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NSWOCC PRESIDENT’S MESSAGE Submitted by: Christine Murphy RN, PhD, WOCC(C), NSWOCC President. [email protected]



While implanting our new association name, our association is in an exciting refresh and renewal phase.



s we approach the renewal of spring, the energy of our upcoming NSWOCC 38th National Conference is upon us! Before we know it, NSWOCs from across the nation will once again be getting together at the Hilton, Lac Leamy to share, learn, and display their work in the beautiful setting of the Ottawa/Gatineau region.We hope to see you there.



A



While implanting our new association name, our association is in an exciting refresh and renewal phase. The Wound, Ostomy and Continence Institute has doubled the number of WOC-EP students increasing capacity while going through a program re-development and rebranding. Thank you to Kim LeBlanc, Nancy Parslow and the Academic Advisors for their commitment in taking this program to new heights. We are blessed with a solid foundation built by experienced NSWOC whose passion and enthusiasm continue to shine and give us strength. Our growing recognition as THE expert in the tri-specialty of Wound, Ostomy and Continence is reflected in the number of requests for student registration in the WOC-EP, the job postings for NSWOC on our website, and a membership growth of 30%. We encourage all of you to write the CNA Certification exam, to earn the WOCC(C) credential, which demonstrates current knowledge and a commitment to providing a high 4
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standard of care. This is the only certification exam in Canada for wound, ostomy and continence nursing. We are all working hard to ensure that your credentials are more widely recognized in support of positions to serve our patients. NSWOCC continues to provide value. We have some exciting projects ready for launch such as the ECF/EAF Nursing Best Practice Recommendations which is now available on our website at nswoc.ca. In 2019, we are also working towards completion of Best Practice Recommendations for Intermittentent Catherterization as well as Preoperative Stoma Site Marking position statement with the Canadian Society of Colon and Rectal Surgeons. The NSWOCC will also be partnering with Queen’s Univeristy on a research project on Sexual Health in Women Living with an Ostomy. Our Indigenous Wound, Ostomy and Continence Health program has worked hard to support a policy change in prescribers of wound, ostomy and continence supplies and as you will see in the core program report on page 20 they have been successful in having NSWOC/WOCC(C) added as prescribers for WOC supplies. On closing, I would like to again thank our Board of Directors, Executive Director, and Core Program Leaders for their tireless work that supports our the success and growth of our association. cd
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MESSAGE DE LA PRÉSIDENTE DE ISPSCC Soumis par : Christine Murphy, inf., Ph. D., PSCC(C), présidente de ISPSCC. [email protected]



Alors que nous en sommes à implanter notre nouveau nom d’association, cette dernière traverse une phase trépidante empreinte d’une brise de fraîcheur et de renouveau.



A



lors que le printemps et son vent de renouveau arrivent à grands pas, nous ressentons déjà la fébrilité de notre prochaine 38e Conférence nationale de ISPSCC! Avant même que nous ayons le temps de nous en rendre compte, les infirmières spécialisées en plaies, stomies et continence de partout au Canada se rencontreront à nouveau à l’hôtel Hilton, du lac Leamy pour partager, apprendre et présenter leur travail dans le superbe cadre de la région d’Ottawa/Gatineau. Nous espérons que vous serez des nôtres.



Alors que nous en sommes à implanter notre nouveau nom d’association, cette dernière traverse une phase trépidante empreinte d’une brise de fraîcheur et de renouveau. L’Institut d'enseignement en plaies, stomies et continence a doublé son nombre d’étudiants au PF-PSC en plus de remanier ses programmes et de créer une nouvelle image de marque. Nous tenons à remercier Kim LeBlanc, Nancy Parslow et les conseillers pédagogiques pour leur dévouement à porter ce programme vers de nouveaux sommets. Nous avons la chance de bénéficier d’une base solide assurée par des ISPSC expérimentées dont la passion et l’enthousiasme continuent de briller et de nous donner de la force. 6
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Notre réputation croissante en tant qu'expert numéro un au sein de la trispécialité des soins des plaies, des stomies et de la continence se reflète par le nombre de demandes d’inscription des étudiants au PF-PSC, de postes à pourvoir pour les ISPSC sur notre site Web et par la croissance de 30 % du nombre d’adhésions. Nous vous encourageons tous et toutes à passer l’examen de certification de l’AIIC qui vous permettra d’obtenir votre titre de compétences de PSCC(C), indiquant que vous possédez des compétences à jour et que vous vous engagez à offrir des soins de qualité supérieure. Cet examen de certification est le seul au Canada à évaluer les soins infirmiers liés aux plaies, stomies et à la continence. Nous nous efforçons de faire reconnaître de façon plus élargie votre titre de compétence afin d’appuyer les postes qui servent nos patients. ISPSCC continue d’offrir des avantages à ses membres. Nous lancerons sous peu des projets trépidants, comme le document intitulé ECF/EAF Nursing Best Practice Recommendations (Recommandations de pratiques exemplaires en soins infirmiers : fistules entérocutanées et fistules entéroatmosphériques) qui est maintenant disponible sur notre site



Web à nswoc.ca. En 2019, nous travaillons également à terminer le document Best Practice Recommendations for Intermittentent Catheterization (Recommandations de pratiques exemplaires pour le cathétérisme intermittent) ainsi que l’Énoncé de position national pour le marquage du site de stomie en collaboration avec la Société canadienne des chirurgiens du côlon et du rectum. ISPSCC s’associera aussi avec l’Université Queen pour un projet de recherche sur la santé sexuelle chez les femmes vivant avec une stomie. Notre programme Santé autochtone : plaies, stomies et continence s'est efforcé d'appuyer un changement de politique auprès des professionnels prescrivant des fournitures pour les plaies, les stomies et la continence et vous constaterez dans le rapport sur les programmes de base à la page 20, qu’ils ont réussi à faire en sorte que ISPSCC/les PSCC(C) soient ajoutés à la liste de professionnels pouvant prescrire les fournitures de PSC. En conclusion, j’aimerais à nouveau remercier notre conseil d’administration, la directrice générale et les leaders des programmes de base pour leur travail sans relâche, gage de notre succès et de la croissance de notre association. cd
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MEMBERSHIP COMMUNIQUÉ



EXECUTIVE DIRECTOR’S REPORT Submitted by: Catherine Harley RN, eMBA, NSWOCC Executive Director. [email protected]



NSWOCC: A Professional Association with Purpose



N



urses Specialized in Wound, Ostomy and Continence Canada (NSWOCC) is an association originally launched in 1981 under the name Canadian Association for Enterostomal Therapy (CAET). With a name change in May 2018, to support a stronger understanding of the role of NSWOC in the tri-specialty of wound, ostomy and continence, our purpose has remained as follows: • Deliver comprehensive quality care to all patients with nursing challenges in the areas of wound, ostomy, and/or continence; • Define and evaluate and update core competencies for Nurses Specialized in Wound, Ostomy and Continence; • Advocate adherence to the NSWOCC Code of Ethical Conduct for Nurses Specialized in Wound, Ostomy and Continence and educate industry and the public on this code; • Review federal and provincial legislation and advise membership regarding that which would affect Nurses Specialized in Wound, Ostomy and Continence and/or their corporation;



The NSWOCC has been forming strategic partnerships to look at pan-Canadian issues such as provincial ostomy reimbursement, reimbursement for off-loading devices, intermittent catheterization policy, and Indigenous wound, ostomy and continence health.



• Promote continuing education for Nurses Specialized in Wound, Ostomy and Continence; • Promote educational programs for allied health professionals and students who have a particular interest in learning more about the nursing management of patients with wound, ostomy, or continence issues; • Define and promote to allied health professionals, community, and government groups, the philosophy and practice of Nurses Specialized in Wound, Ostomy and Continence; • Actively recruit nurses who demonstrate an interest in working with patients facing challenges related to wound, ostomy, and/or continence; • Accredit educational programs for Nurses Specialized in Wound, Ostomy and Continence, in conjunction with the World Council of Enterostomal Therapists (WCET), that are easily accessible to all interested candidates across Canada; • Provide educational programs, for nurses and allied health professionals in the fields of wound, ostomy and continence, that are easily accessible to all interested candidates across Canada; and • Promote scientific research and publication. The NSWOCC has been forming strategic partnerships to look at panCanadian issues such as provincial ostomy reimbursement, reimbursement continued on Page #10
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MEMBERSHIP COMMUNIQUÉ



RAPPORT DE LA DIRECTRICE GÉNÉRALE Soumis par : Catherine Harley, inf., M.B.A. pour cadres, directrice générale de ISPSCC. [email protected]



ISPSCC : une association professionnelle dotée d’un objectif nfirmières spécialisées en plaies, stomies et continence Canada (ISPSCC) est une association qui a à l’origine été fondée en 1981 sous le nom de l’Association canadienne des stomothérapeutes (ACS). Ayant modifié son nom en mai 2018 afin de favoriser une meilleure compréhension du rôle des ISPSC au sein de la trispécialité en soins des plaies, des stomies et de la continence, notre objectif demeure comme suit :



I



• Offrir des soins exhaustifs de qualité à tous les patients faisant face à des défis de soins infirmiers dans le domaine des soins des plaies, des stomies et (ou) de la continence; • Déterminer, évaluer et mettre à jour les compétences de base pour les infirmières spécialisées en plaies, stomies et continence; • Plaider en faveur du respect du Code d’éthique de ISPSCC pour les infirmières spécialisées en plaies, stomies et continence et y sensibiliser l’industrie et le public; • Passer en revue les lois fédérales et provinciales et conseiller les membres quant à celles qui pourraient avoir des répercussions sur les infirmières spécialisées en plaies, stomies et continence et (ou) leur association; • Faire la promotion de la formation continue pour les infirmières spécialisées en plaies, stomies et continence; • Faire la promotion des programmes de formation pour les professionnels de la santé alliés et les étudiants qui souhaitent en apprendre davantage



•



•



•



•



•



sur la gestion des soins infirmiers pour les patients ayant des problèmes de plaies, de stomies et de continence; Déterminer et faire la promotion de la philosophie et de la pratique des infirmières spécialisées en plaies, stomies et continence aux professionnels de la santé alliés, aux groupes communautaires et gouvernementaux; Recruter de façon active des infirmières faisant preuve d’intérêts envers le travail auprès de patients faisant face à des défis liés aux soins des plaies, des stomies et (ou) de la continence; Accréditer des programmes de formation pour les infirmières spécialisées en plaies, stomies et continence en conjonction avec l’organisme World Council of Enterostomal Therapists (WCET), qui sont facilement accessibles à tous les candidats intéressés à travers le Canada; Offrir des programmes de formation pour les infirmières et les professionnels de la santé alliés dans le domaine des soins des plaies, des stomies et de la continence, qui sont facilement accessibles à tous les candidats intéressés à travers le Canada; Faire la promotion de la recherche scientifique et de la publication.



ISPSCC s’est efforcée d’établir des partenariats stratégiques pour aborder des enjeux pancanadiens, comme le remboursement provincial des fournitures de stomie, le le LIEN
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MEMBERSHIP COMMUNIQUÉ



RAPPORT DE LA DIRECTRICE GÉNÉRALE (suite) ISPSCC s’est efforcée d’établir des partenariats stratégiques pour aborder des enjeux pancanadiens, comme le remboursement provincial des fournitures de stomie, le remboursement des dispositifs de mise en décharge, la politique relative au cathétérisme intermittent et la santé autochtone : plaies, stomies et continence. remboursement des dispositifs de mise en décharge, la politique relative au cathétérisme intermittent et la santé autochtone : plaies, stomies et continence. Cette expertise pancanadienne continue de se développer tout en préservant notre « perspective provinciale ». Au cours des années, ISPSCC est également devenu une voix nationale présentant des solutions en matière de soins des plaies, des stomies et de la continence à travers le Canada quant à des sujets d’intérêts partout au Canada.



L’intérêt pour notre expertise et pour notre perspective nationale unique continue de croître à mesure que nos projets et notre communication se développent dans chaque région du pays. Le remaniement de notre Institut d’enseignement en plaies, stomies et continence, dirigé par la Dre Kimberly LeBlanc, a entraîné un plus grand nombre d’inscriptions au PF-PSC de la part d’étudiants choisissant une formation trispécialisée en gestion des plaies, des stomies et de la continence. Cette croissance nous a permis en retour



de répondre à la demande de plus en plus grande pour des ISPSC (comme l’a démontré une augmentation des postes à pourvoir sur notre site Web). Le conseil d’administration de ISPSCC dirigé par la Dre Christine Murphy, présidente, et Nevart Hotakorzian, viceprésidente, s’engage à répondre et est à l’écoute des besoins des membres de ISPSCC. Notre association est devenue une source indispensable pour toute personne s’intéressant à la trispécialité de la gestion des plaies, des stomies et de la continence. ISPSCC s’est forgé un nom au sein du marché canadien des idées grâce à la pertinence et à la rigueur de ses contributions. Je vous invite à renouveler votre adhésion si, comme moi, vous croyez que, au fur et à mesure que ISPSCC continue de se développer, les choses ne feront que s’améliorer pour vous, en tant qu’ISPSC, et pour les patients canadiens faisant face à des problèmes de soins des plaies, des stomies et de la continence. cd



EXECUTIVE DIRECTOR’S REPORT (cont.) for off-loading devices, intermittent catheterization policy, and Indigenous wound, ostomy and continence health. This pan-Canadian expertise continues to grow while preserving our “Provincial perspective.” Over the years NSWOCC has also become a national voice presenting wound, ostomy and continence solutions on matters of interest across Canada. The appetite for our expertise and our unique national perspective continues to grow as our projects and communications expand in every region of the country. The redevelopment of our Wound, Ostomy and Continence Institute, led by Dr. Kimberly LeBlanc, has resulted in a higher number of WOC-EP students choosing to become educated in the tri-specialty of wound, ostomy and continence management. This, in turn, has allowed us to help 10



March 2019



The LINK



meet the growing market demand for NSWOC (as evidenced by an increase in job postings on our website). The NSWOCC Board of Directors, led by Dr. Christine Murphy, President, and Nevart Hotakorzian, Vice-President, is engaged and responsive to the needs of NSWOCC members. Our association has become an indispensable source for anyone interested in the tri-specialty of wound, ostomy and continence management. NSWOCC will position NSWOCs for value in Canadian healthcare through innovative ideas based on the relevance, and rigour, of our initiatives. I invite you to renew your membership if you believe, as I do, that, as the presence of NSWOCC continues to grow, things will just keep improving for you, as NSWOC, and for Canadian patients experiencing wound, ostomy and continence issues. cd



WOC INSTITUTE



WOC INSTITUTE REPORT FROM THE CHAIR Submitted by: Kimberly LeBlanc PhD, RN, WOCC(C), IIWCC, Chair of the WOC Institute. [email protected]



L



ate 2018 and early 2019 was a very busy time for the WOC Institute with many new programs and initiatives as well as a facelift for older programs. The WOC-EP was relaunched, on September 4, starting with the Ostomy Management course. The WOC-EP partnered with Benchmark, an online educational design company, to upgrade the previous program to include new technology and simulation. The redevelopment would not have been possible without the dedication and expertise of Nancy Parslow, the team lead on the re-design, who worked closely with the Benchmark team to turn this dream into a reality. The new Continence Management launched in January 2019 and the Wound Management course will follow this Spring. The WOC-EP faculty is hard at work making the necessary revisions and are excited to showcase their new state of the art courses! The WOC-Institute, due to the high demand for NSWOCs and the large volume of quality applicants, doubled its enrollment in the English WOC-EP as of last September. With the growth of the WOC-EP came the need for more faculty. We are pleased to have welcomed Nicholas Joachimides as a WOC-EP Academic Advisor.



Dorothy Phillips 12
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After many years of providing dedicated education to our students Dorothy Phillips retired, in January, from the WOC-EP. Dorothy is a natural leader and mentor, as evidenced by her work with students at Grant MacEwan University and as an Academic Advisory



After many years of providing dedicated education to our students Dorothy Phillips retired, in January, from the WOC-EP.



for the WOC-EP, and her participation will be greatly missed. She dedicated her career to mentoring nurses and providing exemplary care to her patients. Dorothy has a special interest in the aging population and in wound, ostomy and continence nursing. Combining these two interests she has left behind a legacy of care in Alberta and across Canada. In recognition of her dedication and hard work Dorothy was awarded both the Alberta Registered Nurses Association Award for Nursing Excellence and the NSWOCC President’s Award. Dorothy a huge thank you for all that you have done for our students and for NSWOCs across Canada. We wish you the best in your retirement – but know that, should you “fail” at retirement, there will always be a place for you in the WOC-Institute. The Skin Health Program was launched in September with the on-line Foundations of Ostomy Care and Management and Foundations of Wound Care and Management courses. The courses are 10 weeks in length and are paced using a mixture of selflearning modules, interactive discussion forums, and educational videos. They



WOC INSTITUTE



WOC INSTITUTE CHAIR’S REPORT (cont.) The WOC-Institute is proud to announce that we have launched, in response to member requests, a prep course for NSWOCs interested in writing the Canadian Nurses Association (CNA) certification exam for the WOCC(C) credential. are geared towards RNs, RPNs/LPNs, and other healthcare professionals who wish to gain foundational knowledge in ostomy and wound care. These courses will be offered twice a year with Fall and Winter terms. A huge thank you to Cathy Downs, Nancy Parslow, TeriAnne Schroeder and Barb Plumstead for assisting with the redesign of these programs. On April 6th and 7th we will launch our first on-site Skin Health: Foundations in Ostomy Management Course in Barrie, ON, facilitated by Britney Butt and Corey Heerschap. We will work with NSWOCs to provide the onsite programs on demand. We encourage NSWOCs to explore possible onsite opportunities in their areas – the WOC Institute will work with NSWOCs to provide this on-site program on demand. The WOC-Institute will provide educational materials, operational support, and planning to make these onsite courses happen. And later this year we will launch a French version. For more information visit the WOCInstitute or NSWOCC website. NSWOCs interested in hosting an onsite Skin Health program can contact me at the email address at the top of this message. The WOC-Institute has started Clinical and Professional Practice Webinar series for our students and webinars, in English and French, will be posted on the NSWOCC website. Professional practice topics include: How to search the literature using CINAHL; How to write a consultation note; Transitioning to the role of a consultant; Writing for publication; and How to write a



Resume. Additional topics will be added later in the year. Foundational Clinical practice webinars are also available for Ostomy and Wound management. These clinical practice webinars have been developed for the novice clinician and future webinars are being planned for the advanced clinician. The WOC-Institute is proud to announce that we have launched, in response to member requests, a prep course for NSWOCs interested in writing the Canadian Nurses Association (CNA) certification exam for the WOCC(C) credential. NSWOCs taking the prep course receive a selfpaced guide that outlines the NSWOC competencies, focused readings, exam writing tips, and sample exam questions. A dedicated Facebook page has been established as a forum for NSWOCs to connect with other NSWOCs to prepare for exam writing, develop study groups, and ask questions. For more information visit www.NSWOC.ca and log in to the members area. You will find the certification prep course under “View Available Downloads.” Thank you to Nancy Parslow, Corey Heerschap, Cathy Downs, Vida Johnston, and Dawn Christensen for their assistance in the development of this program. The prep-course will evolve and be updated regularly in response to user feedbac and as the CNA WOC competencies and exam questions are updated. The prep course will be available in French in the early spring of this year. Thank you to Valerie Chaplain for facilitating the translation.



A collaboration between the CNA, a group of dedicated NSWOC volunteers, and the WOC-Institute is underway to update the NSWOC core competencies and the certification exam questions. Plans are in place to launch the new competencies this Spring with the new exam to be launched in the Fall. Please note that the Spring 2019 CNA certification exam will be based on the current competencies. Please do not hesitate to contact me should you have any certification questions. The WOC Institute recognizes that education can occur outside of the WOC-EP. We have recently had two individuals complete our recognition of prior learning (RPL) in both the continence and wound courses and we have five others who have applied for RPL in the wound course. Recognition of prior learning is a prescribed process whereby a student who has been accepted into the WOC-EP and has an extensive theoretical and clinical background, prior to starting the program, has the opportunity to demonstrate that they have already achieved Advanced Beginner1 level consistent with completion of a WOC-EP course (Ostomy, Continence or Wound). It is a rigorous assessment and if an applicant successfully demonstrates that this level of learning has been achieved, outside of the WOC-EP, the applicant will be given credit for this learning in the theoretical and/or clinical portion of the course. For further information regarding the Recognition of Prior Learning process please contact me. The above summary is just a sampling of what we have been working on behind the scenes at the WOC Institute. Stay tuned as we roll out many more exciting initiatives in the months to come! Reference: 1. Benner, P. (1984). From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice. Menlo Park: Addison-Wesley, pp. 13-34. cd le LIEN
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WOC INSTITUTE



RAPPORT DE LA PRÉSIDENTE DE L’INSTITUT D’ENSEIGNEMENT EN PLAIES, STOMIES ET CONTINENCE Soumis par : Kimberly LeBlanc, Ph. D., inf., PSCC(C), IIWCC, présidente de l’Institut d’enseignement en plaies, stomies et continence. [email protected]



L



a fin de 2018 et le début de 2019 ont été une période très occupée pour l’Institut PSC avec de nombreux nouveaux programmes et de nombreuses nouvelles initiatives ainsi qu’un remaniement des programmes plus anciens. Le PF-PSC a été relancé le 4 septembre dernier en commençant par le cours de gestion des stomies. Le PF-PSC s’est associé avec Benchmark, une entreprise spécialisée dans la conception de matériels éducatifs en ligne, afin de mettre à niveau l’ancien programme pour y inclure la nouvelle technologie et la simulation. Ce remaniement n’aurait pas pu être possible sans le dévouement et l’expertise de Nancy Parslow, la chef d’équipe, qui a travaillé en étroite collaboration avec l’équipe de Benchmark pour transformer ce rêve en réalité. Le nouveau cours de gestion de la continence a été lancé en janvier 2019 et le cours de gestion des plaies suivra au printemps. Les membres du corps enseignant du PF-PSC travaillent d’arrache-pied pour faire les révisions nécessaires et sont impatients de présenter leurs nouveaux cours à la fine pointe de la technologie! L’Institut PSC, en raison de la forte



demande pour des ISPSC et la grande quantité de candidats compétents, a doublé ses inscriptions pour le PF-PSC anglophone dès le mois de septembre dernier. Cette croissance du PF-PSC s’est accompagnée d’un besoin pour davantage d’enseignants. Nous sommes donc fiers d’avoir accueilli Nicholas Joachimides à titre de conseiller pédagogique du PF-PSC. Après de nombreuses années à offrir de l’enseignement spécialisé à nos étudiants, Dorothy Phillips a pris sa retraite en janvier du PF-PSC. Dorothy est une leader et une mentore naturelle



Dorothy Phillips



Après de nombreuses années à offrir de l’enseignement spécialisé à nos étudiants, Dorothy Phillips a pris sa retraite en janvier du PF-PSC 14
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WOC INSTITUTE



INSTITUTE D’ENSEIGNEMENT PSC (suite) L’Institut PSC est ravi de vous annoncer que nous avons lancé, en réponse à la demande des membres, un cours préparatoire pour les ISPSC souhaitant passer l’examen de certification de l’Association des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC) afin d'obtenir le titre de compétence PSCC(C).



comme nous l’a démontré son travail avec les étudiants de l’Université Grant MacEwan et son travail en tant que conseillère pédagogique pour le PFPSC. Sa participation nous manquera beaucoup. Elle a consacré sa carrière à faire du mentorat auprès des infirmières et à offrir des soins exemplaires à ses patients. Dorothy témoigne d’un intérêt tout spécial pour la population vieillissante et pour les soins liés aux plaies, aux stomies et à la continence. Combinant ces deux intérêts, elle laisse derrière elle un héritage de soins en Alberta et à travers le Canada. En honneur de son dévouement et de son travail acharné, Dorothy a reçu le Prix d’excellence en soins infirmiers de l’Association des infirmières et des infirmiers autorisés de l’Alberta et le Prix de la présidente de ISPSCC. Dorothy, un gros merci pour tout ce que tu as fait pour nos étudiants et pour les ISPSC à travers le Canada. Nous te souhaitons une bonne retraite, mais sache que si la retraite t’ennuie, il y aura toujours une place pour toi à l’Institut PSC. Le programme de santé cutanée a été lancé en septembre avec les cours en ligne intitulés Fondements et gestion des soins des stomies et Fondements et gestion des soins des plaies. Les cours durent 10 semaines et sont élaborés en utilisant un mélange de modules d’autoapprentissage, de groupes de discussion interactive et de vidéos éducatives. Ils s’adressent aux infirmières autorisées, aux infirmières auxiliaires autorisées et aux autres



professionnels de la santé souhaitant acquérir des connaissances de base en soins liés aux stomies et aux plaies. Ces cours seront offerts deux fois par année pendant les semestres de l’automne et de l’hiver. Un gros merci à Cathy Downs, Nancy Parslow, Teri-Anne Schroeder et Barb Plumstead pour leur aide au remaniement de ces programmes. Les 6 et 10 avril, nous avons lancé notre premier cours de santé cutanée sur place : Fondements et gestion des stomies. Il est animé par Britney Butt et Corey Heerschap. Nous travaillerons avec les ISPSC pour offrir des programmes sur place à la demande. Nous les encourageons à explorer les occasions possibles de cours sur place dans leur région. L’Institut PSC travaillera avec les ISPSC afin d’offrir ce programme sur place à la demande. L’Institut PSC offrira des documents éducatifs, du soutien opérationnel et la planification pour offrir ces cours sur place. En outre, nous lancerons plus tard cette année une version francophone. Pour de plus amples renseignements, visitez le site Web de l’Institut PSC ou le site Web de ISPSCC. Les ISPSC souhaitant animer un programme de santé cutanée sur place peuvent communiquer avec moi à l’adresse courriel en haut de ce message. L’Institut PSC a lancé une série de webinaires bilingues sur la pratique clinique et professionnelle pour ses étudiants et ces derniers seront publiés sur le site Web de ISPSCC. Parmi les sujets portant sur la pratique professionnelle, notons : Comment faire une recherche de la littérature à l’aide de CINAHL; comment rédiger une note de consultation; passer au rôle de consultant; rédiger une publication; et comment rédiger votre curriculum vitæ. Des sujets additionnels seront ajoutés dans les prochains mois. Des webinaires de base sur la pratique clinique sont également offerts pour les le LIEN
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INSTITUTE D’ENSEIGNEMENT PSC (suite) sujets liés à la gestion des stomies et des plaies. Ces webinaires sur la pratique clinique ont été élaborés pour les cliniciens débutants, mais les prochains webinaires s’adresseront aux cliniciens chevronnés. L’Institut PSC est ravi de vous annoncer que nous avons lancé, en réponse à la demande des membres, un cours préparatoire pour les ISPSC souhaitant passer l’examen de certification de l’Association des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC) afin d'obtenir le titre de compétence PSCC(C). Les ISPSC participant au cours préparatoire obtiennent un guide adapté au rythme de chacun qui inclut les compétences des ISPSC, des lectures ciblées, des conseils pour rédiger l’examen et des exemples de questions d’examen. Une page Facebook a été créée pour permettre aux ISPSC d’établir des liens avec les autres ISPSC qui se préparent pour l’examen afin qu’elles organisent des groupes d’étude et qu’elles posent leurs questions. Pour de plus amples renseignements, visitez la page des membres à www.nswoc.ca et sélectionnez Consulter les documents téléchargeables disponibles. Merci à Nancy Parslow, Corey Heerschap, Cathy Downs, Vida Johnston et Dawn Christensen pour leur aide quant à l’élaboration de ce programme. Le cours préparatoire évoluera et il sera régulièrement mis à jour en fonction de la rétroaction des utilisateurs et à mesure que les compétences PSC de l’AIIC et que les questions de l’examen seront mises à jour. Le cours préparatoire sera offert en français au début du printemps de cette année. Merci à Valerie Chaplain pour la coordination de cette traduction. Une collaboration entre l’AIIC, un groupe de bénévoles d’ISPSC dévouées et l’Institut PSC est en cours de développement pour mettre à jour les compétences de base des ISPSC et les questions de l’examen de certification. Nous prévoyons lancer les nouvelles 16
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compétences au printemps et le nouvel examen sera lancé cet automne. Veuillez prendre note que l’examen de certification de l’AIIC du printemps 2019 sera basé sur les compétences actuelles. N’hésitez pas à communiquer avec moi pour toute question concernant la certification. L’Institut PSC reconnaît que l’apprentissage peut se faire en dehors du programme éducatif. Récemment, deux personnes ont obtenu une exemption reconnaissant leurs acquis pour les cours sur la continence et les plaies et au moment d’écrire ces lignes, cinq autres personnes avaient fait une demande d’exemption pour le cours sur les plaies. Une demande d’exemption est un processus établi qui permet à l’étudiant qui a été accepté au PF-PSC et qui possède une vaste formation théorique et (ou) clinique avant de commencer le programme, de démontrer qu’il a déjà atteint le niveau de débutant avancé1 et qu’il possède déjà les connaissances qui seront enseignées dans le PF-PSC (soit dans le domaine des plaies, des stomies ou de la continence). Ce processus fait l’objet d’une évaluation rigoureuse et si le candidat démontre avec succès qu’il a atteint ce niveau, en dehors du PF-PSC, alors l’étudiant obtiendra des crédits pour son apprentissage dans la portion théorique et (ou) clinique du cours. Pour de plus amples renseignements concernant le processus de demande d’exemption, veuillez me contacter. Le résumé ci-dessus n’est qu’un exemple de ce sur quoi nous avons travaillé en coulisse à l’Institut PSC. Ne manquez pas nos nombreuses autres initiatives qui seront lancées dans les prochains mois! Référence : 1. Benner, P. (1984). From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice. Menlo Park: Addison-Wesley, pp. 13-34.cd
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RESEARCH & PRACTICE By: Karen Napier RN, BScN, WOCC(C), MClSc-WH [email protected]



I am very pleased that the Nursing Best Practice Recommendations: Enterocutaneous Fistula and Enteroatmospheric Fistula (2nd Edition) is complete!



T



he projects that fall under the Research and Practice portfolio are determined by the NSWOCC board and align with the strategic plan for the association. There is currently a very active body of work under this portfolio. I am very pleased that the Nursing Best Practice Recommendations: Enterocutaneous Fistula and Enteroatmospheric Fistula (2nd Edition) is complete! It can be found at www.nswoc.ca via a link to the flipbook version with useful page links and the option to download a PDF file. This edition is a revision of the original 2009 CAET Best Practice Recommendations for the Management of Enterocutaneous Fistulas (ECF). The publication of new literature, research, and additional case studies, as well as an expansion of information available on the internet, all played a part in the re-development and re-formatting of the document. Although this document may be beneficial as a resource for various interprofessional team members it is specifically intended for use by nurses managing patients with enterocutaneous or enteroatmospheric fistulas. The project was underway for two years and our small working group prepared and revised the document, 18
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managed the stakeholder review process, and finalized the recommendations. I would like to extend a special thank you to Amanda El-Ghaname, Jillian Brooke, and Laureen Sommerey for their extra commitment over the last year. Your support and contributions have been greatly appreciated! The goals identified for this revision included: • Clarification and further prioritization of the original recommendations; • Updating the recommendations to reflect the current literature; • Providing algorithms, resources, and other tools; and • Creating a more user-friendly format for access from a computer, tablet, or smartphone. The recommendations included in Nursing Best Practice Recommendations: Enterocutaneous Fistula and Enteroatmospheric Fistula are: 1. Collaborate with Leadership to: 1.1 Ensure the provision of policies, procedures, and related interprofessional education in order to standardize assessment and management approaches 1.2 Ensure the provision of programs that facilitate care for the patient across the continuum of care
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CORE RESEARCH AND PRACTICE (cont.) This tool will help us to define the work that NSWOCs do within their practice. 2. Perform a Comprehensive Nursing Assessment 3. Determine Goals of Care in Collaboration with the Integrated Team 4. Prevent Malnutrition and Optimize Nutritional Status 4.1 Consult a Registered Dietitian 4.2 Correct Fluid and Electrolyte Imbalances



4.3 Provide Nutritional Support Using One or More Strategies 4.4 Provide Ongoing Monitoring and Re-evaluation 5. Recognize the Importance and Impact of Potential Adjunctive Pharmaceutical Therapies 6. Support and Enhance the Emotional Well-being and Quality of Life of the Patient 7. Provide Educational Support to the Patient 8. Select an ECF/EAF Management Method that Effectively Contains Output The document also contains a number of appendices to support the validity of the document and for clinicians to use at the bedside or when developing the plan of care for a patient with ECF/EAF: A. Search Strategy B. ECF/EAF Assessment Form; C. Skill Competency Checklist: ECF Care for the Patient with – Interactive; D. Nursing Practice and Skill: ECF Caring for the Patient with; E. Patient Information & Care Sheet; F. ECF/EAF Management Products; G. EAF Management Using an Isolation Technique and NPWT; and H. Useful Techniques and Management Strategies for the Patient with an ECF/EAF.



Cover of 2018 Nursing Best Practice Recommendations: Enterocutaneous Fistula and Enteroatmospheric Fistula



Now that the Nursing Best Practice Recommendations: Enterocutaneous Fistula and Enteroatmospheric Fistula is complete I will be better able to focus on the data collection tool. This tool will help us to define the work that NSWOCs do within their practice. The tool will also help us to define the volume of work that our members manage day to day. cd le LIEN
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INDIGENOUS WOC HEALTH Submitted by: Catherine Harley RN, eMBA, NSWOCC Executive Director. [email protected]



Indigenous Wound, Ostomy and Continence Health Core Program: Celebrating a Change in Policy



N



urses Specialized in Wound, Ostomy and Continence Canada (NSWOCC) launched a Core Program on Indigenous Wound, Ostomy and Continence Health in June 2018. Committee representatives who work with Indigenous people across Canada came together and made a commitment to gain a better understanding of the patient care delivery of wound, ostomy and continence care in the context of First Nations Communities in remote, rural, and urban areas. The committee is led by Interim Core Program Leader Catherine Harley, Executive Director of NSWOCC and includes members who work in the front lines with Indigenous, Métis, and Inuit people in the following areas of Canada: • Kathy Mutch RN, BScN, NSWOC, WOCC(C) – Atlantic Provinces • Heather Wright RN, BScN, NSWOC, MCIScWH Student – Northern Ontario • Karen Bruton RN, BScN, MCIScWH, NSWOC WOCC(C) – Northern Ontario • Bev Smith RN, BScN, NSWOC – Alberta • Michelle Buffalo RN, BScN, NSWOC Student – First Nations Community, Alberta 20
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• Tracy Locke RN, BScN, NSWOC – British Columbia • Anna Tumchewics RN, BScN, DipOPN, NSWOC, WOCC(C) – Northwest Territories • Veronica Van Baal, RN, BScN, MCIScWH, NSWOC Student – First Nations Community Nursing British Columbia • Benedict Leonard, RN, BSN – Nurse Navigator, Nuu-chah-nulth Tribal Council, British Columbia • Steven Fisher, Pharmacist: Vanier Pharmacy – works with First Nations Community This committee conducted a SOAR Analysis (looking at Strengths, Opportunities, Aspirations, and Results) and then began exploring possible solutions to challenges that were being faced. The Committee then engaged with First Nations and Indigenous Groups in order to discuss some of their key recommendations: 1. Developing a Standardized, Streamlined process for Primary Access to supplies through Non-Insured Health Benefits (Equal Access to all Canadians); 2. Improving Access to Nurses Specialized Nurses in Wound,



CORE PROGRAM LEADERS’ CORNER



INDIGENOUS WOC HEALTH (cont.) On October 29, 2018, a report was submitted to the Assembly of First Nations titled A Summary of Feedback from Front Line Healthcare Professionals Working with Indigenous People Across Canada Experiencing a Wound, Ostomy and/or Continence “A Vision to Improve Wound, Ostomy and Continence Care for Indigenous People Living in Canada”. Ostomy and Continence (NSWOC) for assessment, development of care plans and education 3. Consideration for NSWOC to become NIHB authorizers for Indigenous people experiencing a wound, ostomy or continence issue; 4. Improve knowledge amongst frontline care providers through the delivery of wound, ostomy and continence education to healthcare professionals working in First Nations Communities tosupport improving patient care; and 5. Provide patient education on proper product use and managing lifestyles for wound, ostomy and continence patients in order to improve outcomes. Approach to Engagement with First Nations and Indigenous Groups: The Committee Members engaged with the following First Nations groups and provided feedback to them: First Nations and Inuit Health Branch Indigenous Services Canada / Government of Canada, First Nations Health Managers Association, the Canadian Indigenous Nurses Association (CINA), and the Assembly of First Nations. On October 29, 2018, a report was submitted to the Assembly of First Nations titled A Summary of Feedback from Front Line Healthcare Professionals Working with



Indigenous People Across Canada Experiencing a Wound, Ostomy and/or Continence “A Vision to Improve Wound, Ostomy and Continence Care for Indigenous People Living in Canada”. The five recommendations in this report were moved forward to the Non-Insured Health Branch (NIHB) as recommendations for change. In December 2018 the Assembly of First Nations notified us that NonInsured Health Benefits had announced some updates. One of them was regarding the approved Medical Supplies and Benefits prescribers – NSWOC/WOCC(C) had been approved to be added as NIHB prescribers for wound, ostomy and continence products (in addition to doctors and nurse practitioners). Products that can now be prescribed by NSWOC or WOCC(C) include: • • • •



Ostomy supplies and devices; Urinary supplies and equipment; Incontinent supplies; and Woundcare products.



https://www.canada.ca/en.html In some medical supply areas generalist RNs can also now renew products after initial approval by a NSWOC/WOCC(C) and/or prescribe some wound care products. I would like to personally thank the team for making such a tremendous impact in a very short timeframe. We would also like to welcome this Core Program’s new leader, who was transitioning in at the time of this writing, Bev Smith, RN, BScN, NSWOC. Bev lives in Alberta and is a descendant of the Mi'kmaq Indigenous people. We look forward to continuing this work under Bev’s leadership in order to improve the care of Canadian Indigenous people experiencing a wound, ostomy or continence issue. cd
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CONTINENCE EXCHANGE



THE CONTINENCE EXCHANGE: TO FOSTER AND SUPPORT NSWOC CONTINENCE PRACTICE Submitted by: Laura Robbs RN, MN, NCA, WOCC(C). “The Continence Exchange” aims to foster and support NSWOC continence practice. This regular feature will offer a forum to share and exchange continence-related knowledge, experiences, questions and issues among NSWOCs. Please email [email protected] with interesting or challenging case studies or questions from your own continence practice. Laura Robbs will comment on readers’ case studies, and answer as many questions as possible, in subsequent issues of The Link.



Behavioural Treatment of Nocturia: A role for NSWOCs he continence community has been redefining nocturia as new research informs practice. In 2002 the International Continence Society (ICS) defined nocturia as “the complaint that the individual has to wake at night one or more times to void”.1 In 2018 the ICS drafted a new definition stating that “nocturia is waking to pass urine during the main sleep period.” This new definition acknowledges that nocturia is not just a ‘complaint’ but it is a very bothersome lower urinary tract symptom (LUTS) with mixed and multiple etiologies.1



T



Nocturia is highly prevalent and equally affects both men and women of all ages with higher rates in the older population.2 Nocturia can profoundly affect health causing sleep disturbance and sleep fragmentation, daytime fatigue, impacts daily activities, and deteriorates psychomotor performance, cognitive function and mood.2 Consequences of nocturia include lowered quality of life, falls and fractures, reduced work 24
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productivity, depression, and increased mortality.3 Nocturia can be caused by urological issues but can also be caused by other health conditions such as heart failure or sleep apnea.2 A broad spectrum of health care professionals are consulted by patients experiencing nocturia including urologists, gynecologists, nephrologists, cardiologists, geriatricians, sleep experts, and family care physicians.2 Additionally, Nurses Specialized in Wound, Ostomy, and Continence (NSWOCs) see patients with nocturia. Since such a wide variety of health care professionals can see patients experiencing nocturia, it is important for all to follow simplified, generally accepted, assessment paths and initiate nocturia treatment based on underlying pathophysiology.2,3 A thorough assessment of nocturia is crucial before treatment begins. Assessment should include patient history, review of medications that could contribute, physical examination including post void residual, a
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THE CONTINENCE EXCHANGE (cont.) Table 1.



Behavioural Treatment Recommendations for all Types of Nocturia3 • Emptying bladder just prior to going to bed;



• Minimizing fluid intake at least 2 hours prior to bed, especially caffeine and alcohol; • Restricting 24-hour fluid intake to 
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