
le infermieristico. Presso 'ospedale cantonale di Winterthur & stato
avviato un progetto per consentire ai pazienti di rimuovere la pompa
da soli. Secondo I'Ufficio federale della sanita pubblica, le persone
con una malattia cronica dovrebbero imparare a convivere con la
diagnosi e a gestirla da sole con il supporto di professionisti della
salute. Gli studi dimostrano che i pazienti vogliono un maggiore coin-
volgimento nel processo di cura. Desiderano controllare la loro situa-
zione di vita e combinare la loro capacita di agire con dignita.

Metodo

Attraverso una ricerca bibliografica sono stati sviluppati dei criteri
basati sull’evidenza per I'autogestione dei cateteri venosi centrali
(CVQ). Sulla base di tali criteri, sono stati poi creati strumenti di lavo-
ro che tengono conto dei principi dell’assistenza infermieristica ba-
sata sull’evidenza. Il progetto € stato quindi messo in pratica.

Risultati

Laricerca bibliografica ha rivelato i seguenti punti principali che sono
centrali per 'educazione dei pazienti: creare una partnership su un
piano di parita, con un approccio individualizzato, basato sull’eviden-
za e standardizzato, trasmettere conoscenza e istruire, affrontare le
emozioni e le paure, promuovere l'autoefficacia.

Sono stati sviluppati i seguenti strumenti di lavoro:

> Diagramma di flusso per illustrare il processo di istruzione.

> Linee guida per gli infermieri per standardizzare il processo di
istruzione e i criteri di inclusione ed esclusione per la selezione dei
pazienti. Le linee guida contengono anche informazioni sui prere-
quisiti necessari per I'infermiera istruttrice.

> Modello 5A (mostra una strategia di consulenza orientata al com-
portamento), che integra la promozione dell’autoefficacia e descri-
ve la procedura durante l'istruzione.

> Opuscolo informativo per le persone malate con istruzioni per
I'intervento (corredato diimmagini), possibili complicazioni, misure
adeguate e contatti importanti.

> Formazione del personale (presentazione in PowerPoint), che
trasmette le conoscenze di base.

Conclusione

Gli strumenti di lavoro sviluppati sono praticabili e vengono utilizzati
per Iistruzione. Le istruzioni vengono eseguite, documentate e valu-
tate in modo uniforme secondo le linee guida.

Per ogni ciclo terapeutico viene chiarita la necessita individuale di
sostegno e, se necessario, vengono avviate misure adeguate. | pa-
zienti che sono in grado di rimuovere la pompa da soli sono motivati,
coscienziosi e grati di poter dare un contributo alla loro terapia. |
pazienti descrivono I'opuscolo informativo come comprensibile, utile
e di supporto. La continuita delle cure e la sicurezza del paziente
sono garantite. Finora non si sono verificate complicazioni o proble-
mi.

Il progetto dimostra come le persone coinvolte e i parenti possono
essere sostenuti nella loro autogestione, ottenendo in questo modo
dei risultati positivi.
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FORSCHUNGSPROJEKTE

Symptom Navi Programm

Symptom-Selbstmanagement bei ambulanten Krebstherapien

Marika Bana, Karin Ribi, Manuela Eicher

In der Schweiz ist kein einheitliches Vorgehen zur Unter-
stiitzung des Symptom-Selbstmanagements bei Krebs-
therapien etabliert. Da systemische Krebstherapien haufig
ambulant durchgefliihrt werden, kdnnte ein standardisier-
tes Vorgehen Krebsbetroffenen helfen, ihre physischen
und psychosozialen Symptome besser zu erkennen und
autonomer damit umzugehen. In diesem Beitrag beschrei-
ben wir das methodische Vorgehen zur Evaluation des
Symptom Navi Programms.

Die Entwicklung des Symptom Navi Programms (SNP)
begann 2011 (Kropf-Staub, Sailer Schramm, Ziircher, N&f,
& Eicher, 2017) mit dem Ziel, Krebsbetroffene beim Symp-
tom-Selbstmanagement zu unterstiitzen. Das Programm
beinhaltet drei Elemente:

1) symptomspezifische Flyer,
2) halbstrukturierte Pflegekonsultationen mit den Flyern,
3) Schulungsmanual zu den Kernelementen des Pro-
gramms.
Die Symptom Navi Flyer (SN-Flyer) wurden von Krebs-
betroffenen, onkologischen Fachpersonen und Design-
experten umfassend evaluiert. Analysen von zehn Inter-
views mit Krebsbetroffenen zeigten, dass diese sich mit
den SN-Flyern sicherer fihlen, wenn Symptome auftreten
und die evidenzbasierten Empfehlungen auf den SN-Fly-
ern ihr Symptom-Selbstmanagement unterstitzen (Bana
et al., 2020; Kropf-Staub, Preusse-Bleuler, Elsasser, Gab-
riel, & Zircher, 2013).

«Uns interessierte besonders, ob mit dem
SNP die Auswirkungen der Symptome auf
Alltagsaktivitaten reduziert werden kdbnnen.»

Bevor das SNP aber grossflachig eingefiihrt werden kann,
muss geprift werden, ob es sich wie vorgesehen in onko-
logische Ambulatorien implementieren lasst und die Si-
cherheit der Patientinnen und Patienten gewéhrleistet ist.
Zu diesem Zweck wurde eine Pilotstudie durchgefihrt
(Bana et al., 2019). Pilotstudien sind wichtig, um zu evaluie-
ren, ob sich eine neue Intervention anwenden lasst, und um
erste Hinweise zu erhalten, wie sich die Intervention auf pa-
tientenrelevante Outcomes auswirkt (Thabane et al., 2010).

Symptom Navi Pilotstudie: Methode

Die Evaluation des SNP auf individueller und organisatori-
scher Ebene erfolgte anhand des RE-AIM Frameworks
(Glasgow, Vogt, & Boles, 1999; Tab. 1). Fiir die Evaluation der
Wirksamkeit wahlten wir ein Cluster-randomisiertes Design,
bei dem die teilnehmenden onkologischen Ambulatorien zu-
fallig der Interventionsgruppe (IG, Betreuung mit SNP) oder
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Tabelle 1: Fiinf Dimensionen zur Evaluation der Implementierung einer
Intervention auf organisatorischer und individueller Ebene (RE-AIM Framework)

Reichweite Anzahl und Grosse der Zentren, die das Programm

(Reach) einfiihren, und Anzahl der Patientinnen und
Patienten, die das Programm wie geplant erhalten

Wirksamkeit Wirkung des Programms auf patienten-

(Effectiveness) rapportierte Outcomes

Annahme (Adoption) Akzeptanz des Programms an den Zentren

Umsetzung Anwendung des Programms in den Zentren

(Implementation) (Treue zur Schulung), inklusive die Sicherheit von

Patientinnen und Patienten im Programm

Aufrechterhaltung
(Maintenance)

Langfristige Anwendung des Programms in den
Zentren (wurde in der Pilotstudie nicht evaluiert)

der Kontrollgruppe (KG, Ubliche Betreuung) zugeteilt wur-
den. Diplomierte Pflegefachpersonen in den IG-Ambulatori-
en wurden in der Anwendung des SNP geschult. Einge-
schlossen wurden Patientinnen und Patienten Gber 18 Jahre
mit einer neu diagnostizierten Krebserkrankung, die mit ei-
ner systemischen Erstlinientherapie behandelt wurden.
Nicht teilnehmen konnten Patientinnen und Patienten, die
ein Rezidiv hatten, ungenliigend Deutsch sprachen, aus-
schliesslich chirurgisch oder radiologisch therapiert wurden,
durch ein Palliativteam betreut wurden oder schon an einer
anderen psychosozialen Studie teilnahmen.

Intervention: Unterstitzung zum
Symptom-Selbstmanagement

Alle Patientinnen und Patienten, die in einem |IG-Ambula-
torium behandelt wurden, erhielten mindestens zwei halb-
strukturierte Pflegekonsultationen mit den SN-Flyern.
Eine erste Konsultation fand kurz vor oder im Rahmen der
ersten systemischen Therapiegabe im Ambulatorium
statt. Ziel der ersten Konsultation war, die SN-Flyer zu er-
klaren und Uber die haufigsten Symptome zu informieren.
Eine zweite Konsultation wurde flir die zweite oder dritte
Therapiegabe geplant, je nach den erwarteten Nebenwir-
kungen und der Aufnahmebereitschaft der Patientin oder
des Patienten. In der zweiten Konsultation fokussierten
die Pflegefachpersonen auf die Unterstlitzung beim Sym-
ptom-Selbstmanagement. Dabei war wichtig, diese Un-
terstiitzung auf die individuelle Situation der Patientin
oder des Patienten abzustimmen (Schofield & Chambers,
2015) und die Selbstwirksamkeit zu starken (Hoffman,
2013; Abb. 1).

Evaluation der SNP-Wirkung
Basierend auf der Theorie des Symptom-Selbstmanage-
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Standardisierte pflegegeleitete Unterstiitzung zum Symptom Selbstmanagement

Eigenschaften des Symptome
i p:::::r:;?:::ha - Intensitat
bt et il - Symptom Clusters

l

Symptom Funktioneller Status
Selbstmanagement - Leistungsvermogen
Verhalten - Fahigkeiten

Patienten

Selbstwirksamkeit des ]

*

Symptom Navi Programm:
Mindestens zwei halbstrukturierte Konsultationen mit SN-
Flyern durchgefihrt von geschulten Onkologie-Pflegenden

Abb. 1: Anwendung des SNP, basierend auf der Theorie zum Symptom-Selbstmanagement (Hoffman et al., 2009, 2017)

ments, wahlten wir patientenrapportierte Outcomes:
1. Auswirkungen der Symptome auf Alltagsaktivitaten
2. Symptomintensitat und -belastung
3. Selbstwirksamkeit der Patientinnen und Patienten in
Bezug auf ihr Symptommanagement
4. Einschétzung der Patientinnen und Patienten zur pfle-
gerischen Unterstitzung beim Symptommanagement
Die Patientinnen und Patienten flllten viermal validierte
Fragebdgen aus. Eine erste Erfassung (BL-Erfassung)
fand kurz vor oder wahrend der ersten Therapiegabe im
onkologischen Ambulatorium statt. Die nachfolgenden Er-
fassungen erfolgten zwischen der zweiten und dritten
Therapiegabe (t2), zwischen der dritten und vierten The-
rapiegabe (t2) und 16 Wochen nach der BL-Erfassung (t3).
Um die Sicherheit der Patientinnen und Patienten im Pro-
gramm zu evaluieren, beantworteten die Pflegefachper-
sonen nach jeder Konsultation mit SN-Flyern Fragen zu
beobachteten unerwinschten Ereignissen und riskantem
Verhalten der Patientinnen und Patienten im Umgang mit
den SN-Flyern.

Analyse der Daten

Uns interessierte besonders, ob mit dem SNP die Aus-
wirkungen der Symptome auf Alltagsaktivitdten reduziert
werden kdénnen. Um die Outcomes zu analysieren, wen-
deten wir lineare (fiir kontinuierliche Daten) oder logisti-
sche (fur kategoriale Daten) gemischte Regressionsmo-
delle an. Wir verglichen mit diesen Modellen die
Veranderungen Uber die Zeit (von t1 bis t3) zwischen den
beiden Gruppen. Die Sicherheit der Patientinnen und Pa-
tienten wurde mit deskriptiver Statistik analysiert.

Ausblick auf die Resultate der Pilotstudie

Die Resultate der Pilotstudie werden mit einem Poster am
kommenden OPS-Kongress am 16.September 2020 vor-
gestellt. Da dieses Projekt den 1.0Onkologiepflegepreis
2020 im Bereich Forschungsprojekte gewonnen hat, wird
die Erstautorin eine kurze Zusammenfassung im grossen
Saal des Kongresszentrums vorstellen. Weiter wird ein
Workshop zur Unterstlitzung des Symptom-Selbstma-
nagements durchgefihrt.
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Résumé

Symptom Navi Program

Autogestion des symptomes dans les thérapies anticancéreuses
ambulatoires
Marika Bana, Karin Ribi, Manuela Eicher

Il n’existe pas en Suisse de procédure uniformisée pour soutenir I'au-
togestion des symptémes dans les thérapies anticancéreuses. Une
procédure standardisée peut aider les personnes concernées par le
cancer a mieux reconnaitre leurs symptémes physiques et psycho-
sociaux et a les traiter de maniere plus autonome. Le Symptom Navi
Program (SNP) a été développé dans ce but. Il contient trois élé-
ments : des dépliants spécifiques aux symptémes, des consultations
de soins semi-structurées avec dépliants et un manuel de formation
sur les éléments essentiels du programme. Avec I'étude pilote Symp-
tom Navi, nous avons vérifié s’il peut étre introduit comme prévu
dans les services oncologiques ambulatoires et si la sécurité des pa-
tients est garantie.

Lévaluation de I'introduction du SNP a été réalisée au moyen d’une
étude pilote randomisée par grappes comparée aux soins habituels
(groupe témoin). Les infirmiers(éres) qualifié(e)s du groupe d’interven-
tion ont été formé(e)s a son utilisation. Les patient(e)s adultes (= 18
ans) atteint(e)s d’un cancer nouvellement diagnostiqué et traité(e)s
par une thérapie systémique y ont été inclus(es). Les malades présen-
tant une récidive tumorale, traités uniquement par voie chirurgicale ou
radiologique, accompagnés par une équipe de soins palliatifs, parti-
cipant déja a une autre étude psychosociale ou avec une connais-
sance insuffisante de I'allemand ne pouvaient pas étre considérés.

Les professionnels des soins du groupe d’intervention ont soutenu
I'autogestion des symptdmes avec au moins deux consultations infir-
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mieres semi-structurées avec des dépliants sur les Navi Symptomes
(SN-Flyers) pour tous(toutes) les patient(e)s impliqués(e)s dans
I'étude. Limpact du programme a été mesuré a l'aide des résultats
rapportés par les patient(e)s :

> 'impact des symptémes sur les activités quotidiennes
> lintensité des symptdmes et la charge des symptomes
> l'auto-efficacité des patient(e)s dans la gestion des symptomes

> |’évaluation des patient(e)s pour le soutien infirmier dans la gestion
des symptémes.

Les patient(e)s ont rempli des questionnaires qui ont été validés 4 fois
sur une période de 16 semaines.

Pour analyser ces résultats restitués, nous avons appliqué des mo-
deles de régression linéaire ou logistique mixte. Avec ces modéles,
nous avons comparé I'’évolution de ces données dans le temps entre
les deux groupes. Les résultats de I'étude pilote seront présentés
lors du prochain congrées de I’'SOS en septembre 2020 : sous forme
de poster, avec une bréve présentation lors de la cérémonie de re-
mise des prix de la recherche. En outre, un atelier sur le soutien infir-
mier & 'autogestion des symptémes se tiendra lors du congrés SOS.

Riassunto

Symptom Navi Program

Autogestione dei sintomi nelle terapie oncologiche ambulatoriali
Marika Bana, Karin Ribi, Manuela Eicher

In Svizzera non esiste una procedura uniforme stabilita per sostenere
I'autogestione dei sintomi nelle terapie oncologiche. Una procedura
standardizzata puo aiutare i pazienti affetti da cancro a riconoscere
meglio i loro sintomi fisici e psicosociali e ad affrontarli in modo piu
autonomo. A questo scopo é stato sviluppato il Symptom Navi Pro-
gram (SNP). Contiene tre elementi: 1) opuscoli specifici per i sintomi
(Flyer SN), 2) consulenze di cura semi-strutturate con opuscoli, 3)
manuale di formazione sugli elementi fondamentali del programma.
Con lo studio pilota Symptom Navi abbiamo verificato se il SNP pud
essere introdotto come previsto negli ambulatori oncologici e se la
sicurezza dei pazienti & garantita.

La valutazione dell’introduzione del SNP & stata effettuata con uno
studio pilota randomizzato a gruppi e confrontata con la consueta
supervisione (gruppo di controllo). Gli infermieri qualificati del grup-
po d’intervento hanno seguito una formazione sull’applicazione del
SNP. Sono stati inclusi i pazienti a cui & stato diagnosticato un nuovo
tumore e che sono stati trattati con terapia sistemica. Non vi hanno
potuto partecipare i pazienti con una recidiva tumorale, con una co-
noscenza insufficiente del tedesco, che sono stati sottoposti esclu-
sivamente a trattamento chirurgico o radiologico, che sono stati ac-
compagnati da un’equipe per cure palliative o che avevano gia
partecipato ad un altro studio psicosociale.

Gli infermieristici specializzati del gruppo d’intervento hanno suppor-
tato I'autogestione dei sintomi con almeno due consulenze infermie-
ristiche semi-strutturate con Flyer SN. Lefficacia del programma e
stata misurata con i risultati riferiti dai pazienti: a) effetti dei sintomi
sulle attivita quotidiane, b) intensita ed effetti legati ai sintomi, c) au-
toefficacia dei pazienti nella gestione dei sintomi, d) valutazione dei
pazienti riguardo al supporto infermieristico nella gestione dei sinto-
mi. | pazienti hanno compilato per quattro volte questionari convali-
dati su un periodo di 16 settimane.

Per analizzare i risultati riferiti dai pazienti, abbiamo applicato model-
li lineari di regressione o di logistica misti. Con questi modelli abbia-
mo confrontato i cambiamenti di questi risultati in tale periodo tra i
due gruppi. | risultati dello studio pilota saranno presentati al prossi-
mo Congresso COS del 16 settembre 2020. Inoltre, al Congresso del
COS si terra un workshop sul supporto infermieristico all’autogestio-
ne dei sintomi.
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PROJETS DE RECHERCHE

Le fardeau lié aux symptomes et les symptom

clusters

des patient-e-s atteint-e's de cancer ORL et traité-e-s en radiothérapie

Cosette Schuler, Frank Hof, Sara Colomer-Lahiguera, Rodrigo Cardoso, Patricia Debarge,
Stefania Manciana, Francoise Ninane, Jean Bourhis et Manuela Eicher

Introduction
Les patient-e-s souffrant de cancer de la sphere oto-rhi-
no-laryngologique (ORL) rencontrent une multitude de
symptdmes physiques et psychologiques liés tant a la
maladie qu’aux différentes approches thérapeutiques. De
par leur localisation, ces types de cancers affectent aussi
bien Iimage corporelle que certaines fonctions fonda-
mentales comme la déglutition, la respiration et la com-
munication (1). Ces particularités rendent la prise en
charge complexe et amenent un défi majeur pour les soi-
gnant-e-s.

Concepts du fardeau lié¢ aux symptoémes & des symp-
tom clusters :

Un symptdme est une perception individuelle obser-
vée par le-la patient-e d’'un changement dans son état de
santé (2). Deux concepts liés aux symptdmes peuvent étre
mis en avant pour la pratique :

1. Le fardeau lié aux symptémes qui résulte de I'alliance
entre la sévérité des symptémes et leurs interférences
sur la vie quotidienne (1, 2).

2. Les symptom clusters, définis comme étant des
groupes stables d’au moins deux ou trois symptomes
concomitants, qui sont reliés les uns aux autres et qui se
manifestent ensemble (3, 4). lls créeraient un cercle vi-
cieux de symptdmes continus et non soulagés qui au-
raient un effet synergique néfaste (5).

Identifier le fardeau lié aux symptomes grace a un dépis-

tage systématique des symptémes prévalant permettrait

d’offrir des interventions adaptées visant a réduire leur
impact sur la vie quotidienne. Reconnaitre les symptom

clusters permettrait aux soignant-e-s de ne pas s’arréter a

un symptome identifié mais d’investiguer aussi les autres

symptoémes du cluster afin de les dépister précocement.

De surcroit, une intervention sur un unique symptéme

pourrait aussi amener une amélioration sur les autres

symptoémes qui appartiennent au méme cluster, rendant
alors la prise en charge plus efficiente.

Cependant, ces deux concepts sont peu investigués
chez les patient-e-s atteint-e-s de cancer ORL durant la ra-
diothérapie. De ce fait, afin d’investiguer le fardeau des
symptdmes et les symptom clusters chez cette popula-
tion, une recherche observationnelle a été conduite dans
le cadre d'un projet institutionnel de consultation infir-
miere en radio-oncologie au Centre Hospitalier Universi-
taire Vaudois.

/ Onkologiepflege / Soins en Oncologie / Cure Oncologiche 2020/2

Tableau 1 : caractéristiques sociodémographiques et médicales des
participants

Variables n(%) M(ET)
Genre Homme 17 (23,7)

Femme 55 (76,3)
Age (années) 63,7 (11)
Stade de la tumeur | 34,2

Il 9(12,7)

Ml 17 (23,9)

v 42 (59,2)
Localisation de la tumeur ~ Oropharynx 27 (37,5)

Cavité orale 15(20,8)

Nasopharynx 2(2,8)

Larynx 11 (15,3)

Hypopharynx 11 (15,3)

Glandes salivaires 4(5,6)

Tyroide 2(2,8)
Traitements concomitants RT 6(8,3)

RT + chirurgie 24 (33,3)

RT + chimiothérapie 25 (34,7)

RT + chirurgie + chimiothérapie 11 (15,4)

RT + immunothérapie 6(8,3)

RT = radiothérapie ; ET = écart type ; M = Moyenne

Méthode

Cette recherche a été réalisée avec un devis descriptif
longitudinal. Les criteres d’inclusion étaient le diagnostic
d’un cancer ORL chez des patient-e-s adultes traité-e's
par au moins 25 séances de radiothérapie et qui ont la
capacité de s’exprimer et de comprendre le frangais. 72
participant-e-s, n'ayant pas eu accés a la consultation,
ont été recruté-e-s entre mars 2017 et mars 2018. Leurs
caractéristiques sociodémographiques et médicales
sont présentées dans le tableau 1. Ces participants ont
rempli un questionnaire, le M.D.Anderson Symptom In-
ventory-Head and Neck, a trois moments définis de la
radiothérapie (au début, pendant et a la fin). Ce question-
naire permet de scorer les symptémes et leur interfé-
rence sur la vie quotidienne sur une échelle de 0 a 10.
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Figure 1 : Graphique montrant I’évolution significative des 8 symptémes durant le traitement de la radiothérapie (T1 = début, T2 = pendant,

T3 = fin) avec les proportions de patients (en %) ayant rapporté des symptomes séveres (rouge), modérés (jaune) et faibles (vert).

Des statistiques descriptives et des corrélations ont per-
mis d’analyser les données. Cette recherche a été ac-
ceptée par la Commission cantonale d’éthique de la re-
cherche sur I’étre humain (CER-VD).

Résultats
Le fardeau li¢ aux symptémes :

Lévolution du fardeau lié aux symptoémes a indiqué
une tendance positive au fil de la radiothérapie. Plus pré-
cisément, huit symptomes ont montré une augmentation
significative avec des scores allant de modérés a élevés
en fin de radiothérapie : douleur, fatigue, perte d’appétit,
dysgueusie, dysphagie, mucites, bralures et présence de
mucus (fig. 1). En outre, a la fin de la radiothérapie, les
femmes ont exprimé un fardeau plus important que les
hommes.

Les symptom clusters :

Deux symptom clusters stables, basés sur la sévérité
des symptomes, ont été identifiés a la fin de la radiothéra-
pie (fig. 2). Le « cluster de la sphére ORL » est composé
de huit symptémes locaux : douleur, brilures, xérostomie,
dysphagie, présence de mucus, problemes de voix, mu-
cites et problemes de dents/gencives. Les fumeur-euse-s
ont exprimé une sévérité plus importante des symptémes
associés a ce cluster que les non-fumeur-euse's. Le
« cluster systémique » est composé de quatre symp-
tébmes : fatigue, somnolence, perte d’appétit et dysgueu-
sie. Les femmes ont exprimé une sévérité des symptomes
inclus dans ce cluster plus importante que les hommes,
tout comme les patient-e-s ayant recu de la chimiothérapie
concomitante comparativement a celles et ceux qui n’en
ont pas recu.
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Recommandations pour la pratique

Bien que cette recherche soit exploratoire, les résultats
suggerent qu’une attention particuliére soit portée a I'éva-
luation des symptémes et des symptom clusters notam-
ment chez les femmes, chez les fumeur-euse-s ou encore
chez les patiente-s ayant regu de la chimiothérapie
concomitante. Cependant, peu importe I'age, la localisa-
tion précise dans la sphére ORL et le stade de la tumeur,
la sévérité des symptémes et des symptom clusters sem-
blerait étre identique et il serait alors important de ne pas
sous-estimer son impact.

Les infirmier-ere-s ont un role clé dans la gestion des
symptémes en les évaluant de maniere systématique avec
un outil adapté et en exercant leur évaluation clinique, en
développant des soins de support adaptés, en soutenant
les patient-e's a développer leurs compétences d’auto-
gestion et en assurant le suivi vers d’autres profession-
nel-le-s. Leurs interventions, intégrées dans 'organisation
du travail, peuvent contribuer a améliorer I’état de santé
des patient-e-s et leur prise en charge globale.

> Cosette Schuler, MScSI, infirmiére clinicienne
spécialisée en recherche clinique, département
d’oncologie — Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
(CHUV), Lausanne, cosette.schuler@chuv.ch

> Frank Hof, MScSI, infirmier spécialiste clinique,
soins ORL et trachéotomie, Hopitaux Universitaires
de Genéve (HUG), Genéve
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Zusammenfassung

Riassunto

Symptombelastung und Symptomcluster

Gli effetti legati ai sintomi e i cluster dei sintomi

Bei Patienten mit einer b6sartigen Hals-Kopf-Erkrankung
und Radiotherapie
Cosette Schuler et al.

Hintergrund

Patientinnen und Patienten mit einer bésartigen Hals-Kopf-(HNO)Er-
krankung kénnen eine Vielzahl von Symptomen haben, die eine kom-
plexe Betreuung nach sich ziehen und fiir das Pflegepersonal her-
ausfordernd sein kénnen. Im Zusammenhang mit Symptomen sind
zwei Konzepte besonders wichtig:

1. Die Symptombelastung, die sich aus dem Zusammenhang zwi-
schen dem Schweregrad der Symptome und der Beeintrachtigung
des taglichen Lebens durch die Symptome ergibt.

2. Symptomcluster, definiert als stabile Gruppen von mindestens
zwei oder drei gleichzeitig auftretenden Symptomen, die miteinan-
der in Verbindung stehen und gemeinsam auftreten. Sie bilden ei-
nen sogenannten Teufelskreis aus bestehenden und nicht gelin-
derten Symptomen, die einen nachteiligen Effekt auf die
Patientinnen und Patienten haben.

Diese beiden Konzepte sind bei Patientinnen und Patienten mit bds-
artigen Hals-Kopf-Erkrankungen wéahrend einer Bestrahlung nur un-
zureichend untersucht. Aus diesem Grund wurde im Rahmen eines
internen Projekts in der Radio-Onkologie am Centre Hospitalier Uni-
versitaire Vaudois (CHUV) eine Beobachtungsstudie zu Pflegekon-
sultationen durchgefihrt.

Methode

Es wurde eine deskriptive Langsschnittstudie durchgefihrt. Ein-
schlusskriterien waren die Diagnose einer malignen HNO-Erkran-
kung bei Erwachsenen, denen mindestens 25 Bestrahlungen verord-
net worden waren. 72 Teilnehmende wurden zwischen Méarz 2017
und Mérz 2018 rekrutiert und fullten einen Symptomfragebogen, das
sogenannte M.D. Anderson Symptom Inventory-Head and Neck, zu
drei definierten Zeitpunkten wahrend der Bestrahlung aus.

Resultate

Insgesamt nahm die Symptombelastung im Verlauf der Bestrahlung
zu. Acht Symptome zeigten dabei eine signifikante Zunahme mit
massigen bis hohen Werten am Ende der Bestrahlung: Schmerzen,
Fatigue, Appetitlosigkeit, Dysgeusie, Dysphagie, Mukositis, Verbren-
nungen und Vorhandensein von Schleim. Frauen ausserten einen
héheren Schweregrad der Symptome als Méanner.

Am Ende der Bestrahlung wurden in unserer Analyse zwei stabile
Symptomcluster identifiziert. Das Cluster des Hals-Kopf-Bereiches
setzt sich aus acht Symptomen zusammen: Schmerzen, Verbren-
nungen, Xerostomie, Dysphagie, Vorhandensein von Schleim,
Stimmprobleme, Mukositis und Zahnfleischprobleme. Raucher &us-
serten einen hoheren Schweregrad der mit diesem Cluster verbun-
denen Symptome als Nichtraucher. Das «systemische Cluster» setzt
sich aus vier Symptomen zusammen: Fatigue, Somnolenz, Appetit-
losigkeit und Dysgeusie. Frauen dusserten einen héheren Schwere-
grad der in diesem Cluster enthaltenen Symptome als Manner und
wie die Patientinnen und Patienten, die eine Chemotherapie erhiel-
ten, im Vergleich zu denen, die keine erhielten.

Schlussfolgerungen

Obwohl es sich um eine explorative Untersuchung handelt, legen die
Ergebnisse nahe, dass der Evaluierung von Symptomen und Sym-
ptomclustern bei Patienten mit bésartigen Hals-Kopf-Erkrankungen
besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden sollte, insbesondere
bei Frauen, Rauchern oder Patienten, die gleichzeitig eine Chemo-
therapie erhalten haben.

Pflegende spielen eine Schliisselrolle bei der Behandlung von Symp-
tomen. lhre Interventionen, die in den Arbeitsablauf integriert sind,
kénnen dazu beitragen, den Gesundheitszustand und die allgemeine
Versorgung der Patientinnen und Patienten zu verbessern.
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Nei pazienti con una malattia maligna della testa e del collo
e radioterapia
Cosette Schuler et al.

Contesto

| pazienti con malattia maligna della testa e del collo (HNO) possono
avere una varieta di sintomi che richiedono una cura complessa e un
grande impegno da parte del personale infermieristico. Due concetti
sono particolarmente importanti nel contesto dei sintomi:

1. Gli effetti legati ai sintomi che derivano dal rapporto tra la gravi-
ta dei sintomi e le conseguenze negative degli stessi sulla vita quo-
tidiana.

2. Il cluster dei sintomi, definiti come gruppi stabili di almeno due o
tre sintomi che si manifestano simultaneamente, sono correlati e si
presentano in concomitanza. Essi formano un cosiddetto circolo
vizioso di sintomi esistenti e non alleviati che hanno un effetto ne-
gativo sui pazienti.

Durante l'irradiazione, questi due concetti non vengono studiati suf-
ficientemente nei pazienti con malattie maligne della testa e del collo.
Per questo motivo, nel’ambito di un progetto interno al dipartimento
di radio-oncologia del Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
(CHUV) e stato realizzato uno studio osservazionale sulle consulenze
infermieristiche.

Metodo

E stato condotto uno studio descrittivo longitudinale. | criteri utilizza-
ti erano la diagnosi di una malattia maligna HNO negli adulti a cui
erano state prescritte almeno 25 radiazioni. Tra marzo 2017 e marzo
2018 sono stati reclutati 72 partecipanti che hanno compilato un que-
stionario sui sintomi, il cosiddetto M.D. Anderson Symptom Inven-
tory-Head and Neck, in tre momenti definiti durante le radiazioni.

Risultati

Nel complesso, gli effetti legati ai sintomi nel corso dell’irradiazione
sono aumentati. Otto sintomi hanno mostrato un aumento significati-
vo con valori da moderati ad alti alla fine dell’irradiazione: dolore,
stanchezza, perdita di appetito, disgeusia, disfagia, mucosite, ustio-
ni e presenza di muco. Le donne hanno espresso una maggiore gra-
vita dei sintomi rispetto agli uomini.

Al termine dell’irradiazione, la nostra analisi ha identificato due clu-
ster dei sintomi stabili. Il cluster della zona del collo e della testa &
composto da otto sintomi: dolori, ustioni, xerostomia, disfagia, pre-
senza di muco, problemi di voce, mucosite e problemi alle gengive. |
fumatori hanno espresso una maggiore gravita dei sintomi associati
a questo cluster rispetto ai non fumatori. Il «cluster sistemico» &
composto da quattro sintomi: stanchezza, sonnolenza, perdita di ap-
petito e disgeusia. Le donne hanno espresso una maggiore gravita
dei sintomi presenti in questo cluster rispetto agli uomini e come i
pazienti che hanno ricevuto la chemioterapia rispetto a quelli che non
I’hanno ricevuta.

Conclusione

Anche se si tratta di uno studio esplorativo, i risultati evidenziano che
si dovrebbe prestare particolare attenzione alla valutazione dei sinto-
mi e dei cluster dei sintomi nei pazienti con malattia maligna della
testa e del collo, soprattutto nelle donne, nei fumatori o nei pazienti
che al contempo sono stati sottoposti a chemioterapia.

Gli infermieri svolgono un ruolo chiave nel trattamento dei sintomi. |
loro interventi, integrati nel processo di lavoro, possono contribuire a
migliorare lo stato di salute e I'assistenza generale ai pazienti.
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DE LA PRATIQUE POUR LA PRATIQUE

Onc’Oral - Accompagnement téléphonique

Une offre pour les patients qui suivent une thérapie orale en oncologie

Isabelle Crettol

Le service doncologie du Centre

de comprimés (Schneider 2014).

Les objectifs du projet

1. Mettre sur pied un accompagne-
ment téléphonique pour les pa- :

tients recevant une thérapie onco-
logique orale.

2. Aider les patients dans la gestion

des effets secondaires a domicile.

3. Assurer un suivi de ces événe- :
ments par I’équipe médico-soi- :

gnante spécialisée.

Situation de départ /
Public Cible

de 25 a 50% et que 14% des prises

en charge du cancer du sein pourront :

se faire a domicile contre 3% actuel-
lement.
Le service d’oncologie du Centre

thérapie orale, sous forme d’une
thérapie ciblée (54 patients).

Projet Onc’Oral développé
suite a différentes études

Le CHVR travaille a 'améliorer 'inté-
¢ équipe (Molassiotis et al., 2009).

gration de la prise en charge du pa-

. tient au sein du réseau de soins. Des
Hospitalier du Valais romand (CHVR)
aréalisé un projet en plusieurs étapes
de 2014 22019. Les objectifs suivants !
pour les patients sont au premier ‘:
plan : encourager les patients & étre :
plus réactifs lorsque des symptémes
potentiellement graves apparaissent
et améliorer 'observance de la prise :

résultats d’études et ceux issus
le service explorant les dimensions
psychosociales des chimiothérapies
et thérapies ciblées particulierement
auprés des patients agés, nous ont
poussé a repenser la prise en charge

des patients sous I'angle de la mala-
. die chronique (Fonds National Suisse,
© 2015).
5 Nous pensons qu'un service :
d’oncologie doit relever le défi de I'in-
novation et de la médecine spéciali- :
© sée et repenser ses pratiques hospi-
© talo-centrées selon
: intégrés de prise en charge des per-
. sonnes atteintes de maladies chro- :
. 2. Documents d’accompagnement
rement par la fondation Fond’Action
© de Lausanne essaie d’y répondre. :

les modeles

niques. Notre projet soutenu financie-

. Etapes préparatoires 2014-
. 2015

Dans ses prévisions pour 2020, UNI- :
CANCER (2015), estime que la pro- :
portion des thérapies orales passera

1. Flyers pour les patients

¢ Un groupe de travail (composé d’in-
. firmieres et de médecins du CHVR) a :
développé des brochures pour les :
: thérapies orales, informant les pa- :
© tients sur les comportements a adop-
ter en cas de complications.
Hospitalier du Valais romand (CHVR) :
déploie ses activités dans les hopi- :
taux de Sion, Martigny et Sierre. En :
2016, plus de 20’000 consultations :
ambulatoires ont été effectuées, dont
plus de 7’700 pour I'administration :
d’une chimiothérapie intraveineuse. :
Plus de 130 patients ont regu une
© ter, 2017). Cette approche semble
chimiothérapie classique ou d’une :
. toxicités (Craven et al., 2013) du
: méme ordre de grandeur que les bé-
© néfices obtenus par un programme
© de visite & domicile et de surveillance
est important comme le démontrent
. les résultats du suivi.

2. Expérience pratique

L’équipe a participé & une étude pros- :
pective de suivi téléphonique lors de :
la prise orale de Capécitabine (SAE-
DA lll) initiée au niveau Suisse par
I'hopital cantonal des Grisons de :
: ficié de cet accompagnement, 335
© consultations infirmiéres, 231 consul-
. tations meédico-soignantes et 629 ap-

mars a octobre 2014 (Stoffel, Schwit-

étre associée a une diminution des

téléphonique effectuée par la méme
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: 8. Formation a P'accompagnement
téléphonique

d’études réalisées depuis 2005 dans
© du projet, une infirmiére spécialisée
: en oncologie et le médecin chef de
© service ont participé a une formation
certifiée de 6 jours a Paris, a 'EFEC
© (école de formation en cancérologie)

Linfirmiere responsable du service et

sur le theme « Suivre les patients trai-

{ tés par anticancéreux oraux, COopé-
. ration médico-infirmiére ».

Plan d’action

Etapes préparatoires réalisées de

© juin 2018 a janvier 2019

1. Engagement d’une collaboratrice a
40% par le soutien de Fond’Action

Documents infirmiers d’accompa-
gnement téléphonique

- 3. Réunions médico-soignantes de

concertation

4. Ouverture d’une ligne téléphonique

dédiée

5. Cahier des charges de l'infirmiére

Onc’Oral

Phase test février-avril 2019
La phase test s’est déroulé du 1° fé-

© vrier a fin avril 2019. L’organisation
pratique de ces prestations a été en-
© suite présentée et discutée avec I'en-
. semble de I'équipe infirmiére et des

médecins et apporté quelques réajus-
tements du suivi.

Résultats depuis février 2019
En une année, 105 patients ont béné-

pels téléphoniques ont été effectués.

Points positifs
Lintérét suscité par cette approche
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Figure 1: Schéma de 'organisation

Consultation
meédicale

Consultation
initiation du infirmiére
traitement oral

Figure 2 : Role de I'infirmiere

Consultation
infirmiére

Rendez-vous
téléphonique

Léquipe infirmiere est tres satis-
faite et motivée. Ce projet a fait forte-
ment progresser les connaissances
des effets de ces thérapies éloignées
de leur pratique habituelle, centrées
sur les thérapies intraveineuses ou
sous-cutanées.

Le feed-back des patients est
tres positif, une diminution de I'anxié-
té, une meilleure compliance et un
réajustement rapide suite a I'appari-
tion de certains effets adverses.

Ce projet nous a permis de
mettre sur pied une véritable consul-
tation infirmiere pour les patients trai-
tés par des thérapies orales, offrant a
ceux-Ci une prise en charge person-
nalisée.

Points a ajuster

Lintroduction du format papier dans
le systeme informatique du canevas
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Rendez-vous
téléphonique

N° dédie

> A la fin du premier entretien le patient regoit :

> Evaluer I'observance et conseiller en cas de difficultés

de suivi téléphonique permettra de
ne concentrer les informations que
dans le dossier informatique. La
coordination entre les médecins et
les infirmieres Onc’Oral doit encore
étre améliorée des la planification
des rendez-vous afin que l'infirmiere
puisse assister a la consultation mé-
dicale et propose aux patients une
consultation infirmiére et le démar-
rage du traitement.

> Isabelle Crettol
ICUS - spécialiste clinique en
oncologie, Hopital du Valais (RSV)
- CHVR, Service d’oncologie-
hématologie ambulatoire
isabelle.crettol@hopitalvs.ch
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> Evaluer les connaissances et la compréhension du patient
> Compléter les explications sur le traitement anti-cancéreux et ses effets secondaires

le livret correspondant a son traitement, les médicaments préparés
nominativement par la pharmacie et le rendez-vous pour le suivi téléphonique

> Evaluer les effets secondaires et apporter des soins adaptés
> Apporter un soutien en fonction des besoins médicaux psychologiques et / ou sociaux
> Etablir le lien avec les différents intervenants extrahospitaliers

> Laisser une trace écrite dans le rapport générique (Phoenix)
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. et V, Pott M. Accepter une chimiothérapie &
70 ans et plus : entre autonomie et entrée
. dans la vieillesse. Bull Cancer 2006 ; 93 :
© 407-414. Quantification de la charge liée aux
: déplacements (2012)

Stoffel Ibrahim B, Schwitter M. Onkolo-

giepflege. Orale Chemotherapie. Telefon-
. Follow-up zur Verbesserung der Patienten-
© betreuung? 2017;1

Craven O et al. Eur J Cancer Care. Is a

nurse-led telephone intervention a viable al-
ternative to nurse-led home care and stan-
: dard care for patients receiving oral capeci-
. tabine? Results from a large prospective
audit in patients with colorectal cancer.
: 2013;22(3):413-9.

Molassiotis A et al. J Clin Oncol Effecti-

veness of a home care nursing program in
. the symptom management of patients with
colorectal and breast cancer receiving oral
: chemotherapy: a randomized, controlled
¢ trial. 2009;27:6191-8.
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Zusammenfassung

Riassunto

Onc’Oral - Telefonische Unterstiitzung

Onc’Oral - assistenza telefonica

Ein Angebot fiir Patientinnen und Patienten mit einer oralen
onkologischen Therapie
Isabelle Crettol

Hintergrund

Die onkologische Abteilung des Centre Hospitalier du Valais romand
(CHVR) setzt sich fir eine bessere Integration der Patientenversor-
gung in das Versorgungsnetz ein und befasst sich aufgrund von Stu-
dien mit der Versorgung der Patienten aus der Perspektive einer
chronischen Erkrankung.

Methode

Die onkologische Abteilung des CHVR hat ein Projekt in mehreren
Etappen von 2014 bis 2019 durchgefiihrt. Folgende Ziele fur die Pa-
tienten standen dabei im Vordergrund: Die Patienten sollen ermutigt
werden, aktiver zu sein, wenn potenziell schwere Symptome auftre-
ten, und die Adharenz bei der Einnahme von Tabletten soll verbessert
werden.

Vorbereitende Schritte

1. Flyer fur Patienten mit oralen Therapien zur Information Uber das
Verhalten bei Komplikationen.

2. Teilnahme an einer prospektiven telefonischen Folgestudie zu ora-
lem Capecitabin.

3. Ausbildung fiir telefonische Uberwachung: 6-tdgige Schulung zum
Thema «Uberwachung von Patienten, die mit oralen Krebsmedika-
menten behandelt werden. Zusammenarbeit zwischen Arzten und
Pflegefachpersonen».

4. Definition der Rolle der Pflegefachpersonen und der Inhalte der
telefonischen Unterstlitzung

Resultate
Das Interesse an diesem Ansatz ist gross, wie die Ergebnisse des
Follow-ups zeigen.

Das Pflegeteam ist sehr zufrieden und motiviert. Dieses Projekt hat
das Wissen Uber die Auswirkungen dieser Therapien erweitert.

Das Feedback der Patienten ist sehr positiv, die Angste nehmen ab,
die Adhédrenz ist besser und eine schnelle Anpassung der Massnah-
men beim Auftreten bestimmter unerwiinschter Wirkungen. Dieses
Projekt hat es erméglicht, fur Patienten, die mit oralen Therapien be-
handelt werden, eine echte Pflegeberatung einzurichten und ihnen
eine personliche Betreuung anzubieten.

Un’offerta per i pazienti con terapia oncologica orale
Isabelle Crettol

Contesto

Il reparto di oncologia del Centre Hospitalier du Valais Romand
(CHVR) siimpegna a favore di una migliore integrazione della cura dei
pazienti nella rete di assistenza e, sulla base di studi, si occupa della
cura dei pazienti dal punto di vista di una malattia cronica.

Metodo

Dal 2014 al 2019, il reparto di oncologia del CHVR ha realizzato un
progetto in diverse fasi. Gli obiettivi principali per i pazienti sono: in-
coraggiare i pazienti ad essere piu attivi quando si manifestano sin-
tomi potenzialmente gravi e migliorare I’'aderenza quando assumono
le compresse.

Fasi preparatorie

1. Opuscoli informativi per i pazienti con terapie orali su come com-
portarsi in caso di complicazioni.

2. Partecipazione a un eventuale studio di follow-up telefonico sulla
capecitabina orale.

3. Formazione per il monitoraggio telefonico: corso di formazione di
6 giorni sul tema «Monitoraggio dei pazienti trattati con farmaci
orali contro il cancro. Collaborazione tra medici e infermieri».

4. Definizione del ruolo infermieristico e dei contenuti del sostegno
telefonico.

Risultati

C’e molto interesse in questo approccio, come dimostrano i risultati
del follow-up.

L'équipe infermieristica € molto soddisfatta e motivata. Questo pro-
getto ha aumentato la conoscenza degli effetti di queste terapie.

Il riscontro da parte dei pazienti € molto positivo, le paure si riducono,
I'aderenza & migliore e le misure possono essere adattate rapida-
mente quando si verificano alcuni effetti indesiderati. Questo proget-
to ha permesso di creare un vero e proprio servizio di consulenza
assistenziale per i pazienti trattati con terapie orali e di offrire loro
un’assistenza personalizzata.

Suchen Sie eine
NEUE HERAUS-
FORDERUNG?
Besuchen Sie den

Stellenmarkt auf
www.onkologiepflege.ch

Cherchez-vous un
NOUVEAU DEFI?
Visitez le marché

de ’emploi sur
www.soinsoncologiesuisse.ch
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NEWS AUS DEM VORSTAND / NOUVELLES DU COMITE

Onkologiepflege Schweiz
Soins en Oncologie Suisse
Cure Oncologiche Svizzera

Aus dem Vorstand

Covid-19 (coronavirus disease 2019) :
hat unser Leben veréndert. Auch un-
Onkologiepflege :
Schweiz wurde - verglichen mit dem :
Ausmass aller anderen unvorstellba-
ren Auswirkungen - in geringem :
Masse getroffen. Dank dem Sonder-
Geschéftsfihrerin
Sylvia Spengler und der Flexibilitat :
der Leiterinnen unserer Fortbildun-
gen, unserer Dozentinnen und Do-
zenten wie auch unserer Sponsoren
und nicht zuletzt der Teilnehmenden
unseres Kongresses und der Fortbil- :
dungen konnten wir die meisten An- :
gebote auf einen spateren Termin :
verschieben. Fiir diesen Einsatz und
lhre Solidaritat danke ich lhnen sehr :
: passt werden missen:

ser berufliches.

einsatz unserer

herzlich!

Die neuen Daten der Fortbildungen
laufend auf der Webseite
onkologiepflege.ch aufgeschaltet. Falls :
Sie am neuen Termin nicht teilnehmen :
kénnen, besteht die Méglichkeit, ei-
ner Kollegin, einem Kollegen die An-
meldung zu Ubertragen (bitte mit
Meldung an info@onkologiepflege. :
ch), oder Sie erhalten einen Gut- :

werden

schein fur eine andere Fortbildung.

Oncosuisse, die Dachorganisation
Fachorganisationen :
im Bereich Onkologie, hat einen Brief :

verschiedener

Du comité

Le Covid-19 (maladie du coronavirus :
2019) a changé nos vies privées, :
mais professionnelles également. En :
comparaison & 'ampleur de tous les :
effets inimaginables de cette crise,
Soins en Oncologie Suisse n'a été :
touché que dans une faible mesure. :
Grace a l'engagement spécial de
notre administratrice Sylvia Spen-
gler et a la flexibilit¢ des respon- :
sables de nos cours, de nos confé- :
renciers(gres), de nos sponsors et :

40

an Onkologiezentren versandt, in
dem sie auf die besondere Gefahr-
dung der an Krebs erkrankten Perso-
nen aufmerksam macht. Onkologie-
pflege Schweiz hat diesen Brief :
mitunterzeichnet. Es werden Schwer- :
punkte aufgezeigt, die im Umgang
mit den betroffenen Personen be- :
ricksichtigt werden sollen. Der Brief :
wurde per E-Mail allen Mitgliedern :

zugestellt.

Wir wiederholen hier die wichtigsten
Empfehlungen von Oncosuisse und :
Onkologiepflege Schweiz, denn es ist
anzunehmen, dass «nach der Pande-
mie vor der Pandemie ist» und die
ange-

entsprechenden Konzepte

> Sicherstellung, dass Krebspatien- :
tinnen und -patienten weiterhin ihre
notwendigen Abklarungen, Thera-
pien erhalten und dass in diesem
Zusammenhang auch die Tumor-
© Wir danken lhnen sehr herzlich fir

boards aufrechterhalten werden.
> Personen und Teams,
Krebspatientinnen und -patienten

behandeln, kénnen nicht in Teams :
zur Bek&dmpfung der Covid-19-Pan-
Ge- :
mischte Teams und Teamwechsel
sind abzulehnen. Das gilt nicht nur
fir Pflegende, Arztinnen und Arzte,

demie eingesetzt werden.

enfin des participants a

et votre solidarité !

welche
¢ vollen Einsatz in dieser schwierigen

notre :
congrés et a nos formations, nous :
avons pu reporter la plupart des :
offres a une date ultérieure. Je vous
remercie beaucoup pour vos efforts

sondern auch fir Physiotherapeu-
tinnen und -therapeuten, Ernah-
rungsberaterinnen und -berater,
Sozialarbeiterinnen und -arbeiter,
Psychologinnen und Psychologen
sowie andere essenzielle Dienste
der Spitéler.

> Stationen und Ambulatorien sowie
deren Zugéange fur Krebspatientin-
nen und -patienten sind strikt von
Stationen, in denen mit dem neuen
Coronavirus infizierte Patientinnen
und Patienten behandelt werden,
zu trennen.

> Schutzmassnahmen fir Krebspati-
entinnen und -patienten sind zu
maximieren.

> Schutzmassnahmen fir Teams, die
Krebspatientinnen und -patienten
behandeln, sind zu maximieren.

> Sehr offensive Testung von Krebs-
patientinnen und -patienten, damit
moglichst keine Infekte in Therapie-
einheiten eingeschleppt werden.

lhren ausserordentlichen und wert-

Zeit bei der Pflege der nun zuséatzlich
belasteten Personen und ihrer Ange-
hérigen.

Iréne Bachmann-Mettler
Prasidentin OPS

est possible d’attribuer I'inscription a
un(e) collegue (veuillez svp en infor-
mer info@onkologiepflege.ch) ou de
recevoir un bon pour une autre for-
mation.

© Oncosuisse, 'organe qui chapeaute
Les nouvelles dates des cours de
formation seront indiquées sur le :
site  www.soinsoncologiesuisse.ch.
Si vous n'étes pas en mesure de :
vous présenter a la nouvelle date, il

diverses organisations profession-
nelles dans le domaine de I'oncolo-
gie, a envoyé un e-mail, cosigné par
SOS, aux centres d’oncologie dans
laquelle elle attire I'attention sur le
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risque particulier que courent les
personnes atteintes d’un cancer. Elle
définit les priorités qui doivent étre
prises en compte lors de la prise en
charge des personnes concernées.

Nous reprenons ici les recommanda-
tions les plus importantes d’Onco-
suisse et de SOS, car d’aprés Bill
Gates « aprés la pandémie, c'est
avant la pandémie », raison pour la-
quelle les concepts correspondants
devraient étre adaptés :

> Veiller a ce que les patient(e)s at-
teint(e)s de cancer continuent de
recevoir les explications et les trai-
tements nécessaires et que, dans
ce contexte, les tumorboards
soient également maintenus.

Dal comitato

Covid-19 (coronavirus disease 2019)
ha cambiato la nostra vita e anche la
nostra professione. Cure Oncologi-
che Svizzera, rispetto a tutte le altre
conseguenze inimmaginabili, € stata
colpita in misura minore. Grazie al
particolare impegno della nostra se-
gretaria Sylvia Spengler e alla flessi-
bilita dei responsabili dei nostri corsi
di formazione, dei nostri docenti, dei
nostri sponsor e, non da ultimo, dei
partecipanti al nostro congresso e ai
corsi di formazione, siamo stati in
grado dirinviare la maggior parte del-
le offerte a una data successiva. Vi
ringrazio molto per questo impegno e
per la vostra solidarietal

Le nuove date dei corsi di formazione

vengono costantemente pubblicate
sul sito onkologiepflege.ch. Se la
nuova data non vi conviene, & possi-
bile trasferire I'iscrizione ad un colle-
ga (si prega di avvisare info@onkolo

giepflege.ch) o ricevere un buono per

un altro corso di formazione.

Oncosuisse, I'organizzazione mantel-
lo di diverse organizzazioni specializ-
zate nel campo dell'oncologia, ha in-

NEWS DAL COMITATO

> Les personnes et les équipes qui
traitent les patient(e)s oncologiques
ne peuvent pas étre déployées dans
les équipes luttant contre la pandeé-
mie de Covid-19. Les équipes mixtes
et les changements d’équipe ne
doivent pas étre acceptés. Cela
s’applique non seulement aux infir-
miéres et infirmiers et aux médecins,
mais aussi aux physiothérapeutes,
diététicien(ne)s, assistant(e)s so-
ciaux(ales), psychologues et autres
services essentiels des hdpitaux.

> Les services hospitaliers et ambu-
latoires, ainsi que leurs acces aux
patient(e)s, doivent étre stricte-
ment séparés des services ou sont
traités les patient(e)s infecté(e)s par
le nouveau coronavirus.

> Les mesures de protection des pa-

viato una lettera ai centri oncologici,
richiamando l'attenzione sul partico-
lare rischio per le persone che soffro-
no di cancro.

Cure Oncologiche Svizzera ha firma-
to tale lettera che delinea i punti chia-
ve che devono essere presi in consi-
derazione nei rapporti con le persone
interessate. La lettera & stata inviata
via e-mail a tutti i membri.

Ripetiamo qui le raccomandazioni
pit importanti di Oncosuisse e Cure
Oncologiche Svizzera, perché si deve
supporre che «dopo la pandemia &
prima della pandemia» e che devono
essere adattati i rispettivi concetti:

> Assicurare che i pazienti affetti da
cancro continuino a ricevere i ne-
cessari accertamenti e terapie e
che i tumor board siano mantenuti
in questo contesto.

> Gli individui e le equipe che curano
i malati di cancro non possono es-
sere impiegati in squadre per com-
battere la pandemia di Covid 19. Le
equipe miste e i cambi di equipe
sono da evitare. Questo vale non

/ Onkologiepflege / Soins en Oncologie / Cure Oncologiche 2020/2

tient(e)s oncologiques doivent étre
maximisées.

> Les mesures de protection des
équipes soignant les patient(e)s
oncologiques doivent étre maximi-
sées.

> Des tests offensifs sur les pa-
tient(e)s oncologiques pour empé-
cher I'introduction d’infections dans
les services d’oncologie.

Nous vous remercions vivement pour
votre engagement extraordinaire et
précieux dans cette période exi-
geante de prise en charge des ma-
lades encore plus préoccupés et de
leurs proches.

Irene Bachmann-Mettler
Présidente SOS

solo per infermieri e medici, ma an-
che per fisioterapisti, nutrizionisti,
assistenti sociali, psicologi e altri
servizi essenziali degli ospedali.

> | reparti e gli ambulatori, cosi come
i loro accessi per i pazienti oncolo-
gici, devono essere rigorosamente
separati dai reparti in cui vengono
trattati i pazienti infetti dal nuovo
coronavirus.

> Le misure di protezione per i pa-
zienti oncologici devono essere
massimizzate.

> Le misure di protezione per le equi-
pe che trattano i pazienti oncologici
dovrebbero essere massimizzate.

> Test molto puntuali sui pazienti af-
fetti da cancro, in modo che non
vengano introdotte infezioni nelle
unita terapeutiche.

Viringraziamo di cuore, in questo pe-
riodo cosi straordinario, per il vostro
enorme e prezioso impegno nel pren-
dervi cura dei pazienti oncologici che
ora stanno attraversando difficolta
supplementari e dei loro familiari.

Irene Bachmann-Mettler
Presidente COS
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Gruppe Fortbildungen

Zum Riicktritt von Monika Biedermann

Wahrend 15 Jahren hat Monika Bieder- :
mann die Fortbildungen der OPS mass- :
geblich gepragt. Als erfahrene Pflegeex-
pertin und eine der ersten Breast Care :

antwortlich  fir

Fortbildungen sowie fiir einzelne Fortbil- :

EinfUhrungskurs fur Pflegende
in das Fachgebiet Onkologie

Einstieg in die Onkologiepflege

Wer sich in das Fachgebiet der Onkologie
einarbeitet, benétigt eine solide Basis an
Fachwissen und praktischen Fahigkeiten
rund um die Behandlungen, die Pflege :
und den Umgang mit Betroffenen. Fir vie-
le Institutionen bedeutet die Einfihrung
neuer Mitarbeitender eine grosse zeitliche

Belastung, was fiur Neueinsteigerinnen
auf folgende Fragen: Wie kdnnen spezifi-

und Neueinsteiger schwierig sein kann.

Als Fachverband méchte die Onko-

logiepflege Schweiz Unterstiitzung beim : das onkologische Behandlungsteam er-

Einstieg in das interessante Gebiet der

Onkologie bieten. Der Einfihrungskurs : alltagstauglich, und wer fiihrt die Erfas-

soll dazu beitragen, dass sich Pflegende : sung durch? Welche Anpassungen der :

im Fachbereich Onkologie schneller si- : Standardtherapieschemen sind erforder-
cher und kompetent fihlen, dass sie lan- :
ger in der Onkologiepflege verweilen und : der Zukunft?

somit der Personalmangel reduziert wer- :

den kann.

23. + 24.09 + 04.11.2020 in Olten

42

: dungen der Supportive-Care-Reihe. Als

Mitglied der Gruppe fur Fortbildungen und

i als Kursorganisatorin schatzten wir ganz

besonders ihre professionelle, ruhige und
pragmatische Herangehensweise wie ihre
immer konstruktiv kritische Argumentation.

Neues Mitglied: Daniela Richner

Auf diesen Fruhling wird Daniela Richner
die Fortbildungen mit dem Schwerpunkt

Brustkrebs und gynékologische Krebsar-

: ten Ubernehmen. Wir freuen uns, wiederum
: eine versierte Fachfrau mit breitem Praxis-

und Theoriewissen in unserer Fortbil-

dungsgruppe zu haben.

© Aus- und Weiterbildungen:

Diplomierte Pflegefachfrau DNII
MScN Universitat Basel
Diplomierte Wundexpertin SafW, H+

Weiterbildungsmodul Breast Care, ZHAW

Berufliche Tatigkeit:

2003-2011 Pflegefachfrau Chirurgie, Gy-

: Alte Menschen mit Krebs
© Wie erhalten sie die passende Behand-

lung und nétige Unterstiitzung?

Eine personalisierte Behandlung und
die friihe Einleitung supportiver Massnah-
men sind bei dlteren Menschen mit Krebs
unabdingbar. Wie passiert dies im klini-
schen Alltag? Wie und durch wen kénnen
altersspezifische Faktoren erfasst wer-
den? Geriatrische Onkologie: eine zu-
kunftstrachtige Pflegespezialisierung?

Die Fortbildung vermittelt Antworten

sche Bedlirfnisse alterer Menschen durch

fasst werden? Welche Instrumente sind

lich? Warum? Wo stehen wir heute und in

17. September 2020 in Zirich

. n&kologie, gyn&kologische Onkologie,
: Kantonsspital Aarau
: 2011-2015 Pflegeexpertin  Frauenklinik,

© Kantonsspital Aarau

{ Seit 2018 Breast Care Nurse, aktuell Uni-
! versitatsspital Basel

Wir bedanken uns ganz herzlich fir ihr

Nurses in der Schweiz war sie hauptver- g.rosses Engagemeﬁt und Yvunschen i
. viel Freude und Erfullung mit der neu ge-

die frauenspezifischen : .
: wonnenen Zeit.

© Fur die Gruppe Fortbildungen
© Silvia Rusch

: Lungentumoren
¢ ...wenn die Luft wegzubleiben droht

Die Pflege und Begleitung der Pati-

entinnen und Patienten und Angehdrigen
i ist oft eine grosse Herausforderung, weil
die Betroffenen in der Regel unter mehre-
ren schweren Symptomen leiden, insbe-
sondere Dyspnoe und anhaltender Hus-
ten. Pflegefachpersonen kénnen diese
Beschwerden erfassen und Interventio-
nen gemeinsam mit den Betroffenen und
dem interprofessionellen Behandlungs-
team einleiten.

Wo stehen wir heute in Bezug auf

Therapieoptionen? Was beschaftigt Lun-
genkrebsbetroffene und ihre Angehdri-
gen? Wie koénnen Pflegefachpersonen

diese Personengruppe gezielt begleiten,

© beraten, pflegen und unterstiitzen? Die
© Fortbildung vermittelt eine Ubersicht tiber
die haufigsten Formen von Lungenkrebs,
die neusten Therapieansatze und das
Symptommanagement.

21. Oktober 2020 in Zirich

Detaillierte Programme und Anmeldung:
© www.onkologiepflege.ch
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BUCHBESPRECHUNG

Bevor ich jetzt gehe

Was am Ende wirklich z&hlt — Das Vermé&chtnis eines jungen Arztes

Sara Kohler

A T
\ o] ler

PAUL KALANITHI

BEVOR

1 CH
JETZT

SPIEGEL
—

“GEHE

Jetat als Taschenbuch
Die letzten Worte eines
Arztes an seine Tochter

«When breath becomes air», ist der
englische Originaltitel, der mich auf :
dieses Buch aufmerksam machte. :

Ich fragte mich, welche Handlung ein

Buch mit diesem Titel wohl verfolgen :
wirde. Ich begann die ersten Seiten :
des Originals zu lesen und war direkt :

gefesselt.
Schon im Vorwort zu Paul Kala-

nithis Buch wird deutlich, dass er :
nicht nur ein besonderer Mensch war, :
sondern ihm auch ein besonderes !
Buch gelungen ist! Ganz allgemein
kénnte man schreiben, dass Paul Ka- :
laniti vom Leben und Sterben eines
Neurochirurgen und Literaturliebha- :
bers schreibt, was dem vorliegenden
Buch allerdings nicht gerecht werden

wiirde.

Paul Kalanithi nimmt die Leserin-
nen und Leser mit auf eine Reise, die
: tenzzeit...

Reise durch sein Leben und auch

sein Sterben. Er beginnt nicht am An-
fang, sondern an dem Punkt, der fiir :
ihn zum neuen Anfang wurde, seiner

Diagnose. Er berichtet, wie er immer
mehr zur Uberzeugung gelangt, dass
: etwas nicht stimmen kann. Er scheint
: von Beginn an zu ahnen, welche Her-
: ausforderungen auf ihn zukommen,
© lasst sich dann wieder vertrosten
oder erfolgreich beim Verdrédngen
: unterstiitzen. Vielen Menschen mit
: einer Krebsdiagnose mag dies be- :
© kannt vorkommen. Es ist der erste :
Schritt des Weges: vom Gefihl, einer
zunehmenden Gewissheit bis hin zur
unausweichlichen Diagnose. Bei Paul :
¢ Kalanithi dauerte dieser Weg ein gan-
: zes Jahr. Kalanithi zeigt seinen Lese-
rinnen und Lesern, wie wunderbar
das Leben, die tagliche Arbeit oder
Gedanken sogar starkste Schmerzen
¢ verdrangen koénnen. Es scheint im- :
mer weiterzugehen, bis es dann nicht
© mehr geht.

Nach diesem Einstieg, der be-
gleich. Wirklich ein gelungenes Werk.
lung nochmals. Es wird die Geschich-
: te eines jungen Mannes erzahlt. :
: Jahr: 2016

- Anzahl Seiten: 208

troffen zurlcklasst, startet die Erzah-

Kalanithi zeigt auf, wie er durch die
Frage, was dem Leben Sinn gibt, auf

den Pfad der Neurochirurgie gelangt.
. Dieser Pfad ist so pragnant und tref- :
: fend beschrieben, dass man gerade-
zu das Geflhl erlangt, Teil davon zu
sein. Er nimmt die Leserinnen und : > Sara Kohler, MScN, MAS, RN
Leser mit in die ethischen Auseinan-
dersetzungen, das Ringen mit den
eigenen Fahigkeiten und dem Stre- :
ben nach Perfektionismus, der zu er-
reichen eine unmdgliche Aufgabe zu
sein scheint. Man vergisst beinahe,
dass es sich hierbei nicht bloss um
. die Autobiografie eines Arztes han- :
delt. Und dann, ganz nah am Ziel,
kurz vor dem Abschluss seiner Assis-
wird Paul Kalanithi zum
Patienten. Die Geschichte beginnt ein
weiteres Mal. Dieses Mal ist es eine
Reise vorbei an Verzweiflung, Hoff- :
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nung und Liebe. Es wird deutlich, wie

wichtig die Menschen sind, welche
¢ zu Weggefahrten werden, und es

wird deutlich, dass Entscheidungen

: niemals eindimensional sind. Wirken
. sie aus der Ferne irrational, so sind

sie aus der N&he betrachtet das ein-

. zig Richtige. Die Reise wird zu einer

Berg-und-Tal-Fahrt welche am Ende
nicht von Kalanithi selbst, sondern

von seiner Frau beendet wird. Sie
: schreibt die letzte Geschichte, gibt

die letzten Einblicke, rundet alles ab,

¢ und dennoch entsteht am Ende nicht
: das Gefiihl, dass alles vorbei ist, son-
© dern vielmehr, dass man dabei sein
© durfte.

Ich kann dieses Buch allen, wel-
che mitgenommen werden méchten

¢ auf eine ganz besondere Reise,
¢ warmstens empfehlen. Es ist kurz-

weilig, erheiternd und tieftraurig zu-

Herausgeber: Knaus Albrecht M.

ISBN: 78-3-8135-0725-6

Studiengangsleitung MAS in
onkologischer Pflege

ZHAW - Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften
Departement Gesundheit
Institut far Pflege

8400 Winterthur

E-Mail: sara.kohler@zhaw.ch
und

Pflegedienstleitung Innere
Medizin

Klinik Arlesheim

4144 Arlesheim
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PUBLIREPORTAGE

Patientinnen mit Brustkrebs kompetent pflegen

Brustkrebs ist die hdufigste Tumorerkrankung bei Frauen.
Die Betroffenen durchleben grosse Emotionen und Unsi-
cherheiten, die auch Auswirkungen auf ihr soziales Um-
feld haben. Die modernen Diagnose- und Behandlungs-
mdglichkeiten sind komplex und auf die individuelle
Situation der Betroffenen ausgerichtet. Fur eine erfolgrei-
che Behandlung und Betreuung spielt die Zusammenar-
beit von verschiedenen Disziplinen eine entscheidende
Rolle. Dabei sind auch Pflegefachpersonen mit speziali-
siertem onkologischem Fachwissen Uber Brusterkran-
kung gefragt. Das Weiterbildungsmodul «Breast Care»
der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften
ZHAW bietet diplomierten Pflegefachpersonen vertieftes
Wissen zu diagnostischen Verfahren und Therapien bei
Brustkrebs. Teilnehmende erweitern ihre pflegerischen
Kompetenzen, um die betroffenen Frauen und deren An-
gehdrige in den verschiedenen Krankheitsphasen zu be-
gleiten und zu beraten.

Wer sich als Breast Care Nurse spezialisieren méchte,
findet an der ZHAW weitere Weiterbildungen: den Zertifi-
katslehrgang «CAS Klinische Kompetenzen in Breast
Care» und den Diplomlehrgang «DAS in Onkologischer

Pflege mit Fokus Breast Care». Auf die Teilnehmenden
wartet eine topmoderne Infrastruktur: Im Juli 2020 bezieht
das ZHAW-Departement Gesundheit das neu gebaute
«Haus Adeline Favre» auf dem Winterthurer Sulzer-Areal.

Weitere Informationen: www.zhaw.ch/gesundheit

Die Bibel fur

www.hogrefe.com

Breast Care Nurses

Sara Marquard et al. (Hrsg.)
Brustkrebs

Lehrbuch fur Breast Care Nurses
und Fachpersonen in der Onkologie

2., Uberarb. Aufl. 2020. 408 S., Gb
€ 49,95/CHF 65.00

ISBN 978-3-456-85948-4

Auch als eBook erhaltlich

Das Lehrbuch fur Onkologiefachpflegende und
Breast Care Nurses (BCN) fasst in bewahrt er-
folgreicher Form anschaulich, verstandlich und
evidenzbasiert das diagnostische, therapeuti-
sche und psychosoziale Wissen und Know-how
zusammen, um an Brustkrebs erkrankte Frauen
verlaufsgerecht kompetent begleiten, beraten
und pflegen zu kénnen.

() hogrefe
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NSK / SNC

Kfﬂb_S).‘ Mationale Strategie gegen Krebs

C Stratégie nationale contre le cancer
~2NCET  5514-2020

Canero

Nationale Strategie gegen Krebs (NSK)

Tagung «Selbstwirksamkeit»

Am 5. November 2020 findet in Bern die Tagung «Selbst-
wirksamkeit — Ein wichtiger Ansatz fur die Onkologie»
statt.

Ziel der Tagung:

Im Rahmen dieser NSK-Tagung sollen, ausgehend vom
Konstrukt der Selbstwirksamkeit, Anséatze vorgestellt und
diskutiert und konkrete Angebote présentiert werden.
Dies mit dem Ziel, die Relevanz und den Nutzen der
Selbstwirksamkeit und der darauf aufbauenden Angebote
aufzuzeigen, eine Sensibilisierung fiir die Thematik zu er-
reichen sowie einen Austausch und eine Vernetzung unter
den Akteuren zu ermdglichen.

Organisation:
Dr. Catherine Gasser, Co-Leiterin NSK

Tagungskomitee:

Judith Alder, Irene Bachmann-Mettler, Rolf Huck, Rolf
Marti, Marc Schlaeppi, Claudia Witt

Zielpublikum: Fachpersonen verschiedenster Diszipli-
nen, die eine Starkung der Selbstwirksamkeit zum Ziel ha-
ben.

Ort: Park 18 — Steinhdlzli Bildungswege, Bern, Liebefeld
Programm: www.nsk-krebsstrategie

Die Teilnahme ist kostenlos.

Anmeldung: Online ab Juni 2020 auf:
www.nsk-krebsstrategie

Stratégie nationale contre le cancer (SNC)

Journée « Efficacité personnelle »

Le 5 novembre 2020 se déroulera la journée sur « I'effica-
cité personnelle — une approche essentielle en oncologie »
a Berne.

Objectifs de la journée :

En se fondant sur le concept d’efficacité personnelle, la
journée de la SNC doit permettre de présenter différentes
approches, d’en débattre et d’exposer des offres concrétes.
Lobjectif est de montrer la pertinence et I'utilité de I'effica-
cité personnelle et des offres y afférentes, de sensibiliser a
cette thématique et de permettre un échange ainsi qu’une
mise en réseau entre les différents protagonistes.

Organisation :
Dr Catherine Gasser, Co-responsable de la SNC

Au nom du comité du colloque : Judith Alder, Irene

Ratsel Ausgabe 1/2020

Gewinnerinnen:
A. Flury, Ziirich; L. Zumstein, Herzogenbuchsee

/ Onkologiepflege / Soins en Oncologie / Cure Oncologiche 2020/2

Bachmann-Mettler, Rolf Huck, Rolf Marti, Marc Schlaep-
pi, Claudia Witt

Public cible :

expertes et experts de différentes disciplines qui ont pour
but de renforcer I'efficacité personnelle.

Lieu:

Park 18, Centre de formation Steinhdlzli Bildungswege,
Liebefeld, Berne

Programme : www.nsk-krebsstrategie

La participation est gratuite.

Information et inscription en ligne a partir de juin 2020 :
www.snc-strategiecancer.ch
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KREBSLIGA SCHWEIZ

Coronavirus - die Krebsliga ist fiir Sie da,
in dieser Krise erst recht!

Die aktuelle Situation mit dem Coro-

navirus erfordert bei uns allen Be-
weglichkeit und Anpassungsféhigkeit.

Besonders Krebsbetroffene missen :
deren Thema bei uns anruft, kommt
- man im Verlauf des Gespréchs auf :
Corona zu sprechen. Das Thema hat :
© uns fest im Griff,

auf sich und ihr Umfeld achten. Die
Krebsliga l&sst Betroffene, Angehdri-

ge und Fachpersonen nicht alleine, :

auch nicht in Zeiten von «Social Dis-
tancing».
Mit ihren Experten hat die Krebs-

liga auf der Internetseite die haufigs-
ten Fragen von Krebsbetroffenen und
ihren Angehérigen zum Coronavirus :

aufgelistet. Die Fragen sind nach den
Themen «medizinische Fragen»,

«Prévention» und «Arbeitsrecht» ge- :
i gehen Experten davon aus, dass
i grundsétzlich alle Menschen mit

gliedert. Zum Beispiel:
> Muss ich eine Chemotherapie we-

gen der Corona-Epidemie jetzt un- :
i schweren Verlauf bei einer Anste-

terbrechen?

> Arbeitsrecht: Wie muss ich vorge- :
hen, wenn ich besonders gefahrdet :
© Krebs eine sonstige Erkrankung haben

bin?

Die Krebsliga beschaftigt sich laufend :
: oder chronische Atemwegserkrankun-
. gen und Therapien, die das Immun-
system schwdéchen), sollten ebenfalls

mit der aktuellen Lage und orientiert
sich an den Empfehlungen des Bun-
desamtes fiir Gesundheit. Die Anga-

ben bei den Fragen werden in regel- :
© auch fir Menschen (ber 65 Jahre.

massigen Abstanden aktualisiert.

Krebstelefon bekommt
deutlich mehr Anfragen

Seit der Bundesrat die Massnahmen
mehr und mehr verscharft hat, wen- :
den sich vermehrt besorgte Men- :
schen mit verschiedenen Fragen zu :
Corona und Krebs an das Krebstele-
fon der Krebsliga oder an die kanto- :

nalen und regionalen Ligen.

Anna Zahno, Krebstelefonleiterin,
wie erleben Sie in der Beratung die :

Coronakrise?

Ich empfinde es als eine sehr :
spezielle Zeit. Obschon wir es in den
Beratungen oft mit Menschen in einer
Ausnahmesituation zu tun haben, ver-
unsichert die Coronakrise die krebs-
betroffenen Menschen noch mehr. Es :
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ist eine doppelte Belastung. So etwas
. habe ich in all den Jahren bei der
. Krebsliga noch nie erlebt.

Selbst
wenn jemand wegen einem ganz an-

Was bedeutet die Coronakrise fiir

Krebsbetroffene? Sind sie beson-
ders geféhrdet?

regeln vom BAG halten. Momentan

Krebs ein erhéhtes Risiko flr einen

ckung haben.
Menschen, welche neben dem

(z.B. Bluthochdruck, Diabetes, Herz-

unbedingt vorsichtig sein. Dies gilt

Fragen ans Krebstelefon kénnen
per Telefon, E-Mail oder im Chat

. an eine der sieben Beraterinnen
. gestellt werden. Welche Fragen
¢ zum Coronavirus beschéftigen im

Moment besonders?
Die Fragen von Betroffenen, An-

: gehdrigen oder auch von Fachperso-
i nen sind sehr unterschiedlich. Die
i Menschen sind verunsichert und
md&chten sich informieren. Sie méch-
ten wissen, ob ihr Immunsystem nach
Die Situation ist momentan fir
. alle schwierig. Alle sollten sich an die
Schutzmassnahmen und Verhaltens-

einer abgeschlossenen Behandlung

i noch geschwécht ist und sie damit
© besonders gefihrdet sind. Andere
i Menschen, welche Krebs haben und
dlter sind, wollen sich besonders gut
¢ vor dem Virus schiitzen. Sie brau-
i chen jemanden, mit dem sie ihre Si-
: tuation individuell besprechen kén-
. nen. Da geht es um das Strukturieren
vom Alltag, aber oft auch um Angste.
¢ Dartber wird im Gespréch diskutiert
i und nach Lésungen gesucht.

Uns ist ganz wichtig, zu sagen:

. Gerade in diesen unsicheren Zeiten
ldsst die Krebsliga niemanden allei-
i nel Wir sind fir die Krebsbetroffenen
: da! Auch wenn kantonale und regio-

I T
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LIGUE SUISSE CONTRE LE CANCER

nale Krebsligen geschlossen sind,

oder E-Mail bestens erreichen.

Informationen
Kontakt zum Krebstelefon
Link: https:/krebsliga.ch/krebstelefon

¢ Link:

i Kontakt zu den kantonalen und regio- !
kénnen Betroffene oder Angehdrige :
die Beratenden der Ligen per Telefon

nalen Ligen
Link: https://krebsliga.ch/region

: Fragen zu Krebs und Corona
https://www.krebsliga.ch/ :
. beratung-unterstuetzung/coronavirus-
wir-sind-fuer-sie-da-in-dieser-krise- :
. erst-recht/

Ich will helfen

https://participate.krebsliga.ch/
: Cancerline/jubilee

Wir haben Menschen gefragt, wie sie

mit der speziellen Situation umgehen
und was die Krebsliga noch zusatz-
lich fur sie tun kdnnte:

¢ Link: https://www.krebsliga.ch/ueber-
. krebs/krebs-und-corona/

Coronavirus - La Ligue contre le cancer
en particulier dans cette crise !

est |a pour vous,

La propagation du coronavirus nous
© virus et le cancer.

plesse et & nous adapter. Les per- :

© Anna Zahno, en tant que respon-

oblige tous a faire preuve de sou-

sonnes atteintes d’'un cancer doivent
se montrer

nées, parents et spécialistes livrés a
eux-mémes durant cette période de
« Social Distancing ».

le cancer a répertorié sur son site
web les questions les plus fréquem-

ment posées sur le coronavirus par :
© contre le cancer.
leurs proches. Les questions sont di-
visées en trois thémes : « questions :
médicales », « prévention » et « droit !
: cancer ? Courent-ils un risque
> Dois-je interrompre ma chimiothé-

rapie a cause de I’épidémie de co-
. difficile pour tout le monde et il est :
: primordial de respecter les mesures
© de protection et les régles de conduite
. édictées par I'OFSP. Les experts esti-
ment actuellement que toutes les per-
© sonnes atteintes d’un cancer appar-
actuelle et suit les recommandations :
de I'Office fédéral de la santé pu- :
blique. Les informations seront ac- :

les patients atteints de cancer et

du travail ». Par exemple :

ronavirus ?

> Droit du travail : Comment dois-je
procéder si je fais partie du groupe
arisque ?

La Ligue contre le cancer se préoc-

cupe en permanence de la situation

tualisées a intervalles réguliers.
Ligne InfoCancer regoit plus
de demandes

Ligne InfoCancer et les ligues canto-
nales et régionales font face a de

particulierement pru-
dentes. La Ligue contre le cancer ne
laisse pas les personnes concer- ‘:
: ligre.
© conseiller des personnes dont la si-
. tuation est difficile, mais le corona-
Avec ses experts, la Ligue contre
¢ lades du cancer. La menace est :
: double. Je n’ai jamais rien vécu de tel :
: Contacter la Ligne InfoCancer

- Link : https://liguecancer.ch/ligneinfo
cancer

Quelles sont les conséquences de

© Contacter une Ligue cantonale ou ré-
. gionale contre le cancer

. Link : www.liguecancer.ch//conseil-
sur-place

nombreuses questions sur le corona-

sable de la Ligne InfoCancer, com-

ment vivez-vous la pandémie ?
C’est une période tres particu-

Nous avons [I’habitude de

virus déstabilise encore plus les ma-

depuis que je travaille a la Ligue

la pandémie pour les malades du

particulier ?
En ce moment, la situation est

tiennent au groupe a risque.

coronavirus ?
L’éventail des questions posées

/ Onkologiepflege / Soins en Oncologie / Cure Oncologiche 2020/2

i gens sont inquiets et souhaitent s’in-
. former. lls aimeraient savoir si leur
© systéme immunitaire est encore affai-
© bli au terme de leur traitement et s’ils
. courent ainsi un risque particulier.
D’autres sont &gés et souhaitent se
. protéger efficacement du virus. lis
: ont besoin de quelqu’un avec qui dis-
© cuter de leur situation.

Nous sommes la pour les ma-

: lades et leurs proches.

Informations :

: Coronavirus : questions et réponses

Link https://www.liguecancer.ch/

. conseil-et-soutien/coronavirus-nous-
: sommes-la-pour-vous-en-particulier-
: dans-cette-crise/

© Oui, je veux aider
Les sept conseilleres de la Ligne
InfoCancer répondent par télé- :
. phone, par courriel ou via le chat. :
. Quelles questions reviennent le :
. plus en ce moment en lien avec le
Depuis le durcissement des mesures
édictées par le Conseil fédéral, la
. par les malades, les proches ou les
. professionnels est trés large. Les

https://participate.krebsliga.ch/

. Cancerline/jubilee?locale=fr

Nous avons demandé a des patientes

© et & des spécialistes comment elles
. géraient la situation et ce qui pouvait
étre utile :
: ch/a-propos-du-cancer/cancer-et-
: coronavirus/

https://www.liguecancer.
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LEGA SVIZZERA CONTRO IL CANCRO

Coronavirus: la Lega contro il cancro e
sempre a Sua disposizione, a maggior ragione
in questi tempi di crisi.

Lattuale situazione legata al corona-
virus impone a tutti noi una certa ca-
pacita di adattamento. In particolare,
le persone affette da un tumore devo-
no fare attenzione se hanno il sistema

tro il cancro non lascia soli i malati, i
parenti e gli specialisti, neppure in
tempi di «Social distancing».

lavoro». Per esempio:

nuovo coronavirus?

> Diritto del lavoro: Che cosa devo
fare se sono particolarmente a
rischio?

situazione attuale e ci orientiamo alle
raccomandazioni dell’ Ufficio federale
della sanita pubblica. Le informazioni
vengono aggiornate costantemente.

La Linea cancro riceve molte
piu richieste

inasprito ulteriormente i
menti, aumentano le persone preoc-
cupate che, con svariate domande ri-

li e regionali.

nell’ambito della consulenza?

La percepisco come un momen-
sono molto varie. Le persone sono in-
i sicure e vogliono informarsi. Vogliono
: sapere se, concluso un trattamento, il

to molto particolare. Sebbene duran-
te il nostro lavoro di consulenza sia-
mo spesso confrontati con una

48

situazione eccezionale, questa crisi
i legata al coronavirus sta rendendo
i ancora pit insicure le persone colpite
i da un cancro. Si tratta di un doppio
. stress. Una cosa del genere non l'a-
immunitario indebolito. La Lega con-
: Lega contro il cancro. Anche quando
i qualcuno ci chiama per tutt’altro ar-
gomento, durante la conversazione si
Con i suoi esperti, la Lega contro
il cancro ha elencato sul suo sito web :
le domande pill frequenti sul corona- :
virus dei pazienti affetti da cancro e
dei loro familiari. Le domande sono
suddivise in: «domande di carattere :
medico», «prevenzione» e «diritto del
¢ rischio?
> Devo rimandare un'imminente tera- :
pia contro il cancro a causa del :
. nersi alle misure di protezione e alle
norme di comportamento sancite
i dall’UFSP. Allo stato attuale gli esper-
i ti ritengono che, in linea di principio,
Ci occupiamo costantemente della :
© hanno un rischio maggiore di un ag-
gravamento del decorso dell’infezio-
i ne. Anche coloro che oltre al cancro
i soffrono di un’altra patologia (per es.
ipertensione, diabete, disturbi car-
diaci, malattie croniche delle vie re- :
spiratorie oppure malattie e terapie
Da quando il Consiglio federale ha
provvedi- :
i mente prudenti. Cio vale anche per le
. persone che hanno pitl di 65 anni.
guardanti il coronavirus e i tumori, si
rivolgono alla Linea cancro della Lega :
contro il cancro o alle Leghe cantona-

vevo mai vissuta in tutti i miei anni alla

finisce per parlare del coronavirus.
Questo significa che il tema ci preoc-
cupa molto.

Che cosa significa la crisi legata
al coronavirus per i malati onco-

logici? Sono particolarmente a

Al momento la situazione e diffi-
cile per tutti. Tutti dovrebbero atte-

tutti coloro che hanno un tumore

che indeboliscono il sistema immuni-
tario) dovrebbero essere assoluta-

Le domande alla Linea cancro

sul coronavirus che attualmente

zione?
Le domande degli ammalati, dei
familiari o anche dei professionisti

: sistema immunitario é ancora indebo-
¢ lito e se quindi sono particolarmente
i a rischio. Altri, che hanno il cancro e
© sono piti anziani, vogliono proteggersi
© al massimo dal virus e hanno bisogno
di qualcuno con cui parlare della loro
i situazione personale. Si tratta di
¢ strutturare la vita quotidiana, ma
i spesso la discussione cade anche
: sulle paure e si cercano delle soluzio-
ni assieme all’interessato.

E molto importante per noi dire:

: specialmente in questi tempi incerti,
i la Lega contro il cancro non lascia
¢ solo nessuno! Per i malati di cancro,
noi ci siamo! Anche se le Leghe con-
i tro il cancro cantonali e regionali
sono al momento chiuse, i malati o i
i loro familiari
. contattare i consulenti per telefono o
per e-mail.

possono comunque

i Informazioni
: Contattare la Linea cancro
: www.legacancro.ch/lineacancro

Contattare le Leghe cantonali o re-
: gionali
¢ www.legacancro.ch//leghe-cantonali

Domande sul cancro e il coronavirus

 www.legacancro.ch/consulenza-e-
i sostegno/coronavirus-siamo-sempre-
i a-sua-disposizione-a-maggior-ragione-
. in-questi-tempi-di-crisi

Voglio aiutare con una donazione di-
possono essere poste alle sette :
. consulenti per telefono, per e-mail
. o in chat. Quali sono le domande
Anna Zahno, in veste di responsa-
bile della Linea cancro, come vive :
Lei la crisi legata al coronavirus :

retta

i www.legacancro.ch/sostenere-la-lega-
: contro-il-cancro/fare-una-donazione/
tipo-di-donazione/donazione-diretta
destano particolare preoccupa- :

i Abbiamo chiesto ad alcune persone
i come gestiscono questa difficile si-
. tuazione e che cosa potrebbe fare di
piu la Lega contro il cancro:

i www.legacancro.ch/il-cancro/cancro-
i e-coronavirus
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«CAS in Grundlagen
der Psychoonkologie»
2020-2021

«DAS in Psychoonkologischer
Beratung»
2020-2021

«MAS in Psychoonkologie»

Die Krebsliga Schweiz und die Psychologische Fakultat der Universitat Basel bieten einzigartig ein
dreistufiges Weiterbildungsangebot in der Psychoonkologie an: Certificate of Advanced Studies
(CAS) in Grundlagen der Psychoonkologie, Diploma of Advanced Studies (DAS) in Psychoonkologi-
scher Beratung, Master of Advanced Studies (MAS) in Psychoonkologie.

Die Studiengange vermitteln Wissen aus den Fachgebieten Psychologie, Medizin, Pflege und
Sozialarbeit. Mit dieser Weiterbildung werden die Teilnehmenden befahigt, mit Menschen, die an
einer Krebserkrankung leiden, zu arbeiten.

Zielgruppen sind Fachpersonen aus der Medizin und Pflege (Onkologie, Psychiatrie), Psychologie,
Sozialarbeit, Theologie, Kunsttherapie sowie weitere Fachpersonen aus dem Gesundheits- und
Sozialbereich.

Fiir den «CAS in Grundlagen der Psychoonkologie» 2020-2021 und den «DAS in Psycho-
onkologischer Beratung» 2020-2021 sind Anmeldungen per sofort moglich. Start des CAS
und des DAS ab August 2020.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Website:
www.krebsliga.ch/psychoonkologie

«CAS in Grundlagen
der Psychoonkologie»
Einzel-Workshops
2019-2020

Einzel-Workshops

28.05.2020 Bern oder je nach Situation Online-Durchfiihrung
Vormittags: Psychologische und psychiatrische Diagnostik in der Psychoonkologie |l
(u.a. Cancerrelated Fatigue)
Nachmittags: Standardisiert Assessments und Dokumentation

Weitere Einzel-Workshops und Anmeldung finden Sie unter:
www.krebsliga.ch/psychoonkologie

«CAS in Grundlagen
der Psychoonkologie»
Einzel-Workshops
2020-2021

Einzel-Workshops

03.09.2020 Basel oder evtl. Online-Durchfihrung
Ganztags: Medizinisches Basiswissen: Atiologie und Risikofaktoren, allgemeine
Tumoreinteilung, Staging

22.10.2020 Bern oder evtl. Online-Durchfiihrung
Ganztags: Grundlagen der Psychoonkologie und Konzepte der Psychogenese

29.10.2020 Basel oder evtl. Online-Durchflihrung
Ganztags: Mamma-Ca

05.11.2020 Bern oder evtl. Online-Durchfiihrung
Ganztags: Lungenkrebs

26.11.2020 Bern oder evtl. Online-Durchfihrung
Ganztags: Onkologie in der Padiatrie |

03.12.2020 Bern oder evtl. Online-Durchfiihrung
Ganztags: Urologische Tumoren

1712.2020 Bern oder evtl. Online-Durchfiihrung
Ganztags: Klinische Praxis und Supervision

07.01.2021 Bern oder evtl. Online-Durchfiihrung
Ganztags: Psychologische und psychiatrische Diagnostik in der Psychoonkologie |

18.02.2021 Bern oder evtl. Online-Durchfiihrung
Ganztags: Lymphome

04.03.2021 Bern oder evtl. Online-Durchfihrung
Vormittags: Hirntumoren unter Berlicksichtigung kurativer und palliativer Situationen
Nachmittags: HNO-Tumoren

Weitere Einzel-Workshops und Anmeldung finden Sie unter www.krebsliga.ch/psychoonkologie

Terminénderungen vorbehalten.



«DAS in Psychoonkologischer
Beratung»

Einzel-Workshops

2020-2021

Einzel-Workshops

10.09.2020 Bern oder evtl. Online-Durchfiihrung
Ganztags: Beratung bezlglich Sexualitat bei Krebserkrankung

24.09.2020 Bern oder evtl. Online-Durchfiihrung
Ganztags: Kinder von krebserkrankten Eltern

15.10.2020 Zurich oder evtl. Online-Durchflihrung
Vormittags: Theorie Radiotherapie
Nachmittags: Psychische Belastungen der Patienten in der Radioonkologie

22.10.2020 Zurich oder evtl. Online-Durchfiihrung
Vormittags: Medizinische Aspekte in der Radioonkologie (1)

29.10.2020 Zdurich oder evtl. Online-Durchfihrung
Vormittags: Medizinische Aspekte in der Radioonkologie (I)

Weitere Einzel-Workshops und Anmeldung finden Sie unter www.krebsliga.ch/psychoonkologie

«Kommunikationstraining»

Bildungsangebot bei Menschen mit Krebs fiir Arztinnen, Arzte und Pflegefachpersonen
aus der Onkologie, Radioonkologie, Hdmatologie, inneren Medizin, allgemeinen Medizin,
Chirurgie, onkologischen Gynéakologie und Urologie.

15.-16.10.2020 Olten — Anmeldeschluss 2.9.2020

05.-06.11.2020 Olten — Anmeldeschluss 2.10.2020

Fir 2021 sind neue Kurse vorgesehen.

Dieser Kurs ist fir den Erwerb des Facharzttitels in medizinischer Onkologie und Hamatologie
obligatorisch. Diverse medizinische Fachgesellschaften vergeben Fortbildungspunkte/Credits.
Information und Anmeldung: www.krebsliga.ch/kommunikationstraining

«Kommunikationstraining»

Bildungsangebot fiir padiatrische Onkologen und Onkologiepflegende
Die Schweizerische Gesellschaft flir Padiatrie sowie die Schweizerische Padiatrische Onkologie
Gruppe anerkennen das Angebot mit 12 Creditpunkten als fachspezifische Kernfortbildung.

Nachster 2-tagiger Kurs findet eventuell im 4.Quartal 2020 in Basel oder Bern statt.
Flr 2021 ist wieder ein 2-tagigier Kurs vorgesehen.

Information und Anmeldung: www.krebsliga.ch/kommunikationstraining

«Mieux communiquer»

Formation continue pour médecins et personnel infirmier en oncologie
Ce cours est destiné a des personnes expérimentées travaillant en oncologie, et souhaitant
perfectionner leurs connaissances en techniques de communication.

03.-04.12.2020 Jongny — Cléture des inscriptions 02.10.2020
De nouveaux cours sont prévus pour I‘année 2021.

Cette formation continue est obligatoire pour I'obtention du titre de spécialiste en oncologie
médicale et en hématologie. Des différentes sociétés médicales reconnaissent ce cours et lui
octroient des crédits de formation continue.

Information et inscription: www.liguecancer.ch/formation-mieux-communiquer

«Migliorare la comunicazione»

Formazione continua per medici e personale infermieristico operanti in ambito oncologico
Questo corso si rivolge alle persone che lavorano nel campo dell’oncologia e che desiderano
perfezionare le loro conoscenze riguardo alle tecniche di comunicazione.

22.-23.10.2020 Lugano o Bellinzona — Scadenza per l'iscrizione 22.09.2020

Questa formazione continua & obbligatoria per ottenere il titolo di specialista in oncologia medica
ed ematologia. Diverse societa svizzere di medicina riconoscono questo corso con dei crediti di
formazione continua.

Informazioni e iscrizione: www.legacancro.ch/migliorare-la-comunicazione

Terminénderungen vorbehalten.



www.spitex-oberengadin.ch Stiftung
www.spital-oberengadin.ch S G 0 .'
www.promulins.ch )

Die Stiftung Gesundheitsversorgung Oberengadin ist mit dem gréssten Spital Stidbindens, dem Pflegeheim Promulins und der Spitex
Oberengadin in Samedan fiir die medizinische Grundversorgung der Bevélkerung und der Géaste verantwortlich. Im Bereich Ambulante
Dienste des Spitals Oberengadin suchen wir fur unsere Tagesklinik ab sofort oder nach Vereinbarung eine/-n

Dipl. Fachexpertin Onkologiepflege (40-50% Dienstag/Donnerstag)

Wir sind eine kleine Tagesklinik Onkologie mit finf Behandlungsplétzen. Wir arbeiten in Kooperation mit dem Kantonsspital Chur zusammen.
Die Onkologen sind als Konsiliarérzte an 2 Behandlungstagen (Dienstag/Donnerstag) am Spital Oberengadin tatig.

Ihr Profil

e Abschluss als dipl. Pflegefachfrau/-mann HF oder Bachelor of Science in Pflege FH oder lber ein von der nach Bundesrecht zustandigen
Behdrde als gleichwertig anerkanntes ausléandisches Diplom in Pflege

e Fachexpertin Onkologiepflege (H6fa/NDS)

¢ Deutsch in Wort und Schrift, italienisch und weitere Sprachen von Vorteil

* kundenorientiertes Handeln und Denken

o flexible, empathische und motivierte Persénlichkeit

® genaue, selbstandige und organisierte Arbeitsweise

Ihre Aufgaben

® Begleiten der von Krebs betroffenen Personen im Umgang mit krankheits- und behandlungsassozierten Symptomen und Fragestellungen
e Mitverantwortlich fiir den Pflegeprozess der onkologischen Patienten

e Koordination der multiprofessionellen Versorgung

e Vorbereiten und durchfiihren von antitumoralen Therapien

® Psychoonkologische und soziale Unterstiitzung von Bewaltigungsstrategien der betroffenen Personen

Wir bieten

e ein sehr kleines, personliches, engagiertes interdisziplindres Onkologieteam
¢ Mitbegleiten von Kollegin in der Fachausbildung

e interessanten und abwechslungsreichen Arbeitsalltag

e geregelte Arbeitszeit

e attraktive Arbeitsbedingungen

Wir freuen uns auf lhre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen. Senden Sie diese bitte per Post an die Stiftung Gesundheitsversorgung
Oberengadin, Personal, Via Nouva 3, 7503 Samedan oder elektronische Bewerbung (PDF-Unterlagen) senden Sie an personal@spital.net

Wir freuen uns auf Ihre Bewerbung!
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SAVE THE DATE _

24 novembre 2020 - Giornata
di formazione del GIOTI

«La pelle in Oncologia»

Centro Eventi Cadempino

Iscrizione: gioti@bluewin.ch
Programma: www.cureoncologiche.ch




ONKOLOGIEPFLEGE KONGRESS
CONGRES SOINS EN ONCOLOGIE
CONGRESSO CURE ONCOLOGICHE

22. SCHWEIZER ONKOLOGIEPFLEGE KONGRESS
Neue Therapien und Technologien

in der Onkologie — wie sprechen wir dartber?
Anmeldung: www.onkologiepflege.ch

22E CONGRES SUISSE DES SOINS EN ONCOLOGIE
Nouvelles thérapies et technologies

en oncologie — comment en parlons-nous
Inscription: www.soinsoncologiesuisse.ch

22° CONGRESSO SVIZZERO
DI CURE ONCOLOGICHE
Nuove terapie e tecnologie
in oncologia - come
affrontare I'argomento?

Iscrizione:
www.cureoncologiche.ch

— _— Onkologiepflege Schweiz
— _— Soins en Oncologie Suisse
~——_—— Cure Oncologiche Svizzera

26-63-26026-
16.09.2020

BERN / BERNE / BERNA

VFP Schweizerischer Verein fiir Pflegewissenschaft
Association suisse pour les sciences infirmieres
APSI Swiss Association for Nursing Science

Akademische Fachgesellschaft
Onkologiepflege





