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PRATICA INFERMIERISTICA AVANZATA

Advanced practice nursing (APN) represents the future frontier for
nursing practice and professional development. It is a way of viewing
the world that enables questioning of current practices, creation of
new nursing knowledge, and improved delivery of nursing and health

care services

Sfide attuali e future:

Invecchiamento
della popolazione

Riduzione costi:
efficienza

Accesso cure di base

Malattie croniche

vau

<

Iperspecializzazione medicina

Bryant-Lukosius -Journal of Advanced Nursing. 2004;48(5):519-29
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Florence Nightingale 1820- 1910
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Le competenze della pratica infermieristica avanzata

education
» Certification
* Practice focused

(Hamric et al.,2009)
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| ruoli di PIA: Clinical Nurse Specialit e Nurse practitioner

Continuum des rdles de pratique avancée

Domaines ol les rdles sont intégrés
* Perfectionnement professionnel
. * Encadrement organisationnel ~ TN
Pratique * Recherche
infirmiére ¢ Education * Fonctions cliniques
avancee étendues exigeant

- " . I'inscription & la
Role de pratique clinique « catégorie avancée »

Compétences d’IPA les plus freguemment utilisées

- Agent de changement (EBN) - Consultations directs avec
- Consultations de 1°r¢ et 2¢me patients/familles (problémes
ligne pour situations cliniques de santé courants )
- complexes (approche infirmier) - Utilisation EBN & EBM
$J| - Coaching - Coaching
- Collaboration ( add recherche) - Collaboration [/ Q\\\\\%
V'l - Leadership o s Yl




Come sviluppare — integrare — valutare i ruoli di PIA: PEPPA
Framework

e ———
Déf_'r":slﬂ' tp&ipul_ati?n dsdf‘:l Identifier les intervenants et Determiner le besoin d'un
HeE e El T ennl= U2 L = recruter des participants nouveau modéle de soins
e soins actuel
r 1 r

-

Déterminer les problémes et les
buts prioritaires pour ameéliorer
le modéle de soins

Surveillance a long terme du
rale d'TPA et du modéele de soins

E 3

w

ROLE DE LA PROFESSION

INFIRMIERE ET DE LA

COMMUMNAUTE DES IPA

= Défimir les riles infirmiers
de base, élargis, specialisés
et avances, ainsi gque le
champ de pratigue

= Définir les normes de
soins et les compétences
du rile d'TPA

w»

Definir le nouveau modéle de
soins et le role d’ IPA

= (Consensus des intervenants
au sujet de "adéguation entre
les buts, le nouveaun modéele
de soins et I'TPA

I

Y
[ ]

L

Evaluer le riille d'IPA et le Planification des stratégies de

T T e e e = = Deéfinir un modeéle de mise_en EuvTe .
pratigue avancee = Deéterminer les resultats,
r F = FEtablir les programmes tracer 1'55“"1"‘35 lignes du
educatifs des [PA I:;.r‘:lI d’ew ugtiahn et recueillir
- . es données de base
- F;;all#;r e Déterminer les facteurs qui
Facilitent le rale ou lul fomnt
ry = = ry obstacle (sensibilisation des
intervenants au rale;
formation des IPA; soutien
administratif et ressources;
meécanismes reglementaires,
politiques et procédures)
b - r
*! Fournir la fo rmation, les > Et] Etg:' f:ultiigﬂ:sltéquuej; Entamer I'élaboration et ]
| ressources et le soutien - rale d IPA la mise en ceuvre du rale <

Lancer le plan de mise en ceuvre du rale d'TPA

Bryant-Lukosius D, DiCenso A. A framework for the introduction and evaluation of advanced practice nursing roles. Journal of
Advanced Nursing 2004, 48(5): 530-40
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CNS vs NP

2 esempl
Clinical nurse specialist Nurse practictionner
(oncologia thoracica) (oncologia toracica e

geriatria)
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Clinical Nurse Specialist

Infirmiere clinicienne spécisée

Infermiera esperta clinica
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Bisogno di un ruolo di CNS in lung cancer?

Lung cancer All other cancers
(n=63) (n= 825)
Number of unmet needs | Number of unmet needs
(mean) (mean)
Psychological 7.6 5 <0.01
Physical &Daily living 2.8 1.4 <0.0001

(Li & Girgis, 2006)

Différence entre les besoins insatisfaits des patientes atteintes d’un cancer du sein (33) (suivis
dans le Centre du Sein) et les patients atteints d’un cancer du poumon (37): CHUV

Domain z p
Psychologique 3.16 0.0015
Physique et vie quotidienne 1.625 0.1042
Information 3.325 0.0009
Soutien 2.773 0.005
Sexualité -0.637 0.5240

(Serena et al., 2013)



Modello del ruolo di CNS (oncologia toracica): CHUV
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of new Lung Cancer Nurse
role by health professionals)

Serena A, Castellani P, Fucina N, Griesser A C, Jeanmonod J, Peters S, & Eicher M (2015). European journal of
oncology nursing 19:740-6, 2015
Serena A, Dwyer A, Peters S, Eicher M. European Journal of Oncology Nursing. 2017; 29:106-114.
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Numero di CNS al CHUV
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Profilo del posto di CNS: CHUV

2%

22%
Dans un service / groupe de

services

M En consultation spécialisée /
équipe mobile

A un niveau transversal
(département ou tout le CHUV)

61% o
15% B Principalement dans Centre
formation ou poste partage

avec une HES

N. 48

\\\\\\‘
'



canton de
<Jvaud

Nurse Practitioner
Infirmiere Practicenne Spécialisée
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Definizione
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Infirmieres Praticiennes Spécialisées

orcr Y
(’} des infirmiéres w

et infirmiers i :
du Québec COLLEGE DES MEDECINS

DU QUEBEC

« Uinfirmiere praticienne spécialisée est une infirmiere qui dispense, selon une
approche globale et synergique, des soins infirmiers et des soins médicaux
répondant aux besoins complexes des patients et de leur famille dans un
domaine de spécialité en tenant compte de leur expérience en matiere de
sante.

Pour ce faire elle doit posséder |'expertise liée a un domaine clinique spécialisé
qui repose a la fois sur une expérience solide dans le domaine et sur une
formation de deuxieme cycle en sciences infirmieres et sciences médicales. »

https://www.oiiq.org/pratique-professionnelle/exercice-infirmier/ips
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Les points clés des définitions d’IPS

Approche de I'IPS aux patients/familles:
" |nfirmier
» Médicale (moyens complémentaires)

Activités cliniques de I'IPS:

= Evaluation clinique

= Prescription de tests

= Diagnostiquer

" Prescrire des médicaments/ interventions non-pharmacologiques
= Enseignement aux patients/familles (approche systémique)

Etendue de pratique de I'IPS:
= Selon I'expertise de I'IPS et le domaine de spécialité dans lequel I'IPS est employée.

Formation :
= Master en sciences infirmieres (MSclIPS)
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Storia — Efficacita
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Sviluppo del ruolo di NP nel mondo

Grande Bretagne/Irlande/Ecosse Accessibilite

Qualité des soins
Chronicité
Réduction des colits

USA et Canada

Pays-Bas/Australie
1990

1960

Ratio territoire/population
Régions rurale
Accessibilité

Professionnalisation
BAC-Master-PhD

Pratique avancée Nouvelle-Zélande/Suéde/Finlande
Recherche 2000

‘ 7Fmappermnde+g%c3%A909raphe&dcr=0&tbm isch&source=iubictx=1&fr=I88MLXngjF BVTM2%6253A%252CI GE -
r - {URNUPTKOIRZXorZzzIF OxuXk%3D8sa=X&ved=0ahUKEwi-ucg-ofbYARXL TN8KHepaDDQQSQEILIACHmgre=TkOpmY-ssBXSbM:
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Efficacia ?

Médecins pour
patients
complexes

Satisfaction

des patients

Erreurs

Symptomes
ymp IPS=Méd. Ass.

(maladies
chroniques)

Education
thérapeutique
— Adhésion

thérapeutique

l Hospitalisations

Durée
d’hospitalisations

Sakr et al. (1999). Lancet, 354(9187), 1321-1326.

Grant et al. (2017). International Journal of Nursing Studies, 75, 51-57
Barr et al. (2000). Accid Emerg Nurs, 8(3), 144-147.

Byrne et al. (2000). J Clin Nurs, 9(1), 83-92.

Carter et al. (2007). CJEM, 9(4), 286-295.

Grant et al. (2017). Int J Nurs Stud, 75, 51-57

Chavez et al. (2017). Int J Nurs Stud, 78, 61-75

Qualité de 'examen
physique - diag -
traitement — planification
du follow-up

Temps

d’attente

T Coaching ID
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Quadro legale
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Legge sanita pubblica VD

Art. 124bis Infirmiers praticiens spécialisés

L Linfirmier praticien spécialisé est une personne dont la formation, de niveau master, lui permet
d’assumer, dans son champ de compétence et de maniére autonome, les responsabilités médicales
suivantes :

a) prescrire et interpréter des tests diagnostiques ;
b) effectuer des actes médicaux ;
c) prescrire des médicaments et en assurer le suivi et les ajustements.

2 ’infirmier praticien spécialisé pratique en principe a titre dépendant, au sein d’'un établissement
sanitaire ou d’'une organisation de soins. Il peut toutefois également pratiquer a titre indépendant,
dans le cadre d’'une convention pz ssiée aver: un médecin autorisé a pratiquer a titre indépendant

3 Le reglement précise les limites des rasnoncakilitds énaméréac 3 l'alinéa 1. |l précise également
les limites des responsabilités respectives aes piofessiolineis concernés par l'alinéa

4 Les organisations professionnellcs concernées sont consultées sur le reglement

Amendement :

Al.3 : L'infirmier praticien spécialisé assume la responsabilité pénale des actes qu’il effectue en
application de I'alinéa 1.

La responsabilité civile est assumée par I'établissement sanitaire ou I'organisation de soins dans
guel il pratique a titre dépendant.

¢3'il pratique a titre indépendant la responsabilité civile doit étre définie dans la convention
Bentionnée a I'alinéa 2. B
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Art. 49d

1

2

3

4

Regolamento Art. 124bis (REPS)

Champ de pratique

Le champ de pratigue de I'lPS se définit par :

a.
b.
C.

I'orientation clinique ;
le point fort clinique ;
la convention et le cahier des charges.

Dans le cadre de son champ de pratique, I'lPS est habilité a :

a.

b.

d.

e,

proceder a |'evaluation de I|'etat de sante global pour enoncer des hypotheses et des
diagnostics et identifier les besoins des patients ;

prescrire des examens diagnostiques en wvue de confirmer la présence d'un
probléme de sante, choisir le traitement le plus approprie, effectuer une surveillance
OuU un suivi, procéder a divers dépistages ;

prescrire et administrer des traitements en vue de prevenir, traiter, stabiliser ou
soulager une symptomatologie associée a un probléme de santé, surveiller
I'evolution clinique d'une symptomatologie, d'un probleme de sante, maintenir ou
favoriser l'autonomie fonctionnelle, la santé et le bien-étre ;

prescrire l'intervention d'autres professionnels de la santé, en vue d'assurer une
prise en charge compléte du patient ;

delivrer des certificats medicaux tels que des certificats d'arrét de travail, de bonne
santé, ou d'incapacité de travail.

L'IPS demande le conseil du meédecin partenaire lorsque :

a.
b.
C.

les soins requis depassent ses compétences ;
les résultats escomptés du traitement ou la cible therapeutique ne sont pas atteints ;
la convention le prévoit.

En cas de maladie chronique, le diagnostic est validé par le médecin partenaire avant le

debut de la prise en charge, respectivement du suivi par I'lPS.
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Formazione
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Cursus académique: Master 120 crédits ECTS

Programme IPS (120 crédits)

COURS COMMUNS

MScSI

20 crédits

Fondement
s
théoriques /
épistémo

(3)

Méthodes
de
recherche

(4)

Appr syst
familiale (2)

Educ
thérapeut

(2)

En opglon I

Fondement
s PIA

(3)

Pratiques
résultats

probants

(3)

Ethique
@

Appr
transcult

(1)

3P

FONDEMENTS DU PROCESSUS
DIAGNOSTIQUE DE LA PRATIQUE IPS

Revue Eval clin / Physiopath
anatomie- état et meaures
physiol clin physique | diagn | (4)

() ()

Psychopat Eval clin/

Physiopath

h etat et mesures
éval état physique Il diagn 11 (4)
mental (3) ) ’

Processus - .
; Expérience en éval
raisonnement .
o clinique (3)
clinique (4)

POSITIONNEMENT DE LA PRATIQUE

IPS
Economie Roles et Roles et
de la santé resp IPS | resp IPS I
(2) (1) @)

FONDEMENTS DU PROCESSUS
THERAPEUTIQUE DE LA PRATIQUE
IPS

Pharmacologie clinique (8)

ANCRAGE DANS LE DOMAINE DE
L’ORIENTATION CLINIQUE

Eval clinique-
paraclinique
spécialisée (3)

Revues syst /
guides clin
spécialisés (3)

Approches LABO
thérapeutiques Interventions
(4) Systémiques (2)

IMMERSION DANS LE DOMAINE
CLINIQUE DE LA PRATIQUE IPS

Expérience en Expérience en

milieu professionnel milieu
: professionnel :
Soins médicaux Urg./Ambul/Suivi

(%) ()

PRATIQUE DANS LE DOMAINE DE
L’ORIENTATION CLINIQUE

Stage | : (5) Lectures
initiation dirig (3)
M
E
M
Sgage Il (5) Intégr 0
développemen in (2) |
i clin R
E
(6)
Stage Il : (15)

consolidation

UNIL | Université de Lausanne

Institut universitaire de formation
et de recherche en soins FBM
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Contesto CHUV
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NP: CHUV

Volée 1 (2018-2020)

=  Centre de la mémoire
= Gériatrie

=  Oncologie

= Urgences

= Endocrinologie — diabétologie (HEL)

Soutien financier pendant les études par le CHUV

Meédecin partenaire CHUV: pas encore de projet formalisé pour
le réle d’IPS au CHUV

°
83

=

]
\}

Volée 2 (2019-2021)

Soins palliatifs et de support

Urgences pédiatriques (HEL)
(2 étudiants)

Oncologie

Volée 3 (2020-2022/24)

=  Cardiologie

m Urgences

: Psycho-gériatrie

= Chirurgie viscérale
= Neurochirurgie

\\\\\\%
Y



Bisogno di un NP in oncologia? Progetto pilota

PEPPA FRAMEWORK POPOLAZIONE ONCO-GERIATRICA

1. Define patient » 2. Identify stakeholders 3. Determine Problémes cliniques, organisationnels et de
population and and recruit need for a new .
describe current participants model of care formatlon
model of care +
[ ) 1 . L] . . A
. 1dentiy priority Patients: o o Buts prioritaires pour le rle d’IPS
problems and goal Problémes de santé spécifiques de la population cible
:;impmve model > x Symptﬁmes '
care . . s .
9. Long-term v Physiques + Evaluation Globale Gériatrique
e o o ! » Psychologiques (dépression - anx " Tommmn o
role and model of care 5. Define new model th - ,
! of care and APN role » Comorbidités Axes dans le développement des NP
ROLE OF NURSING . Stakeholdezlbc » Statut fonctionnel Troubles cognitifs (Démence - I un suvi
PROFESSION AND APN 4--==-M  consensus about . TR S
COMMUNITY the ‘it between ?9|"Ltllm) . Accessibilite nalisée selon
) ) L goals, new model = [Toubles nuiriionnels
* Define basic, expanded, specialized X g ]
and advanced nursing roles and scope glzzre. and APN * Fatigue Qu al |1:E d es soins
DDfe Ffl,'ﬂcﬁ;;* o of care and AP T » Polymedication - Sthor, le
. ne ndards of care PR C g
role competzncies P ———— » Syndromes gériatriques Chrﬂn |I:|tE lliatifs,
. Flan implementaton . . . .
* Define a model of advanced practice strategios = Epuisement des proches aidants : : ~ tinteme, Soins
+ Establish APN education programmes . » Problé i i i : RE'd u Ct I Gn des CD u ts
+ Identify outcomes, roblémes sociaux (isolement social, probleme
* Evaluate APN outcomes . ) \ L
outline evaluation plan, financiéres )
and collect baseline data ' . Ea e
 Identity role facilitators v Coaching de 'équipe infirmiére
and barrkrz}sta;ke:c;ier Organisation: par rapport & l'onco-gériatrie
8. Evaluate APN awareness of role; Woer . . .
R education: administrative ' Charqe de travail elgvee pour‘les médecins assistants . .
model of care support and resources; suite & des consultations semi-urgentes non- v Effectuer des consultations semi-
regulatory mechanisms, s
i palicies, and procedures plamﬂees'. ) . A , urgenies
1 = Collaboration interdisciplinaire peu développée pour
les s0ins aux personnes agées * Collaborer avec la recherche en
Provide > ==®  Beqin rol
education, Develop APN role doagn e onco-ger
resources, and policies and o, Professionnels:
rt % protocols lgmmme]  iMplementation . .
SUppO * Lacunes au niveau des connaissances en onco-
7. Initiate APN role implementation plan gériame chez |’équipe soigname

J Adv Nurs. 2004 Dec;48(5):530-40.



NP in onco-geriatria

Semtmars in Oncology Nursing. Yol 32, No 1 (Febraary), 2016 pp 33-43 : Seminars in Oncology Nursing, Vol 32, No 1 (February), 2016: pp 63-76

Tue ROLE OF THE ADVANCED Tre FUTUr: oF GERO
PracTicE NURSE IN GERIATRIC UTu

OxcoLOGY CARE ONCOLOGY NURSING

Briavna Morcaw avp Evise Tawsr

Sararnr H. Kacan

JOURNAL OF PALLIATIVE MEDICINE ¥,
Volume 15, Number 8, 2012 -

©2012, Mary Ann Lieber, Inc. Hm.y Avs Lidbert, ’M.__,;-(: f««ﬂvsﬁbvx

https:/idoi.org/10.1089/pm.2012.0014

Original Article

A Nurse Practitioner Directed Intervention Improves the
Quality of Life of Patients with Metastatic Cancer: Results
of a Randomized Pilot Study

Stephen Dyar, M.D.", Mary Lesperance, ARNP’, Robert Shannon, M.D.", Jeff Sloan, Ph.D.?,
and Gerardo Colon-Otero, M.D."



Convenzione NP (IPS) — médecin partenaire

Type de patientéle prise en charge

= Patients atteints d’un tumeur thoracique adressés au service d’oncologie médicale du CHUV. De préférence
I'IPS prend en charge les patients gériatriques ( 70 ans et plus) pendant toutes les phases de la trajectoire
de la maladie oncologique

Champ d’activité

= LIPS assure le suivi médico-infirmier oncologique des patients atteints d’'un tumeur thoracique en exergant,
dans le cadre de ses compétences en pratique infirmiére spécialisée, les activités prévues dans le
réglement sur I'exercice des professions de la santé (REPS).

= LIPS ne peut pas valider 'administration d’un traitement systémique oncologique (chimiothérapie,
immunothérapie, traitement ciblé, hormonothérapie).

= Selon l'article 49d du REPS, en tant que maladie chronique, le diagnostic oncologique est validé par le
médecin partenaire

Médecins partenaires et Modalités de communication
= 2 cheffes de cliniques 1 médecin associé Chef de service médicale

Hiérarchie
= Soins infirmiers



Esempio clinico: NP oncologia

1lére consultation dans le
service d’oncologie avec IPS

= Homme

Age: 81 ans

Vit avec son épouse (79 ans)
Diagnostic: Cancer poumon avancée

Anamnese

= Douleurs aigues au niveau du bassin

= Polymorbidité (AVC, Insuffisance cardiaque,
Diabete type Il)

= Polymedication

= 2 enfants, 4 petites enfants

= Le patient ne veut pas de I'acharnement
thérapeutique

Examen physique
= Sans particularité

Evaluation onco-gériatrique
= S|0G-2015



Esempio clinico: NP (IPS) oncologia

L’ IPS présente la situation aux médecin(s) partenaires (oncologues)

‘ —_.‘\1, E> Scelta attitudine terapeutica

v

Gestion des symptomes
* |'IPS prescrit la Morphine pour soulager la douleur du patient et prescrit les médicaments anti-
nausées

. e Polymedication
* Meédicaments antiémétiques, ..... y

* |'IPS évalue les possibles interaction médicamenteuses
* LIPS évalue le besoin d’aide pour la gestion des médicaments (CMS, semainier,...)
* Enseignement gestion des médicaments [développer capacité d’auto- soins]

Besoins psychologiques / Caregivers
* Evaluation du fardeau pour le proche aidant et prescrit aide a domicile pour le
ménage.
Coordination
e I'IPS effectue une ECG (QRS élargi - QT long) et il demande une consultation en cardiologie avant le début
du traitement systémique.

e L'IPS planifie les traitements, les consultations et les contréle radiologiques du patient.
e CMS pour aides IVQ — médication et communication étroite avec CMS

Collaboration

* Intradisciplinaire [ ICLS pour suivi téléphonique/ év thermomeétre de diff] - CMS — présentation situation infirmiére oncologie (si besoin
coaching)

* Interdisciplinaire [médecin partenaire — médecin de famille — soins palliatif (directives anticipées) - cardiologue]

Continuité des soins
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Esempio clinico: NP (IPS) geriatria

IPS en gériatrie qui travaille dans un CMS en partenariat avec différents médecins de famille. LIPS
prends en charge les patients qui ne peuvent pas/plus se déplacer jusqu’au cabinet médical.

Situation 1

L'IPS va chez M. S, 89 ans, car l'infirmiere référente I'a contacté pour I'informer que celui-ci avait
de la difficulté a respirer. Apres avoir procédé a I'anamneése et I’hétéro-anamnese, |'IPS procede a
I’examen physique qui est strictement superposable a la derniere consultation médicale, hormis la
présence d’'une mycose inguinale.

En discutant avec I'épouse, I'IPS apprend que M. S. ne prend plus ses aérosols car 'ordonnance est
arrivée a échéance. LIPS renouvelle le traitement et elle s'assure que M.S. sait comment les
utiliser. Etant donné les difficultés d’utilisation des aérosols constatées, I'IPS propose I'utilisation
d’une chambre d’inhalation et elle réalise 'enseignement pertinent pour cette situation.

L'IPS prescrit un antimycotique topique pour la mycose inguinale et renouvelle les prescriptions
pour les aiguilles a insuline et les bandelettes de contrble glycémique.

LIPS profite également de régler le Sintrom© suite a la prise de sang de ce matin et elle prescrit le
prochain controle.
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Messaggi chiave

= La PIA é un sostegno nello sviluppo della disciplina infiermieristica per aumentare
la qualita delle cure ai pazienti/famiglie/comunita

=, -

VFP Schweizerischer Verein fir Pﬂegewussensc haft
Assocmbion suisse pour les sciences infirmitres
A PSI 5\-\155 Aszociation for Mursing Science
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irmier/-ére de pratiqus
infermiere/-a mpmumaumn

= || NP non é un mini medico: cambiamento di paradigma nell’approcio
infermieristico (to care) con l'inclusione del «to cure»

To care
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