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Liebe Mitglieder der SIGA/FSIA
Liebe Leserinnen und Leser

Nach knapp drei Jahren ist dieses Journal die letzte Ausgabe, die mit
meiner Beteiligung entstanden ist. Wie Sie in diesem Heft erfahren
werden, war ich insgesamt flinf Monate auf einer Intensivstation eines
Zentrumsspitals beschaftigt. Etwa gleich freiwillig wie Sie, die auch
diese Erfahrung machten.

Um die Jahreswende kapitulierte mein Kérper und ich musste mich
gewissermassen «geschlagen geben». Emotional und kérperlich aus-
gelaugt, geriet ich in ein Vakuum. Zu gesund, um mich krank zu fihlen,
zu ausgelaugt, um meine Krafte fur die Pflege der Patienten aufzubrin-
gen. Die Zeit des Zusammenbruchs war auch eine Zeit der Reflexion. Da
fiel die Entscheidung, dass ich mich vom ehrenamtlichen Wirken flr die SIGA/FSIA zurlckziehen
wirde. Die zusatzliche Verantwortung zur Erwerbsarbeit im Spital und die Aufgaben als Unter-
nehmerin waren in meinen Gedanken zu viel fiir mich. Insofern bedaure ich, dass ich der Editorial-
Kommission nur kurz angehoren konnte. Doch meine Gesundheit und Leistungsfahigkeit haben
fr mich Prioritat. Ich kann nur dann einen guten Job vollbringen, wenn ich auch wirklich belastbar
und leistungsfahig bin.

In diesem Journal finden Sie nebst personlichen Erfahrungsberichten auch einen Artikel Gber
das Berufsethos der Anasthesiepflege. Meines Erachtens ein wichtiger Bestandteil im Fundament
unserer hochspezialisierten Dienstleistung.

Die Kontaktisolation kennen wir schon seit Anbeginn unserer Grundausbildung und nie hatten
wir gedacht, dass uns das Thema «lIsolation» so lange am Stiick beschaftigen wiirde. Im Artikel
«Kontaktisolation» gibt uns Regine Christen einen kurzen Uberblick tiber die haufigsten multire-
sistenten Keime.

Last but not least hat sich die Event-Kommission mit der Austragung der zweiten virtuellen Ver-
sion unseres SIGA/FSIA Kongresses machtig ins Zeug gelegt! Es war eine qualitativ hochstehende
Fortbildung, die hervorragend organisiert war. Auch wenn wir auf einen gelungenen Anasthesie-
kongress 2021 zurtickblicken konnen, hoffe ich fest, dass wir uns in naher Zukunft wieder im KKL
treffen und uns gemeinsam der Bildung widmen kénnen. Auch wenn wir in unserem Arbeitsfeld
nicht ans Home Office gebunden sind, gewisse soziale Kontakte kommen halt eben doch zu kurz.

Ich wiinsche Ihnen allen eine wunderbare Sommerzeit, bleiben Sie gesund und achten Sie auf Ihr
Wohlbefinden.

Ihre Susan Elmer

Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Editorial Board SIGA/FSIA
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Hauptversammlung SIGA/FSIA
an der SwissAnaesthesia 2021
Die SwissAnaesthesia 2021 der SGAR und
SIGA/FSIA findet vom 28.-30. Oktober
2021 in Palexpo Genf statt. Die SIGA/FSIA
organisiert wie jedes Jahr am Freitag, 29.
Oktober interessante deutsche oder fran-
z6sische Workshops rund um die Ands-
thesiepflege. Die HV der SIGA/FSIA findet
am Freitag von 10.30 bis 12.00 Uhr statt.
Die Jahresrechnung 2020 wurde auf der
Website www.siga-fsia.ch publiziert un-
ter «Mitglieder» — «lhre SIGA/FSIA».
Weitere Informationen zur SwissAnaes-
thesia 2021 finden Sie auf
www.bbscongress.ch/2021

SIGA/FSIA editorial board
sucht Sie!

Aufgabe der Kommission SIGA/FSIA edi-
torial board ist es, vier Mal jahrlich das
Andsthesie Journal herauszugeben. Die-
ses Organ soll zukiinftig verstarkt mit On-
line-Medien und Social Media verkniipft
werden. Dazu brauchen wir lhre Ver-
starkung! Weitere Informationen finden
Sie auf www.siga-fsia.ch/sigafsia/offene-
mandate

Willkommen,

liebe Funktiondre

Stefanie Stiicheli und Silvan Engi sind
in die SIGA/FSIA prehospital care und
Jaques Berthod ist in die SIGA/FSIA ed-

News

L'assemblée générale de

la SIGA/FSIA au congres
SwissAnaesthesia 2021

Le congrés SwissAnaesthesia de la SSAR
et de la SIGA/FSIA aura lieu du 28 au 30
octobre 2021 a Palexpo Genéve. Comme
chaque année, la SIGA/FSIA organise
des ateliers intéressants sur les soins
d’anesthésie en allemand et en francais.
L'assemblée générale aura lieu le ven-
dredi, 29 octobre de 10h30 a 12h00. Les
comptes annuels 2020 ont été publiés
sur le site internet www.siga-fsia.ch/fr
sous «Membres» — «Votre SIGA/FSIA».
Vous trouverez plus d’information sur le
congres SwissAnaesthesia 2021 sur www.
bbscongress.ch/fr/2021

Publicité GIAL Symposium

du 25.09.2021

Pour toi qui es en quéte de nouvelles
connaissances ! Tu aimerais participer a

Pubblicita GIAL Symposium
25.09.2021

Per te che sei alla ricerca di novita! Vor-
resti partecipare ad un congresso con
argomenti e tematiche che potrebbero

un congrés avec des sujets qui pourraient
t'inspirer et ouvrir de nouveaux horizons?
C’est possible grace au tout premier webi-
naire du GIAL qui se tiendra la matinée du
25 septembre 2021. Tu auras la chance de
nous suivre en direct, de ton canapé ou de
ta chaise longue!

Comme d’habitude, I'intégralité du conte-
nu sera traduit en italien. Alors réserve la
date: Samedi, 25 septembre 2021.

La SIGA/FSIA editorial board
cherche du renfort!

La SIGA/FSIA editorial board est une com-
missiondelaSIGA/FSIA quiapourtichede
publier le Journal d’anesthésie quatre fois
par année. A I'avenir, cet organe doit étre
relié aux médias en ligne et aux médias
sociaux. Nous avons besoin de renfort!
Vous trouverez plus d’informations sur
www.siga-fsia.ch/fr/sigafsia/offene-
mandate

ucation einge-
treten. Wir be-
griissen  euch

herzlich und

freuen uns auf
eure tatkraftige
Unterstiitzung!

Danke und bye bye,
liebe Funktionéare!
Wir verabschieden Susan Elmer aus
dem SIGA/FSIA editorial board und Da-
niela Lehmann aus der SIGA/FSIA event.
Wir danken fiir ihr Engagement fiir die
SIGA/FSIA und wiinschen ihnen weiter-
hin alles Gute!

2

Soyez les
bienvenus,
chers res-
ponsables!
Stii-
cheli et Silvan
Engi ont rejoint la SIGA/FSIA
prehospital care et Jaques
Berthod a rejoint la SIGA/
FSIA education. Nous vous
souhaitons cordialement la bienvenue et

Stefanie
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nous nous réjouissons de votre soutien actif!

Merci et au revoir,

chers responsables!

Nous prenons congé de Susan Elmer de la
SIGA/FSIA editorial board et de Daniela
Lehmann de la SIGA/FSIA event. Nous les
remercions pour leur engagement pour la
SIGA/FSIA et leur adressons nos meilleurs
veeux pour I'avenir!

N ews

farti conoscere nuovi orizzonti? Tutto cio
@ possibile grazie al primo webinaire del
GIAL che si terra durante la mattinata di
sabato 25 settembre 2021. Avrai la possi-
bilita di poterlo seguire direttamente dal
tuo comodo divano di casa!

Come sempre, I'intero congresso, sara tra-
dotto in italiano. Cosa aspetti? Riserva la
data: Sabato 25 settembre 2021.

S/
/S




POLITIK IN BEWEGUNG

Im Moment ist die politische Situation so
spannend, wie ich sie noch selten erlebt
habe und es ist mir ein Anliegen, lhnen
die Sachlage rund um die Pflegeinitiative
zu verdeutlichen.

Am 19. Mirz 2021 hat das Parlament dem
indirekten Gegenvorschlag zur Pflegeini-
tiative zugestimmt. Dieser sieht vor, dass
bestimmte Pflegeleistungen direkt und
ohne arztliche Verordnung von den Kran-
kenkassen bezahlt werden miissen. Somit
ist zum ersten Mal der eigenverantwort-
liche Bereich der Pflegefachpersonen im
Krankenversicherungsgesetz verankert.
Zudem beinhaltet der Gegenvorschlag
eine Ausbildungsoffensive, dank der die
Zahl der Abschliisse zur diplomierten Pfle-
gefachperson erhoht werden soll. Insge-
samt stellen Bund und Kantone wahrend
acht Jahren eine Milliarde Franken fiir die
Ausbildungsoffensive zur Verfiigung.
Leider sieht der Gegenvorschlag keine
Massnahme zur Verbesserung der Arbeits-
bedingungen vor. Das Problem der vielen
Berufsaussteigerinnen wird mit dem Ge-
genvorschlag so nicht gelost. Wir diirfen
nicht vergessen dass, allein in der Schweiz
pro Jahr etwa 2400 Pflegefachpersonen

aus dem Beruf aussteigen, um sich neu
zu orientieren. Diese Zahl wird gemass
«International Council of Nurses» (ICN)
aufgrund der Pandemie noch ansteigen.
Im Mai 2021 waren 6124 offene Stellen
in der Pflege allein in der Schweiz ausge-
schrieben.

Die beschlossenen Investitionen der Aus-
bildungsoffensive sind somit, wie be-
schrieben nur ein Teil des Problems und
auch dies wird ein Fass ohne Boden, so-
lange die Pflegenden nicht in den Betrie-
ben und der Pflege verbleiben. Daher sind
Massnahmen wie beispielsweise genii-
gend diplomierte Pflegefachpersonen auf
den Schichten, ein besseres Gehalt und eine
bessere Vereinbarkeit des Berufes mit der
Familie, eine aktive und gezielte Forderung
von Mitarbeitenden und deren kontinuier-
liche Fortbildung unbedingt notwendig,
um die Arbeitsbedingungen zu verbessern
und die Pflegefachpersonen langer im Be-
ruf zu halten.

Der Standerat ist anderer Meinung. Aus ih-
rer Sicht sei es Sache der Kantone und Ar-
beitgeber, Losungen zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen zu entwickeln und
empfahl, die Pflegeinitiative abzulehnen.
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Nach Konsultation verschiedener Gre-
mien halt das Initiativkomitee fest, dass
der vom Parlament vorgelegte Gegenvor-
schlag nicht ausreichend ist. Daher wer-
den sie an der Pflegeinitiative festhalten.
Uber den Abstimmungstermin wird der
Bundesrat im Sommer entscheiden. Jetzt
gilt es, moglichst viele Stimmen fiir unsere
Anliegen zu gewinnen. Hier finden Sie alle
Informationen: www.pflegeinitiative.ch
Meine Tatigkeit innerhalb der SIGA/FSIA
bereitet mir weiterhin viel Freude. Die
Arbeit ist zwar nach wie vor stark von der
Pandemie gepragt und einige Projekte
sind in Verzug geraten. Umso mehr freut
es mich, dass wir in dieser Ausgabe das
Berufsethos der Andsthesiepflege Schweiz
prasentieren diirfen. Ich kann es kaum
erwarten, die ethischen Grundsitze in
meinem Berufsalltag bewusst zu leben
und mich weiterhin fiir die hohe Quali-
tat der Patientenversorgung einzusetzen.
Ich hoffe, dass auch Sie die Auseinander-
setzung mit dem Berufsethos inspirieren
wird, um lhre Anasthesiepflege Praxis zu
verfeinern. Ich wiinsche lhnen viel Freude
und weiterhin viel Erfolg bei lhrer Tatigkeit
der Anésthesiepflege.

Michéle Giroud, Prasidentin

POLITIQUE EN

En ce moment, la situation politique est
plus passionnante que jamais et je ne
peux m’empécher de vous informer sur
I'initiative sur des soins infirmiers forts.
Le 19 mars 2021, le Parlement a approuvé
le contre-projet indirect. Celui-ci prévoit
la prise en charge directe de certaines
prestations de soins par les caisses d'assu-
rance maladie sans prescription médicale.
Ainsi, pour la premiére fois, le domaine
autonome des professionnels infirmiers
est ancré dans la loi sur I'assurance mala-
die.

En outre, le contre-projet comprend une
offensive de formation, grace a laquelle
le nombre de diplomes d'infirmiers doit
étre augmenté. La Confédération et les
cantons mettent a disposition un milliard
de francs sur huit ans pour I'offensive de
formation.

Pour étre honnéte, ce contre-projet ne
répond qu'a une fraction des exigences
de l'initiative pour des soins infirmiers
forts. Les mesures visant a maintenir plus
longtemps les infirmier(e)s qualifié(e)s
dans la profession font totalement
défaut. Il ne faut pas oublier que rien

MOUVEMENT

qu'en Suisse, environ 2400 infirmier{e)s
quittent la profession chaque année pour
s’engager dans une nouvelle voie. Selon le
Conseil international des infirmiéres {ClI),
ce nombre va encore augmenter en raison
de la pandémie. En mai 2021, rien qu'en
Suisse, 6124 postes vacants en soins infir-
miers ont été publiés.

Les investissements décidés dans I'offen-
sive de formation ne seront durables que
si les infirmier(e)s formé(e)s restent dans
la profession, sinon les milliards promis
seront engloutis dans un puits sans fond
sans résoudre les problémes. C'est pour-
quoi des mesures telles qu'un nombre
suffisant d'infirmiéres qualifiées dans les
équipes, un meilleur salaire et une meil-
leure compatibilité de la profession avec
la vie familiale, I'activité physique et la
formation continue sont absolument né-
cessaires pour améliorer les conditions de
travail et maintenir les infirmiéres quali-
fiées plus longtemps dans la profession.
Le Conseil des Etats est d'un avis différent.
Ils estiment qu'il appartient aux cantons
et aux employeurs d'élaborer des solu-
tions pour améliorer les conditions de tra-

vail et recommandent de rejeter I'initia-
tive sur les soins. |

Apres avoir consulté diverses instances, le
comité d'initiative estime que le contre-
projet présenté par le Parlement est
insuffisant. Ils s'en tiendront donc a I'ini-
tiative sur les soins infirmiers. Le Conseil
fédéral décidera de la date de la votation
au cours de I'été. Il s'agit maintenant de
gagner le plus de voix possible pour notre
cause. Vous pouvez trouver toutes les

informations ici: www.pour-des-soins-in-o_

firmiers-forts.ch -
Je continue a apprécier mon travail au
sein de la SIGA/FSIA. Le travail est encore
fortement influencé par la pandémie et
certaines affaires ont pris du retard. C'est
pourquoi la publication du code de déon-
tologie des soins d'anesthésie Suisse m’a
rendue d'autant plus heureuse. J'ai hate
d’appliquer les principes éthiques dans
ma vie professionnelle quotidienne et
de continuer a m'investir dans la qualité
des soins aux patients. J'espere que le fait
de se pencher sur le code de déontologie
vous incitera a affiner votre pratique des
soins d'anesthésie.

Michele Giroud, présidente
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Anadsthesiekongress SIGA/FSIA 2021

Kommission SIGA/FSIA event

Liebe SIGA/FSIA-Mitglieder

Ihr konnt euch nicht vorstellen, welche
Freude wir hatten, als wir gesehen haben,
dass der Kongress 2021 zum Thema «0816
alles ausser gewohnlich» so gut gebucht
wurde. 660 Personen hatten sich ange-
meldet. Mit viel Freude haben wir 200 VIP-
Pakete verpackt, welche euch durch den
Kongressalltag begleiteten. Auch die Briefe,
mit leckerem Popcorn, wurden zeitgleich
verpackt und versendet.

Wie passend war das Thema «0816 alles
ausser gewohnlich»! Die Zeit ist immer
noch nicht gewdhnlich, so fand die dies-

Jdhrige Tagung das zweite Mal als Webinar
statt. Mit dem Avarel Studio wussten wir ei-
nen starken Partner an unserer Seite, konn-
ten viele Eindriicke sammeln und schétzten
die Zusammenarbeit sehr. So konnten wir
ein gutes Webinar-Erlebnis bieten.

Es war uns wichtig, dass ihr einen gleich-
wertigen Kongress erleben konntet. Uber
Social Media konnten wir mit euch das
Meeting erleben und sehen, wie ihr den
Kongresstag verbracht habt. Herzlichen
Dank, fiir all die tollen Fotos und Impressi-
onen. Mit Freude werden wir eure Aufnah-
men betrachten, das Siegerbild ziehen und
es euch présentieren.

Dieses Jahr konnten wir euch auch eine vir-
tuelle Industrieausstellung bieten. Die be-
teiligten Firmen sind fiir unseren Kongress
sehr wichtig und tragen einen grossen
Teil dazu bei, dass wir eine solche Tagung
durchfiihren kénnen.

Wie jedes Jahr ist auch heuer nach dem
Kongress auch vor dem Kongress und somit
sind wir fliessend in die Planung der ndchst-
Jahrigen Austragung tibergegangen.

Wir freuen uns sehr, euch am 23. April
2022 zum Thema «Durch Dick & Diinn» zu
begrtissen. Wir hoffen sehr, dass wir diesen
Kongress wieder im KKL Luzern live durch-
flihren kdnnen. Reserviert euch das Datum
bereits, lasst euch tiberraschen und seid ge-
spannt, was euch im ndchsten Jahr erwartet.

In dieser immer noch ungewissen und
nicht einfachen Zeit lasst uns gemeinsam
«Durch Dick & Diinn» gehen — und tragt
Sorge zu euch.

Eure Event-Kommission




Journal d'anesthésie 32 (2) 2021 Association professionelle

Congres d'anesthésie SIGA/FSIA 2021

Kommission SIGA/FSIA event

Chers membres SIGA / FSIA

Vous ne pouvez pas imaginer la joie que
nous avons eue en voyant qu’il y avait au-
tant d'inscriptions pour le congres 2021 sur
le théeme «0816, sortir du cadre, tout sauf
ordinaire». 660 personnes se sont inscrites.
Nous avons été ravis d'emballer 200 paquets
VIP qui vous ont accompagnés pendant tou-
te la durée du congrés. Simultanément, les
lettres avec de délicieux pop-corn ont égale-
ment été emballées et envoyées.

Comme le sujet «0816, sortir du cadre, tout
saufordinaire» était approprié! Les temps ne
sont toujours pas habituels, c'est pourquoi
le congreés de cette année s'est déroulé, pour
la deuxiéme fois, sous forme de webinaire.
Avec Avarel Studio, nous savions que nous
avions un bon partenaire a nos cotés. Nous
avons pu recueillir beaucoup d'impressions
et nous avons vraiment apprécié la coopé-
ration. Nous avons donc pu vous offrir une
bonne expérience de webinaire.

Il était important pour nous que vous puis-
siez vivre un congrés équivalent aux autres
années. Grdce aux réseaux sociaux, nous
avons pu vivre la rencontre avec vous et voir
comment vous avez passé cette journée de
congres. Merci beaucoup pour toutes ces
belles photos et impressions. Cest avec
grand plaisir que nous regarderons vos

clichés, désignerons la photo gagnante et
vous la présenterons.

Cette année nous avons également pu vous
proposer une exposition industrielle virtu-
elle. Les entreprises impliquées sont trés im-
portantes pour notre congrés et contribu-
ent largement au fait que nous puissions
organiser un tel évenement et le partager
avec vous.

Comme chaque année, apres le congres
est aussi avant le congres et nous avons
donc commencé tout tranquillement la
planification pour le congrés 2022. Nous
nous réjouissons de vous accueillir le 23
avril 2022 sur le théme «Contre vents et

marées». Nous espérons vivement pouvoir
organiser a nouveau ce congrés en live au
KKL de Lucerne. Alors réservez cette date
dés maintenant, laissez-vous surprendre
et réjouissez vous de ce qui vous attend
I'année prochaine.

En cette période encore incertaine et diffi-
cile, avancons ensemble «Contre vents et
marées». Prenez soin de vous.

Votre commission «Event»
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Posterausstellung am Anasthesiekongress

Guided Tour

Auch in diesem Jahr stellten Studierende
NDS/HF Andsthesiepflege Ihre Arbeiten in
Form eines Posters am SIGA/FSIA Kongress vor.
Flr Bereitschaft ein Poster zu erstellen
und dieses vor tber 600 Teilnehmenden,
hinter den Bildschirmen vorzustellen,
maochten wir uns bei den Autoren ganz
herzlich bedanken.

Eine pragnante Kurzprasentation in die-
sen ungewohnlichen Zeiten zu formulie-
ren, ohne einen direkten Bezug zu einem
Publikum, stellt fir alle Referenten eine
grosse Herausforderung dar und verdient
daher unseren hochsten Respekt.

Dem diesjahrigen Gewinner des Poster-
Preis, Herrn Joss, mochten wir zu seiner

Trendelenburglagerung bei induktionsbedingter Hypotension

Lukas Joss, BScN., in zum Exp in NDS
Einleitung
Die induktionsbed H st ein Pha L grund der " Madik entsteht, Bei
ist dies eine Reaktion. In der Praxis wird die g dazu diesem Pha
irkan. Zuneh d wird diese Methode jedoch b diskutiert, Die Trendelenb steht im Verdacht,

herzkranke Patienten zu gefahrden. Im Weiteren wird die Wirkung dieser Lagerung, stark angezweifelt. Aus diesem Grund setzt sich

diese Arbeit, mit der

Methode Fragestellung
Fiir die g der F wurde eine Ist die Tr gine wi um der
Li gefiihrt. Die D; PubMed, i i dingten Hy i Zu wirken?
CINAHL, und Cochrain, wurden mit folgenden Schisselwirtern
induction, h h dhy ic, Tr

position, leg raising, hyp ia und thesia. Kombini
wurden sie mit AND, OR und NOT. Endtrunkierungen (*) wurden :

ich i wurden 896 Such erzielt. -
868 wurden d des Titels Von 28 Studien

wurde der Abstract gelesen, was zum Ausschluss von weiteren 10 :

Studien fuhrie. Der Volltext von 18 Studien wurde gelesen.
Schlussendlich wurden 8 Studien in die Arbeit eingeschlossen.

Resultate

Bertolissi et al. (2003) haben herausgefunden, dass die
Trendelenb bei Pati mit giner
Auswurfleistung (RVEF) von >45% einen positiven Effekt hat. Bei
Patienten mit einer RVEF von <40%, ist die Trendelenburglagerung
kontraindiziert und stellt sogar eine akute Gefdhrdung des
Patienten dar.

Fakhari et al (2018); Lim et al. (2011); Pefia & Larrad (2011) und
Shammas & Clark (2007)zeigen auf, dass die Trendelenburg
innerhalb der ersten 2-3 Minuten wirkt. Danach hat die
Trendelenburglagerung keinen Einfluss mehr auf die
Hamodynamik.

Summers et al. (2009) haben fesigestellt, dass bei den

untersuchten Patienten, sich die vena cava inferior durchschnittich

um 0,67cm im Durchmesser vergrossert hat.

Empfehlungen

Die Trendelenburglagerung sollte mit Viorsicht durchgefiihrt werden. Patienten mit einer
& i \ sollten nicht in die o
Trendelenburglagerung gebracht werden, wenn es die Operationstechnik nicht erfordert. :
| dt werden und im
Zweifelsfall sollten priméar Vasoaktiva verwendet werden, um den Blutdruck zu stitzen,
Bei Patienten mit einem Schiadel-Him-Trauma, kann die Trendelenburglagerung zu einer
i fishren, da sich der ICP um bis zu 10 Kilopascal

und oder

in sollte die Trendelenb bewusst

des

erhdhen kann.

SIS b
===

1
o 1. T, . gt | 5, e . 0 . e s et
RIS -

Autor
Lukan Jous, B3N, AN L A, Expartn AndeShaniepfioge NOS.
oh

b pasgiuan
_\l_l Universitétsspital
/| |Basel

Mehr wissen. Alles geben.

Arbeit im Namen des Editorial, aber auch
aller Kommissionen und Anasthesie-
pflegenden ganz herzlich gratulieren.

Alle Arbeiten widmen sich Themen die in-
nerhalb der taglichen Praxis der Andsthe-
sie und Anasthesiepflegenden entweder
direkt umgesetzt werden kann/konnte
oder mit deren Einflhrung eine neue
Dimension fur die Betreuung der Pati-
enten aufgestossen werden kann/konnte.
Aber wer weiss, vielleicht ist es so wie
A. Meichtry in ihrem Interview sagt: «was
heute unvorstellbar erscheint, kann mor-
gen unsere Realitat bedeuten».

Wir mochten Sie, liebe Lesende dazu ge-
winnen, die Poster in Ruhe durchzulesen
und die Arbeit der Autoren zu wiirdigen.
Daneben mochten wir kommende Stu-
dierende ebenfalls dazu ermuntern, ein
Poster ihrer Arbeit zu verwirklichen und
am Kongress 2022 einem Fachpublikum
zu prasentieren. Aber auch Sie werte
Lesende, als diplomierte Experten An-
asthesiepflege konnen uns ihre Poster
zusenden. Fir Informationen diesbezlig-
lich richten Sie sich bitte an Frau Elena
Camenzind, elena.camenzind@insel.ch,
Mitglieder der Kommission Practice, die
zusammen mit lhnen alle notwendigen
Details fur die Erstellung eines Posters,
aber auch hinsichtlich des zeitlichen
Managements, besprechen wird.

Wir freuen uns auf Ihre Arbeiten!

Poster «Trendelenburglagerung bei

induktionsbedingter Hypotension», Lukas Joss

Poster «La Réalité Virtuelle: Nouvel outil
thérapeutique en anesthésie», Camille Huguet,

Amélie Michaud, Claude Laville

Poster «Delirpravention bei geriatrischen

Patient*innen», Johannes Korf
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Présentation de posters durant le congres
d’anesthésie — visite gudée

Cette année aussi, des étudiants EPD ES
en soins d’anesthésie ont présenté leurs
travaux sous forme de poster lors du
congres SIGA /FSIA.

Nous remercions vivement les auteurs
pour leur volonté de créer une affiche et
de la présenter devant plus de 600 partici-
pants derriere leurs écrans.

Formuler une courte présentation concise
en ces temps inhabituels, sans relation
directe avec le public, représente un grand
défi pour tous les orateurs et mérite donc
notre plus grand respect.

Nous tenons a féliciter, pour son travail, le
gagnant du prix du poster de cette année,
M. Joss, au nom de la rédaction, mais aus-

si de I'ensemble des commissions et des
soignants en anesthésie.

Tous les travaux sont consacrés a des
sujets qui peuvent/pourraient étre mis
en ceuvre directement dans la pratique
quotidienne des anesthésistes et des
soignants en anesthésie ou avec l'intro-
duction desquels une nouvelle dimension
pour les soins aux patients peut/pour-
rait étre ouverte. Mais qui sait, c'est peut-
étre comme le dit A. Meichtry dans son
interview: «Ce qui semble inimaginable au-
jourd'hui peut signifier notre réalité demain».
Nous aimerions vous convaincre, chers
lecteurs, de lire les affiches en toute tranquil-
lité et d'apprécier le travail de leurs auteurs.

De plus, nous souhaitons encourager les
futurs étudiants a créer un poster de leur
travail et a le présenter a un public spécia-
lisé lors du congres 2022. Mais vous aussi,
chers lecteurs, en tant qu'experts diplémés
en soins d'anesthésie, vous pouvez nous en-
voyer vos affiches. Pour plus informations,
veuillez contacter M™ Elena Camenzind,
elena.camenzind@insel.ch, membre de la
commission Practice, qui discutera avec
vous de tous les détails nécessaires a la
création d'une affiche, mais aussi de la
gestion du temps.

Nous attendons votre travail avec impa-
tience!

La Réalité Virtuelle:

Nouvel outil thérapeutique en anesthésie

Lausarns 1, K
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Interview mit Andrea Meichtry

Mit diesem Interview startet die Serie in der langjidhrige Kolle-

ginnen und Kollegen ihre Sicht der Dinge im Wandel der Zeit

schildern. Frau Meichtry berichtet als erste iiber die Anésthe-

siepflege aus ihrem Blickwinkel, kurz vor ihrem wohlverdienten

Ubergang in die Pensionierung.

SERIE

Warum haben Sie den Beruf der Andisthe-
siepflege gewdhlt?

Nach zehn Jahren Rettungsdienst wollte
ich mich nochmals beruflich verandern.
Mich faszinierte die Teamarbeit mit den
Anasthesiefachpersonen und den Chirur-
gen, alles zum Wohle des Patienten.

Was schditzen Sie am Beruf der Andisthesie-
pflege?

Das selbstandige Arbeiten, die Ubertra-
gene Verantwortung und die Betreuung
und Begleitung der Patienten in Ausnah-
mesituationen. Das unregelmassige Ar-
beiten war flir mich immer sehr attraktiv,
wurde aber mit den Jahren auch bela-
stend.

Was hat sich wihrend lhres Berufslebens
in der Andsthesiepflege positiv verdndert?

Da ich «nur» 17 Jahre in der Anasthesie
gearbeitet habe, habe ich von Kollegin-
nen, die schon langer in diesem Beruf tatig
waren, vieles gehort, was ich mir gar nicht
hatte vorstellen kénnen. Friher war das
Pulsoxymeter, die Kohlendioxid-Messung
nicht bei jedem Patienten kontinuierlich
messbar, eine heutzutage unvorstellbare
Situation. Ich habe die Videolaryngoskopie
als neues Sicherheitsinstrument kennen-
gelernt. Das routinemassige Einsetzen
des BIS ist sicherlich auch als Awareness-
Prophylaxe eher neu. Die Durchfiihrung
der Andsthesie ist insgesamt besser tber-
wacht und so viel sicherer geworden.

Was hat sich innerhalb Ihres Berufslebens

in der Andsthesiepflege negativ verindert?

Der «jungeren Generation» von Anasthe-
siepflegenden muss beigebracht werden,
dass neben den neuen technischen M&-
glichkeiten wie Beatmungsgeraten der
neueren Generation, den vielfaltigen Mo-
nitorings und weiteren unterstitzenden
Geraten wie Perfusoren, Cellsaver usw.
beigebracht werden, dass neben all dem
Instrumentarium die Patienten und die
direkte klinische Uberwachung als wei-
teres wichtiges Kriterium nicht vergessen
werden dirfen.

Des Weiteren finde ich, im Vergleich zu
anderen Berufen entspricht die finanzielle
Entschadigung nicht den Anforderungen
und der Verantwortung, welche die dipl.
Expertin Andsthesiepflege NDS HF Uber-
nimmt.

Was denken Sie iiber die kontinuierliche
Entwicklung in der Andsthesiepflege und
diesbeziiglich zu Pflegeexperten/innen in
der Andisthesiepflege?

Da ich in einem kleinen Spital gearbeitet
habe, ist von dieser Entwicklung wenig
bemerkbar gewesen. Ausser, dass es Usus
war, sich als Frau X vorzustellen und nicht
mehr als Anasthesieschwester.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft fiir
die Andisthesiepflege?

Wieder ein bisschen mehr Zeit fir den
Patienten. Ich wiinsche mir, dass die Ar-
beit und Verantwortung anerkannt und
honoriert werden, sodass viele junge, mo-
tivierte Menschen diese Weiterbildung
machen werden.

Andrea Meichtry
dipl. Exp. Anasthesiepflege NDS HF

Kontakt iiber:
maria.castano@siga-fsia.ch
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Interview de Madame Andrea Meichtry

Avec cette interview, nous démarrons une série dans laquelle des

collegues de longue date décrivent leur vision des choses au fil

du temps. M™ Meichtry a été la premiere a rendre compte de sa

vision des soins d’anesthésie, juste avant sa retraite bien méritée.

Pourquoi avez-vous choisi la profession des
soins d'anesthésie?

Apres 10 ans en tant qu'ambulanciere,
je voulais a nouveau changer profession-
nellement. Jétais fascinée par le travail
déquipe avec le personnel de soins en
anesthésie et les chirurgiens, tout cela
pour le bien du patient.

Qu’appréciez-vous dans la profession des
soins d’anesthésie?

Le fait de travailler de maniere indépen-
dante, la responsabilité déléguée et la

prise en charge et I'accompagnement des
patients dans des situations exception-
nelles. Travailler de maniére irréguliere a
toujours été tres attrayant pour moi, mais
c'est aussi devenu pesant au fil des ans.

Qu’est-ce qui a changé positivement dans
votre carriére en soins d’anesthésie?

Comme je n'ai travaillé en anesthésie
«que» 17 ans, j'ai beaucoup entendu de
collegues, qui exercent ce métier depuis
longtemps, parler de ce que je n'aurais
pas puimaginer. Dans le passé, I'oxymetre

de pouls, la mesure du dioxyde de car-
bone n'étaient pas mesurables en continu
chez chaque patient, une situation ini-
maginable de nos jours. J'ai découvert la
vidéo-laryngoscopie comme un nouvel
instrument de sécurité. L'utilisation systé-
matique du BIS est certainement nouvelle
en tant que prophylaxie de I'awareness.
La réalisation de l'anesthésie est globa-
lement mieux surveillée et est devenue
beaucoup plus sire.

SERIE

Que pensez-vous du développement conti-
nu dans le domaine des soins d'anesthésie
et des experts en soins d'anesthésie?

Comme j'ai travaillé dans un petit hopital,
je n'ai pas fait attention a ces développe-
ments. Si ce nest I'habitude prise de se
présenter en tant que Madame X et non
plus en tant que infirmiére (Andsthesie-
schwester = littéralement «Soeur» anes-
thésiste).

Qu'’est-ce qui a changé négativement dans
votre vie professionnelle en soins d’anes-
thésie?

Il faut enseigner a la jeune génération

qu’il ne faut pas oublier le patient et
son suivi clinique malgré toutes les nou-
velles possibilités techniques telles que
la nouvelle génération de ventilateurs,
les différents systemes de surveillance
et autres dispositifs de soutien tels que
les pompes et pousses-seringues, le cell
saver, etc.

De plus, je pense que, par rapport a
d'autres professions, la compensation
financiére ne correspond pas aux exi-
gences et a la responsabilité que I'expert
dipldmé en soins d d'anesthésie EPD ES
assume.

Que souhaitez-vous pour les soins d'anes-
thésie a I'avenir?

A nouveau un peu plus de temps pour le
patient. Jaimerais aussi que ce travail et
ses responsabilités soient reconnus et ho-
norés, afin que de nombreux jeunes moti-
vés embrassent cette formation.

Andrea Meichtry
Experte en soins d'anesthésie diplomée
EPD ES

Contact sur:
maria.castano@siga-fsia.ch
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GE CARESCAPE™ ONE.

PATIENTENMONITORING NEU DEFINIERT

Patientenmonitor und Parametermodul.
Mobil und stationar.

Der CARESCAPE ONE ist eine spitalinterne Transporteinheit

mit einer modularen, offenen Architektur, einem grossen Bildschirm und
medizinischen USB-Anschlissen fur die intelligenten CARESCAPE PARAMETER.
Der CARESCAPE ONE ist auch ein Monitormodul passend zu den CARESCAPE
Patientenmonitoren B450, B650 und B850.

Der CARESCAPE ONE lasst sich durch einfaches Anschliessen der gewiinschten
digitalen CARESCAPE PARAMETER an die unterschiedlichen Abteilungen an-
passen. CARESCAPE ONE kann eine Vielzahl an CARESCAPE PARAMETERN (ber
die standardisierten, medizinischen USB-Anschlisse verwalten. Neue Mess-
parameter kdnnen einfach durch Anschliessen von weiteren, miniaturisierten
Plug-in-Parameter-Kabeln an einem beliebigen USB-Port hinzugefiigt werden.

ANANDIC MEDICAL SYSTEMS AG www.anandic. healthcare
8245 Feuerthalen Postfach, Stadtweg 24 Phone 0848 800 900 Fax 0848 845 855 E-Mail info@anandic.com
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Les présentations sont en francais et traduit simultanément en italien.
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e-log — praxisnahes Lernen

Bjorn Werner

Praxisnahes und lebenslanges Lernen

anhand verschiedener Beispiele

In den letzten Artikeln, die unsere Bil-
dungsplattform bewerben sollten, wurde
meist auf deren Entstehungsgeschichte
eingegangen und die Notwendigkeit des
lebenslangen Lernens betont. Heute soll
erwahnt werden, womit die derzeit 60
empfohlenen e-log-Punkte lber drei Jah-
re verdient werden konnen. Denn zusatz-
lich zur technischen Weiterentwicklung
dieser Plattform hat auch ein Ausbau der
Méoglichkeiten stattgefunden, wie diese
Punkte erworben werden konnen. Nebst
unserem Kongress in Luzern und sehr vie-
len formalen Fortbildungen konnen dafir

Kontakt:
Bjorn Werner

BScN
Klinik Hirslanden Ztirich
wernerbjoern@gmail.com

mittlerweile auch viele praxisnahe Veran-
staltungen genutzt werden:

e Direct Observation of Procedural Skills
(DOPS): ein Instrument flr arbeitsplatz-
basierte Assessments

e Work Shadowing: teilnehmende Beob-
achtungen, um Feedback zu geben

e Workshops: jede Art von praktischer
Wissensvermittlung (Bild)

e Journal Clubinnerhalb einer Organisation

e Mini Clinical Evaluation Exercise (Mini-
CEX): praktische Kompetenzen werden
strukturiert beobachtet und evaluiert

e-Log-Apprentissage
basé sur la pratique
Article en francais sur
www.siga-fsia.ch/fr/
mitglieder/anaesthesie-
journal

e Lernbegleitungen im NDS.

® Begleitung von Diplomarbeiten im NDS
Festgehalten sind diese und viele andere
Maoglichkeiten, um sich mit Zertifikat bzw.
Label weiterzubilden, auf: www.e-log.ch.
Die Mitglieder der SIGA/FSIA haben einen
kostenfreien Zugang sowie die Moglich-
keit, ihren Lebenslauf auf aktuellem Stand
zu halten.

Apropos Bild: Auch hier hiess es «hands
on»: der Workshop zur Cricoidotomie an
Schweinehalsen an der Klinik Hirslanden
in Zirich. Durch die Teilnahme wurde ein
e-log-Punkt erworben.
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Berufsethos Anasthesiepflege Schweiz

Markus Gautschi, Tobias Ries Gisler, Ines Rossknecht

(.\) Ausgangslage

An der Sitzung aller Kommissionen der
SIGA/FSIA 2018 stimmten die Mitglieder
flr die Erarbeitung eines Ubergeordneten
«Berufsethos Anasthesiepflege Schweiz»
als strategisches Ziel fur den Berufsver-
band. Als Vorbilder fiir die Erarbeitung
galten nationale und internationale De-
finitionen der Pflege, aber auch der An-
asthesiepflege mit dem verbindenden
Charakter einer solchen gemeinsamen
Definition (1-3). Der Vorstand der SIGA/
FSIA beauftragte Vertretende der Kom-
mission SIGA-Education, einen ersten Ent-
wurf fur ein «Berufsethos Anasthesiepfle-
ge Schweiz» auszuarbeiten.

O Definition Berufsethos

Der Begriff «Berufsethos» bezeichnet
sittliche und moralische Grundsatze, die
das Handeln einer bestimmten Berufs-
gruppe bestimmen. Diese Grundsatze
bringen zum Ausdruck, welchen uberge-
ordneten, gemeinsamen Zielen sich die
Mitarbeitenden eines
oder Berufsstandes verpflichtet flhlen,
welche Werte sie unterstitzten und fur
welche Wertvorstellungen sie sich in ih-
rer taglichen Arbeit einsetzen (im Fall der
Anasthesiepflegenden: zum Wohle der
Patientensicherheit). Inhaltlich soll das
Berufsethos so formuliert sein, dass sich

Berufsverbandes

die Mitarbeitenden mit den Grundsatzen

ihres Berufes und dessen Besonderheiten

identifizieren kdnnen und sie in ihrer tag-
lichen Arbeit bei der Aufrechterhaltung
der Behandlungsqualitat befolgen (4). Die

American Association of Nurse Anesthe-

tists (AANA) definiert in ihrer Praambel

den Ethik-Kodex wie folgt (1):

@ Anasthesiepflegende missen sich
an die Prinzipien des ethischen Ver-
haltens, der beruflichen Integritat
und Entscheidungsfindung gebunden
flhlen.

@ Ein abweichendes Verhalten von die-
sen Vorgaben mussen die Andsthesie-
pflegenden begriinden kdnnen.

@ Anasthesiepflegende mussen sich ihrer
Verantwortung gegeniber den Patien-
ten, den interprofessionellen Leistungs-
erbringern im Gesundheitswesen, der
Gesellschaft und ihrem Beruf selbst be-
wusst sein.

@ Anasthesiepflegende sollenin ihrer Ar-
beit die Wiirde, das Vertrauen und die
Zuversicht der Patienten starken sowie
die Bedirfnisse, die Verletzlichkeit der
Patienten in deren besonderen Situa-
tion beriicksichtigen (1).

Damit das Berufsethos im Alltag der Pfle-

genden eine Bedeutung erhalt, weist der

International Council of Nurses (ICN) da-

rauf hin, dass die Pflegenden den Ethik-

Kodex nicht nur kennen, sondern dessen

Prinzipien in ihrer taglichen Arbeit auch

leben mussen. Dabei kommt den Pfle-

genden die Aufgabe zu, die Gesundheit
der Patienten aktiv zu fordern und wieder-
herzustellen, Krankheiten vorzubeugen
sowie Leiden zu lindern. Weitere Punkte
sind eine universelle und respektvolle

Arbeit unter Berticksichtigung der Men-

schenrechte, der kulturellen Rechte sowie

dem Recht auf Leben und der Ber(icksich-
tigung einer angemessenen Wirde der

Patienten. Dies soll/muss ohne Einschran-

kung bezuglich Person, Alter, Hautfarbe,

Glauben, Kultur, einer Behinderung oder

Krankheit sowie bezlglich Geschlecht, se-

xueller Orientierung, Nationalitat, Politik,

ethnischer Zugehorigkeit und sozialem

Status erfolgen. Ebenso die Pflege von

Einzelpersonen, Familien, oder einer Ge-

meinschaft (2).

Die International Federation of Nurse

Anesthetist (IFNA) stitzt sich in ihrem

Ethikkontext stark auf die Aussagen des

ICN. Anasthesiepflegende haben zu-

satzlich die Pflicht, wahrend ihrer Arbeit

jeweils die hoéchstmoglichen ethischen

Standards (Patientenautonomie, Gutes
tun, nicht schaden wollen und Gerechtig-
keit) anzustreben. Zudem haben sie auf-
grund ihrer Ausbildung die Kompetenz
der ethischen Entscheidungsfindung er-
worben und kénnen an der interprofessi-
onellen Bearbeitung ethischer Dilemmata
in der Betreuung von Patienten mitarbei-
ten (3).

O Hintergrund

Die diplomierten Experten der Andsthe-
siepflege in der Schweiz arbeiten taglich
in einem komplexen Spannungsfeld.
Zu ihren Aufgaben gehort es, dass sie
ihre Kompetenzen zur Erbringung einer
qualitativ _hochstehenden und sicheren
Anasthesiedienstleistung fir die Pati-
enten anwenden. Zusatzlich mussen sie
die abgesprochenen, flr die Patienten er-
forderlichen Interventionen koordinieren
und sich an einem umfassenden hausin-
ternen Qualitats- und Risikomanagement
beteiligen.

Zu den weiteren Herausforderungen
zahlen aktuelle, zukunftsorientierte,
6konomische, ©kologische und demo-
grafische Veranderungen in ihrem Alltag
zu berlcksichtigen und die betriebsin-
ternen Vorgaben umzusetzen. Daneben
mussen sie die ethischen und rechtli-
chen Prinzipien der Behandlung der Pa-
tienten integrieren und die Grundregeln
der interdisziplindaren und interprofessi-
onellen Zusammenarbeit und Kommu-
nikation beachten und férdern. Zusatz-
lich mussen sie die Flexibilitat besitzen,
eine aktive Rolle bei der Anleitung und
Begleitung von Studierenden und neuen
Mitarbeitenden zu tbernehmen (5).

Der Vorstand der SIGA/FSIA ist sich dieser
grossen Herausforderung bewusst. Da-
raus resultierte der Wunsch und Bedarf
nach gemeinsamen und verbindenden
berufsethischen Handlungsempfehlun-
gen.




(\) Ziele

Das Ubergeordnete Ziel bei der Erarbei-
tung des «Berufsethos Andsthesiepflege
Schweiz» war:

@ Die Andsthesiepflegenden in der Schweiz
haben einen gemeinsamen und ver-
bindlichen berufsethischen Standard
ihrer Berufsaustibung.

Weitere Ziele waren:

@ Die Mitglieder der SIGA/FSIA kennen
den Standard «Berufsethos Anasthe-
siepflege Schweiz».

@ Die Mitglieder der SIGA/FSIA richten
sich bei ihrer taglichen Arbeit an den
moralischen Grundsatzen des Berufse-
thos aus.

@ Studierende im Nachdiplomstudien-
gang Anasthesiepflege NDS HF ken-
nen das «Berufsethos Anasthesiepfle-
ge Schweiz» und erhalten diesen in
Form einer Faltbroschire durch die
Lehrpersonen der Weiterbildungsstat-
ten.

S
J Vorgehen
Gemiss dem Auftrag des Vorstandes der
SIGA/FSIA erarbeitete eine Arbeitsgruppe
der Kommission Education einen ersten
Entwurf des «Berufsethos Anasthesie-
pflege Schweiz», basierend auf dem Can-
MEDS Rollenmodell und den «Standards
Anasthesiepflege Schweiz» (6, 7).
An der Sitzung aller Kommissionen im
Juni 2019 prasentierte die Arbeitsgruppe
erste Ergebnisse.
In einem nachsten Schritt wurden interes-
sierte Mitglieder weiterer Kommissionen
im Sinne eines «Delphi-Prozesses» einge-
laden, ihre Meinung in gemeinsamer
Diskussion zu aussern (8). Dabei
sammelten die Vertretenden der
Kommission Education die ge-
ausserten Meinungen, Veran-
derungsvorschlage, aber auch
offenen Fragen. Anschliessend
lud der Vorstand der SIGA/FSIA
Anfang 2020 eine weitere Ar-
beitsgruppe aus Mitgliedern
aller Kommissionen ein, die
Ergebnisse zu sichten, mit Fachli-
teratur zu vergleichen und Inhalte fir
das Berufsethos zusammenzufassen. Mit
der Bertcksichtigung von Vertretenden

WWW.Siga

Sisem
e

aller Kommissionen sollte das «Berufse-
thos Anasthesiepflege Schweiz» bereits
bei der Erarbeitung die verschiedenen
Bedurfnisse berlcksichtigen. Dies wurde
in einer Art «Shared Leadership» erreicht,
sodass die Bedlrfnisse von Fachentwick-
lung, Bildung und Management direkt
eingebracht wurden. Die Arbeitsgruppe
verfasste einen Entwurf «Berufsethos An-
asthesiepflege Schweiz» mit folgenden
Kriterien:
1.Kurz und pragnant
2.In der Praxis anwendbar fur die Anas-
thesiepflegenden in der Schweiz
3. Abdeckung der Bereiche des CanMEDS
Rollenmodells mit einer hohen Identi-
fikation der Inhalte und Wiedererken-
nungswert innerhalb der Andsthesie-
pflege
Der erarbeitete Entwurf wurde an der
Online-Kommissionssitzung im Juni 2020
vorgestellt, wobei es zu einer breiten Zu-
stimmung der virtuell anwesenden Kom-
missionsmitglieder kam.
Um die Plausibilitdt des Entwurfs ab-
schliessend zu uberprifen, redigierten
die Mitglieder der Ethikkommission des
Schweizerischen Berufsverbands
kenpflege (SBK) die Formulierungen
hinsichtlich der allgemeinen Verstand-
lichkeit, wobei kleinere Unklarheiten ge-
meinsam besprochen wurden. Fur die
abschliessende Einfuihrung des «Berufse-
thos Anasthesiepflege Schweiz» bedurfte
es der Genehmigung durch die Mitglieder
der SIGA/FSIA an der Hauptversammlung
im November 2020. Wie bereits im Jour-
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nal 4/2020 bekannt gegeben wurde, kam
es zur Annahme durch die an der Online-
Abstimmung beteiligten Mitglieder der
SIGA/FSIA.

N
| Ergebnis

Das «Berufsethos
Schweiz» liegt nun als Faltbroschire an-
hand des CanMEDS Rollenmodells vor
und kann auf der Website der SIGA/FSIA
(www.siga-fsia.ch/berufsethos) herunter-
geladen werden.

Nun mochten wir von lhnen wissen:

1. Haben Sie das «Berufsethos Anadsthesie-
pflege Schweiz» bereits lesen kdnnen?
2. Werden Sie das «Berufsethos Andsthe-

siepflege Schweiz» bei lhnen in der Ab-
teilung einfihren?
Schreiben Sie uns Ihre Meinung.

Anasthesiepflege
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Code de déontologie des soins d'anesthésie

en Suisse

Markus Gautschi, Tobias Ries Gisler, Ines Rossknecht

(.\) Position de départ

Lors de la réunion de toutes les commis-
sions SIGA / FSIA de 2018, les membres
ont voté pour le développement d'un
«Code de déontologie professionnel des
soins d'anesthésie en Suisse», en tant
qu'objectif stratégique pour l'association
professionnelle.

Les définitions nationales et internatio-
nales des soins infirmiers ainsi que des
soins en anesthésie avec le caractere uni-
ficateur d'une telle définition commune
ont servi de modeles pour I'élaboration
de ce code (1-3). Le comité directeur de
la SIGA / FSIA a chargé des représentants
de la commission SIGA-Education de pré-
parer une premiere ébauche d'un «Code
de déontologie des soins d'anesthésie en
Suisse».

O Définition du code de déontologie
Le terme «ethos professionnel» ou «code
de déontologie» désigne I'ensemble des
principes moraux qui déterminent les
actions d'un groupe professionnel spé-
cifique. Ces principes expriment les ob-
jectifs généraux et communs auxquels
les membres d'une association profes-
sionnelle ou d'une profession se sentent
engagés, les valeurs qu'ils soutiennent et
pour quels idéaux ils s'engagent (dans le
cas des soins d'anesthésie : au profit de
la sécurité des patients). Sur le plan du
contenu, le code de déontologie doit étre
formulé de maniére a ce que les collabo-
rateurs puissent s'identifier aux principes
de leur profession et a ses spécificités et
les accompagner dans leur travail quo-
tidien pour maintenir la qualité du trai-
tement (4). L'Association américaine des
infirmiéres anesthésistes (AANA) définit,
dans son préambule, le code d'éthique
comme suit:

@ les experts en soins d'anesthésie
doivent se sentir liés aux principes de

comportement éthique, d'intégrité et
de processus décisionnel professionnels.

@ Les infirmiers (éres) anesthésistes
doivent étre en mesure de justifier tout
comportement s'écartant de ces exi-
gences.

@ les experts en soins d'anesthésie
doivent étre conscients de leur respon-
sabilité envers les patients, les interve-
nants interprofessionnels du systéme
de santé, la société, eux-méme et leur
profession.

@ Dans leur travail, les infirmiers (éres)
anesthésistes doivent renforcer la di-
gnité, la confiance et I'assurance des
patients et prendre en compte leurs
besoins et leur vulnérabilité dans leur
situation particuliére (1).

Pour que [|'éthique professionnelle ait

un sens dans la vie quotidienne des soi-

gnants, le Conseil International des Infir-
mieres (Cll) rappelle que les soignants
doivent non seulement connaitre le code
de déontologie, mais également en vivre
les principes dans leur travail quotidien.

Il appartient au personnel infirmier de

promouvoir activement et de restaurer

la santé du patient, de prévenir les mala-
dies ainsi que d'atténuer les souffrances.

D'autres points sont le travail universel et

respectueux, prenant en compte les droits

humains, les droits culturels ainsi que le

droit a la vie et |a considération d'une di-

gnité convenable du patient. Cela devrait/

doit étre fait sans restriction en termes
de personne, d'age, de couleur de peau,
de croyance, de culture, de handicap ou
de maladie, ainsi que de sexe, d'orienta-
tion sexuelle, de nationalité, de politique,
d'ethnicité et de statut social. De méme,
la prise en charge d'individus, de familles

ou d'une communauté (2).

La Fédération internationale des infir-

mieres et infirmiers anesthésistes (IFNA)

s'appuie fortement sur les déclarations
du ClIl dans son contexte éthique. Les

soignants en anesthésie ont en outre
le devoir, durant leur travail, de viser les
normes éthiques les plus élevées pos-
sibles (I'autonomie du patient, faire le
bien, ne pas vouloir nuire et la justice).
De plus, de par leur formation, ils ont ac-
quis la compétence de prise de décision
éthique et peuvent travailler sur le trai-
tement interprofessionnel des dilemmes
éthiques dans la prise en charge des pa-
tients (3).

(\) Contexte

Le?experts diplédmés en soins d'anesthé-
sie en Suisse travaillent quotidiennement
en situation de tension complexe. Leurs
taches incluent l'application de leurs
compétences pour fournir aux patients
des services d'anesthésie de haute qua-
lité et shrs. En outre, ils doivent coordon-
ner les interventions convenues, requises
pour les patients et participer a la ges-
tion interne globale de la qualité et des
risques. D'autres défis incluent la prise en
compte des changements actuels, futurs,
économiques, écologiques et démogra-
phiques dans leur vie quotidienne et la
mise en ceuvre des directives internes de
l'entreprise. De plus, ils doivent intégrer
les principes éthiques et juridiques de la
prise en charge des patients et respecter
et promouvoir les regles de base de la coo-
pération et de la communication interdis-
ciplinaire et interprofessionnelle. De plus,
ils doivent avoir la flexibilité de jouer un
réle actif dans l'orientation et I'accompa-
gnement des étudiants et des nouveaux
collaborateurs (5).

Le comité directeur de la SIGA/FSIA est
conscient de ces enjeux majeurs. D'ou le
désir et le besoin de recommandations
d'actions communes et fédératrices fon-
dées sur I'éthique professionnelle.

O Buts

L'E)'bjectif principal du développement du



«Code de déontologie des soins d'anes-

thésie en Suisse» était:

@ |es
thésistes en Suisse ont une norme
éthique professionnelle commune et
contraignante pour leur pratique pro-
fessionnelle.

infirmieres et infirmiers anes-

Les autres objectifs étaient:

@ les membres de la SIGA/FSIA con-
naissent le standard du «Code de
déontologie des soins d'anesthésie en
Suisse».

@ |es membres de la SIGA/FSIA s'ori-
entent dans leur travail quotidien vers
les principes moraux de I'éthique pro-
fessionnelle.

@ |es étudiants de la formation en soins
d'anesthésie EPD ES connaissent le
«Code de déontologie des soins d'anes-
thésie en Suisse» et le recoivent sous la
forme d'une brochure dépliante de la
part des enseignants des centres de
formation.

N
( J Procédure

Conformément au mandat du comité
directeur de la SIGA / FSIA, un groupe de
travail de la commission Education a éla-
boré un premier projet du «Code de déon-
tologie des soins d'anesthésie en Suisse»,
basé sur le modele CanMEDS et sur les
«Standards suisses des soins d'anesthé-
sie» (6, 7).

Le groupe de travail a présenté les pre-
miers résultats lors de la réunion de
toutes les commissions en juin 2019.
Dans I'étape suivante, les membres des
autres commissions intéressés ont été
invités a exprimer leur opinion, dans
l'esprit d'une «méthode Delphi», lors
d'une discussion commune (8).
Les représentants de la commis-
sion Education ont recueilli les
avis exprimés, les suggestions
de changement, mais aussi les
questions ouvertes. Par la suite,
début 2020, le comité direc-
teur de la SIGA/FSIA a invité un
autre groupe de travail, com-
posé de membres de toutes

les commissions, afin d'examiner
les résultats, de les comparer avec la
littérature spécialisée et de synthétiser
le contenu pour le code de déontologie.

Sism
s
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En tenant compte des représentants de
toutes les commissions, le «Code de déon-
tologie des soins d'anesthésie en Suisse»
devait déja prendre en considération les
différents besoins lors de son élaboration.
Cela a été réalisé dans une sorte de «lea-
dership partagé», de sorte que les besoins
de développement spécialisé, de forma-
tion et de gestion ont été pris en compte
directement. Le groupe de travail a rédigé
un «Code de déontologie des soins d'anes-
thésie en Suisse» avec les criteres suivants:
1. Court et concis
2.Applicable en pratique pour les soi-
gnants en anesthésie en Suisse
3. Couverture des domaines du modele
de réle CanMEDS avec un niveau élevé
d'identification du contenu et du degré
de reconnaissance dans les soins anes-
thésiques
Le projet élaboré a été présenté lors de
la réunion des commissions en ligne de
juin 2020, avec une large approbation des
membres des commissions virtuellement
présents.
Afin de vérifier définitivement la plausi-
bilité du projet, les membres de la com-
mission d'éthique de |'Association suisse
des infirmiéres et infirmiers (ASI) ont
révisé la formulation en ce qui concerne
la compréhension générale, alors que les
imprécisions mineures ont été discutées
ensemble. L'introduction définitive du
«Code de déontologie des soins d'anes-
thésie en Suisse» a nécessité 'approba-
tion des membres de la SIGA/FSIA lors
de I'assemblée générale annuelle de no-
vembre 2020. Comme déja annoncé dans

Plus c_i’information'
Ww.s:ga—fsia.ch/code
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le Journal 4/2020, il a été accepté par les
membres de la SIGA/FSIA qui ont parti-
cipé au vote en ligne.

I
J Résultat

Le «Code de déontologie des soins d'anes-
thésie en Suisse» est maintenant dispo-
nible sous forme d'un dépliant basé sur
le modele de réle Canmeds et peut étre
téléchargé sur le site Web de la SIGA /FSIA
(www.siga-fsia.ch/berufsethos).
Maintenant, nous voulons savoir ce que
VOus en pensez:
1. Avez-vous déja pu lire le «Code de déon-
tologie des soins d'anesthésie en Suisse»?
2. Allez-vous introduire le «Code de déon-
tologie des soins d'anesthésie en Suisse»
dans votre service?
Donnez-nous votre avis.
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Kanton Zug

Ihre neue Herausforderung per sofort oder nach Vereinbarung als

Dipl. Expertin / Dipl. Experte Anasthesiepflege NDS HF mit Ausbildung
als Dipl. Rettungssanitater/-in HF (80 - 100 %)

Ihre Aufgaben

Sie fiihren Rettungseinsatze und Krankentransporte
durch und ricken selbststdndig mit dem Notfalleinsatz-
fahrzeug aus. Das eigenstandige Ausfiihren der erwei-
terten medizinischen Massnahmen und das Leiten von
Einsatzen mit Vitalbedrohung gehéren zu ihren Kompe-
tenzen.

Sie Ubernehmen die Aufgabe als Schichtleiter/Schicht-
leiterin und stellen einen geordneten Tagesbetrieb
sicher.

Zudem bearbeiten Sie ein Sachgebiet im Bereich
Administration/Technik und Gbernehmen bei Eignung
Ausbildungssequenzen.

Unser Angebot

lhr Profil

Sie verfugen Uber die Diplome Rettungssanitat HF und
Anasthesiepflege NDS HF. Sie bringen mehrere Jahre
Erfahrung in einem Schweizer Rettungsdienst und
einer Anasthesieabteilung mit. Sie kdnnen fachspezifi-
sche Weiterbildungen nachweisen. Bei der medizini-
schen Versorgung wenden Sie hohe Standards und
Qualitatsanspruche an. Sie sind gewohnt unter gros-
sem Druck eigenverantwortliche Entscheidungen zu
treffen und ein Einsatzteam zu fihren. Sie haben
Freude an einem lebhaften Betrieb sowie am Umgang
mit Menschen. |hre Arbeitsweise ist kundenorientiert
und sorgfaltig. Sie besitzen den Fiihrerschein fir Ret-
tungsfahrzeuge (> 3,5 t) und weisen entsprechende
Fahrpraxis auf.

An unserem Stiutzpunkt in zentraler Lage in Zug finden Sie eine zeitgemasse Infrastruktur und im Einsatz setzen
Sie modernes Material ein. Interessante Weiterbildungsmoglichkeiten erweitern |hre Fertigkeiten und im Gber-
schaubaren Betrieb finden Sie ein kollegiales Umfeld. Die sehr attraktiven Anstellungsbedingungen richten sich
nach dem kantonalen Personalrecht. Da wir ein kantonales Amt sind, ist die Stelle, bei einem 80%-Pensum, auch

verknupfbar mit einer Andsthesietatigkeit in einem Spital.

Interessiert?

Dann freuen wir uns auf Ihre Bewerbung an Rettungsdienst Zug, Andreas Mdller, Leiter, Postfach 857, 6301 Zug

oder info.rdz@zg.ch.

Far telefonische Ausklnfte stehen Ihnen Andreas Mdller, Leiter RDZ (041 728 46 61) oder Claudia Mair, Stv. Leite-
rin RDZ (041 728 46 63) gerne zur Verfigung. Weitere Informationen finden Sie im Internet unter

http://www.zg.ch/rdz.

lhr Arbeitsumfeld

Der Rettungsdienst des Kantons Zug (RDZ) ist spitalunabhéngig und gehdért zur Gesundheitsdirektion. Wir stel-
len eine qualifizierte, praklinische Versorgung sicher und leisten knapp 6'500 Einsatze im Jahr.

Weitere offene Stellen auf: www.zg.ch/stellen




Kontaktisolation
reduziert Infektionen

Regine Christen

Praxisnahes und lebenslanges
Lernen anhand der Pravention
von nosokominalen Infektionen

am Inselspital Bern

Die Ubertragung von nosokomialen In-
fektionen findet im Gesundheitswesen
am haufigsten durch den direkten oder
indirekten Kontakt statt. Beispiele daflr
sind die Hande des Personals, Telefone,
Sucher, Turgriffe oder Stethoskope. Noro-
viren, Methicillin-resistenter Staphylococ-
cus aureus (MRSA), Vancomycin-resistente
Enterokokken (VRE) und Multiresistente
gramnegative Bakterien (MRGN) sind
mogliche Beispiele von Erregern, die durch
direkte oder indirekte Kontakte weiterver-
breitet werden konnen.

Hande desinfizieren!

Man geht davon aus, dass die haufigste

Ubertragung Uber die Hande des Perso-

nals passiert. Daher ist auch erklarbar,

dass die wichtigste Massnahme die Han-

dedesinfektion gemass den 5 Indikati-

onen der Weltgesundheitsorganisation

darstellt. Die Indikationen sind:

e Vor Patientenkontakt

e Vor einer aseptischen Tatigkeit

e Nach Kontakt mit potenziell infektio-
sem Material

® Nach Patientenkontakt

e Nach Kontakt mit der unmittelbaren
Patientenumgebung

Weitere mogliche Massnahmen sind
Handschuhe und Uberschiirzen, welche
gemass den Vorgaben des Betriebs getra-
gen werden. Wichtig ist: Auch wenn man
Handschuhe tragt, muss man zwingend
eine korrekte Handedesinfektion vor-
nehmen. Sobald eine Indikation zur Han-

dedesinfek-
tion besteht,
missen die
Handschuhe
ausgezogen und
die Hande desin-
fiziert werden. Denn
Handschuhe
Lasionen aufweisen, durch

welche Mikroorganismen auf

die Hand gelangen kénnen, daher ist die
Handedesinfektion nach dem Ausziehen

konnen

der Handschuhe ein Muss.

Durch strenge Uberwachung, Verhitung
und Bekampfung waren bis zu 50 Pro-
zent der nosokomialen Infektionen ver-
meidbar. Heisst konkret im Alltag: Durch
gezielte und gesetzeskonforme Aufberei-
tung von Materialien, Flachen- und Kon-
taktpunkten, durch das Einhalten von
Standardhygiene, durch korrektes Tragen
einer vollstandigen Schutzausristung
und durch konsequente Handedesinfek-
tion kann die Ubertragung durch Kontakt
in einer Gesundheitsinstitution wesent-
lich verringert werden.

Es sollte klar definiert sein, wer fur welche
Arbeiten zustandig ist, zum Beispiel Steri-
lisationsabteilung, Hausdienst, Pflege-
assistenz usw. Ebenso mochte ich die Not-
wendigkeit erwahnen, dass regelmassige
Nachschulungen aller Mitarbeitenden
mit direkten Patientenkontakt innerhalb
des Gesundheitswesens zum korrekten
Tragen der personlichen Schutzaus-
ristung notig sind, um Unsicherheiten
im Alltag zu reduzieren.
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L'isolement de contact réduit les infections
Article en francais sur www.siga-fsia.ch/fr/
membres/journal-danesthesie/traductions.
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Ein Erfahrungsbericht aus der

Intensivstation

Susan Elmer

Im vergangenen Dezember hatte ich das
Bedurfnis, der Bevolkerung — in diesem
Fall war es das Publikum meines bishe-
rigen Reiseblogs — vom Alltag in einer
Intensivstation zu berichten. Der Blog-
beitrag ging innerhalb von Tagen viral; ob
das an den pandemischen Umstanden
lag, ist nicht klar.

Die Resonanz von Kolleginnen und Kol-
legen aus dem professionellen Umfeld
war gross und es schien, als hatte ich mit
meinem Bericht stellvertretend fiir viele
von uns dipl. Expertinnen und Experten
Anasthesiepflege NDS HF geschrieben.
Aufgrund des grossen Zuspruchs wird
der Artikel in seiner Originalversion vom
23.12.2020 hier gedruckt und somit
einem groésseren Publikum zur Verfligung
gestellt.

Rund zwei Wochen nach der Veroffent-
lichung des Berichtes kapitulierte mein
Korper infolge der Strapazen. Ich war
korperlich und emotional zu erschopft,
um die Arbeit in der Intensivstation wei-
terzufiuihren, was zur Folge hatte, dass
ich meinen Leiharbeitsvertrag mit dem
Spital aufloste. Ich konnte und mochte
die Schichten nicht mehr ertragen. Die
ganzen Therapieabbriiche gingen mir
«echt an die Substanz». Nach drei Wo-
chen Schlafkur und Spazieren im Winter-
wald war ich bereit, mir wieder eine Arbeit
zu suchen. Glicklicherweise fand ich per
Anfang Februar wieder eine Anstellung in
einer Anasthesiologischen Abteilung.
Der Schritt, einen Leiharbeitsvertrag zu
beenden, war neu flr mich. Es brauch-
te enorme Uberwindung! Ich musste
total «out of the box» denken und zu
meinem Zusammenbruch
Rickblick zeigt sich, dass ich durch diese
Entscheidung nur gewinnen konnte. Ich
bin froh, wieder in meinem komfortablen
Arbeitsumfeld tatig zu sein. Ich schatze
mich Uberaus gliicklich, den schénsten
Beruf auf Erden austiben zu diirfen.

stehen. Im

Une expérience aux soins
intensifs

Article en francais sur
www.siga-fsia.ch/fr/membres/
journal-danesthesie/traduc-
tions.html

Symbolbild der COVID-19 IPS

Ein etwas anderer Beitrag

Aus gegebenem Anlass erlaube ich mir
heute, Euch auf eine Rundreise in mein
aktuelles Arbeitsgebiet im Spital mitzu-
nehmen. Es ist eine Momentaufnahme
von der COVID-19-Front.

Die Zeit ist reif, meine Erfahrungen der
Offentlichkeit zuganglich zu machen; fur
mich und fiir all meine Berufskolleginnen
und -kollegen, die Tag flir Tag, Schicht um
Schicht alles geben und um das Uberle-

ben der Patienten kampfen. Egal mit wel-
cher Wertschatzung wir am Bett empfan-
gen werden.

Mein beruflicher Werdegang

Nach der Ausbildung zur dipl. Pflegefach-
frau HF absolvierte ich das Nachdiplom-
studium in Andsthesiepflege an. Dieses
schloss ich 2005 ab und begab mich da-
raufhin auf eine zehnmonatige Reise nach
Sldostasien, Australien und Neuseeland.




Nach meiner Rlckkehr in die Schweiz
begann ich im Beruf der dipl. Andsthe-
siepflege NDS HF Erfahrung zu sammeln
und nach knapp finf Jahren wurde ich
2010 Freelancerin. Diese Form der Be-
rufstatigkeit ermoglichte mir ein ausge-
wogenes Leben mit Reisen und Arbeiten.
Aufgrund meines Berufes kam ich in der
Schweiz umher und durfte so bis heute

Eine neue Arbeitsrealitat

Viele von uns Anasthesiepflegefachkraf-
ten sind Jahre bzw. Jahrzehnte von der
«Pflege am Bett» entfernt. Wir haben
einst alles von der Pike auf gelernt und
doch ist dieses Gebiet in unserem Ar-
beitsalltag fremd. Als dipl. Expertinnen
und Experten Anasthesiepflege NDS HF
arbeiten wir im Operationssaal Hand in

7 o

Uber 25 Kliniken und Spitaler kennenler-
nen. Zugleich habe ich das Land Schweiz
in seiner Vielfalt kennengelernt. Und nicht
zu vergessen die Menschen im klinischen
Berufsalltag, woraus sich viele bleibende
Freundschaften entwickelten.

Anfang April 2020 fuhrte mich meine Arbeit
in der Andsthesiepflege in ein Zentrums-
spital der Schweiz. Und ich bin immer noch
da —und werde es auch noch ein paar Mo-
nate sein. SARS-COV-2 sei Dank. Sozusagen.

Hand mit den zustdndigen arztlichen
Mitarbeitenden. Wir handeln im Rahmen
unserer Kompetenzen frei. Medikamente
(z.B. Schmerztherapie) verordnen einen
individuelle Schmerztherapie auf Basis
der Delegation und setzen diese auch
um. Wir sind wahrend einer OP dafir da,
dass die Vitalzeichen (Blutdruck, Puls,
Sauerstoffsattigung im Blut, Narkosetiefe
und Beatmungsparameter) permanent
uberwacht werden. Daneben missen wir
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das Operationsfeld im Auge behalten und
fortwahrend priifen, wie stark die Wunde
blutet, um bei Bedarf die entsprechenden
Massnahmen zu ergreifen. Der zustandige
Arzt ist immer telefonisch erreichbar und
in kritischen Fallen steht er uns zur Seite.

Die COVID-19-Pandemie

Die hohen Fall- und Belegungszahlen
fillten im Marz die Betten in den Spita-
lern. Die zweite Welle im Herbst erreichte
uns mit ungeahnt starker Wucht und
Geschwindigkeit. Die operativen Kapa-
zitaten der elektiven chirurgischen Ein-
griffe wurden in beiden Zeitraumen auf
ein Minimum reduziert, da vorhandene
Personalressourcen flr die Betreuung
schwerstkranker Patienten in der Inten-
sivstation bendtigt wurden. Weil Anas-
thesiepflegefachkrafte im Alltag mit dem
kiinstlich beatmeten Patienten zu tun
haben, wurden wir auserwahlt, unsere
Kolleginnen und -kollegen auf den Inten-
sivstationen zu unterstitzen und somit
zu entlasten.

Da stehen wir weitgehend autonomen
Spezialisten nun am Pflegebett beim
schwerstkranken Patienten. Am ersten
Arbeitstag in der Intensivstation ken-
ne ich weder das Haus noch das Team,
noch ist mir das Arbeitsumfeld vertraut.
Pl6tzlich muss ich mich von Kopf bis Fuss
(von  Magensonde bis Fakalkollektor)
um samtliche Kérperfunktionen meines
COVID-19-Patienten kiimmern. Einmal
abgesehen davon, dass ich jederzeit die
Medikamentenpumpen und Infusionen
im Auge behalten muss, damit kein Me-
dikament aufgebraucht ist, ehe eine neue
Dosis bereitliegt. Ansonsten kénnte das
bei Kreislauf unterstiitzenden Medika-
menten eventuell fatale Folgen haben!
Ganz beilaufig werden standig samtliche
Vitalzeichen des Patienten auf dem Mo-
nitor aufgezeichnet und bei grosseren
Schwankungen gibt dieser Alarm. Ne-
benbei muss ich die Bedarfsmedikation
und speziellen Therapien «auf dem Ra-
dar» haben und Letztere moglichst im
Zeitplan applizieren. Wir sind mitten im
pflegerischen Alltag einer hochkomple-
xen intensivmedizinischen Situation. Und
ich habe Verrichtungen wie Korperpflege,
Mundhygiene oder Physiotherapie noch
gar nicht thematisiert.
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Diese Dienste in der Intensivstation
sind dusserst anstrengend und fir sehr
selbstandig arbeitende Pflegefachkraf-
te nur massig befriedigend. Die Ablaufe
sind unbekannt, man weiss nicht, wo
Hilfsmaterial zu finden ist usw. In so vie-
len Bereichen mussen wir uns Hilfe und
Unterstitzung holen. Hinzu kommt die
psychische Belastung dadurch, dass viele
der an COVID-19 erkrankten Patienten nie
wieder aus dem kiinstlichen Schlaf auf-
wachen werden. Sie und ihre Angehorigen
haben keine Chance, in diesem Setting
Abschied zu nehmen. Oftmals missen
die Erkrankten innerhalb kirzester Zeit
intubiert und kinstlich beatmet werden.
Weil ihr Zustand derart kritisch ist, sind
lange Abschiedsgesprache nicht moglich
—in diesem Stadium haben die Patienten
ohnehin keinerlei Sauerstoffreserven, um
ein angemessenes Gesprach zu fihren.
So vergehen die Tage, Wochen und Mo-
nate.Von Juni bis Anfang November hatte
ich — wie alle meine direkten Arbeitskol-
legen — etwas mehr Wohlbefinden im
gewohnten anasthesiologischen Umfeld.
Die Sommermonate waren nie so streng
wie 2020 und in keinem Juli zuvor wurde
in der Schweiz mehr operiert. Ok, ob das
statistisch auch wirklich so ist, entzieht
sich meiner Kenntnis. Tatsache aber ist,
dass wir keine Sommerpause hatten und
ich im Juli knapp 200 Arbeitsstunden lei-
stete. Ich war nicht die einzige in unserem
Haus.

Mit dem Ende des Septembers kam das
kihle Herbstwetter. Die Abende waren
nicht mehr lau und die Aktivitaten im
Freien nahmen rapide ab -und somit ver-
brachten die Menschen wieder mehr Zeit
in Thren Wohnungen und Hausern und
bei anderweitigen Indoortatigkeiten. Der
Bundesrat erlaubte im Rahmen der Locke-
rungsmassnahmen vom Frithling 2020
per 1. Oktober wieder Menschenansamm-
lungen bis 1000 Personen. Das stimmte
optimistisch. Bis in der zweiten Oktober-
halfte die Anzahl der COVID-19 Infektio-
nen sprunghaft anstieg. Die erkrankten
und hospitalisierten Coronakranken im
Frihjahr erschienen als schlechter Scherz
gegen die Wucht der zweiten Welle. Hand
aufs Herz, auch ich habe nicht mit einem
derartig massiven Anstieg gerechnet. Und
schwuppdiwupp... Die Isolationsstationen

in den Spitalern fillten sich zligig und
etwas zeitversetzt auch die Intensivstati-
onen.

Da waren die Andsthesiepflegefachleute
wieder in lhrer Sonderfunktion. Nein, wir
mogen diese Rolle immer noch genau-
so wenig wie im Frihjahr. Von jetzt auf
subito waren wir wieder eingeplant auf
der Intensivstation und das heisst nicht
nur pflegen, waschen, fir Sicherheit des
Patienten sorgen, Therapien und Medi-
kamente Fach- und Zeitgerecht verabrei-
chen etc. sondern auch wieder Dauer-
nachtschichten schieben. Ich brachte es
innerhalb 28 Tage auf stolze 16 Nacht-
schichten (nein, das war kein Wunsch).
Nacht fiir Nacht fiir Nacht stand ich mit
einer FFP 2 Maske wachend und aufpas-
send am Bett von Schwerstkranken. Die
Arbeit gewissenhaft verrichtend und sich
moglichst nicht ablenken lassen vom
Therapieabbruch im Bett nebenan. Zur
kérperlichen Mudigkeit kam auch schnell
wieder die psychische Belastung. Alles,
was man fiir den Menschen getan hat,
war nicht gut genug. Man muss lhn oder
Sie «ziehen lassen».

Manchmal wurde ich im Non-COVID Teil
der Intensivstation eingesetzt. Dort findet
sich dann alles vom schweren Fahrrad-
unfall Gber die Hirnblutung zum frischen
Herzinfarkt bis hin zum Patienten im sep-
tischen Schock mit drohendem Multior-
ganversagen.

Da habe ich erlebt, was es bedeutet, wenn
Patienten Gewalt am Pflegepersonal an-
wenden. Ein Patient hat sich selbst ge-
fahrdet und bei mein lebenserhaltendes
Aufpassen hat er mit Kneifen, einer Back-
pfeife und einer Morddrohung quittiert.
In solchen Momenten fihle ich mich
hilflos, und ich bin sicher, so geht es auch
meinen Arbeitskollegen, die solche Uber-
griffe erfahren. Solche Situationen sind
weder fiir den Patienten noch fiir mich als
Pflegefachkraft befriedigend.

Und dennoch, im nachsten Dienst stehen
wir wieder da. Am selben Bett. Um erneut
unser Bestes zum Wohlergehen dieses Pa-
tienten zu geben. Nacht flir Nacht. Tag fur
Tag. Woche um Woche. Und inzwischen
Monat fur Monat.

Und nach den Nachtdiensten habe ich Tag
um Tag geschlafen. Mich bemiht, an mei-
nen Freitagen wieder etwas in den nor-

malen Tag-/Nacht Rhythmus zu kommen,
was mir einfach nicht gelingen wollte.
Abends zwischen 19-20h schlief ich im
Sitzen auf der Couch ein. Ich habe kein
Fernseher und ich bin kein Couchschlafer.
Passiert. Ausser Kontrolle. Genauso ausser
Kontrolle war der Nachtschlaf. Um 22h
war ich hellwach und zog das Ding durch
bis morgens um 4 oder gar 5.30h -bis ich
mich dann hinlegte und mir 5-6 Stun-
den Schlaf «einverleibt» hatte. Und dann
stand schon die nachste Nachtschicht an
und alles begann von vorne. Meinen vor-
erst letzten Nachtdienst hatte ich vom
2. auf den 3. Dezember. An einem freien
Tag 14 d spater hatte ich zum ersten Mal
seit 6 Wochen das Geflihl, dass mein Kor-
per wieder richtig ausgeruht ist und kein
Schlafmanko mehr hat, sprich, ich kam
endlich wieder problemlos vor 9 Uhr aus
den Federn.

Von befriedigendem Arbeiten kann nicht
die Rede sein. Solche Einsatze sind fur
Gesundheitsfachpersonen ein Graus. Ich
wiinsche mir, dass uns sowas nicht mehr
widerfahrt. Bleibt alle Gesund und freut
euch an unserem tollen Beruf!

Kontakt:

Susan Elmer

dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Freelancerin EImeri GmbH
Grabenstrasse 5A

6340 Baar

0794073978

office@elmeri.ch

www.elmeri.ch
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Andsthesie auf fremden Pfaden —
Schulungen zu «SARS-CoV-2 Antigen-

Schnelltests»

Maria Castafio

Aufgrund der steigenden Fallzahlen wah-
rend der zweiten Corona-Welle im Herbst
2020 wurde die Abteilung Anasthesie-
pflege des Bildungszentrums
Pflege vom Gesundheits-, Sozial- und

Berner

Integrationsamt des Kantons Bern (GSI)
kontaktiert. Wir erhielten vom Kanton
den dringenden Auftrag medizinisches
Personal aus Arztpraxen, Apotheken und
Testzentren im Kanton Bern zu schu-
len, damit diese «SARS-CoV-2 Antigen-
Schnelltests» durchfiihren konnten. Und
zwar musste moglichst viel Personal aus
den genannten Institutionen instruiert
werden. Gewohnt, in Notfallsituationen
schnell und effizient zu handeln, war uns
allen von Beginn an klar, dass dieser Auf-
trag furunsals Bildungsanbieter die Mog-
lichkeit schlechthin war, das Gesundheits-
personal des Kantons Bern in der aktuell
schwierigen Zeit vor Ort zu unterstitzen.
Auch wenn jeder Einzelne von uns ein
grosses Arbeitspensum stemmte, stellte
niemand die Unterstitzung infrage. Wir
setzten Prioritaten und klarten zugig ab,
welche Ressourcen bendtigt wurden. Alle
an der Schulung Beteiligten mussten sich
rasch ins Thema einarbeiten.

Das Ganze stellte auch einen grossen lo-
gistischen Aufwand dar: Es musste das
notige Material mit den entsprechenden
Bewilligungen organisiert — und an-
schliessend sicher gelagert werden. Wir
bereiteten die Raumlichkeiten vor und
schufen fur die Interessierten die Mog-
lichkeit, sich fir die Kurse anzumelden.
In Zusammenarbeit mit Gudrun Stopper,
Leiterin unseres Skills-Centers (SC), er-
stellten wir quasi lber Nacht ein adressa-
tengerechtes Kurskonzept. Sie war auch
federfiihrend, was Logistik, Anmeldepro-
zess und Hygiene betraf.

Um dem Ansturm zu bewaltigen, wurden
zu Beginn pro Tag gleich drei Schulungen

im Schichtsystem angeboten; bei hoher
Dringlichkeit fanden auch Parallelschu-
lungen statt. Das Anasthesieteam vermit-
telte das medizinische Wissen sowie das
Handling des Schnelltests und die Leite-
rin des Skills-Centers Gudrun Stopper die
Hygiene und Infektionspravention. Wir
flhrten die Schulungen in der Regel auf
Deutsch und Franzosisch durch — einzel-
ne auch auf Englisch. Innert kiirzester Zeit
konnten wir gegen 100 Personen schulen,
deren Rickmeldungen sehr positiv ausfie-
len. Der Kanton beschloss, das Kontingent
auf 200 geschulte Personen zu erhéhen.

Ein Erfolg fiir unseren Beruf

Es hat uns gefreut, dass der Effort, den
das Anasthesiepflegeteam sowie weitere
Mitarbeiter des SC geleistet haben, von
der GSI positiv zur Kenntnis genommen
wurde. Das schriftliche Lob und die Aner-

kennung des Berner Regierungsratsprasi-
denten Pierre Alain Schnegg haben wir er-
freut entgegengenommen. Mittlerweile
haben wir, auf ausserkantonale Anfragen,
die Kurse an verschiedenen Institutionen
in der Deutschschweiz durchgefihrt.

Ein Nebeneffekt der Schulungen ist, dass
der Beruf «dipl. Experte / dipl. Expertin
Anasthesiepflege NDS HF» in weiteren
Kreisen zum Begriff geworden ist, was
ich als Erfolg flir uns als Berufsgruppe be-
trachte.

Kontakt:

Maria Castafo

Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Leiterin NDS HF Anasthesipflege,
Berner Bildungszentrum Pflege
Inselspital, Bern
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Ausgeliefert und nicht gehort

Auch ein diplomierter Experte Anasthesiepflege kann zum

Patienten auf einer Anisthesieabteilung werden. Wird er mit

seinen Kompetenzen nicht in die Behandlung mit einbezogen,

droht ihm der Spitalaufenthalt in schlechter Erinnerung zu

bleiben. Ein personlicher Erfahrungsbericht.

Patienten, die selbst im Gesundheitswe-
sen arbeiten, sind meistens fir die be-
treuenden Pflegenden anspruchsvoll. Di-
plomierte Experten der Anasthesiepflege
gehoren sicher ebenfalls in diese Kategorie.
Sobald es um eine Narkose an ihnen selbst
geht, mochten sie tUber die Art der Narkose
bestimmen, zusatzliche Wiinsche dussern
und am liebsten ein selbst ausgesuchtes
Team fir die perioperative Betreuung wah-
len. Leider ist dies in unserem anasthesi-
ologischen Alltag nicht immer moglich.
Nichtsdestotrotz, die Anasthesiesprech-
stunde ist auch flr Anasthesiepflegende
als Patienten der richtige Zeitpunkt, um
Wiinsche, Vorstellungen und Bediirfnisse
zu platzieren und das anasthesiologische
Verfahren gemeinsam und auf Augenho-
he mit dem zustandigen Anasthesisten zu
besprechen.

Meine Geschichte

Ich bin diplomierter Experte Anasthesie-
pflege und habe, ausser einer starken post-
operativen Nausea und Vomiting (PONV),
keine Nebenerkrankungen.
Mein Problem ist eine seit mehr als einem
Jahr bestehende Schmerzproblematik, die
durch ein Unfalltrauma verursacht wur-
de. Seither gehdren Schmerzen, die mich
in meinem beruflichen wie auch privaten
Alltag stark beeintrachtigen, zu meinem
Leben dazu. Um die Schmerzproblematik
zu beseitigen, war eine elektive, orthopa-
dische Operation zur Korrektur bzw. zur
Linderung der bestehenden Symptome
geplant.

Wahrend der Anasthesiesprechstunde
ausserte ich meine Wiinsche, Bedurfnisse
und Anliegen bezlglich der Anasthesie
fir die bevorstehende Operation. Vorge-

relevanten

sehen war praoperativ ein Opioid (Palexia
Retard) als Pramedikation. Intraoperativ
wurde eine kombinierte intravendse Anas-
thesie mit einem regionalandsthetischen
Vorgehen mit Katheter zur postoperativen
Schmerztherapie geplant. Die medika-
mentdse postoperative Schmerztherapie
sollte gemass Standard und Palexia Retard
durchgefiihrt werden. Noch heute ist mir
die Aussage des zustandigen Anasthe-
sisten in den Ohren: «Machen Sie sich kei-
ne Sorgen, wir werden es so machen, wie
wir es besprochen haben. Bei uns sind Sie
in guten Handen.»

Am Operationstag stellte ich mich frih,
zu frih, an der Aufnahme etwas (oder
vielleicht doch mehr als «etwas») nervos
vor, wenn ich auch versuchte, «positiv» zu
denken, zu sein und zu bleiben: «Es kommt
gut, es ist nur eine Operation», sagte ich
mir. «ich habe keine Angst, ich bin nur
nervos», wiederholte ich. Primar machte
mir der chirurgische Eingriff Sorgen und
ich hoffte, dass alles so gemacht wiirde,
wie es im Vorfeld besprochen worden war.
Vor der Andsthesie an sich hatte ich keine
Angst, wir hatten sie ja gut besprochen
und ich kenne mich aus. Wie oft sage ich
in meinem beruflichen Alltag zu Patienten,
die wahrscheinlich ebenso aufgeregt sind
und sich vielleicht flirchten: «Sie missen
keine Angst haben, Sie sind nicht allein und
wir sind immer bei lhnen.» Oft, zu oft?! Wie
gerne wirde ich jetzt meine vertrauten Ar-
beitskollegen neben mir haben, aber ich bin
ja «ausser Haus», in einer anderen Klinik.

In der Holding Area kam die erste Ent-
tauschung: Es gab kein Palexia Retard als
praoperatives Schmerzmedikament. Auch
postoperativ wiirden entweder Morphin
oder Pethidin verabreicht. Da die Operation

Etre a la merci et ne pas étre
entendu

Article en francais sur
www.siga-fsia.ch/fr/membres/
journal-danesthesie/traductions.
html

als «sehr schmerzhaft» eingeschatzt wur-
de, wurde mir empfohlen ein Medikament
auszuwahlen. Nach einem Austausch mit
dem zustandigen Oberarzt der Andsthesie
war es doch moglich, dass Palexia fiir mich
auf die Abteilung bestellt und Oxynorm
als Reserve verordnet wurde. Diese «Ent-
tauschung» vor der Operation flihrte nicht
wirklich zu einer Entspannung und beru-
higte mich nicht, aber gut, es ging weiter
zur Regionalanasthesie und zur Operation.

Postoperativ

Das Erste, an das ich mich erinnere, ist eine
ruhige und warme Umgebung. Eine nette
und empathische Pflegefachfrau kim-
merte sich im Aufwachraum um mich.
Nachdem der zustandige Anasthesie-
Oberarzt noch im Aufwachraum vorbei-
gekommen war und sich meine Schmerz-
situation mit Oxynorm stabilisiert hatte,
konnte ich schmerzfrei auf die Abteilung
verlegt werden.

Hier schloss die fur mich zustandige Pfle-
gefachfrau den Perfusor an den Regional-
katheter an und brachte mir die Medika-
mente, inklusive Palexia. Fir mich war es
erschreckend, dass sie nicht wusste, in wel-
cher Dosierung das Palexia verordnet war.
Sie wollte mich beruhigen, dass die Menge
schon die richtige sei und dass sie morgens
und abends verabreicht wiirde.

Leider nahmen meine Schmerzen wieder
zu. Nachdem ich dies der Pflegefachfrau
mitgeteilt hatte, stellte sie den Perfusor
(Ropivacain) hoher. Allerdings nahm sie
meine Aussage nicht wahr! Die Schmerzen
waren doch gar nicht in dem Bereich, der
durch den Regionalkatheter innerviert war.
Zudem hatte auf der Pflegeabteilung nie
jemand die Sensibilitat, Motorik und War-
me des Operationsgebietes kontrolliert.
Mitten in der Nacht wachte ich mit starken
Schmerzen auf. Ohne viel zu Uberlegen
fragte ich nach einer Schmerzreserve. Ich
war mude, wollte schlafen, vor allem aber
wollte ich keine Schmerzen mehr haben.
Meine grosste Angst vor der Operation
waren mogliche postoperative Schmerzen




und die postoperative Ubelkeit gewesen.
Und was war das Ergebnis? Ich lag im Spi-
tal und hatte Schmerzen!

Am ersten postoperativen Tag findet in die-
sem Spital standardisiert keine Visite des
Chirurgen oder des Akut-Schmerzdienstes
statt. Wenn keine Komplikationen auf-
treten, werden Patienten mit einem Re-
gionalkatheter nicht weiter betreut. Am
Nachmittag aber hatte ich wieder starke
Schmerzen; genau zwolf Stunden nach
der Episode der letzten Nacht. Erholt war
ich nicht, vielmehr von den Schmerzen
erschopft. Wieder bekam ich ein Medika-
ment aus der Schmerzreserve. Ich zwei-
felte mittlerweile daran, ob ich wirklich ein
retardiertes Palexia-Praparat erhielt. Am
Abend bestatigten sich meine Zweifel —ich
hatte keine Retard-Tablette erhalten. Mei-
ne Frage nach dem Grund dafir konnte die
Pflegende nicht beantworten. Da der Ab-
teilungsarzt bereits gegangen war, schrieb
sie eine Notiz flr die Pflegenden im Friih-
dienst, damit mein Anliegen bei der Visite
besprochen werden kénnte.

Wie unterschiedlich die Arbeitsabldufe in-
nerhalb eines Spitals doch sein kénnen! In
der Anasthesie haben wir kein vergleich-
bares Problem. Ein Arzt ist immer in der
Nahe bzw. bei Problemen schnell erreich-
bar, wir mussen nichts notieren und am
folgenden Tag besprechen. Auf einer Ab-
teilung erscheint mir das alles viel trager
und gemadchlicher, zumindest als ich es
gewohnt bin.

Der Auslassversuch fir das regional-
anasthetische Prozedere war am zweiten
postoperativen Tag um 6.00 Uhr morgens
geplant und wurde auch ausgefiihrt, je-
doch ohne ein Schmerzassessment oder
dass gleichzeitig die weiteren Schmerzme-
dikamente, die Medikamente der Schmerz-
reserve angepasst worden waren. Zudem
wurde das Palexia nach der Visite nicht an-
gepasst, obwohl mir das am Abend vorher
versprochen worden war. Ich flhlte mich
nicht ernst genommen, meine Anliegen
wurden nicht angehort. Dies steigerte
mein Geflihl, ausgeliefert zu sein. So wa-
ren die Verantwortlichen bereits auf mei-
ne erste Ausserung der Schmerzen nicht
eingegangen und hatten das Ropivacain
erhoht, obwohl die Schmerzen nicht in den
durch die Regionalanasthesie innervierten
Nerven gelegen hatten.

Der Katheter wurde erst am Nachmittag,
nachdem ich explizit nachgefragt hatte,
durch die zustandige Pflegende entfernt.
Ein Schmerzassessment interessierte die
Verantwortlichen aber auch jetzt nicht.
Enttauscht und frustriert hatte ich am lieb-
sten meine Sachen gepackt und ware nach
Hause gegangen.

Weiterfiihrende Uberlegungen

Leider war ich aufgrund meines beschrie-
benen Traumas nicht das erste Mal in
einem Spital Patient. Die postoperative
Betreuung und die postoperative Schmerz-
therapie hatten meiner Meinung nach fir
mich besser sein konnen. Eine Schmerz-
Visite durch einen «Pain-Service» oder die
aktive Konsultation eines solchen Dienstes
durch die Pflegenden der Abteilung ware
flr mich vertrauensbildend gewesen. Ein
Schmerzdienst hatte die Pflegenden ent-
lastet, welche die Schmerzproblematik
mit den Fachpersonen interdisziplinar und
interprofessionell hatten besprechen kon-
nen. «Wir» als Patienten kdnnen meiner
Meinung nach von einem (andsthesiolo-
gischen) Schmerzdienst sehr profitieren,
wenn die Behandlung individuell und pa-
tientenzentriert durchgefiihrt wird und
die Medikamente zusammen mit dem
Patienten als Experten flr seine Schmer-
zen evaluiert werden. Zudem konnen von
regionalanasthetischen Kathetern gesteu-
erte Verfahren taglich kontrolliert und so
die Menge des Regionalanasthetikums in-
dividuell angepasst werden. Die Schmerz-
therapie sollte meiner Meinung nach nicht
von einer Disziplin allein durchgefiihrt
werden, sondern interprofessionell und
interdisziplinar. Daneben mussen die Pfle-
genden auf den Abteilungen mit ihrem
Fachwissen weitere mogliche Ansatze der
pharmakologischen und nicht-pharmako-
logischen Schmerztherapie kennen und
diskutieren.

Ich frage mich haufig, wie der Spitalauf-
enthalt fur mich hatte besser verlaufen
kénnen. Ich fihlte mich, wie erwahnt, post-
operativ der Situation ausgeliefert und al-
lein gelassen. Patient zu sein war fiir mich
keine gute Erfahrung. Was hat mir gefehlt?
Was konnte ich lernen? Hatte ich selber
eine Schachtel Palexia mitbringen sollen,
um die richtige Medikation zu erhalten?
Im Ruckblick kann man lange werweissen,
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was besser gewesen ware. Wahrend ich bei
meiner Arbeit in der Anasthesie die posto-
perativen Massnahmen fiir die von mir be-
treuten Patienten verordnen und mit dem
zustandigen Anasthesisten besprechen
kann, wurde ich als «Anasthesie-Patient»
nicht einmal angehort und hatte nicht die
Gelegenheit mit einem Arzt Gber meine
Schmerzmedikation zu diskutieren und
Veranderungen zu erdrtern.

Generell ware es flir mich hilfreich gewe-
sen, mehr in die Pflege mit eingebunden
zu sein und eine verstarkte Ausrichtung
auf meine Bedurfnisse und Winsche zu
erfahren. Dies nach den Ansatzen der «Pa-
tientenzentrierten Pflege» (1). Mit diesem
Modell kann der Diskurs und Dialog zwi-
schen den Pflegenden und den Patienten
auf den drei Ebenen (Mikro-, Meso-, Ma-
kroebene) gefordert werden. Denn Pflege
und Betreuung von Patienten verlangen
mehr als rein technische Kompetenzen. Es
besteht der Anspruch, dass alle Formen des
Wissens und Handelns integriert werden
und zugleich die Patienten partnerschaft-
lich bei den verschiedenen Wahlmoglich-
keiten geférdert werden. Damit kann die
Zufriedenheit erhoht werden.

Zusammenfassung

Ein Patient vom «Fach» bedeutet flr das
betreuende Team, unter «Beobachtung»
zu stehen. Denn solche Patienten achten
meiner Meinung nach viel sensibler auf die
Tatigkeiten der Pflegenden bzw. auf deren
Ausfiihrung. Auch wenn meine Geschichte
primar die Pflegeabteilung betrifft, habe
ich von mir als Patient gelernt und appel-
liere an die Andsthesiepflegenden: Hort
euren Patienten zu und denkt immer da-
ran, was lhr euch wiinschen wirdet, wenn
lhr in deren Situation wart. Lebt eine pa-
tientenzentriere Pflege aktiv! Bleibt dabei
ehrlich und versprecht nichts, was Ihr nicht
halten kénnt. Denn leere Versprechungen
erschittern das Vertrauen der Patienten.
Dennoch: Ich mochte allen, die an meiner
Behandlung beteiligt waren, fiir Ihre Arbeit
und ihren Einsatz ganz herzlich danken.

1. McCormack B, McCance TV. Development of a fra-

mework for person-centred nursing. J Adv Nurs.
2006;56(5):472-9.
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Normale Alltagsgerausche oder Larm?

Elena Camenzind

Gerdusche wie Gerdtealarme, das Aufreissen von Verpackungen,

die Blutdruckmanschette, Gesprache mit Patienten und mit in-

terdisziplindren und interprofessionellen Kollegen kénnen in der

Anzahl schnell zu Lirm werden. Der Larm im Arbeitsalltag kann

die Erholungszeit von Patienten stark beeintrachtigen.

Im Spital sind die Pflegenden und die Arzte
in ihrer gewohnten Umgebung. Kommu-
nikation ist im Arbeitsalltag innerhalb des
Gesundheitswesens ein relevanter Aspekt
— wir geben dabei wichtige Informati-
onen an unsere interdisziplinaren und
interprofessionellen Partner weiter und
erhalten solche; und natdrlich sprechen
wir mit unseren Klienten, den Patienten.
Zur verbalen Kommunikation kommen
weitere Gerausche hinzu wie zum Bei-
spiel Geratealarme und das Aufreissen
von Verpackungen des Materials, das im
Arbeitsalltag nétig ist. Die Gerduschku-
lisse gehort zur taglichen gewohnten
Umgebung des Personals. Anders fir die
Patienten. Die Umgebung ist fur sie un-
gewohnt, die Gerausche nicht vertraut,
fremde Menschen und Gesprache, die fur
sie keinen Zusammenhang haben. Sarkar
et al [1] haben die Auswirkungen von
Larm auf die Patientenzufriedenheit und
-erholung wissenschaftlich untersucht.
Dieser Artikel befasst sich mit der Studie
«Erhohte Patientenzufriedenheit im Auf-
wachraum durch die Implementierung
eines Programms zur kontrollierten Larm-
reduktion».

Die Auswirkungen von Larm im Spital sind
relevant fur die Genesung der Patienten.
Larm unterbricht die Erholungszeit und
beeintrachtigt so die Patientenzufrieden-
heit [2]. Eine weitere Studie konnte nach-
weisen, dassinderstationaren Umgebung
aufgrund von wiederholten Storungen
durch Besucher, Gerate, Technik und Per-
sonal die Schlaffahigkeit der Patienten
erschwert wird [3]. Die physiologischen

und psychologischen Auswirkungen von
Larm koénnen zu Schlafunterbrechung
oder -entzug, veranderter Immunfunk-
tion, vermehrten Entziindungen, Erho-
hung des Blutdrucks, der Herzfrequenz
und des systemischen Gefasswiderstands,
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Bruit quotidien normal ou vacarme?
Article en francais sur www.siga-fsia.ch/
fr/membres/journal-danesthesie/
traductions.html

Senkung des Kohlenhydrat-Stoffwechsels
und Beeintrachtigung der kognitiven Lei-
stungsfahigkeit fihren [4]. Die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) empfiehlt,
den Gerauschpegel wahrend einer Ruhe-
zeit nicht Uber 40 Dezibel (dB) ansteigen
zu lassen [5]. Extremer Larm ist als bela-
stendes Element im klinischen Umfeld
nachgewiesen; trotzdem wird der von der
WHO bestimmte maximale Gerauschpe-
gel standig Uberschritten und kann die
Gesundheit und Genesung beeintrachti-
gen [6,7].

Post

Post

Abb. 1: Durchschnittlicher Gerduschpegel vor

und nach Implementation von LRP (A) tagsiiber und (B) nachts [1].



Der durchschnittliche Gerauschpegel im
Aufwachraum (AWR) betrdgt 67,1 dB.
56 Prozent des Larms von Ulber 65 dB
wurden durch Personalgesprache verur-
sacht, wahrend Umgebungsgerausche
wie z. B. Alarme weniger als 10 Prozent
ausmachen [7]. Im Bemihen, den Larm
in Spitalern zu reduzieren, haben einige
Studien ein Larmreduktionsprogramm
erfolgreich im Bereich der Patientenpfle-
ge implementiert [8-10]. Keine davon
wurde in einem AWR durchgefihrt.
Patienten, die sich von einer Anasthe-
sie erholen, konnen eine Kombination
aus postoperativen Schmerzen, Ubelkeit
oder Erbrechen und Desorientierung
erleben. Der Aufenthalt im AWR macht
einen Grossteil der perioperativen Er-
fahrung fur die Patienten aus und pragt
die Zufriedenheit mit dem Spitalaufent-
halt. Fir die Patientenzufriedenheit, die
Erholungsfahigkeit und fur die allgemei-
ne Genesung ist eine ruhige Umgebung
mit moéglichst wenigen, minimalen Sto-
rungen im AWR wichtig. Sarkar et al [1]
stellten die Hypothese auf, dass eine ge-
zielte Schulung des Pflegepersonals mit-
hilfe eines Programmes zur Larmredu-
zierung, die Patientenzufriedenheit und
-erholung verbessert.

Methode

Mit einer Umfrage erfasste Sarkar et al
[1] vor und nach Implementation eines
strukturierten Larmreduktions-Programms
(LRP)
den Gerauschpegel im AWR. Befragt
wurden elektive volljahrige chirurgische
Patienten (leicht bis schwer chronisch
krank), die ambulant oder stationar im
Spital verweilten. Zudem mussten die Pa-
tienten eine Vollnarkose erhalten haben
und sich mindestens acht Stunden im

die Patientenzufriedenheit und

AWR befunden haben, damit eine umfas-
sende Meinung Uber die Zufriedenheit
aussagekraftig war. Kognitiv musste die
Fahigkeit fiir die Beantwortung der Um-
frage bestehen. Stark sedierte oder noch
intubierte Patienten waren ausgeschlos-
sen. Die Patienten wurden vier Stunden
nach Eintritt im AWR zu Patientenzufrie-
denheit und Erholungsfahigkeit befragt.
Der Gerauschpegel wurde zwischen 9.00
Uhr und 5.00 Uhr morgens stindlich mit
einem Dezibel-Lesegerat erfasst.
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Abb. 2: Patientenzufriedenheit mit dem Gerauschpegel vor und nach der Implementation von LRZ [1]

Larmreduktions-Programm (LRP)

Das LRP wurde in zwei Zeitspannen pro
Schicht, von 24.00 bis 4.00 Uhr (Schlaf-
Wach-Zyklus) und von 14.00 bis 16.00 Uhr
(hochstes Larmaufkommen), aktiv ange-
wandt. In beiden Zeitspannen gab es kei-
nen Schichtwechsel. Die Schichtleitung
war instruiert, auf laute Gesprache und
erhéhte Gerauschentwicklung zu achten
und diese aktiv zu reduzieren (Bsp. Auffor-
derung, leiser zu sprechen und Alarme zu
unterbrechen).

Das LRP bestand unter anderem aus:

e Dimmen der Lichter, um das Personal auf
die Ruhezeit aufmerksam zu machen

* Bemuhung, Gerduschpegel bei Perso-
nalgesprachen zu reduzieren

® Betonung, dass Alarme rechtzeitig quit-
tiert oder stummgeschaltet werden

e Besuch und Personal wurden gebeten,
leise zu sprechen

Resultate

50 Patienten haben vor der Implementa-
tion und nach der Implementation des
LRP teilgenommen.
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Abb. 3: Erholungsfahigkeit der Patienten vor und nach der Implementation von LRZ [1].
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Gerauschpegel:

Der Gerauschpegel vor Implementation
des LRP wurde an drei nicht aufeinan-
derfolgenden Tagen gemessen, um den
Grundpegel zu bestimmen. Der Hochst-
wert betrug — zwischen 12.00 und 14.00
Uhr —durchschnittlich 85.93 dB. Der Larm
war das Ergebnis aus einer Kombinati-
on von Gesprachen (zwischen Patienten,
Angehorigen und Personal), Monitora-
larmen, Telefonklingeln und Umgebungs-
gerauschen. Nach der Einflihrung des LRPs
kam es zu einem deutlichen Rickgang
des durchschnittlichen Gerauschpegels
wahrend der Tages- und Nachtzeiten. Zu-
sammenfassend gab es eine signifikante
Abnahme von 77,5 dB (+7,91) auf 63,7 dB
(¢3,72) wahrend der Tageszeit und von
70,5 dB (+5,01) auf 59,7 dB (+6,99) wih-
rend der Nachtzeit (Abb. 1).

Patientenzufriedenheit und
Erholungsfahigkeit:

Vor dem LRP gab etwa die Halfte der Pati-
enten an, mit dem Gerauschpegel im AWR
und der Moglichkeit, sich zu erholen bzw.
zu schlafen, zufrieden zu sein (52 %). Zwei
Wochen nach der Einflihrung des LRPs
gab es einen signifikanten Anstieg der Pa-
tientenzufriedenheit mit dem Gerausch-
pegel im AWR (72 %), (Abb. 2).

Vor der Implementation des Programms
gab weniger als die Halfte der Patienten
an, dass sie sich beim aktuellen Gerdusch-
pegel im AWR erholen konnte (40 %). Zwei
Wochen nach der Einflihrung des LRP gab
es einen signifikanten Anstieg bei der Er-
holungsfahigkeit (66 %), (Abb. 3).

Diskussion

Die wichtigsten Ergebnisse dieser Studie

sind die folgenden:

1. Der hohe Ausgangswert des Gerausch-
pegels tagstiber innerhalb AWR.

2.Nur 40% der Patienten gaben an, vor
dem LRP sich erholen zu kénnen.

3.Ein gezieltes LRP senkte den Gerdusch-
pegel signifikant.

4.Die Larmreduktion fihrte zu signifi-
kanten Verbesserungen der Patientenzu-
friedenheit und der Erholungsfahigkeit.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass

die Schulung des Personals im AWR und

geringfligige Verhaltensanderungen den

Gerauschpegel signifikant reduziert.

Ebenfalls wird die Patientenzufriedenheit
erhoht, ohne dass kostspielige struktu-
relle Anderungen im AWR vorgenommen
werden mussen. Andere Untersuchungen
haben ebenfalls gezeigt, dass die Imple-
mentation von Larmreduzierung durch
das Personal Vorteile bringt, z. B. auf der
Intensivstation fur Erwachsene und auf
einer orthopddischen Akutstation [11,12].
Diese Untersuchungen stitzen die Ergeb-
nisse der im vorliegenden Artikel bespro-
chenen Studie, dass kostengtinstige Um-
gebungsanpassungen und die Schulung
des Personals den Gerduschpegel effektiv
reduzieren und gleichzeitig die Patienten-
zufriedenheit steigt.

Die Studie zeigt auch Limitationen: Zum
Beispiel konnte das LRP den Larm nicht
unter den Maximalwert der WHO-Emp-
fehlung (40dB) senken. Die Patienten
wurden nicht randomisiert und keine
Langzeit Follow-up-Daten erhoben, um
einen Langzeiteffekt des LRP zu eruieren.

Schlussfolgerung

Die vorliegend besprochene Studie zeigt,
dass die Implementation einer Larmre-
duktion durch das Personal die Erholungs-
fahigkeit und Zufriedenheit der Patienten
erhoht. Da Larm im Spital mit kosten-
sparenden und einfachen Strategien
reduziert werden kann, denken Sie am
nachsten Arbeitstag daran. Die Patienten
werden es lhnen danken.

Sammeln Sie e-log-Punkte
Fragen zu diesem Artikel auf
www.siga-fsia.ch/fragen
Collectez des points e-log
Questions sur www.siga-fsia.ch/
fr/questions
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COVID 19 — Herausforderungen

in der Anasthesie

COVID-19 ist eine neuartige Erkrankung,
die 2019 erstmals in der Volksrepublik
China und kurz darauf in zahlreichen eu-
ropaischen Landern beobachtet wurde.
COVID-19 steht fiir Corona Virus Disease
2019 (Corona-Virus-Krankheit 2019).
COVID-19 ist die Bezeichnung fur die
Erkrankung als solche, das auslésende
Virus nennt sich SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrom-Corona-Virus
(schweres, akutes respiratorisches Syn-
drom)) (Berthold Bein, 2020).

Die Diplomarbeit «COVID 19 — Heraus-
forderungen in der Anasthesie» setzt
sich mit den Herausforderungen aus-
einander, die bei einem COVID-19 posi-
tiven Patienten entstehen, wenn er ope-
riert werden muss.

Um das Krankheitsbild, das bei der Infek-
tion mit dem Virus SARS-CoV-2 entsteht,
zu verstehen, wird im Vorfeld kurz die
Physiologie des Gasaustausches bearbei-
tet. Auch das ARDS, das bei einem schwe-
ren Verlauf der COVID-19-Erkrankung
entstehen kann, wird kurz erlautert. Die
zugehorigen Schwierigkeitsgrade des

ARDS, die verschiedenen anwendbaren
Strategien und was bei diesen zu beach-
ten ist, werden in der Arbeit aufgezeigt.

Der Vollstandigkeit halber wird auch auf
Symptome wie Husten, Schnupfen und
Fieber sowie auf die Diagnostik mittels
PCR-Test (Polymerase-Ketten-Reaktion) bei
einer SARS-CoV-2-Infektion eingegangen.
Dabei werden die folgenden, bisher er-
forschten Komplikationen beschrieben:

® Pulmonale Schadigung
® Thromboseneigung
* Neurologische Komponente

Um das Krankheitsbild aus anasthesiolo-
gischer Sicht zu betrachten, wird immer
wieder Bezug auf den Operationsbereich
genommen. Es wird erlautert, was aus
hygienischer Sicht alles bedacht werden
muss, welchen Aufwand es mit sich bringt
und welcher Isolationsweisung die betreu-
enden Personen eines COVID-19-positiven
Patienten unterstellt sind.

Um zu verstehen, welcher Isolationsstan-
dard angewendet werden muss, werden

Diplomarbeit auf https://siga-fsia.ch/beruf/
abschlussarbeiten.html

die verschiedenen Ubertragungswege
des SARS-CoV-2-Virus erlautert: Was
sind die Unterschiede zwischen einer
Tropfcheninfektion, einer Aerosolliber-
tragung und einer Infektion durch Kon-
takt? Neben der sehr aufwendigen Iso-
lation, die geschultes Personal bendtigt,
ist auch die intraoperative Betreuung
eine grosse Herausforderung.

Die Schwierigkeiten der Beatmung bei
einem Patienten mit einem schweren
ARDS (Acute Respiratory Distress Syn-
drom) ist flr die Andsthesiepflegenden
eine grosse Herausforderung. Die Opera-
tion an sich ist auch fir einen Patienten
ohne COVID-19 schon eine korperliche
Belastung. Doch bei Patienten, die am
Virus SARS-CoV-2 erkrankt sind, besteht
fir die in die Behandlung involvierten
Personen eine deutlich riskantere Grund-
voraussetzung.
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Pour faire suite a la présentation du pre-
mier volume du livre de la maison d’édition
«Arnette», nous allons présenter le deu-
xieme. Ce livre traite de la prise en charge
du patient en lien avec ses antécédents.
La structure du livre reste similaire a
celle concernant «les techniques chirur-
gicales». En effet, les auteurs sont les
mémes et ils ont développé vingt-sept
chapitres qui détaillent les différentes
problématiques médicales qu’un patient
pourrait avoir.
Dans chaque chapitre, les caractéris-
tiques et les rappels physiopatholo-
giques sont détaillés. Ensuite, les parti-
cularités sont réparties selon les phases
opératoires:
e Pré opératoire (évaluation et prépara-
tion)
e Per opératoire (prise en charge anes-
thésique, problemes et risques)
e Post opératoire (réveil, surveillance,
complications précoces et retardées)
De maniere générale, ce livre est tres

Procédures anesthésiques liées aux techniques chirurgicales

schématique et structuré. Les informa-
tions sont tres facilement repérables et
on peut y retrouver facilement les infor-
mations les plus importantes. Malgré
cela, il reste tres général.

Ce livre est tres pratique car il permet
en peu de temps de cibler les éléments
prioritaires pour une prise en charge du
patient spécifique a son état de santé.
Son format permet aussi de 'avoir dans
la poche de la blouse ; il peut étre consul-
té a tout moment, aussi peu avant I'arri-
vée du patient au bloc opératoire. Pour
cela, il est fortement recommandé pour
les étudiants car il leur permet de rester
focalisés et structurés en retrouvant ra-
pidement les informations nécessaires.
Bonne lecture!
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