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Editorial

Cheéres et chers collégues,

C'est avec grand plaisir que j'introduis le premier journal de
cette année 2016 centré sur I'évolution des compétences
dans les soins d’anesthésie.

De nouvelles opportunités s'ouvrent a la profession: non
seulement dans le cadre du bloc opératoire mais également
lors de la visite préopératoire (voir I'article de Virgine Millard) et lors d’interventions
endoscopiques a I'extérieur du bloc opératoire (voir I'article de Robert Douredjam). Mme
Chollet-Rivier I'avait déja souligné lors du congres du GIAL en 2014.

Il est important que cette évolution se fasse dans un cadre déterminé avec des guide-
lines de sécurité adaptés. Une premiere étape sera de valider nos compétences et nos
formations post grades. La nouvelle plateforme e-log CPD (développement profession-
nel continu) créée par I'’ASl et la SIGA/FSIA nous permettra de valider nos acquis tout au
long de notre vie professionnelle. Elle sera mise en ligne le 14 mars 2016.

En attendant, je vous invite a y jeter un coup d’ceil et a vous familiariser avec le tout
nouveau site de la SIGA/FSIA qui est I'organisation suisse qui représente notre profes-
sion dans tous les cantons et dans nos 3 langues nationales.

Une association suisse forte et homogene est un tremplin indispensable pour faire
évoluer notre profession et défendre ses intéréts dans un contexte européen.

Je vous souhaite bonne lecture et n’hésitez pas a me communiquez vos commentaires
concernant cette édition.

Christine Ducrest
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1300. Mitglied

Frau Claudia Kiihl aus St. Gallen ist unser
1300. Mitglied. Die SIGA/FISA setzt damit
ihr Wachstum fort. Innerhalb eines Jahres
ist die Mitgliederzahl um 100 Mitglieder
gestiegen. Frau Kiihl hat die SIGA/FSIA-Mit-
gliedschaft 2016 geschenkt erhalten. Wir
freuen uns, bald schon das 1400. Mitglied
zu begriissen; unterstiitzen Sie uns dabeil

Andreas Mathies, Mitglied SIGA/FSIA manage-
ment, gratuliert Claudia Kiihl, 1300. SIGA/FSIA-
Mitglied.

e-log ab Méarz 2016 in der
Vollversion verfiigbar

Nach den aussagekriftigen Tests im De-
zember 2015 und der anschliessenden Be-
hebung von noch vorhandenen Fehlern
sind Anfang Februar 2016 die Tests auf der
produktiven Plattform erfolgt. Ebenfalls ist
die Website mit ausfiihrlichen Informatio-
nen (www.e-log.ch) nun online.

Bereits seit Mitte Januar lduft die Anmel-
dung fiir den Andsthesiekongress SIGA/
FSIA 2016 liber diese Plattform. Die Voll-
version steht den Mitgliedern der SIGA/
FSIA ab dem 14. Marz 2016 kostenlos zur
Verfiigung. Fiir Nicht-Mitglieder besteht
die Moglichkeit der kostenpflichtigen Nut-
zung.

Einstufung NQR der NDS HF
Anisthesie-, Intensiv- und Not-
fallpflege (AIN)

Die SIGA/FSIA sowie die weiteren Fach-
verbdnde der Intensiv- und Notfallpflege
haben erfolgreich gegen die Einstufung
der NDS HF AIN in den NOR lobbyiert. Der
Vorstand OdASanté hat an seiner Sitzung
vom 8. Dezember 2015 entschieden, die
Verdffentlichung der Einstufung NOR des
NDS HF AIN sowie die Abgabe von Diplom-
zusatzen fiir dipl. Expertinnen Anasthesie-,
Intensiv- und Notfallpflege NDS HF zuriick-
zustellen.

Die NDS HF werden vom Bund nicht in
den NOR eingestuft, da sie formal dem
Weiterbildungsgesetz und nicht dem Be-
rufsbildungsgesetz zugeordnet werden.
OdASanté hat von Beginn weg angeboten,
diese Einstufung selber zu machen. Unter
dem Eindruck des vorliegenden Resultates
(Einstufung des NDS HF AIN auf Niveau 6
statt wie erwartet auf Niveau 7 des NOR)
haben es die Mehrheit der Mitglieder der
Entwicklungskommission sowie die Berufs-
verbande abgelehnt, diese zu veroffentli-
chen und Diplomzusitze auszustellen. Der
Vorstand OdASanté tragt mit seinem Be-
schluss den eingebrachten Bedenken der
Berufsleute Rechnung.

Anfang 2016 wird die Uberpriifung des
Rahmenlehrplans lanciert und Ende 2016
wird die allfillige Uberfiihrung der NDS in
héhere Fachpriifungen durch den Vorstand
OdASanté neu beurteilt. Der Vorstand OdA-
Santé hat deshalb entschieden, mit einer
Veroffentlichung des Resultates zur Einstu-
fung des NDS HF AIN in den NQR bis Ende
2016 zu warten.

Die Einstufungen NOR der anderen 13 for-
malen Abschliisse unter der Tragerschaft
von OdASanté werden vom SBFI im Juli
2016 publiziert.

Projekt «future»

Die SIGA/FISA lanciert das Projekt «future»
und stiitzt den Prozess der Meinungsbil-
dung gewichtiger berufspolitischer Ent-
scheidungen, welche dieses Jahr vorberei-
tet und gefillt werden breiter ab. SIGA/
FSIA befasst sich im Projekt mit der The-
matik der berufspolitischen Positionierung.
Ziel ist es, basierend auf Recherchen ein
Argumentarium zu erarbeiten, aufgrund
dessen das weitere Vorgehen (Planung)
festgelegt werden kann. Wegen folgender
Themen wurde das Projekt lanciert:

» Revision des RLP NDS HF AIN

» Positionierung auf Stufe 7 NOR (EQR)

» Priifung einer allfilligen Uberfiihrung
NDS HF AIN in eine HFP (diesbeziigliche Po-
sitionierung festlegen)

Die externe Projektleitung Nina Hansli,
Walker Management AG, sowie die Vertre-
ter dieser wurden vom Vorstand bestimmt.
Es sind dies:

» Ueli Wehrli, SIGA/FSIA president

» Nicole Krestan, vice-president, SIGA/FSIA,
management

» Claude Laville,
education

» Martin Salzmann, SIGA/FSIA education,
Mitglied Entwicklungskommission NDS
HF AIN

» Michéle Giroud, SIGA/FSIA education

» Nadine Morgenthaler, SIGA/FSIA mana-
gement

» Marianne Riesen, SIGA/FSIA practice &
IFNA education committee

» Lars Egger, IFNA practice committee

GIAL und SIGA/FSIA

» Kurt Sperl, Mitglied Entwicklungskom-
mission NDS HF AIN

» Jean-Michel Vasse, GIAL und SIGA/FSIA
education

» Gabi Haldemann, SIGA /FSIA education
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Neue Website ist online

Die neue Website der SIGA/FSIA ist online!
Testen Sie die frische, aufgerdumte und
zielgruppenorientierte Darstellung, und
melden Sie uns zuriick was lhnen gefallt
und was noch verbessert werden konnte
(info@siga-fsia.ch).

www.siga-fsia.ch — damit du immer weisst,
was lauft!

Danke und Willkommen,
liebe Funktionéare!

Helene Gafner hat ihre Leitungsfunktion
fiir die Ausbildung der NDS HF Anasthe-
sie am Berner Bildungszentrum Pflege
an Maria Castaiio ilibergeben. Wir sagen
Helene danke fiir den jahrelangen Einsatz.
Michéle Giroud wird Einsitz in der SIGA/FSIA
education nehmen. Wir begriissen sie und
freuen uns auf ihre neuen Impulse. Maria
Castaiio arbeitet bereits seit langerem
aktiv im SIGA/FSIA editorial board mit.

Michéle Giroud

Maria Castaiio
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1300 membre

Madame Claudia Kiihl de St-Gall est notre
1300°™ membre. La SIGA/FSIA pour-
suit ainsi sa croissance. En une année, le
nombre de membres a augmenté de 100
membres. L’affiliation a la SIGA/FSIA a
été offerte a Madame Kiihl pour 2016.
Nous nous réjouissons d’accueillir bientot
le 1400*™ membre. Aidez-nous a y arriver!

Andreas Mathies, membre de la com-
mission SIGA/FSIA management, félicite
Claudia Kiihl, le 1300°™ membre de la
SIGA/FSIA.

e-log disponible en version
complete des mars 2016

Aprés les tests probants en décembre
2015 et la correction des quelques erreurs
constatées, les tests ont été menés sur
la plate-forme productive début février
2016. Le site internet avec des informa-
tions détaillées (www.e-log.ch) est désor-
mais également activé.

L’inscription pour le congrés d’anesthésie
de la SIGA/FSIA 2016 se déroule déja de-
puis la mi-janvier via cette plate-forme.
Les membres de la SIGA/FSIA disposeront
gratuitement de la version compléte dés
le 14 mars 2016. Les non-membres ont la
possibilité de passer par une utilisation
payante.

Classification CNC des EPD ES
en soins d’anesthésie, soins
intensifs et soins d’'urgence

La SIGA/FSIA et d’autres associations pro-
fessionnelles ont fait du lobbying contre
la classification des EPD ES AIU dans le
CNC et ceci avec succés. Lors de sa séance
du 8 décembre 2015, le comité de I'OdA-
Santé a décidé de reporter la publication
de la classification des EPD ES AIU dans le
CNC et la remise des suppléments aux di-
plomes pour les expert/-es diplomés/-es
EPD ES en soins d’anesthésie, soins inten-
sifs et soins d’urgence.

La Confédération n’intégre pas les EPD ES
dans le CNC puisque formellement, elles
sont soumises a la loi sur la formation
continue et non a la loi sur la formation
professionnelle. Dés le début, ’'OdASanté
avait proposé de procéder elle-méme a
cette classification. Compte tenu du ré-
sultat disponible (classification des EPD
ES AIU au niveau 6 au lieu du niveau 7
présumé du CNC), la plupart des membres
de la commission de développement ainsi
que les associations professionnelles ont
refusé la publication et I'établissement
des suppléments aux diplomes. Avec sa
décision, le comité de I’OdASanté tient
compte des doutes exprimés par les pro-
fessionnels.

Début 2016, la vérification du plan
d’études cadre sera lancée et fin 2016, le
comité de I’OdASanté réévaluera I’éven-
tuel passage des EPD a des examens pro-
fessionnels supérieurs. De ce fait, le comi-
té de ’OdASanté a décidé d’attendre avec
la publication du résultat concernant la
classification des EPD ES AIU dans le CNC
jusqu’a fin 2016.

La classification CNC des 13 autres di-
plomes formels sous la responsabilité de
I’OdASanté sera publiée par le SEFRI en
juillet 2016.

Projet «future»

La SIGA/FISA lance le projet «future» et
appuie plus largement le processus de
la formation d’opinion concernant des
décisions importantes sur le plan de la
politique professionnelle qu’il faudra pré-
parer et prendre au cours de cette année.
Dans le cadre de ce projet, la SIGA/FSIA se
penche sur le théme du positionnement
au niveau de la politique professionnelle,
le but étant d’élaborer un argumentaire
en se référant a des recherches. Sur la
base de cet argumentaire, la marche a
suivre (planification) pourra étre définie.
Le projet a été lancé en raison des points
suivants:

» Révision du PEC EPD ES AIU

» Positionnement au niveau 7 CNC (EQR)
» Examen d’un éventuel passage des EPD
ES AIU en EPS (définir le positionnement a
ce sujet)

Le comité a désigné la direction externe
du projet avec Nina Hansli, Walker Mana-
gement AG ainsi que les représentants. Il
s’agit des personnes suivantes:

» Ueli Wehrli, président de la SIGA/FSIA

» Nicole Krestan, vice-president, SIGA/
FSIA management

» Claude Laville,
education

» Martin Salzmann, SIGA/FSIA education,
membre de la commission de dévelop-
pement EPD ES AIU

» Michéle Giroud, SIGA/FSIA education

» Nadine Morgenthaler, SIGA/FSIA ma-
nagement

» Marianne Riesen, SIGA/FSIA practice &
IFNA education committee

» Lars Egger, IFNA practice committee

» Kurt Sperl, membre de la commission
de développement EPD ES AlU

» Jean-Michel Vasse, GIAL et SIGA/FSIA
education

» Gabi Haldemann, SIGA/FSIA education

GIAL et SIGA/FSIA
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Le nouveau site internet
est en ligne

Le nouveau site internet de la SIGA/FSIA
est en ligne!

Testez la nouvelle présentation fraiche et
gaie adaptée aux groupes cibles et dites-
nous ce qui vous plait et ce qui pourrait
encore étre amélioré (info@siga-fsia.ch).
www.siga-fsia.ch — pour étre au courant
de ce qui se passe!

-

Merci et bienvenue, chers
fonctionnaires!

Helene Gafner a remis sa fonction de res-
ponsable de la formation des EPD ES anes-
thésie au Centre de formation bernois
Soins a Maria Castafio. Nous adressons
nos remerciements a Helene pour son

engagement pendant de longues années.
Michéle Giroud siégera a la commission
SIGA/FSIA education. Nous lui souhaitons
la bienvenue et attendons volontiers ses

Maria Castaiio

Michéle Giroud

nouvelles idées. Maria Castaiio travaille
déja depuis un certain temps activement
au sein de I'editorial board de la SIGA/
FSIA.




Wie kann Expertise
sichtbar gemacht werden?

Marianne Riesen, Nadja Fala, Lars Egger

Lehrgidnge im tertiiren Bereich schliessen oft mit einer Diplom-

arbeit ab. In der beruflichen Weiterbildung stehen dabei andere

Qualitatskriterien im Vordergrund als in der Wissenschaft.

Der Beitrag fasst Inhalt und Diskussion des Input-Referats von

Marianne Riesen am Workshop anlédsslich des SGAR-Kongresses

vom 13. November 2015 in St. Gallen zusammen.

Der Workshop richtete sich an Fach- und

Lehrpersonen, Personen der Berufsbil-

dung, Studierende des NDS HF Andsthe-

sie und der HF Rettungssanitat. Diese

Ausbildungen gehoren dem Tertiar-B-Be-

reich, also der hoheren Berufsbildung, an.

Um den Abschluss in diesen Berufen zu

erlangen, wird eine Diplomarbeit voraus-

gesetzt (OdASanté 2012). Diplomarbeiten
konnen die alltagliche Praxis der Anasthe-
siepflege sowie die professionelle Haltung
und Handlung, also die berufliche Experti-
se aufzeigen. Diplomarbeiten konnen als
Grundlage fir Poster dienen. Fur Poster,
die auf akademischen Arbeiten beruhen,
bestehen global giltige Richtlinien. Diese
sind jedoch flr Diplomarbeiten NDS HF
oder HF nicht ohne Anpassung anwend-
bar. Wahrend der Diskussion tuber mog-
liche Richtlinien zeigten sich drei wichtige

Aspekte:

1. Die Studierenden stehen fir die Erstel-
lung der Diplomarbeiten unter mas-
sivem Zeitdruck.

2. Die Studierenden haben oft nicht ge-
nugend Selbstbewusstsein und Unter-
stitzung, ihre Arbeiten ansprechend
und korrekt zu prasentieren und

3.sind nicht primar die Studierenden fir
die Entwicklung von Expertise verant-
wortlich, sondern die Diplomierten.

Wissensebenen im Gesundheitswesen

Gemass Crisp & Chen (2014) sind Gesund-
heitsberufe wissensintensive Bereiche
mit verschiedenen Qualifikationen auf

verschiedenen Wissensebenen. Die erste
sogenannte informative Phase dient der
Grundausbildung. Die zweite, formative
Phase vermittelt Werte und Verhaltens-
weisen, die dazu fuhren, Mitglieder einer
Profession auszubilden. Die dritte Phase,
namlich die transformative, fordert die
Entwicklung von Fuhrungspersonen und
Change Agents, die fahig sind, Visionen
zu vermitteln und das Gesundheitswesen
zu transformieren. Eine Herausforderung
fir die transformativen Krafte ist die
Koordination und Kollaboration zwischen
den Gruppen mit informativem, forma-
tivem und transformativem Bildungs-
hintergrund.

Die Gesundheitsfachleute werden immer
noch weitgehend mono-disziplinar aus-
gebildet. Es gibt die Medizinausbildung,
die Pflegeausbildung und traditioneller-
weise finden diese Ausbildungen unab-
hangig voneinander statt. Der Anspruch,
dass die Gesundheitsfachleute danach
interprofessionell und
Teamzusammensetzung
beiten sollen, ist sehr hoch und erfordert
regelmassiges Training und einen hohen
Grad an Professionalitat.

in variierender
zZusammenar-

Die Wissensgesellschaft

«Der Trend zur Wissensgesellschaft heisst
nicht immer mehr Hochschulbildung,
sondern dass die Produktion von immer
neuen Wissenselementen durchdrungen
wird» (Strahm, 2014, S. 72). Der Beweis
daflr zeigt sich in den sich standig wan-

m Anasthesie Journal 1/2016 Verband

Comment rendre visible I'expertise?
Article en francais sur

Article en francais sur www.siga-fsia.ch/fr/
mitglieder/anaesthesie-journal.html

delnden Anforderungen. Deshalb ist die
Meinung vollig falsch, dass die Wissens-
gesellschaft ausschliesslich tber die aka-
demische Bildung erreicht und nur durch
sie okonomisch wirksam wird. Eine trei-
bende Kraft der Innovationsfahigkeit der
Schweiz ist der hohe Bildungsgrad in der
Berufswelt, insbesondere im nichtakade-
mischen Bereich (Strahm 2014).

Die wissensintensiven Bereiche wachsen
Die Wissensintensitat und die Anforde-
rungen an die Lernbereitschaft in der Be-
rufsbildung steigen, ebenso die Mobilitat
und Flexibilitat. Lernen wird ein Schlis-
selfaktor zur Erhaltung der Vermittlungs-
und Beschaftigungsfahigkeit. Eigenini-
tiative und Selbstverantwortung in der
Weiterbildung werden wichtiger. Insge-
samt sind die Anspriche an die Selbst-
und Sozialkompetenzen vielfaltiger und
umfassender geworden. Deshalb muss
die hoéhere Berufsbildung gezielt aufge-
wertet werden. Die Schweiz kann sich
den internationalen Trends im Bildungs-
wesen nicht entziehen. Sie muss, wie im
Hochschulbereich, eine proaktive Rolle
bei der Aufwertung der hochstehenden
Berufsbildungsqualitat einnehmen. Da-
bei ist die Frage zu klaren, welche Tertidr-
B-Ausbildungen wirklich Tertiarcharakter
haben und welche postsekundar sind
(Schellenbauer et.al. 2010).

Infolge der Personenfreiziigigkeit ist eine
Titeldquivalenz der Abschlisse hoherer
Berufsbildungsberufe  gegenlber aus-
landischen Hochschulabsolventen von
zunehmender Bedeutung. Die Schwie-
rigkeiten der Qualifikationsbeschreibung
benachteiligen Schweizer Berufsleute im
Ausland. Mit der Zunahme auslandischer
Vorgesetzter, die das schweizerische Be-
rufsbildungssystem nicht kennen, wer-
den sie zunehmend auch in der Schweiz
benachteiligt (Strahm 2014).



Wissenschaft und Berufsbildung

Wissenschaft «bezeichnet die Fahigkeit,
Wissen durch Beweisverfahren (z. B. Fol-
gern, Messen, Quellenkunde) zu sichern
und auszubauen, einzelne Gebiete von-
einander abzugrenzen und das Wissen
von ihnen nach innerwissenschaftlichen
Kriterien (Allgemeinglltigkeit, Systema-
tisierung, Verifikation) zu einem einheit-
lichen Zusammenhang
schliessen» (Herder, 1995, S. 1090). Das
akademische Studium ist eingebunden
in Wissenschaftsprozesse. Diese folgen
dem Prinzip der fachsystematischen
Strukturierung der Lehr- und Lernin-
halte, die fir die Grundlagen in der Regel
hochst abstrakte, auf die Breite der Diszi-
plin zielende und sie begriindende Theo-
rien vermitteln. Nicht selten besteht die
Grundbildung aus Grundlagenfachern
wie Mathematik und Naturwissenschaf-
ten. So absolviert z. B. ein angehender
Mediziner oder Ingenieur im Grundlagen-
studium zundchst umfangreiche mathe-
matisch-naturwissenschaftliche Studien,

zusammenzu-

bevor er sich im Hauptstudium
den anwendungs-
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bezogenen Fachinhalten zuwendet. Die
Berufspraxis wird nach dem Studium er-
worben (Rauner 2010).
Ein wichtiger Bestandteil der Wissen-
schaft ist die Forschung. Sie wird in
Grundlagenforschung und angewandte
Forschung unterteilt. Die Grundlagenfor-
schung versuchtdie bislang unbekannten
Objekte, Verhaltensmechanismen, Grund-
strukturen oder Funktionszusammen-
hange elementarer Art zu klaren. Die
angewandte Forschung will die praxisbe-
zogenen, oft technischen Probleme l6sen.
Sie verfolgt eine wirtschaftliche Nutzung
und findet sowohl an Hochschulen als
auch in der freien Wirtschaft statt. Die
gewonnenen Erkenntnisse werden in
technischen Entwicklungen oder neuen
Verfahren umgesetzt.
Im Unterschied zu den wissenschaftli-
chen Vorgehensweisen mitihren abstrak-
ten und definierten Kategorien basiert
das prozedurale Wissen auf praktischen
Begriffen und deren Bedeutungen. Diese
entwickeln sich im Laufe der beruflichen
Sozialisation
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und Kompetenzentwicklung. Das hand-
lungsleitende praktische Wissen wird
dadurch ausgezeichnet, dass die unzahli-
gen praktischen Erfahrungen die profes-
sionsbezogenen gedanklichen Konzepte
bilden. Wahrend es bei wissenschaftli-
chen Kategorien darauf ankommt, mog-
lichst schlanke, eindeutige und abstrakte
Definitionen zu formulieren, entwickeln
sich die praktischen Konzepte auf der
Grundlage reflektierter Arbeitserfahrung
und deren Diskurs innerhalb der Berufs-
gruppe stetig weiter. Die Qualifizierung
der Beschaftigten flr die direkt wert-
schopfenden Arbeitsprozesse in geregel-
ten Berufsbildungssystemen bleibt der
Dreh-und Angelpunkt fiir eine hohe Inno-
vations- und Wettbewerbsfahigkeit mo-
derner Okonomien (Rauner 2010; Strahm
2014). Im Gegensatz zur wissenschaftli-
chen Ausbildung mit einer breiten The-
orieabstutzung und hoher Abstraktion
folgt die traditionelle Berufslehre einem
eher umgekehrten Prinzip. Die berufliche
Kompetenzentwicklung vollzieht sich
als ein Prozess des Hineinwachsens in
einen Beruf anhand beruflicher Entwick-
lungsaufgaben nach den Prinzipien des
Navizen-Experten-Paradigmas. Die Stu-
fen der Herausbildung des abstrakten
handlungs-erklarenden Wissens, das
schliesslich Uber den Beruf hinausweist,
werden am Ende der Ausbildung erreicht
(Rauner 2010).

Die Realitat der Praxis
Oft haben Praktiker das Gefiihl,
von den Entscheidungen, die ihre
Arbeit betreffen, ausge-schlossen
Zu sein, was zu einem Geflhl
der Isolation, Machtlosigkeit
und nicht selten zu einem
Burnout fiihren kann. Schon
(1987) beschrieb diese Isolation
als sumpfiges Tiefland, wo die
Probleme unklar und verwirrend
sind und einer technischen Lo6-
’,fl sung oft widerstehen. Im Ge-
gensatz dazu gibt es eine karge
Hochebene, wo sich die Probleme
mit forschungsbasierten, techni-
schen Losungen relativ leicht bewaltigen
lassen. Der Sumpf stellt die vielfaltige
Topografie der beruflichen Praxis dar.
Ironischerweise werden die Probleme der



kargen Hochebene von Individuen und
der Gesellschaft als relativ unwichtig er-
lebt, wahrend diejenigen des Sumpfs von
grosster menschlicher Bedeutung sind.
Aus diesem Grund leuchtet es ein, Wege
zu finden, aus den triben und verwir-
renden Problemen des Sumpfs zu lernen.
Schons Metapher bringt die Diskussi-
on der Workshop-Teilnehmenden tref-
fend auf den Punkt. Diese waren sich
einig, dass Expertise vor allem durch di-
plomiertes Personal sichtbar gemacht
werden soll. Die Studierenden sind mit
Arbeit und Studium der Berufsgrundla-
gen genug belastet und missen nicht
primar die Berufsentwicklung vorantrei-
ben. Die Diplomierten sind die Vorbilder
fir professionelles Verhalten und die
Studierenden werden von ihnen in den
Beruf sozialisiert. Zeit, Arbeitsbelastung,
Fuhrungsstil sowie die Grosse des Spitals
wird von den Teilnehmenden als bestim-
mend fiir die Arbeit an der Expertise ver-
standen. Den personellen Engpassen und
der Zeitknappheit fallen immer zuerst die
Ausbildung und die professionelle Wei-
terentwicklung zum Opfer.

Den Mitarbeitern muss fur ihre Weiter-
bildung, Arbeit und Innovationsfahigkeit
sehr viel mehr Wertschatzung von den
Vorgesetzten entgegengebracht werden.
Um Kompetenz zu entwickeln, bewahren
sich Entwicklungsansatze, die Eigenver-
antwortung, kontinuierliches, praxisori-
entiertes Lernen sowie die Entstehung
einer lernenden Kultur fordern (Aiken et
al., 2003; McCormack & Slater 2006). Eine
solche Kultur wird unter anderem durch
einen partizipativen Flhrungsstil gefor-
dert, welcher Pflegenden ein hohes Mass
an Mitsprache bei Entscheidungen im ei-
genen Arbeitsfeld ermdglicht und so zu
verbesserten Patientenergebnissen fuhrt
(George et al. 2002).

Die in vielen Spitalern angebotenen Fort-
und Weiterbildungen reichen haufig
nicht aus, sich rasch an neue Arbeitssi-
tuationen anzupassen. Deswegen wird
ein nicht unerheblicher Anteil «on the
Job» gelernt (Berings et al, 2007). Alle
lerntheoretischen Konzepte gehen da-
von aus, dass Lernen durch Erleben und
Interpretieren erfolgt und damit an Han-
deln und Reflektieren gebunden ist. Dies
gilt gleichermassen fir die schulische

wie die betriebliche Aus- und Weiterbil-
dung. Es erscheint daher aus lerntheore-
tischer Sicht besonders wichtig, reflexive
Prozesse in der betrieblichen Ausbildung
und vor allem im beruflichen Handeln zu
verankern (Miller 2009). Genau hier setzt
die Kooperation zwischen Management
und Bildung an. Die Bildungsfachleute
konnen Praktizierende unterstitzen, das
Lernen «on the Job» so zu dokumentieren,
dass die Lernleistungen sichtbar werden.

Diplomarbeiten zeigen Expertise

Durch eine Diplomarbeit soll der Autor
nachweisen, dass er in der Lage ist, ein
Problem in einer vorgegebenen Frist selb-
standig mit Hilfe von geeigneter Literatur
zu bearbeiten. Eigenstandige Forschungs-
anteile sind kein erforderlicher Teil der
Arbeit. Die Workshop-Teilnehmenden
fanden, dass Diplomarbeiten und auf
ihnen basierende Poster ein Statement
flir Expertise sein konnen, aber sie sollen
auch zu Diskussionen und beruflicher
Weiterentwicklung anregen. Als Promo-
toren wurden Berufsbildner, Qualitats-
manager, Vorgesetzte, Pflegewissen-
schaftler und Pflegeexperten angesehen.
Man war sich einig, dass die Arbeit vom
Betrieb mitgetragen werden muss. Po-
ster und Diplomarbeiten koénnen z. B.
ein Qualitatsprojekt der Praxis oder eine
fachthematische Vertiefung mit dem Ziel
einer «Best-Practice»-Definition prasen-
tieren. Dadurch wird die Relevanz fiir den
Betrieb gesteigert und die Arbeit kann als
Teamerfolg deklariert werden. Die Tea-
mentwicklung wird verbessert und den
Autoren wird durch die Anwendung in
der Praxis und durch die offizielle Prasen-
tation Wertschatzung entgegengebracht.
Expertise wird vor allem durch die Darstel-
lung reflektierter Arbeitserfahrung sicht-
bar gemacht. Miller & Babcock (2000)
zitieren Dewey (1933), der sagt, dass der
Wert der Reflexion sich im daraus resul-
tierenden Handeln zeigt. War eine Hand-
lung erfolgreich, sollte man herausfinden,
welche Faktoren dafiir ausschlaggebend
waren. Genau dasselbe gilt fiir den Miss-
erfolg oder sonstige kritische Ereignisse.
Das Reflektieren von beruflichen Hand-
lungen fluhrt zu Veranderungen in der
Praxis und ermoglicht eine effektive kon-
tinuierliche berufliche Entwicklung und
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Expertise. Poster-Ausstellungen an natio-
nalen Kongressen sind geeignet, diese zu
zeigen.

Maglichkeiten bei Diplomarbeiten NDS HF
Akademische Forschungsarbeiten mus-
sen von einer Ethik-Kommission ge-
nehmigt werden, Messungen
oder Versuche an Personen (Patienten,
Gesundheitsfachleute usw.) Teile die-
ser Arbeiten sind (Bortz & Doring 2003;
LoBiondo-Wood & Haber 2014). Eigene
Forschungen sind in den Diplomarbeiten
der HF und des NDS HF nicht erforderlich.
Deshalb eignen sich folgende Vorgehens-
weisen:

1. reflektive Bearbeitung eines Themas
mit Hilfe von Literatur

2. Reflexionen von positiven bzw. nega-
tiven Ereignissen in der Praxis (Fallbei-
spiele)

3. Projektarbeiten, die der Qualitatsver-
besserung dienen

wenn

Strukturierte Reflexion

Um die vielen praktischen Erfahrungen
fir das handlungsleitende praktische
Wissen verfugbar zu machen, mussen
diese Erfahrungen reflektiert werden.
Der Begriff «Reflexion» hat viele Bedeu-
tungen. Fir Miller & Babcock (2000)
bedeutet sie eine geistige Tatigkeit, bei
der ein Ereignis ins Gedachtnis zurlick-
gerufen und darliber nachgedacht wird.
Dabei geht es im Besonderen darum,
die Bedeutung und den Sinn des Ereig-
nisses zu verstehen. Reflexion macht es
moglich, Ereignisse zu verarbeiten und
sie aus allen erdenklichen Blickwinkeln
zu betrachten. Die Teilnehmenden des
Workshops hatten mit strukturierter Re-
flexion gute Erfahrungen gemacht. Die-
se wird als Moglichkeit gesehen, gezielt
Fragestellungen durch Studierende ohne
akademische Ausbildung zu bearbeiten.
Die Teilnehmenden waren der Meinung,
dass gut ausgefiihrte Abschlussarbeiten
zur Qualitatsoptimierung und Professio-
nalisierung im Beruf beitragen. In der Pra-
xis wird die strukturierte Reflexion bereits
gelebt, jedoch sollten die Studierenden
vermehrt geschult werden.



Reflexionsformen

Reflexion ist ein hochst individueller Vor-
gang, deshalb ist es hilfreich, sich von Be-
ginn an eine Struktur anzueignen. Man
kann beispielsweise ein Journal mit reflek-
tierten Ereignissen fiihren, eine Situations-
analyse machen oder sein eigenes Han-
deln reflektieren. Eine gut strukturierte
Reflexionsmethode ist DATA (Peters 1991):

1. D Describe (Beschreiben)

2. A Analyze (Analysieren)

3. T Theorize (Theorien Uber Alternativen
suchen)

4. A Act (Agieren)

1. Beschreiben eines kritischen Ereig-
nisses aus der Praxis, welches z. B.
zu neuen Erkenntnissen gefiihrt hat,
welches verandert werden soll, welches
eine grosse Herausforderung war etc.
Bei diesem Punkt sollte man sich die
Was- und Wie-Fragen stellen

. Bestimmen von Faktoren, welche zum
Ereignis beigetragen haben. Dies kon-
nen Annahmen, Regeln oder Anwei-
sungen sein. Es gilt der Versuch, die
Theorie hinter den Annahmen zu fin-
den. Hier geht es um die Warum- und
Welche-Fragen

. Theorien Uber Alternativen suchen und

N

w

eine neue Richtung aufzeigen. Welches
theoretische Wissen hatte ich anwen-
den sollen? Welche Team-Aspekte ver-
sprechen eine Verbesserung?
4. Festlegen eines neuen Handlungsplans,
der naher an der aktuellen Evidenz liegt.
Welche Konsequenzen kdnnen aus den
Theorie-Alternativen und neuen Erkennt-
nissen gezogen werden?
Welche Wege gibt es, die angepassten Er-
kenntnisse in der Praxis umzusetzen und
warum sollten sie umgesetzt werden?
Hat diese Reflexion mein Wissen veran-
dert, wenn ja in welcher Weise?

Ebenso hilfreich sind die sieben Schritte

des kritischen Denkens nach Dewey (1997):

1. Identifizierung der Fakten und Themen
eines Problems

2. Identifizierung und Erforschung der
verursachenden Faktoren

3. Suchen und Beurteilen von bendtigtem
Wissen, um Antworten, Moglichkeiten
und Richtlinien zu erarbeiten

4.Vergleichen der Starken und Limitati-
onen der Moglichkeiten

5. Einfiihren der Méglichkeit, die das Pro-
blem am ehesten lost

6.Uberwachen der eingefihrten Mog-
lichkeit und deren Outcome sowie Mo-
difizieren der Strategie, wenn notig

7. Beurteilung des Outcome, sowohl auf die
positiven wie auf die negativen Effekte

Fazit

Wahrend wissenschaftliches Arbeiten
global klar strukturiert und durch die
Forschungstheorie definiert ist, kommen
in der Berufsbildung und in der spateren
Berufspraxis reflektive Methoden zur An-
wendung. Um diese Expertise sichtbar zu
machen, konnen Poster erstellt werden.
Die Richtlinien fir diese Art von Posters
sind andere als in wissenschaftlichen Set-
tings. Die Entwicklung dieser Richtlinien
muss mit der Praxis sowie gemeinsam
mit den Berufsbildnern und Bildungsan-
bietern erfolgen, um die Akzeptanz und
Unterstitzung hoch zu halten. Mit der
konsequenten Anwendung von Refle-
xionsmethoden durch Diplomierte und
Studierende konnen die Berufspraxis
konstruktiv kritisch reflektiert, Probleme
bearbeitet und Projekte durchgefiihrt
werden. Fur eine wirksame Sichtbarkeit
von Expertise sollten sich zukinftige
Richtlinien fur die Beurteilung von Di-
plomarbeiten, Fachartikeln und -Postern
an strukturierten Reflexionsmethoden
orientieren. Richtlinien zur Erstellung von
Postern konnen unter info@siga-fsia.ch
bezogen werden. Berufsangehorige, die
Poster erstellen wollen, kdnnen sich fir
Unterstltzung an die Kommission SIGA/
FSIA practice wenden.

Kontakt:

Marianne Riesen

SIGA/FSIA practice, IFNA education
marianne.riesen@bluewin.ch

Nadja Fala

SIGA/FSIA practice,

Pflegeexpertin cand. MSc Pflege,

dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF,
Inselspital Bern

Lars Egger

Wiss. Mitarbeiter am Zentrum fir
medizinische Bildung, MME Uni Bern,
Rettungssanitat Bern
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Die Kommission education stellt sich vor
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Sven von Niederhdusern

In einer Serie stellen wir die Kommissionen der SIGA /FSIA vor -

in dieser Ausgabe die Kommission education.

Die Kommission der SIGA/FSIA education
besteht aus zurzeit 14 Mitgliedern, wel-
che aus allen Sprachregionen der Schweiz
kommen. So werden die deutsche, fran-
z6sische und italienische Schweiz berlick-
sichtigt und in Diskussionen involviert. Die
Sitzungen, welche in der Regel drei Mal im
Jahr stattfinden, werden auf Deutsch und
Franzésisch gehalten. Dies bedingt eine
grosse Flexibilitat vor allem auch von den
Mitgliedern der lateinischen Schweiz.

Der personelle Ausbau der Kommission,
der seit gut einem Jahr neben den Bil-
dungsanbietern auch vermehrt Weiterbil-
dungsverantwortliche aus der Praxis inte-
griert hat, fordert die Meinungsvielfalt. Die
Weiterbildung zur dipl. Expertin Andsthe-
siepflege NDS HF ist ein gemeinsames Pro-
jekt der Bildungsanbieter und Praxisorte.
Mit diesem Schritt konnen die Bedurfnisse
der Weiterbildungsorte verstarkt mitein-
bezogen werden.

Die Hauptaufgaben...

... der SIGA/FSIA education sind die Ent-
wicklung des Berufes und des Berufsbildes,
die Umsetzung der Bildungsstrategie, die
Unterstlitzung eines Fort- und Weiterbil-
dungskonzeptes flr die Anasthesiepflege
und die Sicherstellung der Vertretung in
der Entwicklungskommission RLP NDS AIN
HF. Dies bedeutet konkret, dass in der Kom-
mission Themen diskutiert werden, welche
die Weiterbildung und deren Qualitat be-
treffen. Die genannte Zusammensetzung
der Gruppe gibt auch die Moglichkeit, Pro-
bleme oder Schwierigkeiten einzelner zu
analysieren und Vorgehensweisen zu har-
monisieren. Punkte wie die Diplomarbeit,
der mogliche Weg fiir eine Uberfihrung
in eine HFP oder Qualitatssteigerungs-
massnahmen werden diskutiert. Wie jede
Kommission bekommt auch die SIGA/FSIA
education Aufgaben vom Vorstand, welche
sie zu erledigen hat.

In naher Zukunft wird
sich die SIGA/FSIA ed-
ucation mit der allfal-
ligen Uberfihrung in
eine HFP befassen mus-
sen. Anfang des Jahres
2016 findet eine Befra-
gung betreffend Revi-
sion des Rahmenlehr-
plans AIN statt. Auch
hier wird die Kommis-
sion stark beteiligt sein.
Mit Martin Salzmann,

| E
welcher Mitglied der :
Entwicklungskommis- 4 i
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sion RLP NDS HF AIN ist,
wird der Informations-
fluss und die Aktualitat
der Themen sicherge-
stellt.

Auch die SIGA/FSIA prac-
tice hat gewisse Uber-
schneidungen mit der
SIGA/FSIA education. Ines
Rossknecht stellt hier eine
optimale Kommunikation
und einen gezielten Aus-
tausch sicher.

In den letzten Jahren war
sehr viel Bewegung in der
Weiterbildung  zur dipl.
Expertin, zum dipl. Exper-
ten Anasthesiepflege. Dies
wird sich auch in Zukunft
nicht andern. Es stehen viele wichtige Aufga-
ben an, die neben allen andern Kommissionen
auch die SIGA/FSIA education fordern wird.

Kontakt:

Sven von Niederhdusern

Dipl. Experte Andsthesiepflege NDS HF
MAS Adult und Professional Education
Abteilungsleiter Education

Luzerner Kantonsspital, Luzern
sigamail@gmx.ch
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La commission education se présente

Sven von Niederhdusern

Dans le cadre d'une série, nous présentons les commissions de la SIGA /

FSIA - dans ce numéro, il s’agit de la commission education.

Actuellement, la com-
mission education de
la  SIGA/FSIA  compte
14 membres qui repré-
sentent toutes
gions linguistiques de
la Suisse. Ainsi, on prend
en considération les ré-
gions germanophones,
francophones et italo-
phones de la Suisse en
les incluant dans les dis-
cussions. En regle géné-
rale, les séances ont lieu
trois fois par année et se
déroulent en allemand
et en francais. Cela
implique une certaine
flexibilité surtout de la
part des membres de la
Suisse latine.

les ré-

:
£

L'extension de la com-
mission qui intégre de-
puis une bonne année
aussi des responsables
de la formation conti-
nue issus de la pratique
en plus des centres de
formation  encourage
le pluralisme d’opinion.
La formation continue
d’expert/-e diplomé/-e
en soins d'anesthésie
EPD ES est un projet
commun des centres de formation et des
lieux de formation pratiques. Cette étape
permet de mieux intégrer les besoins des
lieux de formation continue.

Les taches principales...

...de la commission education sont le dé-
veloppement de la profession et du profil
professionnel, la mise en ceuvre de la stra-
tégie de formation, le soutien d’un concept
de formations et de formations continues

en soins d'anesthésie et I'assurance de la
représentation au sein de la commission
de développement PEC EPD ES AlU. Concre-
tement, cela signifie que la commission
traite des themes qui concernent la forma-
tion continue et sa qualité. La composition
susmentionnée du groupe permet aussi
d’analyser les problémes ou difficultés par-
ticuliers et d’harmoniser les procédures.
Ondiscute ainsi p.ex. du travail de diplome,
de la possibilité de passer a un EPS ou de
mesures permettant d'augmenter la qua-
lité. A I'instar de toute autre commission,
I'education doit assumer des taches qui lui
sont confiées par le comité.
Prochainement, I'education devra traiter
la possibilité d’'un passage a un EPS. Début
2016, un questionnaire concernant la révi-
sion du Plan d’études cadre AIU aura lieu.
La encore, la commission sera fortement
impliquée.

Avec Martin Salzmann qui est membre de
la commission de développement PEC EPD
ES AIU, on assure le flux d'information et
I'actualité des themes.
Certains domaines de
practice s'imbriquent dans ceux de I'edu-
cation. Dans ce contexte, Ines Rossknecht
assure une communication optimale et un
echange ciblé.

Au cours de ces derniéres années, la forma-
tion continue d’expert/-e diplomé/-e en
soins d’anesthésie a considérablement évo-
lué. Cela ne changera pas. Il faudra traiter de
nombreuses taches importantes qui nécessi-
teront I'implication de toutes les autres com-
missions mais aussi celle de I'education.

la commission

Contact:

Sven von Niederhausern

Expert en soins d’anesthésie EPD ES
MAS Adult und Professional Education
Responsable de formation

Hopital cantonal, Lucerne
sigamail@gmx.ch

Membres

1

Markus Gautschi

Expert diplomé en soins d’anesthésie EPD ES,
Responsable de la formation EPD ES, soins
d’anesthésie, Ecole de formation profession-
nelle d’Argovie pour les soins intensifs,
I'anesthésie et les urgences (afsain), Hopital
cantonal, Aarau

Sabine Fix

Experte diplomée en soins d'anesthésie EPD ES,
MAS Educational/Management ZFH, Directrice
de la formation EPD ES, soins d’anesthésie,
Haute Ecole Spécialisée Santé de Suisse
Centrale (HFGZ), Lucerne

Michéle Giroud

Experte diplomée en soins d’anesthésie EPD ES,
MAS Adult und Professional Education,
formation EPD ES, soins d’anesthésie, Centre
de formation des soins, Berne

Matteo Gianinazzi

Expert diplomé en soins d’anesthésie EPD ES,
Responsable de la formation EPD ES, soins
d’anesthésie, Formation professionnelle,
Hopital régional de Lugano

Gabi Haldemann

Experte diplomée en soins d’anesthésie EPD ES,
Formation professionnelle EPD ES, Anesthésie,
Hopital cantonal, Winterthour

Rosemarie Iseli

Experte diplomée en soins d’anesthésie EPD ES,
Formation professionnelle EPD ES, Anesthésie,
Ensemble hospitalier de la cote, Morges

Claude Laville
Expert dipléomé en soins d’anesthésie EPD ES,
Responsable de la formation EPD ES, soins

d’anesthésie, Centre Hospitalier Universitaire
Vaudois (Chuv), Lausanne

Paloma Nardella

Experte diplomée en soins d’anesthésie EPD ES,
Formation professionnelle EPD ES, Anesthésie,
Hopital cantonal, Baden

Ines Rossknecht

Experte diplomée en soins d’anesthésie EPD ES,
Responsable de |a formation EPD ES, soins
d’anesthésie, Ecole professionnelle pour les
soins intensifs, 'anesthésie et les urgences
(Z-INA), Zurich

Martin Salzmann

Expert diplomé en soins d’anesthésie EPD ES,
MAS pédagogie, Responsable de la formation
EPD ES, soins d’anesthésie, Formation profes-
sionnelle, Ecole professionnelle pour les soins
intensifs, I'anesthésie et les urgences, St. Gall

Christoph Schori

Expert diplomé en soins d’anesthésie EPD ES,
MAS Educational Technology, Responsable
de la formation EPD ES, soins d’anesthésie,
Formation professionnelle, Hopital Universi-
taire, Bale

Jean-Michel Vasse

Expert diplémé en soins d’anesthésie EPD ES,
Directeur de formation EPD ES, Hopital canto-
nal, Fribourg

Sven von Niederhdusern

Expert diplémé en soins d’anesthésie EPD ES,
MAS Adult und Professional Education, Respon-
sable de formation, Hopital cantonal, Lucerne

Renate Wagner

Experte diplomée en soins d’anesthésie EPD ES,
Responsable de la formation EPD ES, soins
d’anesthésie, Hopital Triemli, Zurich
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Démissionner pour protester

a propos des probléemes que pose I'obtention a posteriori du titre HES (OPT)

Jevous adresse ce courrier dans le but d’expli-
quer les raisons de ma démission du réle de
praticien formateur HES.

Comme vous le savez, nous autres infirmieres
et infirmiers avons le triste privilege de subir
une discrimination voulue par nos autorités.
Aujourd’hui, la possibilité d’obtenir un bache-
lor a posteriori nous est pratiquement impos-
sible. Pour rappel, d’autres soignants comme
les sages-femmes et les physiothérapeutes
ont bénéficié de cette procédure sans lour-
deurs administratives dés 2009. Il aura fallu
6 ans a I'OFFT, devenue entretemps SEFRI,
pour obtenir ce cadeau empoisonné: I'ordon-
nance sur l'obtention a posteriori du titre
d’une haute école spécialisée 414.711.5. du 4
juillet 2000 (Etat le 1" janvier 2015). N'ayant
pas une formation complémentaire selon la
liste tres restrictive de cette ordonnance et
bien qu’ayant plus de 30 ans d’expérience,
obtenu deux formations certifiantes de soins
intensifs et d'anesthésie, il m’a été suggéré

de reprendre — a I’dge de 57 ans — le chemin
de I'école en soins infirmiers et de faire deux
années pour éventuellement recevoir ce fa-
meux bachelor. Je vous laisse imaginer mon
désarroi face a cette proposition un brin gro-
tesque —j’avoue ne pas avoir eu I'audace d’en
parlera mon employeur —car de praticien for-
mateur, je serais redevenu éléve. Cette situa-
tion ubuesque souleve également la question
suivante : un PF-HES n’ayant pas de bachelor
peut-il encadrer un étudiant bachelor? En ré-
sumé, j'ai les compétences pour faire un suivi
auprés de futurs infirmieres et infirmiers,
mais pas celles de recevoir un bachelor a pos-
teriori. Comprenne qui peut.

Personnellement j'ai fait le choix de refuser
cette situation et j'ai renvoyé mon certifi-
cat de PF par validation a la HES-SO, je suis
donc «démissionnaire ou PF non-actif» se-
lon la terminologie officielle. Démissionner
n'est pas un acte facile, car c’'est également

un constat d'échec, mais cela permet d'étre

Demission aus Protest

Uber die Probleme mit dem nachtraglichen Erwerb des

Ich wende mich mit diesem Schreiben an Sie,
um lhnen die Griinde fir meine Demission
als FH-Praktikumsleiter zu erklaren.

Wie Sie wissen, sind wir Pflegefachleute
einer Diskriminierung durch unsere Behor-
den ausgesetzt. Zurzeit ist es uns praktisch
unmoglich, einen Bachelor nachtraglich
zu erwerben. Zur Erinnerung: in anderen
Pflegeberufen (z.B. Hebammen und Physio-
therapeuten) ist dieses Verfahren seit 2009
ohne grossen administrativen Aufwand
moglich. Das BBT, das inzwischen zum SBFI
wurde, brauchte 6 Jahre, um dieses «Ge-
schenk» anzubieten: die Verordnung zum
nachtraglichen Erwerb des Fachhochschul-
titels 414.71.5. vom 4. Juli 2000 (Stand per 1.
Januar 20715). Da ich Uber keine erganzende
Ausbildung gemass der sehr beschrankten
Liste dieser Verordnung verfige und ob-
wohl ich auf eine tber 30-jahrige Erfahrung
zurtickblicken kann und zwei zertifizierende
Ausbildungen in Intensiv- und Anasthesie-
pflege habe, wurde mir —mit 57 Jahren —na-
hegelegt, in der Pflegefachschule wieder die

Schulbank zu driicken, um nach zwei Jahren
eventuell diesen berihmten Bachelor zu er-
halten. Bestimmt konnen Sie sich vorstellen,
wie verwirrtich nach diesem doch etwas gro-
tesken Vorschlag war —und gebe zu, es nicht
gewagt zu haben, mit meinem Arbeitgeber
darliber zu sprechen —denn als Praktikums-
leiter ware ich wieder Schiler geworden.
Diese abstruse Situation fihrt auch zu fol-
gender Frage: Kann ein FH-Praktikumsleiter
ohne Bachelor einen Bachelor-Studenten be-
treuen? Kurz gesagt habe ich zwar die Kom-
petenzen, um die kiinftigen Pflegefachleute
zu betreuen, es fehlen mir jedoch die noti-
gen Kompetenzen, um nachtraglich einen
Bachelor zu erwerben. Das verstehe wer will.
Ich personlich habe beschlossen, diese Situa-
tion abzulehnen und habe mein Praktikums-
leiter-Zertifikat zur Validierung an die HES-
SO zurlickgeschickt. Deshalb bin ich gemass
offizieller Terminologie «zurlickgetretener
oder inaktiver Praktikumsleiter». Es ist nicht
einfach zu demissionieren, kann dies doch
auch als Misserfolg ausgelegt werden. Ande-

cohérent avec soi-méme et c’est surtout I'ul-
time moyen de protester face a une situation
injuste. Cette derniere pouvant se modifier si
d’autres saisissent cette voie de protestation ...
Pour terminer et comme il est toujours bon
d’avoir un «coup» d'avance, il est peut-étre temps
de se mobiliser pour un master a posteriori.
Pierre-Alain Meyer

cocopame@hotmail.com

Réponse de I’ASI

L'ASI est consciente des difficultés et de
I'arbitraire qui prévalent dans I'application
de la loi sur I'attribution du titre HES a pos-
teriori. C'est pourquoi, elle soutient plusieurs
recours, actuellement en cours de traitement,
aupres du Tribunal administratif fédéral.
L'ASI restera fortement engagée dans ce dos-
sier tant qu’une solution acceptable ne sera
pas acquise.

Brigitte Neuhaus, responsable du département

Formation

Fachhochschultitels (NTE)

rerseits kann man so koharent mit sich selbst
sein und es ist auch das letzte Mittel, um ge-
gen eine ungerechte Situation zu protestie-
ren, die andern konnte, wenn auch andere
diesen Protestationsweg wahlen ...

Als Abschluss und da es immer gut ist, einen
Schritt voraus zu sein, ist es vielleicht an der
Zeit, sich fur ein nachtragliches Masterdi-
plom zu mobilisieren.

Pierre-Alain Meyer

cocopame@hotmail.com

Antwort des SBK

Dem SBK sind die Schwierigkeiten und die
Willkiir bei der Anwendung des Gesetzes
zum nachtraglichen Erwerb des FH-Titels
bewusst. Deshalb unterstitzt er mehrere
Rekurse, die zurzeit beim Bundesverwal-
tungsgericht bearbeitet werden. Der SBK
engagiert sich weiterhin flr dieses Thema,
solange keine annehmbare Losung gefun-
den wurde.

Brigitte Neuhaus, Leiterin der Abteilung
Bildung
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Aniisthesie
bei Kindern

Siehestal in Cor Mirschen Praas

T Schukanr

Anadsthesien bei Kindern verlangen spe-
zielle Kenntnisse und sind fir die mei-
sten Anasthesiepflegenden eine beson-
dere, nicht alltagliche Aufgabe. Kein
Wunder dass sich viele absichern wollen,
um das Richtige zu tun. Im Werk «Anads-

Anasthesie Journal 1/2016 Buchempfehlung

Buchempfehlung: Anasthesie bei Kindern

e Einband: Gebundene Ausgabe
e Seitenzahl: 361

* Auflage: 1. Auflage 2012

e |SBN: 978-3-7945-2822-6

e Verlag: Schattauer GmbH

thesie bei Kindern» steht auf dem Ein-
band denn auch: «Sicherheit in der kli-
nischen Praxis».

Mit diesem Buch bzw. e-book kann man
sich tatsachlich Sicherheit im Umgang
mit Kindern in unserem Arbeitsumfeld er-
arbeiten. Es geht auf die Besonderheiten
und Risiken der Anasthesie bei Kindern
ein und gibt zudem klare Anweisungen
zur Vermeidung bzw. Therapie eventu-
eller Komplikationen. Es konzentriert sich
auf klinisch Wesentliches und ist in die
Praxis umsetzbar. Grundlagen werden
erortert und wie auch alle andern Themen
Das Buch

mit Bildern verdeutlicht.

flhrt Uber alle Andsthesieformen und
-verfahren. Typische, aber auch spezielle
anasthesiologische Probleme aller Alters-
stufen werden Ubersichtlich thematisiert.
Das letzte Kapitel ist den lebensrettenden
Massnahmen bei Kindern gewidmet. Be-
merkenswert ist, dass Fotos und Aquarell-
zeichnungen vom Autor selbst aufge-
nommen oder erstellt wurden.

Das Werk ist ideal einerseits fur ange-
hende Dipl. Experten / Expertinnen Anas-
thesiepflege zum Erlernen, andererseits
fir erfahrene zum regelmassigen Auffri-
schen der essenziellen Kenntnisse!

Kontakt:

Maria Castano

Berufsschullehrerin MAS A&PE, NDS HF
Anasthesiepflege

Berner Bildungszentrum Pflege
maria.castano@bzpflege.ch

] [ =] i ) Schweizerische Interessengemeinschaft fir Andsthesiepflege

Fédération suisse des infirmieres et infirmiers anesthésistes
v Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

La SIGA/FSIA management est une commission de la SIGA/FSIA avec les taches suivantes:

e Traitement des demandes des membres concernant les relations de travail,
les contrats, les thémes relevant de la direction.
 Echange et formation d’opinion SIGA/FSIA concernant des thémes de gestion
(consultatif a I'attention du comité).
e Mise en place et coordination d’'un réseau d’infirmiers anesthésistes dans une fonction dirigeante dans

toute la Suisse.

Nous sommes a la recherche d’un/-e expert/-e en soins d’anesthésie diplomé/-e dans une fonction dirigeante qui ...
* dispose d’une expérience de direction (au moins 2 ans)

Nous offrons ...

une activité dans un entourage dynamique et intéressant.
un soutien par un secrétariat professionnel.

des jetons de présence et une indemnité des frais selon le réglement des frais.
un dossier bénévolat pour I'activité au sein de I'association.

est fiable et communicatif/-ve et qui sait prendre des initiatives et peut s’appuyer sur un réseau.
connait le systeme de santé suisse.
est prét/-e a s’engager pour la SIGA/FSIA et a participer régulierement aux séances (4 x par année).

maitrise de préférence deux langues avec — si possible — des connaissances d’allemand et de francais.

Nous attendons volontiers votre candidature (lettre de motivation avec curriculum vitae)
que vous voulez bien faire parvenir a info@siga-fsia.ch d’ici le 30 avril 2016.

Pour de plus amples informations et en cas de questions,

Nicole Krestan, présidente de la SIGA/FSIA management

(tél. professionnel: 031 300 99 40) ou Markus Werner,

secrétaire général (info@siga-fsia.ch) sont volontiers a votre disposition.

SIGA/FISA

Stadthof, Bahnhofstrasse 7b
6210 Sursee

Tél. 041 926 07 65

Fax 041 926 07 99
info@siga-fsia.ch
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SSIEA . Schweizerische Interessengemeinschaft fir Andsthesiepflege
N Fédération suisse des infirmiéres et infirmiers anesthésistes
s/ v Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

SIGA/FSIA science sucht Sie!

SIGA/FSIA science, eine Arbeitsgruppe, wurde im
Februar 2007 gegriindet. lhre Aufgabe ist der Inhalt
der zuklnftigen Kongresse, die Herausforderung, die
Bedurfnisse unserer Mitglieder zu ergriinden und ein
unserer Zeit angepasstes Programm mit interessanten
Dozenten zusammenzustellen. Sie gehort der Kommis-
sion SIGA/FSIA event an.

Zur Erganzung des bestehenden Teams suchen wir

eine kommunikative Personlichkeit, die ...

e zuverlassig, initiativ, kreativ und gut organisiert ist

e im schweizerischen Gesundheitswesens gut vernetzt ist

e lange Berufserfahrung hat

e Uber padagogische Kenntnisse verfugt

e bereit ist, sich wéchentlich eine gewisse Zeit fur die
SIGA/FSIA zu engagieren

e selbstandiges Arbeiten gewohnt ist

e wenn moglich Deutsch- und Franzdsischkenntnisse
mitbringt

Zu lhren Aufgaben gehoren...

e die Evaluation des Kongressthemas und die Gestal-
tung des wissenschaftlichen Kongressprogrammes

e die Evaluation und Selektion von Dozenten

e von der ersten Kontaktaufnahme bis hin zum
Kongress erster Ansprechpartner der Dozenten

e Betreuung der Dozenten am Kongress

e strategische Weiterentwicklung der Kongressthemen
in enger Zusammenarbeit mit der Kommission SIGA/
FSIA event

e administrative Arbeiten

e Teilnahme an Sitzungen der SIGA/FSIA event

e Teilnahme an Sitzungen der SIGA/FSIA science

e Kontakte mit anderen Fachgesellschaften pflegen

Wir bieten ...

e eine Tatigkeit in einem dynamischen und interes-
santen Umfeld

e Unterstiitzung durch eine professionelle Geschafts-
stelle sowie externe Spezialisten

e Sitzungsgelder und Spesenentschadigung gemass
Spesenreglement

Sie durfen sich auf eine vielseitige Aufgabe in einem
aufgeschlossenen Team freuen. Uber lhre Bewerbung
(Motivationsschreiben mit Lebenslauf) an
info@siga-fsia.ch freuen wir uns.

Fir weitere Informationen und Fragen stehen
lhnen Conny Schweizer, Vorsitzende SIGA/FSIA
event (conny.schweizer@siga-fsia.ch/ 079 554 76
11)oder Markus Werner, Geschéftsfiihrer
(info@siga-fsia.ch) gerne zur Verfiigung.

SIGA/FISA
Stadthof, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
Tel. 041 926 07 65, Fax 041 926 07 99 info@siga-fsia.ch

SSIEA . ‘ Schweizerische Interessengemeinschaft fiir Anasthesiepflege
N Fédération suisse des infirmiéres et infirmiers anesthésistes
s/ v Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

La SIGA/FSIA science vous cherche !

La SIGA/FSIA science est un groupe de travail rattaché a
la commission SIGA/FSIA event — fut créé en février 2007.
Le groupe de travail a la tache de définir le contenu des
futurs congres, le défi consistant a identifier les besoins de
nos membres et a composer un programme adapté a notre
époque avec des conférenciers intéressants.

Pour compléter notre équipe, nous sommes a la

recherche d’une personnalité communicative qui ...

e est fiable, créative et bien organisée et qui sait
prendre des initiatives

e est bien intégrée dans le réseau de santé suisse

e dispose d'une longue expérience professionnelle

e posséde des connaissances pédagogiques

e est préte a consacrer chaque semaine un certain
temps a la SIGA/FSIA

e est habituée a travailler de maniére autonome

e dispose si possible de connaissances d’allemand et
de francais

Vos taches englobent ...

e I'évaluation du theme du congrés et la structuration
du programme scientifique du congrées

e I'évaluation et la sélection des conférenciers

e étre la premiére personne de contact des conférenciers
depuis le premier contact jusqu’au congrés

e I'encadrement des conférenciers durant le congrés

e le développement stratégique des thémes du congrés en
étroite collaboration avec la commission SIGA/FSIA event

e des travaux administratifs

e la participation aux séances de la commission SIGA/
FSIA event

e la participation aux séances du groupe de travail
SIGA/FSIA science

e I'entretien des contacts avec d’autres sociétés de
discipline

Nous offrons ...

e une activité dans un entourage dynamique et intéressant

e un soutien par un secrétariat professionnel et par des
spécialistes externes

e des jetons de présence et une indemnité des frais

Un travail varié vous attend dans une équipe motivée.
Nous attendons volontiers votre candidature (lettre de
motivation avec curriculum vitae) que vous voulez bien
faire parvenir a info@siga-fsia.ch.

Pour de plus amples informations et en cas de
questions, Conny Schweizer, présidente de la SIGA/
FSIA event (conny.schweizer@siga-fsia.ch/

079 554 76 11)ou Markus Werner, secrétaire général
(info@siga-fsia.ch) sont volontiers a votre disposition.

SIGA/FISA
Stadthof, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
Tel. 041 926 07 65, Fax 041 926 07 99 info@siga-fsia.ch
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Zeit | heure

08.00-09.15

09.15-09.25

09.25-09.45

09.50-10.10

10.15-10.35

10.40-10.45

10.45-11.15

11.15-11.35

11.40-12.00

12.05-12.25

12.30-12.35

12.35-14.05

13.20-13.50
14.05-14.35

14.40-15.00

15.05-15.25

15.30-15.50

15.55-16.15

16.20-16.25

16.25-16.30

16.30

Turoffnung, Besuch Industrieausstellung
Ouverture des portes, visite de I'exposition industrielle

Begriissung
Accueil

1900-2016

Wie das Herz schlagt
Comment le cceur bat

Auf den Punkt gebracht
Droit au but

Podiumsdiskussion
Table ronde

Kaffeepause, Besuch Industrieausstellung
Pause café, visite de I'exposition industrielle

Behandlungspfad
Chemin clinique

Frih unterwegs
Départ précoce

Katastrophe
Catastrophe

Podiumsdiskussion
Table ronde

Mittagspause, Besuch Industrieausstellung
Pause de midi, visite de I'exposition industrielle

Guided Poster Tour

news, trends und updates
news, trends et updates

Wenn es schwer wird
Lorsque cela commence a peser

Kann man wirklich alles ersetzen?
Peut-on vraiment tout remplacer?

Wo bin ich?
Ou suis-je?

Spuren des Lebens
Traces de la vie

Podiumsdiskussion
Table ronde

Verabschiedung, Ende der Tagung
Cloture, fin du congrés

Apéro Panoramafoyer KKL Luzern
Apéro Foyer panoramique KKL Lucerne

«Spuren ein
«Les traces

Thema | Théme Referenten | Conférenciers

Herr Ueli Wehrli
SIGA/FSIA Prasident

Herr Prof. Emeritus Albert Urwyler
Departement Anasthesiologie
Universitatsspital Basel

Herr Prof. Dr. med. Miodrag Filipovic

Stv. Chefarzt

Klinik fur Anasthesiologie/Intensivmedizin
Kantonsspital St. Gallen

Herr Prof. Dr. Klaus Peter Rippe
Padagogische Hochschule Karlsruhe
ethik im diskurs Zirich

Herr Marcel Kiinzler

Herr PD Dr. med. Stephan Blumenthal
Leitender Arzt Anasthesie und Intensivmedizin
Stadtspital Triemli Zdrich

Herr PD Dr. med. Riccardo Pfister
Leitender Arzt Neonatologie
Universitatsspital Genéve

Herr Matthias Volken
Einsatzleiter Grossereignis Kt. Wallis

Herr Marcel Kiinzler

Herr Ueli Wehrli
SIGA/FSIA Préasident

Herr Dr. med. Andreas Weiss
Leitender Arzt Anasthesie und
Intensivmedizin Spital Limmattal

Herr PD Dr. med. Franz Immer
Cardiovascular Surgeon FMH
CEO Swisstransplant

Frau Prof. Dr. med. Beatrice Beck Schimmer
Leitende Arztin Institut fir Anasthesiologie
UniversitatsSpital Zurich

Frau Sarah Dennler
Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Mercy Ship

Herr Marcel Kiinzler

Herr Ueli Wehrli
SIGA/FSIA Préasident
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Abendprogramm | Programme de la soirée

Der Kongress wird nicht spurlos an Ihnen vorbei gehen. Lassen Sie die Eindrlicke Revue passieren und geniessen Sie den Event in lockerer und einzigartiger
Atmosphaére!

(Das Platzangebot ist begrenzt und wird nach Anmeldungseingang vergeben.)

Weitere Informationen auf www.siga-fsia.ch.

Separate Anmeldung auf dem Anmeldetalon, Kosten CHF 65.00 pro Person.

Le congres ne va pas vous décevoir. Laissez-vous surprendre par toutes ses impressions surprenantes et appréciez I'event dans une atmosphére détendue
et unique.

(Le nombre des places est limité, les places sont attribuées dans I'ordre d’inscription.)

De plus amples information sont disponibles sur www.siga-fsia.ch.

Inscription individuelle via le bulletin d‘inscription, frais CHF 65.00 par personne.

Kongressinformationen/Informations sur le congres

Kongressort/Lieu de congreés KKL Luzern/Centre de culture et de congres Lucerne
Information SIGA/FSIA, Stadthof, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee,

Tel. 041 926 07 65, Fax 041 926 07 99, E-Mail info@siga-fsia.ch
Organisation SIGA/FSIA event

Kongressgebiihr/ Tarif Mitglieder SIGA/FSIA CHF  110.-
Membres SIGA/FSIA

Mitglieder der Partnerverbande (siehe www.siga-fsia.ch) CHF 110~
Membres des associations partenaires (voir www.siga-fsia.ch)

Nichtmitglieder CHF  220.-
Non-membres

Tageskasse Mitglieder CHF  140-
Caisse du jour

Tageskasse Nichtmitglieder CHF  250.-
Caisse du jour

Abendprogramm CHF 65.—
Programme de la soirée

Credits/ Crédits SGAR/SSAR 5.5 Credits
Anmeldung/Inscription www.siga-fsia.ch
Anmeldeschluss/Délai d’inscription 23. Marz 2016/ 23 mars 2016

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei einer Annullierung kann die Teilnahmegebihr nur gegen
Vorweisen eines Arztzeugnisses zurlickerstattet werden.

L'inscription est définitive. Lors d'une annulation, les frais de participation ne pourront étre
remboursés que sur présentation d'un certificat médical.

Anreise/Arrivée sieche www.siga-fsia.ch/voir www.siga-fsia.ch

Vorschau/Apercu Reservieren Sie sich heute schon den Termin des Anasthesiekongresses
SIGA/FSIA vom 22. April 2017 im KKL Luzern.
Réservez dés maintenant la date du congrés d’anesthésie SIGA/FSIA du
22 avril 2017 au Centre de culture et de congrés Lucerne dans votre agenda.

Ganz herzlichen Dank unseren big needle Sponsoren:
Nous adressons nos chaleureux remerciements a nos sponsors «big needle»:

Drager obbvie
B BRAUN careanesth | Bl

SHARING EXPERTISE B e s cmMERICAI=®

Ganz herzlichen Dank unseren small needle Sponsoren:
Nous adressons nos chaleureux remerciements a nos sponsors «small needle»:
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Anasthesiekongress | SIGA/FSIA | Congres d'anesthésie

16. April 2016  KKL Luzern/Lucerne 16 avril 2016

SI=FA ‘ Schweizerische Interessengemeinschaft fir Anasthesiepflege
Fédération suisse des infirmieres et infirmiers anesthésistes
—SIkA v Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

Anmeldeformular/Bulletin d’inscription

Wir empfehlen lhnen die unkomplizierte Onlineanmeldung auf www.siga-fsia.ch
Nous vous conseillons de vous inscrire simplement en ligne sur www.siga-fsia.ch

(Bitte leserlich in Blockschrift schreiben/Merci d'écrire lisiblement en caractéres d'imprimerie)

Name* Vorname*

O e PO e

Strasse (Privatadresse)* Postleitzahl/Ort*

Rue (adresse privée) Code postal/lieu
Tel.

L L T e

Arbeitgeber

Employeur

Rechnungsadresse* (falls nicht identisch mit Privatadresse)
ation (si différente de I'adresse privée)

Die Angaben mit einem * sind unerlasslich. Sie werden als Bestatigung die Zahlungsunterlagen bekommen. Dies kann bis zu zwei Wochen dauern.

SBK Mitglieder sind nicht automatisch SIGA/FSIA Mitglieder. SBK Mitglieder kénnen eine kostenlose SIGA/FSIA Mitgliedschaft auf unserer Webseite www.siga-fsia.ch beantragen.

Les informations marquées d’'un * sont indispensables. Vous recevrez la facture en guise de confirmation. Cela peut prendre jusqu’a deux semaines.

Les membres de I’ASI ne sont pas automatiquement membres de la SIGA/FSIA. Sur notre site Internet www.siga-fsia.ch, les membres de I’ASI peuvent demander une affiliation gratuite & la SIGA/FSIA.

Ich melde mich an fiir/Je m’inscris pour: inkl. MwsSt. /incl. TVA

Vortragsprogramm/Programme de conférences O Mitglieder/membres: CHF  110-
[0 Nichtmitglieder/Non-membres: CHF  220.-

Ich bin Mitglied des folgenden Verbandes und erhalte den verginstigten Eintritt: O sicasrsia - O sci/sswmi O sin/sus [ sear/ssar [ sveoL

Je suis membre de I"association suivante et je bénéficie du prix d'entrée préférentiel: O sek/as O vsoasasmac [ vrs/asa [ sHv/FssF [J sBv TOA/APS TSO

[ Gutschein/Bon (Bitte der Anmeldung beilegen/a joindre a I'inscription)

[ J'ai besoin d'écouteurs pour la traduction en francais

[J Abendprogramm / Programme de la soirée (all inclusive) CHF 65.—

Anmeldeschluss 23. Marz 2016: Danach kommen Sie bitte an die Tageskasse.
Délai d'inscription 23 mars 2016: Apres cette date, veuillez vous rendre a la caisse du jour.

Dieses Anmeldeformular bitte schicken oder faxen an:

Merci d’envoyer ou de faxer ce bulletin d’inscription a: Ort/Datum

Lieu/date
SIGA/ FSIA 444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444

Geschaftsstelle

Stadthof | Bahnhofstrasse 7b | 6210 Sursee

Tel. +41 (0) 41 926 07 65 | Fax +41 (0) 41 926 07 99
info@siga-fsia.ch | www.siga-fsia.ch

Unterschrift
Signature

Bitte kontaktieren Sie uns bei Fragen oder Problemen.
En cas de questions ou de problémes, veuillez nous contacter.




GE Healthcare

Carestation™ 650

Der kompakte Anasthesiearbeitsplatz

Die Carestation™ 650 ist ein kompakter, flexibler und
intuitiv zu bedienender Anésthesiearbeitsplatz.

Der Arbeitsplatz wurde konzipiert, um Anésthesisten bei
den hohen Anforderungen von heute zu unterstiitzen.

Hauptmerkmale

¢ Elegantes, modernes Design mit kompakter Bauweise,
das auch flir enge Platzverhéltnisse geeignet ist

¢ |eicht und einfach zu bedienendes 15-Zoll-Touchscreen-Display

e Intuitive CARESCAPE™ Benutzeroberflache fiir eine einheitliche
Carestation-Bedienphilosophie

e |ntegriertes CARESCAPE™ Atemwegsmodul

e /eitsparende Tools, die den Workflow in der Anésthesie
verbessern

e Erweiterbare Software- und Hardware-Funktionen:
individuell konfigurierbare Carestation™

® Die ecoFLOW Display-Option kann Andsthesisten bei
der Minimierung des Risikos hypoxischer Gasgemische
unterstiitzen und gleichzeitig durch die Verwendung
von Low- und Minimal-Flowraten mit kontinuierlicher
Gastiberwachung zur Reduzierung des Narkosegas-
verbrauchs beitragen

Beatmung

e Kleines, kompaktes Beatmungssystem, das speziell

flir die Minimal-Flow-Andsthesie konzipiert wurde
e Schnelle Gaskinetik fiir schnelles Ein- und Auswaschen
¢ Alle Beatmungsmodi verfligbar

Kontaktieren Sie uns per Telefon 0848 800 900
oder per Mail: info@anandic.com
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anandic %%g

MEDICAL SYSTEMS

ANANDIC MEDICAL SYSTEMS AG/SA

CH-8245 Feuerthalen Stadtweg 24 Phone (+41) 0848 800 900 Fax 0848 845 855
CH-1010 Lausanne Av. des Boveresses 56 Phone (+41) 021 653 64 08 Fax 0216536410 )
CH-3173 Oberwangen Mihlestrasse 20 Phone (+41) 031 981 38 34 Fax 03198138 35 www.anandic.com
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Diplomarbeiten als Poster dargestellt

Tobias Ries Gisler

Das Poster eignet sich hervorragend, um Komplexes wie Diplom-

arbeiten kurz zusammenzufassen.

Bereits zum dritten Mal in Folge haben
Studierende des Nachdiplomstudien-
gangs Anasthesie am Universitatsspital
Basel am letztjahrigen Herbstsymposi-
um die Ergebnisse ihrer Diplomarbeiten
in Form von Posters einem breiten Pu-
blikum vorgestellt. Diese Darstellungen
haben die Autorinnen Sarina Hostettler,
Vanessa Laver, Délia Loffler sowie Autor
Ken Mischler zusatzlich und auf freiwil-
liger Basis erarbeitet. Daflir sei ihnen im
Namen des Organisations-Komitees des
Herbstsymposiums herzlich gedankt. Es
ist ihnen gelungen, ihre Diplomarbeiten
auf den Postern kurz und pragnant zu
prasentieren. Die bearbeiteten Themen
sind innerhalb der Anasthesie fur die all-
tagliche Praxis der dipl. Experten/-innen
der Anasthesiepflegenden NDS HF rele-
vant und hilfreich.

Sarina Hostettler

widmet sich in ihrer Diplomarbeit mit
dem Titel: «Das postoperative Delir, Ur-
sachen, Erkennung und Pravention» den
verschiedenen Arten und Symptomen von
Delirien. Ebenfalls beschreibt sie verschie-
dene Risikofaktoren, die die Entwicklung
von Delirien fordern konnen. Sie weist da-
neben auf Massnahmen in der Pravention
hin und beschreibt verschiedene Thera-
pieansatze mit pharmakologischen, aber
auch nicht-pharmakologischen Ansdtzen
sowie zwei Screening- und Assessment-
Instrumente, mit denen ein postopera-
tives Delir erfasst werden kann. Diese
Instrumente konnen als Hilfsmittel fir
die dipl. Experten/-innen der Anasthesie-
pflege NDS HF im Alltag dienen, ein post-

operatives Delir rasch zu erkennen. Sarina

Hostettler geht den folgenden Fragestel-

lungen nach:

1. Welches sind die pathophysiologischen
Ablaufe, die zu einem postoperativen
Delir fihren?

2. Welche perioperativen Massnahmen
zur Vermeidung bzw. welche Assess-
ments zur gesicherten Feststellung
eines postoperativen Delirs konnen die
Anasthesiepflegenden in ihre Arbeit in-
tegrieren?

Vanessa Laver

geht in ihrer Arbeit mit dem Titel «Lun-
genprotektive Beatmung in der Anasthe-
sie» auf einen Kernpunkt in der Anasthe-
sie ein. Sie widmet sich dem Thema der
Beatmung und deren Auswirkungen auf
das Lungengewebe. [hre konkreten Frage-
stellungen sind:

1. Welche Auswirkungen haben Beatmungs-
driicke auf die Lunge?

2. Was ist die «Best Practice» der lungen-
protektiven Beatmung (LPB) in der Ands-
thesie?

Durch die maschinelle Beatmung kon-
nen Lungenschadigungen hervorgerufen
werden. Vanessa Laver beschreibt die ver-
schiedenen Formen einer beatmungsas-
soziierten Lungenschadigung, aber auch
Prinzipien der Vorbeugung. Die unter-
schiedlichen Aspekte sind in Form einer
Tabelle dargestellt und eignen sich daher
auch fir den «eiligen Leser» als Leitlinie
flr eine intraoperative protektive Beat-
mung.

Die vier Diplomarbeiten sind auf
www.siga-fsia.ch aufgeschaltet.

Délia Loffler

zeigt in ihrer Arbeit «Zeugen Jehovas im
perioperativen Bereich» detailliert die
grundlegenden Haltungen von Menschen
dieser Glaubensrichtung zum Thema Blut
und Blutprodukte. Délia Lofflers Frage-
stellung lautet:

Welches sind die Herausforderungen und
Besonderheiten bei der Betreuung von
Patienten im perioperativen Bereich, die
der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jeho-
vas angehoren?

Das Ziel der Autorin ist, ein geeignetes an-
asthesiologisch-perioperatives  Manage-
ment und Massnahmen zur Reduktion des
intraoperativen Blutverlustes aufzuzeigen.

Ken Mischler

geht in seiner Arbeit «Perioperativer My-

okardinfarkt» den Fragestellungen nach:

1. Was sind die Risikofaktoren flir das Auf-
treten eines perioperativen Myokard-
infarktes bei nicht-kardiochirurgischen
Operationen?

2. Entspricht der Behandlungsstandard
«Intraoperative  Myokard Ischamie»
meines Ausbildungsspitals den aktu-
ellen Empfehlungen der Literatur?

Der Autor beschreibt mogliche klinische

Risikofaktoren, die zur Erkennung mut-

Myokardinfarkte hilfreich

sein konnen, sowie einen strukturierten

Behandlungsstandard

Patienten. Dieser Standard ist nach Ken

Mischler praxisnah und kann daher fir

die dipl. Experten/-innen der Anasthesie-

pflege NDS HF in der Praxis sehr relevant
und hilfreich sein.

masslicher

fur betroffene

Kontakt:

Tobias Ries Gisler

MNS, Anasthesie
Universitatsspital Basel
tobias.ries-gisler@usb.ch
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Das postoperative Delir

Ursachen, Erkennung und Pravention

Autorin: Hostettler, S.;

Fragestellung

* Welches sind die pathophysiologischen Ablaufe, die zu einem
postoperativen Delir fihren?

* Welche perioperativen Massnahmen zur Vermeidung bzw. welche
Assessments zur gesicherten Feststellung eines postoperativen
Delirs kdnnen die Anasthesiepflegenden in ihrer Arbeit
integrieren?

Definition

Unspezifisches hirnorganisches Syndrom, welches gehauft in einem
Zeitraum von 24 bis 72 Stunden postoperativ auftritt.

Symptome: z.B. Wahrnehmungs- und Bewusstseinsstorungen,
gestorter  Schlaf-/Wach-Rhythmus, Verwirrtheit, Orientierungs-
losigkeit, Hyperaktivitdt oder Lethargie, etc.

Bekannte Subtypen:

* Aufwach-Delir

* Hyperaktives Delir
* Hypoaktives Delir

e Gemischtes Delir -

Risikofaktoren -

Umstand

trachtigung, vorangegangenes Delir, ZNS Erkran-
kung, erhohte Durchlassigkeit Blut-Hirn-Schranke,
schlechter Erndhrungsstatus

Umgebung soziale Isolation, Reiztiberflutung, Sehschwiche,
Horschwéache, Immobilitdt, neue Umgebung, Stress,

Fixierung

\(ELIET N Polypharmazie, Drogen- und Alkoholabhangigkeit,
psychoaktive oder/und anticholinerge Medikamente

Prozeduren perioperativ, Art des Eingriffs, Notfalleintritt,
Operationsdauer, Blasenkatheter

Schwere der Begleiterkrankungen, Verbrennungen,
HIV, Organversagen, Infektionen (HWI), Hypoxamie,
Fraktur, Hypothermie / Fieber, Elektrolytstérungen,
Dehydratation, geringer Serumalbuminwert, Niko-
tinentzug, unkontrollierte Schmerzen

Mentor: Klimkait, M.;

Alter >65 Jahre, vorbestehende kognitive Beein-

Korrektur: Schori, Ch.

Praventionsmassnahmen / Therapie

Der Entstehung eines Delirs kann gemdss den heutigen Erkennt-
nissen nicht sicher entgegen gewirkt werden. Dennoch sind
folgende Massnahmen zu empfehlen:

* Nichtmedikamentése Mehrkomponentenstrategie
* Pharmakologische Prophylaxe

* Symptomatische medikamentése Therapie

Screening- und Assessment-Instrumente
zur Erfassung bzw. Erkennung eines postoperativen Delirs:

* DOS (Delirium Observation Screening Scale)

* CAM (Confusion Assessment Method)

Beim postoperativen Delir sind die
zusammenkommenden Risikofaktoren zentral.
Das erhohte Alter des Patienten steht im
Vordergrund.

Literatur

* Bickel, H. (2007) Deutsche Version der Confusion Assessment Method / CAM) zur
Diagnose eines Delirs. Psychosomatische Konsiliarpsychiatrie, (3), 224-228.
* Gottel, N. & Steiner, L. A. (2013) Postoperatives Delirium: Fritherkennung,
Pravention und Therapie. Schweiz Med Forum, 13 (26), 522-526.
* Hasemann, W., Kressig, R. W., Ermini-Fuinfschilling, D., Pretto, M. & Spirig, R.
(2007) Screening, Assessment und Diagnostik von Delirien. Pflege, (20), 191-204.
¢ Hasemann, W., Hafner, M. , Kressig, R. W. & Spirig, R. (2010) Delirprévention- das
Basler Modell. Therapeutische Umschau, 95-99.

* Schmitt, T.-K. & Pajonk, F.- G. (2008) Postoperatives Delir beim Intensivpatienten.
Andsthesist, (4), 403-431.

 Schubert, M., Massarotto, P., Wehrli, M., Lehmann, A., Spirig, R. & Hasemann, W.
(2010) Entwicklung eines interprofessionellen Behandlungskonzepts ,, Delir” fiir
eine medizinische und eine chirurgische Intensivstation. Pflegewissenschaft, (18),
316-323.

 Siegemund, M., Massarotto, P., Reuthebuch, O. & Pargger, H. (2011)
Postoperatives Delirium: Pathophysiologie und Diagnose Teil 1. Schweiz Med
Forum, 11 (20), 354-357.

 Siegemund, M., Massarotto, P., Reuthebuch, O. & Pargger, H. (2011)
Postoperatives Delirium: Pathophysiologie und Diagnose Teil 2. Schweiz Med
Forum, 11 (21), 367-369.

Basel
Mehr wissen. Alles geben,
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Lungenprotektive Beatmung in der Anasthesie

Autor: Vanessa Laver Mentor: Matthias Klimkait

Hintergrund:
» Die Beatmung — wichtiger Bestandteil in der Anasthesie

* Lungenschadigung durch maschinelle Beatmung mdglich

Fragestellung der Literaturrecherche:
* Welche Auswirkungen haben Beatmungsdriicke auf die Lunge?

+ Was ist die ,best practice” der lungenprotektiven Beatmung (LPB) in der Anasthesie?

Ergebnisse:

1. Beatmungsassoziierte Lungenschadigung (VALI)
- Atelektasentrauma (Niedriges Tidalvolumen ohne PEEP)
- Barotrauma (hohes Tidalvolumen & hohe Atemwegsspitzendriicke)
-  Biotrauma (SIRS/MODS): Folge von Atelektasen- oder Barotrauma

2. Prinzipien der intraoperativen lungenprotektiven Beatmung

Atemwegsspitzendruck * Atemwegsspitzendruck <30 mbar
» Erhohter intrathorakaler Druck wird durch hoéhere Atemwegsspitzendriicke ausgeglichen
PEEP PEEP:

* Intraoperativ >5 mbar bis 20 mbar

* Wahrend Einleitung ( Atelektaseprophylaxe)

* Wahrend Anasthesie-Ausleitung (Aspirationsschutz)
» Nicht bei Schocksymptomatik

* 5-12 mbar reduziert pulmonale Infektionsrate

Kein PEEP:

* Kein PEEP erhoht die perioperative Morbiditatsrate
* PEEP < 5 mbar ist nicht lungenprotektiv

Tidalvolumen * 9-15 ml/Kg = hohes Tidalvolumen
* 6-8 ml/Kg = niedriges Tidalvolumen (mdglicherweise sinnvoll bei Risikopatienten)

« Ideales Kérpergewicht: 4 Korpergrosse in cm-100-5%; @ Korpergrosse in cm-100-10%

Rekruitmentmanéver * Médglicherweise sinnvoll nach jeder Anasthesie- Einleitung
+ Bei Oxygenationsstérung

* Allerdings: Keine Evidenz

Perioperative positive « PSV+PEEP / CPAP perioperativ und gegebenenfalls auch Postoperativ fortfiihrend

pressure ventilation:

Diskussion:
VALI mdglicherweise bei Lungengesunden Lungengesunde = niedriges Risiko flr VALI

Mehrheit = Lungengesunde bei Elektiven Eingriffen

Postoperativ pulmonale Komplikationen erhéhen Mortalitéat und Morbiditat |LPB erhoht Mortalitat/Morbiditat
(niedriges Tidalvolumen & PEEP 2,2-2,5 mbar)

Prophylaxe gegen VALI ist einfach Ungentigende Evidenz fiir die LPB

Schlussfolgerung:

» Unterschiedliche Risikofaktoren beglinstigen mdglicherweise eine VALI

» Postoperative pulmonale Komplikationen sind das Resultat aus einem multifaktoriellem Geschehen
» Die LPB ist woméglich sinnvoll

» Eine nicht LPB kann zu VALI fihren

_\l _| Universitatsspital
7| |Basel
—_—a '-.} = Mehr wissen. Alles geben,

Quelle: nttps: ispital-basel.ch/d: iversi i i . i iniken-institut i i logi 4 . -
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Zeugen Jehovas im perioperativen Bereich

Autorin: Loffler D. Mentor: Klimkait M.

Fragestellung:

Welches sind die Herausforderungen und Besonderheiten
bei der Betreuung von Patienten im perioperativen Bereich,
die der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas angehdren?

Juristisch-medizinische Aspekte:

* Volljahrig: Selbstbestimmungsrecht. Meist Patientenverfiigung
vorhanden.

* Minderjéhrige (bis 14. Jahre): Erziehungsberechtigte
missbrauchen Sorgerecht bei Ablehnung einer lebensrettenden
Bluttransfusion. Schutz des Kindes muss berticksichtigt werden.
Fehlende Einwilligung zu Bluttransfusion tiber KESB beantragen.
Im Notfall fiir das Kind entscheiden.

Ziel der Arbeit:

« Das anasthesiologische perioperative Management bei Anhangern

der Glaubensgemeinschaft Zeugen Jehovas aufzeigen.

¢« Massnahmen zur Reduktion des intraoperativen Blutverlustes

erfassen.

Anhénger:

* 2014: 8,2 Millionen Zeugen Jehovas weltweit

* 19106 in der Schweiz

+ 1600 in Basel

=) Kleines Patientengut mit eventuellen intraoperativen
unvorhersehbaren Probleme

* Medizinisches Personal: Im Notfall Verpflichtung zu medizinischer

Versorgung, auch wenn ablehnende Haltung bezuglich
Blutprodukten bekannt ist. Bei elektive Eingriffen Verweigerung
maoglich.

Grundlegende Haltung der Zeugen Jehovas zu Fremd- und Eigenblut

Haltung

Fremdblut Eigenblut
Nicht akzeptiert Vollblut  Praoperative Eigenblutspende
und Lagerung fir spatere
Erythrozyten  Leukozyten Thrombozyten HENNE] Reinfusion
Individuelle Erythrozyten Leukozyten = Thrombozyten Plasma « Akute normovolamische
Entscheidung fraktionen fraktionen fraktionen fraktionen Hamodilution
¢ Hamin * Interferone * Albumin + Dialyse
* Hamoglobin- * Gerinnungs- * Herz-Lungen-Maschine
faktoren faktoren * Blutriickgewinnung
< Fibrinogen
* Immun-
globuline

Zeugen Jehovas treffen personliche Entscheidungen, was sie guten Gewissens akzeptieren kénnen. Wichtig ist daher aus
Sicht der Anasthesie mit jedem Patienten abzuklaren, mit welchen Produkten und Verfahren er/sie einverstanden ist.

Tabelle 1: In Anlehnung Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania, (2012).

Perioperatives Management

Ziel: Risikofaktoren erkennen, welche die Kompensation einer auftretenden Anamie bei grossen Blutverlusten beeintrachtigen kénnte

Intraoperative Massnahmen:
* Regional — Allgemeinanasthesie
« Uberwachung gemass Minimal Safety Standarts

* Volumenstatus liberwachen (Urinausscheidung,
Blutverlust, ZVD, PPV, eventuell Pulmonaliskatheter)

* Reduktion des Blutverlustes durch: Chirurg, Blutsperre,
Lagerung, lokale Blutstillung, Cell Saver (Autolog)

Aufgabe der Andsthesie:

* Volumenmanagement

* Normothermie

» Kontrollierte Hypotension

* Unterstiitzende Massnahmen beim
Gerinnungsmanagement

* Retransfusion Cell Saver (Autolog) Blut
* Fortflihrung der Anasthesie

Literatur:

» Ethikausschuss der Stiftung Kreuznacher Diakonie. (2011). Grundsatze zur Behandlung von Zeugen
Jehovas. Stiftung Kreuznacher Diakonie, 2-21
Gerull, S. (2011). Leitfaden fiir Transfusi
Standard.

Gombotz, H. & Hofmann, A. (2013). Patient Blood Management. Anésthesist, 62, 519-527
Habler, O. & Voss, B. (2010). Perioperatives Managment bei Zeugen Jehovas. Anésthesist, 59,

izin und Hamovigilanz. Uni Basel

297-311.
Jehovas Zeugen (2015). Neue-Welt-Ubersetzung der heiligen Schrift. [Zugriff 13.04.2015 auf http://
Www.jw.org ikationen/bibel/nwt/bil ichte/15/]

Schelling, P. & Lippstreu, C. (2010). Der Glaube der Zeugen Jehovas und der arztliche Heilauftrag.
Anésthesist, 43, 47-52.
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Schweizerische Ir i fir Ana i (2015). Unser Beruf, Berufsprofil dipl.
Expertin/Experte Anasthesiepflege NDS HF. [Zugriff 19.04.2015 auf http://www.siga-fsia.ch/beruf/
beruf/]
Singbartl, G. & Walther-Wenke, G. (2014). Transfusionspraxis. Springer, 2. Auflage, 253-267.
Ulsenheimer, K. (2010). Ablehnung von Fremdblut durch Zeugen Jehovas. Andsthesist, 59, 312-318.
Vereinigung Jehovas Zeugen der Schweiz. (2009). Jehovas Zeugen in der Schweiz und Liechtenstein.
Watch Tower Thun, 3-16.
Watch Tower Bible and Tract Society of Pennsylvania. (2012). Religioser und ethischer Standpunkt zur
Thematik medizinische Behandlung. Wachtturm, 3/13.
Wikipedia. (2012). Lehre der Zeugen Jehovas. [Zugriff 12.01.2015 auf
http://de.wikipedia.org/wiki/Lehre_der_Zeugen_Jehovas:
S | Universitatsspital
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Perioperativer Myokardinfarkt

Autor: Mischler K. Mentor: Klimkait M. Fachbegleitung: Greve I.

Der perioperative Myokardinfarkt stellt eine komplexe, oftmals multifaktorielle kardiale Komplikation dar. Die Kriterien fir einen akuten
Myokardinfarkt definieren sich dabei durch die myokardiale Ischamie (EKG Veranderungen, typische klinische Zeichen) verbunden mit dem
Nachweis einer myokardialen Nekrose (deutlicher Anstieg / Abfall eines kardialen Biomarkers - bevorzugt Troponin)

Fragestellungen

« Was sind die Risikofaktoren fir das Auftreten eines Perioperativen
Myokardinfarktes bei nicht kardiochirurgischen Operationen ?

« Entspricht der Behandlungsstandard “Intraoperative Myokard Ischamie* meines
Ausbildungsspitals den aktuellen Empfehlungen der Literatur ?

Klinische Risikofaktoren - Revised Cardiac Risk Index nach Lee

« Ischamische Herzerkrankung (Angina Pectoris und / oder vorangegangener Anzahl klinische Risiko fiir kardiale
Myokardinfarkt) Risikofaktoren Komplikationen

* Herzinsuffizienz

» Schlaganfall oder transiente ischamische Attacke (TIA)

« Nierenfunktionseinschrankung tiber 170 pmol/l oder 2 mg/dl oder 2 mittleres kardiales Risiko
Kreatininclearance < 60 ml/min

< Insulinpflichtiger Diabetes Mellitus

« Risikooperation (z.B. grosse Gefasseingriffe)

0-1 niedriges kardiales Risiko

3 oder mehr hohes kardiales Risiko

Die meisten perioperativen Myokardinfarkte ereignen sich innerhalb von 24-48 Stunden ab Eingriff. Da jedoch die Zeichen haufig maskiert
bleiben, werden perioperative Myokardinfarkte vielfach erst spat (3.-5. postoperativer Tag) entdeckt. Damit ist eine hohe Mortalitat von 30-70%
assoziiert.

Behandlungsstandard “Intraoperative Myokard Ischiamie“

L o
i == Fir das Auftreten einer Intraoperativen Myokard Ischamie verwendet mein Ausbildungsspital
- ——assassias einen Behandlungsstandard.
T EE s —
e
B e Ob dieser den aktuellen Empfehlungen der verwendeten Literatur entspricht, erfahren sie beim
— Durchlesen dieser Diplomarbeit. Ebenso lernen sie die 2 typischen Formen des perioperativen
R Myokardinfarktes und deren Pathophysiologie kennen.
e —
—— .
e . Conclusion
Py darrr—
i L Die Kenntnis der 2 Entstehungsmechanismen fur einen perioperativen Myokardinfarkt, sowie
T der moglichen Ausldsefaktoren erlauben eine bewusstere Anasthesiefiihrung und grossere

Sensibilisierung auf diese potentielle kardiale Komplikation.
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L’anesthésiste dans la
consultation pré opératoire

Virgine Millart

Dans un contexte de concurrence accrue entre les établissements

de soins, les Hopitaux Universitaires de Geneve (HUG) ont initié

des pistes d’amélioration afin d’optimiser leur performance tout

en baissant leur cotts (Efficience de I'activité médicale et paramé-

dicale, productivité/cott du personnel soignant...). L'efficience du

Service d’anesthésie des HUG peut étre améliorée par 'optimisa-

tion d'un mode¢le d’organisation déja existant entre les Infirmiers

Spécialisés en Anesthésie (ISA) et les médecins anesthésistes.

L'Intégration des ISA a la consultation pré
opératoire grace un transfert (délégation)
de certaines compétences médicales va
mutualiser et étendre un «team working»
déja existant en peropératoire et postopé-
ratoire permettant ainsi 'augmentation
de la productivité du personnel médico-
soignant. Ce «skill-mix» doit permettre
de faire face a 'augmentation importante
du nombre de consultations pré opéra-
toires facturables et contribuer a libérer
et recentrer I'activité médicale sur des
taches «non déléguables».

Les demandes de la politique...

Suite a la mise en place du nouveau sys-
teme tarifaire de rémunération des presta-
tions hospitaliéres (Swiss DRG) conformé-
ment a la loi LAMAL 2007 une évolution de
nos structures hospitalieres a commencé
a s'opérer. Ce nouveau systéme demande
aux établissements une transparence par
rapport aux actes et rend comparable le
colt des prestations meédicales entre les
établissements médicaux.

Le conseil fédéral Suisse a également
fixé des priorités par rapport a une poli-
tique sanitaire, en approuvant en janvier
2013, le rapport «Santé 2020», émis par
le Département fédéral de l'intérieur. Ce
rapport comprend 36 mesures visant no-
tamment a assurer la qualité de vie, a ren-
forcer I'égalité des chances, a améliorer la

qualité des soins et a optimiser la trans-
parence. Il y a également une volonté de
renforcer les compétences des patients
en matiere de santé (éducation thérapeu-
tique) ainsi que celles des professionnels
de la santé avec comme objectif le déve-
loppement d’un systéme de santé plus
adapté aux besoins spécifiques du patient
et donc plus performant.

...et les objectifs des établissements
de santé
Les objectifs des établissements de santé
pour optimiser le systéme de santé sont
donc aujourd’hui une rationalisation des
soins, une recherche de gain de producti-
vité (meilleures prestations du personnel,
amélioration de la qualité des soins, amé-
lioration des compétences), un aligne-
ment sur une médecine «<moyenne» avec
suppression des prestations qui ne sont
pas absolument nécessaires, ainsi qu’une
diminution des durées de séjour (virage
ambulatoire).
Les HUG souhaitent eux aussi optimiser
leur performance pour s’adapter aux réa-
lités d’aujourd’hui et relever les défis de
demain. L'efficience est I'enjeu principal.
e Efficience de I'activité médicale et para-
médicale
e Productivité du personnel médical,
e Productivité/colt du personnel soignant,
e Performance des fonctions de support

Die Rolle des dipl. Experten Andsthesiepflege
NDS HF in der Pramedikationsvisite

Artikel auf deutsch unter
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L'efficience de I'activité médicale et pa-
ramédicale du Service d’anesthésie des
HUG peut étre améliorée en optimisant
d’'un modele d’organisation.

Depuis les années 2000, la plupart des
institutions hospitalieres ont mis en place
un programme de consultations d’anes-
thésie. L'implémentation et le caractere
obligatoire de cette évaluation préopé-
ratoire ont considérablement modifié le
quotidien des meédecins anesthésistes,
en leur imposant un aménagement du
temps de travail dédié a la consultation.
L'Intégration des ISA a la consultation péri
opératoire va permettre d'augmenter la
mutualisation et faire face a I'augmenta-
tion importante du nombre de consulta-
tions péri opératoires contribuant a libé-
rer et recentrer I'activité médicale sur des
taches «non déléguables».

Enjeux économiques

Si la consultation permet de maitriser les
risques de morbidité et de mortalité (1),
elle a aussi un impact économique di-
rect en lien a la gestion des programmes
opératoires (2). En effet, la majorité des
reports et retards de derniere heure est
en étroite relation avec une préparation
insuffisante des conditions meédico-so-
ciales du patient englobant des défauts
d’information.

Le secteur des blocs opératoires est le
plus colteux d’un établissement de soins
aigus, et chaque annulation opératoire re-
présente un colt important. En intégrant
les ISA a la consultation péri opératoire, le
processus s’enrichit d'un «filtre diagnos-
tique» et d’'une nouvelle étape dédiée a
I'information des patients. Les médecins
anesthésistes peuvent alors se concentrer
sur les patients présentant les comorbidi-
tés les plus importantes qui nécessitent
une attention particuliere et des compé-



tences avancees. Ce «tri» optimisé des pa-
tients entre «faible complexité» et «haute
complexité» doit permettre de réduire les
taux d’annulations tardives et donc de
réduire les colts de sous occupation des
salles d’opération.

Optimiser I'information du patient
Lintégration des
sistes a la consultation peut également
contribuer a optimiser «’éducation thé-
rapeutique» des patients en donnant une
information, complémentaire a celle du
médecin anesthésiste. Cette optimisation
de I'information pré, per et post opéra-
toire et de la compréhension du patient
face a son parcours d’hospitalisation (iti-
néraire clinique) doit permettre d’antici-
per des conséquences opératoires (3) et
des problématiques de sorties, de réduire
le temps de récupération post opératoire

infirmiers anesthé-

«En valorisant les compétences intrinséques des
HUG. En se donnant les moyens d’explorer les
futurs possibles»

B. Levrat, Directeur Général, HUG - 2014

et la durée d’hospitalisation. On sait que
les défauts de communication sont les
principaux facteurs associés aux déces en
anesthésie (4).

D’apres notre juriste, dans chaque plainte
de patient adressée au service juridique
des HUG, il est presque toujours fait état
d’un défaut d’information sur les risques
encourus.

Situation personnelle

En 2004, une étude a été menée en Suisse
Romande sur I'évolution des effectifs mé-
dico-infirmiers en anesthésie. La situation
démographique de la spécialité d’anes-
thésie est pour l'instant stable mais les
résultats de cette étude doivent étre pon-
dérés, car au vu de I'augmentation des
actes anesthésiques, de I'augmentation
des temps partiels et des changements
d’activité avant la retraite, un contexte de
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tension démographique est a prévoir dans
les prochaines années (5). Apporter une
aide a I'activité importante des consulta-
tions pré anesthésiques va contribuer a
libérer et recentrer I'activité médicale sur
des taches «non déléguables». L'élargis-
sement des compétences des infirmiers
anesthésistes et 'autonomisation pour
de nouveaux réles peut également favori-
ser une fidélisation au travers d’une valo-
risation de la profession et d’un renforce-
ment de I'identité professionnelle.

Conditions de réussite

La consultation pré anesthésique a lieu
plusieurs jours voire plusieurs semaines
avant une intervention (minimum 48h).
L'état de santé du patient est alors éva-
lué (anamnése, recueil d’informations)
et les éléments des risques sont précisés.
Le patient est informé sur les différentes
options thérapeutiques avec un éclairage
particulier sur les objectifs, les bénéfices,
les conséquences, les inconvénients ainsi
que les complications et risques poten-
tiels. Cette consultation est également
le prélude a la planification du parcours
du patient avant, durant et apres le geste
interventionnel. A 'issue de cette consul-
tation, le patient doit donner son consen-
tement libre et éclairé.

Effectuer une consultation anesthésique
demande donc d’avoir des compétences
spécifiques comme pour la récolte des in-
formations et I'évaluation des risques, pour
informer sur les risques et le processus et
pour proposer des options thérapeutiques.
Il'y a également nécessité de respecter un
cadre légal car seules la récolte d'infor-
mations et l'information sur les risques
peuvent étre déléguées. La prescription et
I'obtention du consentement éclairé sont
des actes d’«exclusivité médicale».

Le «skill mix» et la délégation d’actes ne
peuvent étre implémentés qu’a certaines
conditions, une définition précise des
réles et responsabilités des deux catégo-
ries professionnelles, un dispositif de for-
mation et un référentiel de compétences
spécifiques.

Roles et responsabilités de [linfirmier
anesthésiste:
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e Initier le processus de consentement
éclairé avec une anamnese structurée
permettant le recueil des informations
pertinentes pour évaluer I'état clinique
du patient et le contexte de son envi-
ronnement quotidien.

e Informer le patient/famille sur la na-
ture et |a gravité des risques recherchés
par cette anamnese

e Confirmer ou remettre en question le
stade ASA1 du patient

e Informer le patient/famille concernant
I'état clinique du patient ainsi que des
risques liés a cet état

e Rechercher les facteurs de risque d'in-
tubation difficile

e Informer sur I'antalgie, les événements
postopératoires et I'itinéraire clinique

Dispositif de formation:

e Formation a la récolte des informations,
a I’évaluation des risques

e Formation a une communication spéci-
fique

e Formation sur le support informatique
existant

Modalités pédagogiques:
e Formation théorique et pratique inté-
grant des cours interactifs, des extraits
de vidéos de consultation et des jeux de
role
Formation théorique sur la structure
d’une consultation pré anesthésique
Formation théorique sur la communi-
cation médecin-malade (accueil et syn-
chronisation, empathie et Iégitimation)
Formation théorique sur la communi-
cation concernant le risque
Formation pratique sur la communica-
tion (hiérarchisation, syntheses, clari-
fications, reformulations, communica-
tion de type «hypnotique», suggestions
positives...)
Référentiel des compétences spécifiques:
e Compétences spécifiques pour la ré-
colte des informations et I'évaluation

des risques (recevoir des données, les
comprendre, et savoir les restituer)

e Compétences spécifiques pour infor-
mer sur les risques et les processus

e Compétences spécifiques pour propo-
ser des options thérapeutiques

e Compétences spécifiques pour échan-
ger des informations sensibles pour la

sécurité de I'acte anesthésique, dans un
contexte a forte charge émotionnelle
e Compétence organisationnelle pour
structurer I'entretien de consultation
dans un temps limité
Enfin, la mise en place du projet doit étre
évaluée et son impact mesuré a laide
d’indicateurs qualitatifs et quantitatifs de
processus et de résultats prédéfinis.

Indicateurs qualitatifs:

e Satisfaction médecin (contréle qualité)
e Satisfaction ISA

e Satisfaction patient/famille

Indicateurs quantitatifs:

e Données quantitatives relatives au
volume des soins produits (Nombre de
patients vus en consultation pré et post
projet)

e Taux d’interventions chirurgicales an-
nulées

I'intégration des infirmiers anesthésistes

dans le processus de consultation ne

pourra se faire que dans le cadre d'un
protocole médical bien établi, basé sur
un référentiel de compétences, sous
certaines conditions en regard d’enjeux
économiques et conjoncturels incontour-
nables. Cette nouvelle organisation doit
permettre de garder un méme niveau de
performance, de gagner en nombre de
prestations, en qualité des soins et en
colts grace a un «skill mix» plus efficient.

Le but de ce projet n’est pas de se subs-

tituer au réle du médecin mais de mieux

répartir les compétences disponibles avec
une plus-value institutionnelle et pro-
fessionnelle.

Contact:

Virgine Millart

Experte en soins d’anesthésie diplomée
EPD ES

Service d’anesthésiologie

Hopitaux Universitaires de Geneve
virgine.millart@hcuge.ch
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L’anesthésie pratiquée par
des non-anesthésistes?

Robert Doureradjam

Des directives juridiques, des positions politiques, des contradic-

tions et localement des approches différentes montrent en pratique

une image hétérogene de 'anesthésie.

La législation

L'exercice de la profession d’infirmiére en
soins généraux se répartit dans deux ca-
tégories d’activités: les soins relevant du
role propre et ceux pratiqués en applica-
tion d’une prescription médicale ou d’un
protocole écrit.

Les actes relevant du rdle propre sont
dispensés dans un établissement ou au
domicile. Uinfirmier(ére) les réalise sous
sa propre responsabilité et est habilité(e)
a les assurer avec la collaboration de pro-
fessionnels certifiés tels que des aides-soi-
gnants pour des taches appropriées a leur
niveau de compétences.

Les soins dispensés sur délégation médicale
consistent essentiellement a appliquer les
prescriptions, a évaluer leurs effets souhai-
tés, a surveiller leurs effets secondaires et a
dépister les complications qui pourraienten
découler. Il ne s'agit en aucun cas d’exécu-
tions «aveugles» d’ordres, mais de réalisa-
tions réfléchies d’actes. La prescription doit
étre comprise, critiquée en cas d'erreur,
les indications, contre-indications et effets
indésirables connus, et les risques évalués
afin d’accomplir la surveillance ad hoc. Pour
I'exercice de sa fonction, I'infirmier fait ap-
pel aux connaissances acquises lors de sa
formation initiale mais également par le
biais d’une formation professionnelle [1, 2].

La sédation ne rentre dans aucune des 2
catégories des actes infirmiers et ne fait
pas l'objet d’enseignement dans le cur-
sus de formation initiale, pré-graduée.
En revanche, elle fait partie des actes
médico-délégués aux experts en soins
d’anesthésie. «Elle/il ('expert en soins
d’anesthésie) travaille sur délégation d’un
médecin anesthésiste ou en collaboration
avec elle/lui et agit sous sa propre respon-

sabilité et de maniére autonome» [3]. De
fait, la sédation ne peut pas étre réalisée
par I'expert en soins d’anesthésie, sans
prescription de l'acte par un médecin
anesthésiste. Or, les procédures endos-
copiques, nécessitant une sédation, sont
en augmentation constante, parfois d'un
facteur 10 en 20 ans, dans des pays indus-
trialisés tels que la France [4] et en paral-
lele, les services d’anesthésie, par manque
de personnel, ne parviennent pas a four-
nir des ressources pour soutenir 'activité
en endoscopie.

En ce qui concerne, la Suisse, une nouvelle
loi sur les professions de la santé, LPSan,
en cours de validation servira de cadre
légal pour de nombreuses professions,
entre autres celle dinfirmier(ere) [s].
Mais, a la lecture du document disponible
a la consultation, il n’existe aucune men-
tion sur les actes délégués ou relevant du
réle propre de I'infirmiere.

Les divergences d’opinions
La sédation prescrite par des médecins
non-anesthésistes et pratiquée par des

En faveur de la sédation
par les infirmiers non-anesthésistes

American college
of Gastroenterology (ACG)

American Gastroenterological
Association (AGA)

American Society
for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)

Emergency Nurses Association (ENA)

American College
of Emergency Physicians (ACEP)
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infirmiéres non spécialisées en anesthé-
sie souleve des polémiques au niveau
international et les prises de position
des sociétés savantes varient et parfois
s‘opposent d’un pays a un autre [6]. En
2006, aux Etats-Unis, les corporations
infirmiéres n’avaient pas d’avis consen-
suel, la moitié des états interdisaient aux
infirmieres la pratique de la sédation [7].

Les protestations semblent résulter de
I'utilisation du propofol par les non-
anesthésistes alors que I'administration
de médicaments tels que le midazolam
n’était pas source de controverses, méme
avant la mise sur le marché de son anti-
dote, le flumazénil. En effet, aux Etats-
Unis, malgré de nombreux déces sur arrét
respiratoire, I'utilisation du midazolam
pour la sédation, remonte aux années
1986, alors que son antagoniste a vu le
jouren 1992 [8].

Les prises de positions et les incohérences
Les organisations professionnelles anes-
thésistes,
caines, sont les seules a s’opposer a la
pratique de |a sédation par les infirmieres
non-anesthésistes. En revanche les socié-

essentiellement nord-améri-

tés qui utilisent la sédation pour leur
activité, sont favorables a la pratique de
I'acte par I'infirmier en soins généraux
(cf. tableau 1)

American Society
of Anaesthesiologists (ASA)

American Association
of Nurses Anaesthetists (AANA)

Tableau 1: Prise de position des organisations professionnelles [9]
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En faveur de la sédation par les infirmiers
non-anesthésistesContre la sédation par
les infirmiers non-anesthésistes
Cependant et malgré une position for-
melle, étonnamment, I’ASA propose un
guideline pour la pratique de la sédation
par les non-anesthésistes [10].

Absences de régles précises

et normes institutionnelles

En I'absence de regles précises, les éta-
blissements concernés par l'activité de
sédation élaborent leurs propres normes,
parfois au détriment de quelques regles
élémentaires de sécurité. Selon Daniel
Kulling (2007) la sédation peut étre faite
sans risques par I'équipe de gastro-enté-
rologie. Un médecin gastro-entérologue
et l'infirmiere qui I'assiste seraient suf-
fisants pour I'ensemble de la procédure,
I'endoscopie et la sédation. Pour le moni-
toring du patient, la SpO2 serait le seul
équipement nécessaire [11].

Aux Hoépitaux universitaires de Geneve,
historiquement, la sédation pour des
procédures endoscopiques €tait prescrite
par des médecins gastro-entérologues
et réalisée par les infirmieres en soins

généraux, sans formation spécifique a la
sédation. Le plus souvent, le midazolam
et la péthidine étaient administrés aux
patients hospitalisés ou en ambulatoire.
Récemment, les Directions médicales et
des soins autorisent les infirmiéres en
soins généraux des services d'endosco-
pies a pratiquer la sédation. Cette déci-
sion est issue d’'une réflexion en profon-
deur sur I'évolution des pratiques et la
délégation des taches. La nécessité de la
sédation pour les patients au cours de
gestes médicaux inconfortables et sou-
vent douloureux, 'amélioration de la pra-
tique professionnelle des infirmiéres et le
surcolt des examens endoscopiques en
présence d'anesthésistes ont été les argu-
ments essentiels de cette décision.
Cependant, cette délégation n’'a pu étre
effective qu'aux conditions suivantes:
1. Les responsables du service d’endosco-
pie, soutenus par ceux du service d'anes-
thésie ont établi un cadre de fonctionne-
ment précisant les points suivants :
e Une évaluation pré-sédation, obliga-
toire pour tous les patients
e Un tri médical des patients éligibles
(cf. Schéma)

e L'utilisation d’un protocole simple
e Une dotation suffisante en ressources
humaines: un soignant exclusivement
dédié a la sédation
e Une définition précise de la surveillance
durant la période péri-sédation et des
modalités de la documentation des
soins
e Une définition de critéres de «dé-
charge» des patients
2. Une formation spécifique (cf. tableau 2),
obligatoire au personnel destiné a la séda-
tion a été congue et animée par I'équipe
du service d’anesthésie. Celle-ci inclus des
cours théoriques, des ateliers pratiques,
des mises en situations au simulateur,
des pratiques de la sédation sur le lieu de
I'activité, accompagnées par des anesthé-
sistes et la validation d’'un examen final
est exigée pour I'obtention du droit de
pratique de la sédation.
Il est a noter qu’a ce jour, aucun événe-
ment grave n’a été relevé suite a I'implé-
mentation de cette procédure aux HUG.
En revanche, le niveau de satisfaction des
patients et celui des opérateurs a été éva-
lué. Pour ces deux catégories, une nette
amélioration a été observée.

Filiere de prise en charge -

tris des patients

Indication
a un geste
d’endoscopie

Labo-ECG

Questionnaire
de santé

Information/
consentement

Filiere A

ASA I ou ll

OGD
Colonoscopie
Geste simple

Endoscopie

— Responsabilité du
gastroentérologue

— Sédation faite par
infirmiére gastro

— Procédure—-Propofol

AMBULATOIRE

SR endoscopie

Décharge: gastro

f
Validation médicale: Filiere B AMB VS HOSP
gastro-entérologie — Responsabilité de
ASA Il et IV ['anesthésie
SR OPERA
ERCP — Procédure-AG/séda
Validation médicale: Geste difficile Décharge: anesth
anesthésie Autre
PERIODE PRE-HOSPITALIERE | TRI || PER-OPERATOIRE ||  SUIVI POST-OP

Schéma 1: Tri médical des patients éligibles. La filiére A concerne les patients pris en charge par I'équipe de gastro-entérologie. Une infirmiére formée est
dédiée exclusivement a la sédation dont la responsabilité revient au médecin gastro-entérologue. La filiére B s’adresse aux patients pris en charge par I'’équipe

d’anesthésie.
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contenu

Cours 1  sécurité

matériel
Cours 2 pharmacologie
Cours 3 soins: sédation/

surveillance
Cours 4  Pratique:

Cours-BLS

Sédation simulée
Terrain clinique

Animateur durée support
Médecin 1 heure Texte
anesthésiste 1 heure

Scores checklistes

Médecin 2 heures classeur référence
anesthésiste
Chargé de 2 heures documents
formation/infirmier
anesthésiste
Chargé de 4 heures E-learning
formation/infirmier Simulateur
anesthésiste
Médecin anesthésiste Enseignement

2 séances de pratique

simulation

5 supervisions

cliniques

Tableau 2: Programme de formation.

Conclusion

La réalisation de la sédationentantqu’acte
délégué aux infirmiers en soins généraux
est possible a conditions de respecter plu-
sieurs conditions incontournables:

1. Obtenir la légitimité et étre conforme
avec les regles professionnelles

2. Posséder les compétences nécessaires
ou les acquérir

3. S’assurer que le prescripteur possede
les compétences relatives a la sédation et
a la gestion des complications.

Ces points sont considérés avec une haute
importance par la société européenne des
médecins et infirmieres de gastroentéro-
logies et d’endoscopies qui propose un
curriculum de formation complet et des
guidelines correspondant a une pratique
sécuritaire de la sédation par un person-
nel non-anesthésiste [12].
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