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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen

Das SIGA/FSIA editorial board hat wiederum versucht eine viel-
seitige, informative und interessante Ausgabe zusammenzu-
stellen. Drei Punkte mochte ich ganz speziell herausheben und
lhnen damit warmstens ans Herz legen.

Aufforderung! Entdecken Sie die Vorteile der e-log-Plattform.
Am 22. April 2017 findet der SIGA/FSIA Andsthesiekongress im
KKLin Luzern statt. Steht Thre Anmeldung noch aus, dann emp-
fehle ich Ihnen, hre Anmeldung Uber e-log (www.e-log.ch) vor-
zunehmen. Bei Unklarheiten wenden Sie sich doch an das Support Team: Mail: info@e-log.
ch, Tel: 031388 36 38 (Di — Do von 10 bis 12 und von 14 bis 16 Uhr). Warum gibt es e-log und
warum ist e-log kunftig wichtig? Brauche ich e-log? Fragen, die fur Sie noch unbeantwortet
sind? Dann informieren Sie sich auf unserer Website www.siga-fsia.ch / CPD (www.e-log.ch).
Neu! Sammeln Sie in jedem Journal e-log-Punkte.

CPD ist der SIGA/FSIA ein grosses Anliegen. Um diesbezliglich einen weiteren Meilenstein zu
setzen, setzt das editorial board ab dieser Ausgabe um, was in vielen anderen Fachjournalen
schon Gang und Gabe ist. Sie werden Uber einen Weblink zu jeweils einem Artikel online Fra-
gen beantworten und so Ihr neu erworbenes oder vertieftes Wissen Uberpriifen und direkt
e-log-Punkte sammeln kénnen. Alles dazu lesen Sie in diesem Journal auf Seite 26.
Zukunftsweisend! Die Volksinitiative «Fiir eine starke Pflege» wurde lanciert.

Dem Journal beiliegend finden Sie einen Unterschriftenbogen. Warum es wichtig ist, diesen
zu unterschreiben und einzureichen, lesen Sie auf Seite 8. Vielleicht engagieren auch Sie sich
in threm personlichen Umfeld, an Ihrem Arbeitsort und Gberall dort, wo Sie Kapazitaten ha-
ben, tatkraftig fir eine erfolgreiche Unterschriftensammlung. Das wiinsche ich mir aus tiefs-
tem «Pflegeherzen».

Herzlichst

Christine Berger Stockli
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Anisthesiekongress SIGA [ FSIA
2017

Wir freuen uns Sie zum Andsthesiekon-
gress SIGA/FSIA mit dem Thema «atem-
los» einzuladen.

Dieses Jahr feiern wir ein Jubildum:
40 Jahre organisierte Anidsthesiepflege
und 10. Kongress der SIGA/FSIA im KKL
Luzern. Aus diesem Anlass wird uns die
Sangerin Sina durch den Abend begleiten.
Geniessen Sie den Event in lockerer und
einzigartiger Atmosphire! (Das Platzan-
gebot ist begrenzt und wird nach Anmel-
dungseingang vergeben.)

samstag, 22- April 2017

Tursffnung ab 8 UhY
KKL Luzern

Registrierung iiber e-log

Die Anmeldung fiir den SIGA/FSIA An-
asthesiekongress 2017 wird iiber e-log
(www.e-log.ch) abgewickelt. Die Vollver-
sion steht den Mitgliedern der SIGA/FSIA
kostenlos zur Verfiigung. Fiir Nicht-Mit-
glieder besteht die Moglichkeit der ko-
stenpflichtigen Nutzung.

Nachfolge Préasidium

Unser Prasident Ueli Wehrli tritt an der
nachsten Hauptversammlung im Novem-
ber 2017 zuriick. Es ist Ueli Wehrli und
dem kompletten Vorstand der SIGA/FSIA
ein Anliegen, die Nachfolge friihzeitig zu
regeln, um die Weiterentwicklung der
SIGA/FSIA sicherzustellen. Daher wur-
de eine Findungskommission eingesetzt,
welche die Nachfolgersuche koordiniert.
Die detaillierte Ausschreibung finden Sie
auch auf der Website www.siga-fsia.ch.
Uber Ihre Bewerbung (Motivationsschrei-
ben mit Lebenslauf) an info@siga-fsia.ch
freuen wir uns.

Volksinitiative fiir eine starke
Pflege

Die Pflege steht unter Druck. Personal und
Finanzen sind knapp. Wenn sich nichts
andert, werden in naher Zukunft ausgebil-
dete Pflegefachpersonen fehlen. Mit einem
Ja zur Volksinitiative fiir eine starke Pflege
wird die Pflegeversorgung langfristig si-
chergestellt.

Nur ein attraktiver Pflegeberuf stellt die
Gesundheitsversorgung sicher. Wir alle
sind friiher oder spater auf Pflege ange-
wiesen: Pflegende setzen alles daran, Sie
menschlich und kompetent zu pflegen - sei
es zu Hause, im Spital, in der Klinik oder im
Pflegeheim. Mit Ihrem Ja kdnnen sie das
auch morgen tun.

Unterstiitzen Sie diese Kampagne jetzt
mit lhrer Unterschrift auf www.pflegeini-
tiative.ch und sammeln Sie Unterschriften.
Dieser Zeitschrift liegt ein Unterschriften-
bogen bei.

Danke und bye bye, liebe
Funktionére!

Wir verabschieden Sebastien Knop, Klinik
Hirslanden, und Anja Vogtli, Universitats-
spital Basel, aus der SIGA/FSIA event.
Wir danken fiir euer Engagement fiir die
SIGA/FSIA und wiin-schen euch weiter-

hin alles Gute.

Willkommen,

liebe Funktionére!
Neu begriissen  wir
Benjamin Albiez, Uni-
versitatsSpital Ziirich, in
der SIGA/FSIA practice.
Wir freuen uns auf die

Zusammenarbeit.

Laufbahnplanung auf
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Congres d’anesthésie SIGA /FSIA
2017

Nous avons le plaisir de vous inviter au
congrés d’anesthésie SIGA/FSIA dédié au
théme «a bout de souffle».

Cette année, nous fétons les 40 ans de soins
d’anesthésie organisés ainsi que le 10°™
congrés de la SIGA/FSIA au KKL a Lucerne.
Pour cette occasion, la chanteuse Sina nous
accompagnera pendant la soirée. Appréciez
I'event dans une atmosphére détendue et
unique. (Le nombre des places est limité,
les places sont attribuées dans I'ordre d’ins-
cription.)

samedi, le 22 avril 2017
Ouverture des portes R
KKL Lucerne

Inscription sur e-log

Linscription pour le congrés d’anesthé-
sie de la SIGA/FSIA 2017 se déroule via
e-log (www.e-log.ch). Les membres de la

SIGA/FSIA disposeront gratuitement de la
version compléte. Les non-membres ont
la possibilité de passer par une utilisation
payante.

Succession de la présidence

Lors de la prochaine assemblée générale en
novembre 2017, notre président Ueli Wehrli
annoncera sa démission.

Ueli Webhrli et 'ensemble du comité de la
SIGA/FSIA souhaitent suffisamment tot ré-
gler la succession afin d’assurer le développe-
ment de la SIGA/FSIA. C’est pour cette raison
qu’une commission de sélection a été mise en
place afin de coordonner la recherche d’une
personne qui succéde a notre président.

La mise au concours détaillée est également
disponible sur le site internet www.siga-fsia.
ch. Nous attendons volontiers votre candi-
dature (lettre de motivation avec curriculum
vitae) que vous voulez bien faire parvenir a
info@siga-fsia.ch.

Initiative populaire

Lie-log

excellence | experience | education

Die ideale Plattform fiir Berufs- und Bildungsprofile

von Gesundheitsfachpersonen, weil

¢ alle Diplome und Zeugnisse an einem Ort zentral

und elektronisch abgelegt sind

* ein stets aktueller Lebenslauf generiert werden

kann

* man log-Punkte und ein Zertifikat fiir alle
besuchten Weiterbildungen erhilt.

e-log wurde vom Schweizer Berufsverband der
Pflegefachpersonen SBK und der Schweizerischen
Interessengemeinschaft fir Anasthesiepflege SIGA/
FSIA entwickelt.

S

e-log ist fir SBK- und SIGA/FSIA-Mitglieder kostenlos.

JETZT REGISTRIEREN: e-log.ch

«Pour des soins infir-
miers forts»

Les soins infirmiers sont sous
pression. Les ressources en
personnel et le financement
sont limités. Si rien ne chan-
ge, la pénurie d’infirmiéres
et d’infirmiers va encore se
renforcer.
Pinitiative populaire «Pour
des soins infirmiers forts»,
vous assurez I'avenir du sys-
téme de soins.

Seule une profession infir-
miére attrayante permet
d’assurer le systéme de soins.
Nous avons tous, un jour ou
I'autre, besoin de soins: Les

En disant oui a

infirmiéres s’impliquent pour
bien vous soigner - a la mai-
son, a I’hopital, en clinique
ou en EMS. Grace a votre oui,

elles pourront continuer de le faire, a
I’avenir aussi.

Soutenez cette campagne en la signant
maintenant www.pour-des-soins-
infirmiers-forts.ch et récoltez des signa-
tures. Un formulaire permettant de récol-
ter des signatures est joint a ce Journal.

sur

Symposium du GIAL, appel a
poster

Le comité du GIAL souhaite mettre en
exergue la qualité du travail des experts
en soins d’anesthésie lors du prochain
symposium du GIAL qui aura lieu a Sion le
samedi 23 septembre 2017.

Pour cette raison, un appel de poster est
lancé dans tous les centres de formation
de Suisse Romande et du Tessin. Le comi-
té du GIAL a prévu une tranche horaire
dans le programme de la journée afin que
chaque poster puisse étre présenté pen-
dant 10 minutes. Un temps d’échange est
également prévu devant chaque poster
apreés la pause de midi.

Si vous avez déja un poster a présenter
ou que vous souhaitez en créer un pour
ce prochain symposium, le comité du
GIAL vous prie d’envoyer votre poster (ou
au moins un projet de poster sous forme
d’un document Word) avant le 30 avril
2017 a gial@siga-fsia.ch.

Merci et au revoir, chers
fonctionnaires!

Nous prenons congé de Sebastien Knop,
Clinique Hirslanden, et d’Anja Végtli,
Hopital universitaire Bale, qui quittent la
SIGA/FSIA event. Nous vous remercions
pour votre engagement en faveur de la
SIGA/FSIA et nous vous adressons nos
meilleurs veeux pour I’avenir.

Soyez les bienvenus,
chers fonctionnaires

Au sein de la SIGA/FSIA
practice, nous accueil-
lons Benjamin Albiez,

Hopital universitaire
Zurich. Nous nous ré-
jouissons d’entamer

cette collaboration.
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Fragen an unsere Stakeholder: SGAR

In einer neuen Serie beantworten Stakeholder der SIGA / FSIA

Fragen rund um die Zusammenarbeit — heute die Schweizerische

Gesellschaft fiir Anédsthesiologie und Reanimation SGAR.

Wie nehmen Sie die SIGA/FSIA wahr?

Die Schweizerische Interessengemein-
schaft fur Andsthesiepflege hat sich in
den letzten Jahren gedffnet, entfaltet und
wird von aussen entsprechend als von der
Basis getragener Berufsverband wahrge-
nommen und respektiert. Der Jahreskon-
gress in Luzern, das «Anasthesie Journal»
und das Engagement fiir die Weiterbil-
dung zusammen mit der OdaSanté sind
Zeichen der Professionalisierung.

Bei welchen Themen, Projekten arbeiten
Sie mit der SIGA/FSIA zusammen?
Vorwiegend im Bereich der Weiter- und
Fortbildung der Anasthesie-Pflege (Exper-
tinnen) und vermehrt auch bei interpro-
fessionellen Projekten und Studien.

In welchen Bereichen kénnten Sie sich
eine engere Zusammenarbeit mit der
SIGA/FSIA vorstellen?

Der stetige Abgleich der beiden Professi-
onen und die prazisere und aktualisierte
Definition der Lernziele und Aufgaben
von Pflegenden und Arzten sind zentrale
Aufgaben der Zusammenarbeit. Forde-
rung und Sichtbarmachen des Berufs-
bildes und des Image des Anasthesie-
teams. Forderung der attraktiven Zukunft
des Fachgebietes Anasthesie auf allen
Berufsstufen. Mitarbeit bzw. -aufbau im
Arbeitsfeld «perioperative Medizin».

Wo sehen Sie zusatzliche Synergien?

In der Weiter- und Fortbildung und im
Optimieren der Sicherheitsstandards, die
letztlich das Berufsverstandnis ausma-
chen.

Was macht fir Sie die Zusammenarbeit,
der Austausch mit der SIGA/FSIA interes-
sant?

Interessant sind vor allem die Wiinsche
und Beddrfnisse der SIGA/FSIA, die in

Einklang mit der SGAR bzw. dem arztlichen
Teil des Andsthesieteams gebracht werden
mussen.

Welche Herausforderungen sehen Sie in
Zukunft auf die SIGA/FSIA zukommen?
Wie soll die SIGA/FSIA damit umgehen?
Der Trend bzw. Wunsch nach mehr eigen-
verantwortlicher Tatigkeit der Anasthe-
sie-Pflegenden (Expertinnen) ist begrenzt
durch die Verantwortlichkeit. Die Durch-
flhrung einer Anasthesie ist eine arzt-
liche Tatigkeit, d. h. die Verantwortung
obliegt dem Facharzt. Zudem sind viele
Anasthesie-Expertinnen  nicht  gewillt
und/oder fahig, diese Verantwortung zu
ubernehmen. In der Zusammenarbeit mit
unseren drztlichen Partnern insbesondere
im operativen und interventionellen Be-
reich kann eine unklare Verantwortlich-
keit das Fachgebiet Anasthesie und die
Eigenstandigkeit des Andsthesieteams
schwachen. Auch juristisch besteht beim
Einholen des Einverstandnisses des Pati-
enten (informed consent) und bei perio-
perativen Komplikationen eine mediko-
legale Grauzone, falls die Verantwortung
nicht beim Facharzt liegt.

Was braucht es, damit die Arbeit der
SIGA/FSIA und der Anasthesiepflege all-
gemein in der Offentlichkeit besser wahr-
genommen wird?

Die Andsthesiologie (SGAR und SIGA/
FSIA) hat generell ein Image-Problem. Un-
ser Fachgebiet ist Mittel zum Zweck und
keine behandelnde, eigenstandige Klinik-
einheit, d. h. ein notwendiger und kosten-
intensiver Faktor in der Akutmedizin. Ein
zielfihrendes Vorgehen zur richtigen Of-
fentlichkeitsarbeit ist gemeinsam zu su-
chen und nachhaltig zu verfolgen.

Fiir den Vorstand /Pour le comité:

Christian Kern (Prasident/ président)

Sebastian Krayer

(Vizeprasident/vice-président)

Was mochten Sie der SIGA/FSIA mit auf
den Weg geben?

Vorrang haben die solide Grundweiter-
und Fortbildung in der Andsthesie-Pflege,
die umsichtige Kultivierung des Teamge-
dankens und der geschickte Umgang mit
Eigenstandigkeit und Verantwortung.
Um gentigend Anasthesie-Expertinnen
auszubilden,
wissenschaftliche und akademische As-
pekte sekundar und teils hinderlich.

sind allzu hochstehende
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Questions a nos stakeholders: SSAR

Dans le cadre d’'une nouvelle série, les parties prenantes de la SIGA [ FSIA

répondent a des questions concernant la collaboration - aujourd’hui, il

Christof Heim

(Generalsekretdr/secrétaire général)

Comment percevez-vous la SIGA/FSIA?
Au cours de ces derniéres années, la Fédé-
ration suisse des infirmieres et infirmiers
anesthésistes s’est développée et elle est
devenue plus ouverte. Depuis I'extérieur,
on la percoit et respecte par conséquent
comme une association professionnelle
portée par ses membres. Le congres an-
nuel a Lucerne, le «Journal d’anesthésie»
et 'engagement pour la formation conti-
nue avec I'OdASanté témoignent de la
professionnalisation.

Dans le cadre de quels themes ou projets
travaillez-vous avec la SIGA/FSIA?
Surtout dans le domaine de la formation
continue et du perfectionnement des
soins d’anesthésie (experts) et souvent
aussi dans le cadre d’études et de projets
interprofessionnels.

Dans quels domaines pourriez-vous envi-
sager une collaboration plus étroite avec
la SIGA/FSIA?

Le rapprochement constant des deux pro-
fessions et la définition plus précise et
actualisée des objectifs d’apprentissage et
des taches des soignants et des médecins
sont des activités centrales de la collabora-
tion. La promotion et la mise en évidence
du profil professionnel et de I'image de
I'équipe d’anesthésie. La promotion d'un
avenir attrayant de la discipline de I'anes-
thésie a tous les niveaux professionnels. La
collaboration, respectivement la participa-
tion a la mise en place du champ de travail
«médecine péri-opératoire».

Ou voyez-vous des synergies supplémen-
taires?

Dans le domaine de la formation conti-
nue et du perfectionnement ainsi qu’au
niveau de l'optimisation des standards
de sécurité qui constituent finalement la
conception de la profession.

A votre avis, qu’est-ce qui rend la collabo-
ration, I'échange avec la SIGA/FSIA inté-
ressant?

Ce sont surtout les souhaits et les besoins
de la SIGA/FSIA qui sont intéressants. Ils
doivent étre accordés avec la SSAR, res-
pectivement avec la partie médicale de
I'équipe d’anesthésie.

A quels futurs défis la SIGA/FSIA devra-t-
elle faire face a votre avis ? Comment la
SIGA/FSIA devrait-elle les gérer?

La tendance, respectivement le souhait
d’une activité plus responsable de la part
des infirmiers anesthésistes (experts) est
limité par la responsabilité. La réalisation
d’une anesthésie est une activité médi-
cale et la responsabilité incombe donc
au spécialiste. Beaucoup d’expertes en
soins d'anesthésie ne sont en outre pas

s’agit de la Société Suisse d’Anesthésiologie et de Réanimation SSAR.

d’accord et/ou capable d’assumer cette
responsabilité. Dans le cadre de la colla-
boration avec nos partenaires médicaux,
notamment dans le domaine opératoire
et interventionnel, une responsabilité qui
n'est pas bien définie peut fragiliser la
spécialité de I'anesthésie et I'autonomie
de I'équipe d’anesthésie. Sur le plan juri-
dique, il existe également un flou médico-
légal en ce qui concerne l'obtention de
I'accord du patient (informed consent) et
en cas de complications péri-opératoires
lorsque la responsabilité ne revient pas au
specialiste.

De quoi a-t-on besoin pour que le travail
de la SIGA/FSIA et des soins d’anesthésie
en général soit mieux percu par le public?
D'une maniere générale, I'anesthésiolo-
gie (SSAR et SIGA/FSIA) est confrontée a
un probleme d'image. Notre spécialité est
un moyen pour atteindre 'objectif et non
une unité clinique thérapeutique auto-
nome. Il s'agit donc d’un facteur néces-
saire et colteux de la médecine aigué. Il
faut chercher ensemble une procédure ef-
ficace pour mener une campagne de sen-
sibilisation et I'appliquer durablement.

Quels conseils voudriez-vous donner a la
SIGA/FSIA?

Il faut privilégier la formation continue
de base solide et le perfectionnement en
soins d’anesthésie, la culture de I'esprit
d’équipe et la gestion habile de 'autono-
mie et de la responsabilité. Pour former
suffisamment d’experts en soins d’anes-
thésie, des aspects trop scientifiques et
académiques jouent un réle secondaire et
sont parfois génants.
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Ja zur Volksinitiative fur eine

starke Pflege

Helena Zaugg, Prisidentin SBK

Mitte Januar lancierte der SBK die Volksinitiative fiir eine starke

Pflege: Das Volksbegehren verlangt, dass mehr Pflegefachpersonen

ausgebildet werden und Pflegeleistungen in eigener Verantwor-

tung erbracht werden kénnen. Um die Pflegeversorgung langfristig

zu sichern, muss der Pflegeberuf attraktiver werden.

Mit seiner Weigerung, auf die Parlamenta-
rische Initiative «Gesetzliche Anerkennung
der Verantwortung der Pflege» einzutreten,
hat der Nationalrat den parlamentarischen
Weg fur die dringend notwendige Starkung
der Pflege versperrt. Deshalb nimmt jetzt
der SBK das Heft in die Hand und lanciert
die Volksinitiative «Fir eine starke Pflege».

Dass dringend in die Pflege investiert wer-
den muss, zeigen die Zahlen und Fakten
deutlich: Die Entwicklung in der Medizin
hat dazu gefiihrt, dass Menschen langer
leben. Gemdss Berechnung des Bundes-
amtes fur Statistik wird in den nachsten
30 Jahren die Zahl der Uber 65-Jahrigen
auf 2,7 Millionen Personen steigen. Ende
2014 waren es 1,5 Millionen. Damit wird
der Anteil an alten, chronisch und mehr-
fach erkrankten Menschen in den nachsten
Jahrzehnten weiter stark zunehmen.

10000 zu wenig ausgebildet

Betrachtet man diese Zahlen im Kontext
mit den Ausbildungszahlen, stehen die
Zeichen schlecht, dass die zukiinftige
pflegerische Versorgung wirklich ge-
sichert werden kann. Gemass dem kiirz-
lich verdffentlichten Versorgungsbericht
von OdASanté und der Gesundheitsdi-
rektorenkonferenz (GDK) wurde in den
letzten funf Jahren in der Schweiz nur
43% des notwendigen Bedarfs an diplo-
mierten Pflegefachpersonen ausgebildet,
das sind 10000 zu wenig.

Der Pflegenotstand lasst sich jedoch nicht
mit Hilfspersonal bewaltigen. Dies belegt
die vor Monatsfrist veroffentlichte wis-
senschaftliche Untersuchung unter der
Leitung von Linda H. Aiken von der Univer-
sity of Pennsylvania. Ein Ergebnis: Wenn
der Anteil der ausgebildeten Personen
beim Pflegepersonal um 10 Prozent steigt,
liegt die Mortalitat um 11 Prozent tiefer".

Inhalt der Initiative

Dass der Mangel an Fachpersonal die Si-
cherheit der Patientin und des Patienten
gefahrdet, ist eines der zentralen Argu-
mente flr die Pflegeinitiative. Sie verpflich-
tet deshalb Bund und Kantone in einem
neuen Artikel der Bundesverfassung, die
Pflege als wichtigen Bestandteil der Ge-
sundheitsversorgung zu anerkennen und
zu fordern und fur eine Pflege von hoher
Qualitat zu sorgen. Es muss zudem sicher-
gestellt werden, dass gentigend diplo-
mierte Pflegefachpersonen flr den zuneh-
menden Bedarf zur Verfligung steht.
Verlangt werden weiter Ausflhrungs-
bestimmungen, die festlegen, welche
Pflegeleistungen Pflegefachpersonen in
eigener Verantwortung und welche sie
auf arztliche Anordnung erbringen. Mit
dieser Regelung soll die Verantwortung
der Pflegefachperson in Ubereinstim-
mung mit ihren Kompetenzen gebracht
werden. Das heisst zum Beispiel, dass
kinftig fir Bedarfsabklarungen in der

Spitex oder fiir die Beratung der Patienten
und Angehdrigen im Umgang mit ihrer
Krankheit ebenso wenig eine pro forma-
Unterschrift des Arztes nétig sein wird
wie zum Beispiel fur das Anziehen von
Kompressionsstrimpfen.

Schliesslich ist die Initiative darauf aus-
gerichtet, die Arbeitsbedingungen der
Pflegefachpersonen zu verbessern. Ex-
plizit verlangt der Initiativtext die ange-
messene Abgeltung der Pflegeleistungen,
anforderungsgerechte Arbeitsbedingun-
gen und Moglichkeiten der beruflichen
Entwicklung von in der Pflege tatigen Per-
sonen. Mit attraktiveren Rahmenbedin-
gungen gelingt es, mehr junge Leute fur
den Pflegeberuf zu gewinnen und dafiir
zu sorgen, dass mehr Pflegefachpersonen
langer im Beruf bleiben.

Wollen Sie sich engagieren? Melden
Sie sich bei lhrer SBK-Sektion oder bei
info@siga-fsia.ch und unterschreiben sie
noch heute unter www.pflegeinitiative.ch.

Nationale Sammeltage fiir die Volksiniti-
ative: 1. April und 12. Mai 2017

Sammeln Sie Unterschriften

® Fragen Sie jede Person vor dem Unterschreiben,
in welcher politischen Gemeinde sie angemel-
det ist. Auf einer Unterschriftenliste diirfen nur
Blrgerinnen und Burger unterzeichnen, die in
der gleichen politischen Gemeinde stimmbe-
rechtigt sind. Gibt es in einer Stadt mehrere Post-
leitzahlen, so tragen Sie die Hauptpostleitzahl
ein (z.B.3000 Bern, 8000 Ziirich, 1200 Genéve).

® Am besten werden alle Felder von Hand aus-
gefiillt. Es muss lesbar sein. Jede Person muss
von Hand unterschreiben.

e Verwenden Sie einen Kugelschreiber oder einen
wasserfesten Filzstift.

e Grundsatzlich kénnen Unterschriften fir die
Initiative tberall im offentlichen Raum gesam-
melt werden. Besonders geeignet sind Bus-
und Tramhaltestellen, Fussgangerzonen und
Wochenmarkte. Auf Privatgelande (Restaurants,
Bahnhdfe, Einkaufszentren, Spitdler) braucht es

eine Einwilligung.

'Sermeus, Walter, in; BMJ Quality & Safty, Nursing skill mix in European hospitals: cross-sectional study of the association with mortality, patient ratings, and quality of care,
November 15, 2016, http://dx.doi.org/10.1136/bmjqs-2016-005567
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Oui a l'initiative populaire fédérale
visant a renforcer les soins infirmiers

Helena Zaugg, présidente de 1‘'ASI

L’ASI a lancé mi-janvier une initiative populaire pour le renfor-

cement des soins infirmiers. Celle-ci exige que davantage

d’infirmiéres et infirmiers soient formés et que les prestations

infirmieres puissent étre effectuées sous leur responsabilité.

Leur profession doit devenir plus attrayante afin que le systeme

de soins puisse étre assuré¢ a long terme.

En refusant d’entrer en matiere sur lini-
tiative parlementaire visant la recon-
naissance légale de la responsabilité
infirmiere, le Conseil national mettait un
terme a la voie parlementaire pour obte-
nir le renforcement des soins infirmiers,
indispensable de toute urgence. Pour
cette raison, I'ASI prend le taureau par les
cornes et lance I'initiative populaire fédé-
rale «Pour des soins infirmiers forts».

Les faits et les chiffres montrent qu’il
faut investir de toute urgence dans les
soins infirmiers. En effet, grace au déve-
loppement de la médecine, la population
vit plus longtemps. D’apres les calculs
de I'Office fédéral de la statistique, le
nombre de personnes de plus de 65 ans
atteindra 2,7 millions au cours des trente
prochaines années alors qu’elles étaient
1,5 millions a la fin 2014. La proportion des
personnes agées, souffrant de maladies
chroniques et de multimorbidité va ainsi
fortement augmenter au cours des pro-
chaines décennies.

10 ooo diplomés manquant

La prise en charge et les soins a la popula-
tion s’averent difficiles a assurer a I'avenir
si 'on compare cette évolution démogra-
phique au nombre d’infirmieres et d’infir-
miers qui ont été formés. Selon le rapport
national sur les effectifs, publié récem-
ment par I'OdASanté et la Conférence
nationale des directrices et directeurs
cantonaux de la santé (CDS), seuls 43%
du nombre d'infirmieres et infirmiers in-

dispensables ont été formés au cours des
cing dernieres années, ce qui équivaut a
un manque de 10000 diplémés.

Il est impossible de combler cette pénurie
de personnel infirmier par du personnel
d’assistance, comme le démontre |'étude
scientifique qui vient d‘étre publiée sous
la direction de la professeure Linda H.
Aiken, de [I'Université de Pennsylvanie.
Voici l'une de ses conclusions: la mortalité
baisse de 11 pourcents lorsque la propor-
tion du personnel infirmier augmente de
10 pourcents'.

Le contenu de l'initiative populaire

Le fait que la pénurie de personnel nuit a
la sécurité des patients est I'un des argu-
ments essentiels en faveur de l'initiative
populaire fédérale. Celle-ci exige dans
un nouvel article de la Constitution fédé-
rale que la Confédération et les cantons
reconnaissent et promeuvent les soins in-
firmiers comme une composante essen-
tielle du systeme de soins et veillent a ce
que les soins infirmiers soient de grande
qualité. Il s’agit en outre d’assurer qu'il
existe un nombre suffisant d’infirmiéres
et d'infirmiers pour faire face au besoin
croissant en prestations de soins.

Des dispositions d’application sont éga-
lement exigées qui définissent les pres-
tations infirmiéres sous la responsabilité
propre de l'infirmiere ou de l'infirmier et
celles qui sont exécutées sur ordre médi-
cal. Cette réglementation mettra la res-
ponsabilité de I'infirmiére ou de I'infirmier

en adéquation avec ses compétences. Il
ne sera ainsi plus nécessaire d'obtenir
la signature pro forma du médecin pour
procéder aux évaluations des soins requis
dans les services d’aide et de soins a domi-
cile, pour donner des conseils aux patients
et aux proches en matiere de gestion de la
maladie ou ne serait-ce que pour enfiler
des bas de compression a un patient.
Cette initiative vise aussi a améliorer les
conditions de travail des infirmieres et
infirmiers. Elle exige un remboursement
appropri¢ des prestations infirmieres,
des conditions de travail tenant compte
des exigences ainsi que des possibilités
de développement professionnel pour les
personnes exercant dans les soins. Grace
a des conditions-cadre plus attrayantes,
il sera possible de recruter davantage de
jeunes pour la profession infirmiere et
de veiller a ce qu’'un plus grand nombre
d’infirmieres et d’infirmiers exercent plus
longtemps leur profession.

Voulez-vous vous engager? Annoncez-vous
aupres de votre section ou de info@siga-
fsia.ch et signez aujourd’hui encore sur
www.pour-des-soins-infirmiers-forts.ch

Journées nationales de récolte de signa-
tures pour l'initiative populaire fédérale:
le 1°" avril, le 12 mai 2017.

Récoltez des signatures!

® Avant qu'une personne signe l'initiative, demandez-lui
dans quelle commune politique elle est domiciliée. Un
formulaire de signatures ne peut étre signé que par des
citoyens et citoyennes de la méme commune. S'il existe
plusieurs numéros postaux d'acheminement (NPA) dans
une ville, veuillez inscrire le NPA principal (par ex. 1700
Fribourg, 1000 Lausanne, 1200 Genéve).

® Tous les champs doivent étre remplis a la main et de
maniére lisible. Chaque personne doit signer a la main.

o Utilisez un stylo ou un feutre indélébile.

® D'une maniere générale, les signatures peuvent étre
récoltées dans tous les lieux publics. Les arréts de bus
et de tram, les zones piétonnes et les marchés hebdo-
madaires s'y prétent particulierement bien. Par contre, il
faut une autorisation pour récolter des signatures sur
des propriétés privées.
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Si all’iniziativa popolare per cure
infermieristiche forti

Helena Zaugg, presidente dell’ASI

A meta gennaio ’ASI ha lanciato l'iniziativa popolare «Per cure

infermieristiche forti». Gli iniziativisti chiedono che siano formati

un maggior numero di infermiere e infermieri e che le prestazioni

infermieristiche possano essere svolte sotto la loro responsabilita.

Per garantire le cure anche in futuro, occorre inoltre rendere piu

attrattiva questa professione.

Con la sua non entrata in materia sull’i-
niziativa parlamentare per il riconosci-
mento legale della responsabilita delle
infermiere, il Consiglio nazionale ha posto
fine alla via parlamentare per il raffor-
zamento delle cure infermieristiche. Per
questo motivo I'ASI ha deciso di prendere
il toro per le corna e di lanciare I'iniziativa
popolare federale »Per cure infermieristi-
che forti”.

| fatti e le cifre sono eloquenti: nel settore
delle cure sono necessari investimenti ur-
genti. Grazie al progresso della medicina,
la popolazione € piu longeva e, secondo i
dati dell’Ufficio federale per la statistica,
entro trent’anni il numero degli ultrases-
santacinquenni arrivera a 2,7 milioni. Alla
fine del 2014 erano 1,5 milioni. Nei prossi-
mi decenni cid comportera un aumento
degli anziani, dei malati cronici e della
polimorbidita.

10000 diplomati meno del necessario

In futuro sara difficile assistere e curare la
popolazione se si confronta questa evolu-
zione demografica al numero di infermie-
re e infermieri formati nello stesso perio-
do. Come si evince dal rapporto nazionale
sui bisogni e gli effettivi nelle professioni
sanitarie dell’lOdASanté e della Conferen-
za svizzera delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita (CDS) negli ultimi
cinque anni in Svizzera nel settore infer-
mieristico i neo diplomati sono statisolo il
43 % del fabbisogno previsto, cioe 10000
meno del necessario.

E'impossibile colmare questa lacuna con
personale non qualificato. L'ultimo stu-
dio di Linda H. Aiken, dell’Universita della
Pennsylvania lo dimostra: quando I'effet-
tivo del personale curante qualificato au-
menta del 10 percento, il tasso di mortali-
ta diminuisce dell'nn percentor.

Il contenuto dell’iniziativa

Il fatto che la penuria di personale com-
prometta la sicurezza dei pazienti € uno
degli argomenti principali a favore dell’i-
niziativa popolare. Gli iniziativisti riven-
dicano che in un nuovo articolo della
Costituzione federale, la Confederazione
e Cantoni riconoscano e promuovano le
cure infermieristiche come componen-
te importante dell’assistenza sanitaria e
provvedano a tutelarne la qualita. Inoltre
deve essere garantito un numero suffi-
ciente di infermiere e infermieri diplomati
per coprire il crescente fabbisogno di pre-
stazioni.

L'iniziativa chiede pure disposizioni di
applicazione che definiscano le presta-
zioni dispensate dalle infermiere e dagli
infermieri sotto la propria responsabilita
o0 su prescrizione medica. Questa regola-
mentazione prevede I'adeguamento delle
responsabilita del personale infermieristi-
co conformemente alle sue competenze.
Cio significa ad esempio che in futuro non
sara piu necessaria la firma pro forma
del medico per le valutazioni del bisogno
nelle cure a domicilio, le consulenze ai
pazienti e ai loro famigliari nella gestione

della malattia, o per altri interventi come
mettere le calze elastiche.

Questa iniziativa intende pure migliora-
re le condizioni di lavoro delle infermiere
e degli infermieri. In particolare chiede
un’adeguata remunerazione delle pre-
stazioni, condizioni di lavoro che tenga-
no conto delle esigenze e possibilita di
sviluppo professionale degli operatori del
settore delle cure infermieristiche. Con
queste condizioni quadro piu attrattive
sara possibile invogliare i giovani a sce-
gliere una formazione in questo settore e
mantenere il personale il piu a lungo pos-
sibile attivo nella professione.

Volete partecipare alla raccolta delle fir-
me? Annunciatevi presso la vostra sezio-
ne o info@siga-fsia.ch e firmate subito su
www.per-cure-infermieristiche-forti.ch

Giornate nazionali di raccolta delle firme
per 'iniziativa popolare: 1.aprile, 12 mag-
gio 2017.

Raccolta di firme!

® Prima che la persona firmi, chiedete sempre in quale
comune politico & registrata. Su un formulario possono
firmare solo le persone registrate nello stesso comune.
Se in una citta ci sono piu codici di avviamento postale
(CAP), inserite il CPA principale (ad es. 3000 Berna, 6900
Lugano).

@ Si consiglia di compilare tutte le caselle a mano, in modo
leggibile. La firma deve essere scritta a mano.

o Utilizzate una penna a sfera o un pennarello indelebile.

® Le firme possono essere raccolte ovunque nei luoghi
pubblici. Le fermate del bus o del tram, le zone pedo-
nali o i mercati settimanali si prestano particolarmente
alla raccolta delle firme. Su suolo privato occorre
un'autorizzazione.
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Nachfolge Prasidium

Unser Prasident Ueli Webhrli tritt an der nachsten Hauptver-
sammlung im November 2017 zuriick.

Es ist Ueli Wehrli und dem kompletten Vorstand der SIGA/
FSIA ein Anliegen, die Nachfolge friihzeitig zu regeln, um
die Weiterentwicklung der SIGA/FSIA sicherzustellen. Da-
her wurde eine Findungskommission eingesetzt, welche
die Nachfolgersuche koordiniert.

Wir suchen deshalb eine integrative Personlichkeit, die...

¢ Fithrungserfahrung mitbringt und strategisch denken kann.

« zuverldssig, initiativ, kreativ, kommunikativ ist und iiber
ein gutes Selbstmanagement verfiigt.

» Kenntnisse des schweizerischen Gesundheitswesens mit-
bringt.

 Kenntnisse in der schweizerischen Bildungssystematik hat

« bereit ist, sich fiir mindestens zwei Amtsperioden (4 Jahre)
zur Wahl zu stellen.

« bereit ist, sich wochentlich fiir die SIGA/FSIA zu engagieren.

* wenn mdglich einen gewissen Bekanntheitsgrad bei Be-
horden, SGAR, Verbanden des Gesundheitswesens etc. hat.

» mindestens zwei Sprachen (deutsch, franzosisch, englisch
oder italienisch), wenn méglich Deutsch- und Franzésisch-
kenntnisse mitbringt.

e sich diplomatisch geschickt im berufspolitischen Umfeld
bewegt.

« bereits mehrere Jahre Aktivmitglied der SIGA/FSIA ist.

Wir bieten...

« eine Tatigkeit in einem dynamischen und interessanten Um-
feld.

e Unterstiitzung durch engagierte Kommissions-, Arbeits-
gruppen- und Vorstandsmitglieder.

« Unterstiitzung durch eine professionelle Geschiftsstelle so-
wie externe Spezialisten.

e eine jahrliche Grundpauschale sowie Sitzungsgelder und
Spesenentschidigung gemass Spesenreglement.

« einen Sozialzeitausweis fiir die geleistete Verbandstatigkeit.

Zu lhren Aufgaben gehéren...

« die Erarbeitung und Umsetzung der Strategie der SIGA/FSIA
zusammen mit dem Vorstand und der Geschiftsfiihrung.

« die Einberufung, Vorbereitung und Leitung der Hauptver-
sammlung in Zusammenarbeit mit dem Geschiaftsfiihrer.

« die Einberufung, Vorbereitung und Leitung der Vorstands-
sitzungen in Zusammenarbeit mit dem Geschéftsfiihrer.

« die Reprasentation der SIGA/FSIA nach innen und aussen.

« die fachliche Fiihrung und das Controlling der Geschiftsstelle.

« die Ubernahme des Info-Teils am SIGA-FSIA-Kongress im
KKL LUZERN

Die detaillierte Ausschreibung finden Sie auch auf der
Website www.siga-fsia.ch. Uber lhre Bewerbung (Moti-
vationsschreiben mit Lebenslauf) an info@siga-fsia.ch
freuen wir uns.

Fiir weitere Informationen und Fragen stehen lhnen Nicole
Krestan, Vizeprasidentin (031300 99 40) oder Markus Werner,
Geschiftsfiihrer (info@siga-fsia.ch) gerne zur Verfiigung.

SIGA/FSIA, Geschiftsstelle, Stadthof, Bahnhofstrasse 7b,
6210 Sursee, Tel. 041 926 07 65, Fax 041926 07 99
info@siga-fsia.ch

Succession présidence

Lors de la prochaine assemblée générale de novembre 2017,
notre président Ueli Wehrli quittera ses fonctions.

Ueli Wehrli et I’ensemble du comité de la SIGA/FSIA sou-
haitent suffisamment to6t régler la succession afin d’assurer
le développement de la SIGA/FSIA. C’est pour cette raison
qu’une commission de sélection a été mise en place afin de
coordonner la recherche d’une personne qui succéde a notre
président.

Nous sommes par conséquent a la recherche d’une person-

nalité intégre qui ...

« a de I'expérience de direction et dispose d’une capacité de
pensée stratégique.

« est sérieuse, créative, et communicative et qui sait prendre
des initiatives et dispose d’une bonne capacité de gestion
personnelle.

« connait le systéme de santé suisse.

» connait le systéme de formation suisse.

» est préte a assumer au moins deux mandats (4 ans).

« est préte a consacrer un certain temps par semaine a la
SIGA/FSIA.

« jouit, si possible, d’'une certaine popularité auprés des au-
torités, de la SSAR, des associations du systéme de santé,
etc.

 maitrise au moins deux langues (allemand, francais, an-
glais ou italien) et dispose, si possible, de connaissances en
allemand et en francais.

« évolue aisément et de maniére diplomatique dans les
milieux de la politique professionnelle.

« est membre actif de la SIGA/FSIA depuis plusieurs années déja.

Nous offrons...

« une activité dans un entourage dynamique et intéressant.

e un soutien par des membres du comité et des commis-
sions et groupes de travail qui font preuve de beaucoup
d’engagement.

e un soutien par un secrétariat professionnel et des spécia-
listes externes.

« un forfait de base annuel ainsi que 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.

Vos taches englobent...

« |’élaboration et la mise en pratique de la stratégie de la
SIGA/FSIA en collaboration avec le comité et le secrétaire
général.

« la convocation, la préparation et la direction de I'assemblée
générale en collaboration avec le secrétaire général.

* la convocation, la préparation et la direction des séances
du comité en collaboration avec le secrétaire général.

» lareprésentation de la SIGA/FSIA en interne et vers I'extérieur.

» la direction technique et le controle de gestion du secrétariat.

ela prise en charge de la partie d’information lors du
congrés SIGA/FSIA au KKL LUCERNE.

La mise au concours détaillée est également disponible sur
le site internet www.siga-fsia.ch. Nous attendons volon-
tiers votre candidature (lettre de motivation avec curricu-
lum vitae) que vous voudrez bien faire parvenir a info@
siga-fsia.ch.

Pour de plus amples informations et en cas de questions,
Nicole Krestan, vice-présidente (031300 99 40) ou Markus
Werner, secrétaire général (info@siga-fsia.ch) sont volon-
tiers a votre disposition.

SIGA/FSIA, Secrétariat général, Stadthof, Bahnhofstrasse
7b, 6210 Sursee, Tél. 041926 07 65, Fax 041926 07 99
info@siga-fsia.ch
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Der SIGA / FSIA Vorstand stellt sich vor

Vorstand

Ueli Wehrli

dipl. Experte Anasthesiepflege
NDS HF, dipl. Abteilungsleiter
im Gesundheitswesen NDS
HF, dipl. Rettungssanitater
HF, Projektleiter eHealth, Insel
Gruppe Bern

Bernadette Gysel
Vize-Prasidentin, Regio-
nalgruppe Romandie-Tes-
sin (GIAL), dipl. Expertin
Andsthesiepflege NDS HF,
Hopital de Morges

Nicole Krestan
Vize-Prasidentin, SIGA/FSIA
management, dipl. Expertin
Anasthesiepflege NDS HF,
Bereichsleiterin Operations-
betrieb, Lindenhofspital Bern

Maria Castano

SIGA/FSIA editorial board,
dipl. Expertin Anasthesie-
pflege NDS HF,
Universitatsklinik ftir
Anasthesiologie ud Schmerz-
therapie Inselspital Bern,
Ressortleitung NDS Anasthe-
siepflege Berner Bildungszen-
trum Pflege

Florian Fehlmann

SIGA/FSIA event, dipl. Experte
Anasthesiepflege NDS HF,
Leiter Anasthesiepflege,
Schmerzdienst, Aufwachraum
Spital Muri

Sven von Niederhdusern
SIGA/ FSIA education,

dipl. Experte Anasthesiepflege
NDS HF, Abteilungsleiter Edu-
cation, Luzerner Kantosspital

Bjorn Werner

SIGA/FSIA practice

dipl. Experte Andsthesiepflege
NDS HF, Berufsbildner
UniversitatsSpital, Zirich

Christine Berger Stockli

In einer Serie haben wir die Kommissionen der SIGA / FSIA vorge-

stellt. Der letzte Beitrag ist dem Vorstand gewidmet.

Der Vorstand ist das geschaftsfihren-
de Organ der SIGA/FSIA und zustandig
fir alle Aufgaben, die nicht ausdriicklich
einem anderen Organ (Kommission) zu-
geordnet sind. Prasidiert wird der Vor-
stand von Ueli Wehrli.

Jede Kommission stellt ein Vorstands-
mitglied. Die beiden Vizeprasidentinnen
sind Bernadette Gysel, welche die GIAL
reprasentiert, und Nicole Krestan, welche
die Kommission management reprasen-
tiert. Die weiteren Vorstandsmitglieder
kommen aus den Kommissionen editorial
board (Maria Castafo), education (Sven
von Niederhausern), event (Florian Fehl-
mann) und practice (Bjorn Werner).
Alle administrativen Aufgaben
den von der Geschaftsstelle, der Walker
Management AG in Sursee wahrgenom-
men.

Vier Mal pro Jahr trifft sich der Vorstand
zu einer eintdgigen Sitzung. Dort wer-
den Traktanden aus allen Kommissionen,
laufenden Projekten, anstehenden The-
men, Strategieumsetzung usw. bearbei-
tet. Einmal im Jahr steht eine eintagige
Strategiesitzung auf dem Programm. Das
bestehende Strategiepapier wird Uberar-
beitet und angepasst, neue Strategieziele
werden formuliert.

wer-

Zu den Vorstandsaufgaben zahlen:

e die Umsetzung des Vereinszwecks ge-
mass unseren Statuten

e die Vertretung der SIGA/FSIA nach aussen

e Kontakte zu anderen Verbanden (SGAR,
SGNOR, IVR, VRS, SBK, OdaSanté, SIN,
IGIP, IFNA etc.)

e Strategieentwicklung

* Verwaltung des Vereinsvermogens inkl.
Budgetierung, Erstellung der Jahres-
rechnung und des Finanzplanes

e Einberufung und Vorbereitung der
Hauptversammlung

e Aufnahme und Ausschluss von Mitglie-
dern

Die jeweiligen Jahresberichte jedes ein-
zelnen Vorstandsmitgliedes geben Ein-
blick in die Kommissionsarbeit. Speziell
der Jahresbericht des Prasidenten zeich-
net ein genaues Bild der geleisteten Vor-
standsarbeit. Alle Jahresberichte sind auf
www.siga-fsia.ch einsehbar.

Der Vorstand kommuniziert uber die

Website, das Andsthesie Journal und

den Newsletter und bewirtschaftet in

bescheidenem Rahmen einen SIGA/FSIA

Facebook-Account.

Kontakt:

Christine Berger Stockli

Spital Limmattal, Schlieren
christine.bergerstoeckli@siga-fsia.ch
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Le comité de la SIGA /FSIA se présente

Christine Berger Stockli

Dans le cadre d'une série, nous avons présenté les commissions de

la SIGA /FSIA. Le dernier article est consacré au comité.

Le comité est l'organe de direction de
la SIGA/FSIA et responsable de toutes
les taches qui ne sont pas explicitement
attribuées a d’autres organes (commis-
sions).

Le comité est présidé par Ueli Wehrli.
Chaque commission est représentée par
un membre du comité. Les deux vice-pré-
sidentes sont Bernadette Gysel qui repré-
sente le GIAL et Nicole Krestan qui repré-
sente la commission management. Les
autres membres du comité représentent
les commissions editorial board (Maria
Castafo), education (Sven von Niederhau-
sern), event (Florian Fehlmann) et practice
(Bjorn Werner).

Toutes les taches administratives sont
assumées par le secrétariat général, la
Walker Management AG a Sursee.

Le comité se réunit quatre fois par année
pour une séance d’un jour. L'ordre du jour
de ces séances englobe les projets en
cours, les thémes futurs, la mise en ceuvre
de la stratégie, etc. de toutes les commis-
sions. Une séance stratégique d’un jour
est organisée une fois par année. Le docu-
ment de stratégie actuel est alors révisé
et adapté et de nouveaux objectifs straté-
giques sont formulés.

Les taches du comité englobent:

e |a réalisation des buts de 'association
selon nos statuts

e |a représentation de la SIGA/FSIA vers
I'extérieur

e |es contacts avec d’autres associations
(SSAR, SSMUS, IAS, ASA, ASI, OdaSanté,
SUS, CISI, IFNA etc.)

e |e développement de la stratégie

e |a gestion de la fortune de I'association,
y compris I'élaboration du budget et
I'établissement des comptes annuels et
du plan financier

e |a convocation et la préparation de I'as-
semblée générale

e |"admission et I'exclusion de membres
Les différents rapports annuels de chaque
membre du comité donnent un apercu
du travail des commissions. Le rapport
annuel du président précise notamment
le travail accompli par le comité. Tous les
rapports annuels peuvent étre consultés
sur www.siga-fsia.ch.

Le comité communique via le site inter-

net, le journal d’anesthésie et la newslet-

ter et exploite, a une échelle modeste, un
compte Facebook SIGA/FSIA.

Contact:

Christine Berger Stockli

Hopital Limmattal, Schlieren
christine.bergerstoeckli@siga-fsia.ch

Le comité

Ueli Wehrli

Président, Expert en soins
d’anesthésie diplomé

EPD ES, infirmier-chef de service
dans le systeme de Santé
publique EPD ES, Ambulancier
diplémeé ES, Chef de projet
eHealth, Insel Gruppe Bern

Bernadette Gysel
Vice-Présidente, GIAL-Groupe
régional des infirmierseres
Anesthesistes Latin, Experte
en soins d’anesthésie diplomé
EPD ES, Hopital de Morges

Nicole Krestan

Vice-Présidente, SIGA/ FSIA
management, Experte en soins
d’anesthésie dipl6mé EPD ES, Di-
rectrice de secteur du domaine
opératoire, Lindenhofspital Bern

Maria Castaiio
Expert en soins d’anesthésie
SIGA/FSIA editorial board,

Experte en soins d’anesthésie
diplémé EPD ES, Clinique uni-
versitaire pour I'anesthésie et
I'antalgie, Hopital de I'lle, Berne,
Directrice du domaine EPD en
soins d’anesthésie, centre de
formation des soins bernois

Florian Fehlmann
SIGA/FSIA event, Expert en
soins d'anesthésie dipl6mé

| EPDES, ICS anesthésie,

Spital Muri

Sven von Niederhdusern
SIGA/FSIA education, Expert
en soins d’anesthésie diplomé
EPD ES, ICUS Education, Luzer-
ner Kantonsspital

Bjorn Werner

SIGA/FSIA practice, Expert

en soins d’anesthésie diplomé
EPD ES, Formateur profession-
nel, UniversitatsSpital, Zurich
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SIGA / FSIA event sucht Sie!

SIGA/FSIA event ist eine Kommission, die fir die
Organisation des Anasthesiekongresses SIGA/FSIA
sowie die Mitarbeit bei weiteren Veranstaltungen
(bspw. SGAR-Kongress) zustandig ist:

Wir suchen eine interessierte Personlichkeit, die...

« Uber eine Ausbildung in der Anasthesie verfigt und
aktiv im Beruf tatig ist

» bereits Erfahrung im Bereich Beschaffung mitbringt,
idealerweise mit Bezug zur Industrie und Lieferanten

« Verhandlungsgeschick beweist und erfolgsorientiert ist

« selbstandiges Arbeiten ausserhalb des Berufsfeldes
gewohnt ist

- eine zuverlassige, teamfahige, kreative, kommunika-
tive und organisierte Personlichkeit besitzt

Zu lhren Aufgaben gehort...

« die Teilnahme an vier bis flinf Kommissionssitzungen
(ganztagig) pro Jahr

« die Verantwortung fur zugewiesene Aufgaben inner-
halb der SIGA/FSIA event

« Akquise und Betreuung von Sponsoren und Ausstellern

« die strategische Weiterentwicklung der Kongressor-
ganisation

Wir bieten...

- eine Tatigkeit in einem dynamischen und engagier-
ten Team

« sorgfaltige Einflihrung in die Aufgabe und Mitarbeit
in der Kongressorganisation

« Unterstitzung durch eine professionelle Geschaftsstelle

« Sitzungsgelder und Spesenentschadigung gemass
Spesenreglement

« einen Sozialzeitausweis fiir die geleistete Verbands-
tatigkeit

Sie durfen sich auf eine vielseitige Aufgabe in einem
aufgeschlossenen Team freuen.

Uber Ihre Bewerbung (kurzes Motivationsschreiben
mit Lebenslauf) an info@siga-fsia.ch freuen wir uns.

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

SIGA/FSIA

Stadthof, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
041926 07 65

info@siga-fsia.ch

La SIGA /FSIA event vous cherche!

La SIGA/FSIA event est une commission qui est res-
ponsable de l'organisation du congreés d’anesthésie
SIGA/FSIA et qui assure une collaboration dans le cadre
d’autres manifestations (p.ex. le congrés de la SSAR):

Nous sommes a la recherche d’une personnalité inté-

ressée qui...

« a suivi une formation en anesthésie et qui exerce la
profession activement

« dispose déja d’une expérience dans le domaine de
I’achat, idéalement en rapport avec I'industrie et les
fournisseurs

« a le sens de la négociation et travaille de maniere
orientée vers le succes

« est habituée a travailler de maniere autonome en
dehors du champ professionnel

» est sérieuse, créative, communicative, organisée et
capable de travailler en équipe

Vos taches englobent ...

« la participation a quatre ou cinqg séances de la com-
mission (1 jour) par année

« la responsabilité des taches attribuées au sein de la
SIGA/FSIA event

« I'acquisition et le suivi des sponsors et exposants

« le développement stratégique de I'organisation du
congres

Nous offrons ...

« une activité au sein d'une équipe dynamique et
engagée

« une familiarisation soigneuse avec la tache et la col-
laboration dans le cadre de I'organisation du congres

« un soutien par un secrétariat professionnel

« des jetons de présence et une indemniteé des frais
selon le reglement des frais

« un dossier bénévolat pour I’activité au sein de I’asso-
ciation

Un travail varié vous attend dans une équipe motivée.

Nous attendons volontiers votre candidature (lettre de
motivation breve avec curriculum vitae) que vous vou-
lez bien faire parvenir a info@siga-fsia.ch.

Pour de plus amples informations et en cas de ques-
tions, Conny Schweizer, présidente de la SIGA/FSIA
event (conny.schweizer@siga-fsia.ch / 079 554 76 1)
ou Markus Werner, secrétaire général (info@siga-fsia.ch)
sont volontiers a votre disposition.

SIGA/FSIA

Stadthof, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
041926 07 65

info@siga-fsia.ch
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m Thema | Théme Referenten | Conférenciers

08.00 - 09.15
09.15-09.25
09.25-09.50
09.50-10.15
10.15-10.50
10.50-11.20
11.20-11.45
11.45-12.10
12.10-12.35
12.35-14.05
13.20-13.50
14.05-14.35
14.35-15.00
15.00 - 15.25
15.25-15.50
15.50 - 16.15
16.15-16.25
16.25

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

Begrtissung
Accueil

Lungenprotektive Beatmung, News und Beatmungsstrategien
Ventilation protectrice des poumons, news et stratégies de ventilation

Der Tubus ist drin — die Beatmung geht nicht
Le tube est en place - la ventilation ne fonctionne pas

Difficult Airway, das fiberoptische interaktive Quiz
Difficult Airway, le quiz interactif de fibres optiques

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

Atemnot beim Kind
L'insuffisance respiratoire chez I'enfant

Nicht invasive Beatmung auf der IPS
Ventilation non invasive a I'USI

ECMO - ein Update 2017
ECMO - une mise a jour 2017

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

Guided Poster Tour

news, trends und updates

Gesunde SELBST-Fiihrung als Burnout-Pravention
AUTO-gestion saine comme prévention du burnout

Perioperativer Stress — oder was uns selber atemlos macht
Stress péri-opératoire - ce que nous essouffle nous-mémes

Atemlos auf 7126m
A bout de souffle 3 7126m

Helene kommt nicht
Helene ne vient pas

Verabschiedung, Ende der Tagung
Cloture, fin du congres

Apéro mit Liveauftritt presented by Careanesth
Apéro avec concert en direct presented by Careanesth

Herr Ueli Wehrli
SIGA/FSIA Prasident
Herr Marcel Kiinzler
Moderator

Herr Dr. med. Guido Schupfer,
Co-Chefarzt KAIRS & Stabschef Medizin
Luzerner Kantonsspital

Herr Dr. med. Martin Johr
Adligenswil

Herr med. pract. Thomas Brunner

Stv. Leiter Anasthesie/Intensivmedizin
Facharzt Anasthesie FMH

Facharzt Intensivmedizin FMH

Hirslanden Klinik Stephanshorn, St. Gallen

Herr Prof. Dr. med. Jirg Hammer

Leiter und Chefarzt Stv. Padiatrie

Abt. fur Intensivmedizin und Pneumologie
Universitats-Kinderspital beider Basel

Herr PD Dr. med. Martin Siegemund
Chefarzt Stv. Operative Intensivbehandlung
Universitatsspital Basel

Herr Maximilian Halbe
Leiter Kardiotechnik
UniversitatsSpital Zurich

Herr Bjorn Werner
SIGA/FSIA practice

Herr Ueli Wehrli
SIGA/FSIA Prasident

Herr Ruedi Josuran
Referent, Moderator, Krisenkommunikator /
Coaching in Pravention Burnout

Herr Dr. med. Daniel Sasdi

FMH Anasthesiologie, Lindenhofspital Bern
Notarzt SGNOR, Rega-Basis Berner Oberland
Leitender Notarzt Sanitatspolizei Bern

Frau Dr. med. Ursina Bechtel-Grosch
Intensivmedizin
UniversitatsSpital Zurich

Herr Prof. Dr. med. Thierry Girard
Chefarzt OP-West Anasthesiologie
Universitatsspital Basel

Herr Ueli Wehrli
SIGA/FSIA Prasident

SINA, Schweizer Mundartsangerin
Chanteuse de dialecte suisse



IOS)) SIGA/FSIA | Congrés d'anesthésie
SOUffle» KKL Lucerne | 22 avril 2017

Abendprogramm | Programme de la soirée

Geniessen Sie den Abend in der Nahe des KKL in einem Lokal mit atemberaubender Aussicht! Weitere Informationen unter www.nectar-bar.ch
(Das Platzangebot ist begrenzt und wird nach Anmeldungseingang vergeben.)

Weitere Informationen auf www.siga-fsia.ch.

Separate Anmeldung auf dem Anmeldetalon, Kosten CHF 65.- pro Person.

Savourez la soirée a proximité du KKL dans un bar avec une magnifique vue ! De plus amples informations sont disponibles sous www.nectar-bar.ch
(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.— par personne.

Kongressinformationen/Informations sur le congres

Kongressort/Lieu de congrés 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  130.-
Membres SIGA/FSIA

Mitglieder der Partnerverbande (siehe www.siga-fsia.ch) CHF 130.-
Membres des associations partenaires (voir www.siga-fsia.ch)

Nichtmitglieder CHF  250.—-
Non-membres

Tageskasse Mitglieder CHF  160.—
Caisse du jour

Tageskasse Nichtmitglieder CHF  280.-
Caisse du jour

Abendprogramm CHF 65.—
Programme de la soirée

e-log SIGA/FSIA 5

Credits/ Crédits SGAR/SSAR 5.5

Anmeldung/Inscription www.siga-fsia.ch
Anmeldeschluss/Délai d‘inscription 17. April 2017/17 avril 2017

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 siehe www.siga-fsia.ch/voir www.siga-fsia.ch

Vorschau/Apercu Reservieren Sie sich heute schon den Termin des Anasthesiekongresses
SIGA/FSIA vom 28. April 2018 im KKL Luzern.
Réservez dés maintenant la date du congrés d’anesthésie SIGA/FSIA du
28 avril 2018 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»:
(14

obbvie Urager
i BlTrin B/ BRAUN careanesth

cmMERICA=® SHARING EXPERTISE R ————

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

\* TTI-TTED ne
TIEDIZINTECHII

truf
Barnout KDiG

0900 000 118
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Schweizerische Interessengemeinschaft fur Anasthesiepflege
Fédération suisse des infirmiéeres et infirmiers anesthésistes
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*

N Ot e P OO e

Strasse (Privatadresse)* Postleitzahl/Ort*

RUe (8dIeSSe PIIVER) | e Code postal/lieu
Tel.

L T e

Arbeitgeber

Employeur

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 a la SIGA/FSIA.

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

Vortragsprogramm/Programme de conférences O Mitglieder/membres: CHF  130.-
O Nichtmitglieder/Non-membres: CHF  250.-

Ich bin Mitglied des folgenden Verbandes und erhalte den vergtnstigten Eintritt: [ sica/Fsia O sal/sswmi O sin/sus

Je suis membre de |'association suivante et je bénéficie du prix d’entrée préférentiel: O sBk/asi [ vRs/asa [ sGAR/SsAR

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

[JJai besoin d’écouteurs pour la traduction en francais

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

Anmeldeschluss 17. April 2017: Danach kommen Sie bitte an die Tageskasse.
Délai d’inscription 17 avril 2017: Aprés 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 44444444444444444444444444444444444444444444444444444444
Geschaftsstelle
Stadthof | Bahnhofstrasse 7b | 6210 Sursee
Tel +41(0) 41 926 07 65 | Fax +41 (0) 41 926 07 99
info@siga-fsia.ch .siga-fsia.ch
info@siga-fsia.ch | www.siga-fsia.c 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 Anéasthesiearbeitsplatz.

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

Hauptmerkmale

e Flegantes, modernes Design mit kompakter Bauweise,
das auch fiir enge Platzverhdltnisse geeignet ist

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

e |ntuitive CARESCAPE™ Benutzeroberflache fir eine einheitliche
Carestation-Bedienphilosophie

e Integriertes CARESCAPE™ Atemwegsmodul

e /eitsparende Tools, die den Workflow in der Andsthesie
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
fiir die Minimal-Flow-Andsthesie konzipiert wurde

e Schnelle Gaskinetik fiir schnelles Ein- und Auswaschen

e Alle Beatmungsmodi verfiigbar

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

[=]7% (=]
anandic i

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 021653 64 10 )
CH-3173 Oberwangen Miihlestrasse 20 Phone (+41) 03198138 34 Fax 031981 38 35 www.anandic.com
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Die Geschichte der International Federation
of Nurse Anesthetists (IFNA) 1978 -2016

Marianne Riesen, IFNA Education Committee, 2000-2017

Die Schweizerische Aniasthesiepflege hatte an der Griindung der

IFNA einen ausschlaggebenden Anteil. Ohne ihr damaliges Vorstands-

mitglied Hermi Lohnert wére diese moglicherweise nicht entstanden.

Seit der Griindung hat sich die IFNA zu einer Organisation entwickelt,

welche die Anédsthesiepflege weltweit reprasentiert. Das Ziel ist

deren Entwicklung und Forderung. Nationale Anasthesiepflege-

verbiande aus 40 Staaten sind inzwischen Mitglied (Stand 2015).

1978 nahmen zwei europaische Anasthe-
siepfleger am jahrlichen Kongress der
American Association of Nurse Anesthe-
tists (AANA) teil. Es waren Hermi Lohnert
aus der Schweiz und Jan Frandsen aus
Danemark (Sorensen & Sora 2010).

Als Vorstandsmitglied der damaligen
Schweizerischen  Fachvereinigung fir
Anasthesisten  (SFA/ASA),
mehreren Vorlaufer-Organisationen der
SIGA/FSIA (siehe Kap. «Die SIGA/FSIA
und ihre Vorlaufer»), wurde Hermi Loh-
nert von der American Association of
Nurse Anesthetists (AANA) 1978 an deren
Kongress nach Detroit eingeladen. Zwei
Chirurgen aus Appenzell finanzierten ihm
die Reise und den Aufenthalt.

In einem Probeexemplar des damaligen
AANA-Journals befand sich eine Traktan-
denliste. Sie enthielt den Hinweis auf eine
Konsultativabstimmung fir die Einflh-
rung einer zuerst freiwilligen und dann
obligatorischen Wei-
terbildung mittels Credit-Point-System.
Hermi Lohnert fand die Idee der kontinu-
ierlichen professionellen Weiterentwick-
lung ausgezeichnet und wollte, dass eine
solche auch in der Schweiz eingefiihrt
wirde. Am Kongress in Detroit nahm er
an verschiedenen Sitzungen als Gast teil
und lernte so die amerikanische Berufs-
organisation mit ihren damals 20'c00
Mitgliedern kennen. Die reibungslose
Durchfiihrung dieses Grossanlasses, die
Freundlichkeit und Offenheit bei der Be-

einer von

kontinuierlichen

gegnung mit offiziellen
und «gewohnlichen»
Mitgliedern der AANA be-
eindruckten ihn. Es ent-
standen bald Gesprache
uber eine mogliche Zu-
sammenarbeit auf inter-
nationaler Ebene. Dabei
spielten Ronald F. Caulk,
damaliger Prasident der
AANA, Louis McCoy, Vor-
standsmitglied, und John
Garde, Executive Direc-
tor, eine wesentliche Rol-
le. Der Vorstand der SFA/
ASA pflegte nach diesem
Kongress  regelmassige
Kontakte zu Caulk und Garde. Bald tra-
fen drei grosse Pakete mit Standards and
Guidelines der AANA aus Chicago ein. Die-
se damals spektakularen neuen Unterla-
gen wurden den SFA/ASA-Mitgliedern
vorgestellt. Es folgten Diskussionen tber
das Pro und Kontra der etwas voreilig ge-
planten obligatorischen kontinuierlichen
Weiterbildung. Das Kontra tberwog of-
fensichtlich (mundliche Information von
Hermi Lohnert, 18. Okt. 2016, St. Gallen). Die
Schweizerische Anasthesiepflege hat auch
48 Jahre nach Hermi Lohnerts Vision keine
obligatorische kontinuierliche professio-
nelle Weiterentwicklung. Allerdings wurde
im Friihling 2010 ein erster Schritt zur Ver-
anderung getan. In einer Umfrage sprachen
sich zwei Drittel der befragten Anasthesie-

L’histoire de la Fédération Internationale des
infirmiéres (-ers) anesthésistes (Internatio-
nal Federation of Nurse Anesthetists (IFNA))
de 1978 a 2016

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

Jan Fransden, Ronald F. Caulk & Hermi Lohnert,
AANA Kongress Detroit 1978

pflegenden flr eine kontinuierliche profes-
sionelle Weiterbildung aus (Riesen 2010).

Das erste internationale Symposium

Hermi Lohnert baute in Europa ein Kon-
taktnetz mit Andsthesiepflegeverbanden
auf. Er begann mit Schweden, Danemark,
Finnland, Norwegen und Island, gefolgt
von Deutschland, Osterreich, Frankreich,
den Niederlanden und Jugoslawien. Caulk
und Lohnert organisierten verschiedene
Sitzungen, um mit den Vertreterinnen
und Vertretern der genannten Berufs-
verbande personlich ins Gesprach zu
kommen. Bald war es moglich, auch dank
logistischem und materiellem Entge-
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HERMI LOHNERT

SWITZERLAND

45th Amnual Meeting — Renaissance Center
Datrait, Michigan

genkommen der AANA, ein erstes inter-
nationales Symposium fur Anasthesie-
pflegepersonal zu planen. Dank grossem
ehrenamtlichem Einsatz der AANA, ver-
treten durch Caulk und Garde, und dank
der Begeisterung und des Engagements
des Vorstandes sowie
weiterer  Mitglieder
der SFA/ASA konnte
1985 in Luzern das
erste internationale
Symposium durchge-
fihrt werden. Dieser
Anlass war auch eine
grosse  Ermutigung
fir den damaligen
Berufs-
verband. «The best
hidden  profession»,
wie man in den USA

Schweizer

unseren Beruf nann-
te, wurde auf einmal
sichtbar.

Das Interesse an einer Zusammenarbeit
der Berufsverbande spiegelte sich in der
Grindung eines Symposium Organis-
ing Committee (SOC), welches bereits
Plane fur einen weiteren solchen Anlass
in Amsterdam schmiedete. Nach dem
Amsterdamer-Symposium 1988 gab es
verschiedene Sitzungen von Landerver-

treterinnen und -vertretern in Danemark,
Norwegen und in der Schweiz. Im Okto-
ber 1988 trafen sich Anasthesiepflegende
aus der Schweiz, Danemark, Osterreich,
Deutschland, Finnland, Island, Norwegen,
Schweden, USA, Jugoslawien, Frankreich
und den Niederlanden, um sich mit der
Grundungsvorbereitung der IFNA zu be-
fassen. Die Niederlande schieden ganz
zum Schluss als Griindungsmitglied aus,

da dort neben Anasthesiepflegenden
auch Anasthesietechniker ausgebildet
wurden, was zum unuberbriickbaren Hin-
dernis wurde. Spater wurden die IFNA-
Statuten aber an diese Sondersituation
angepasst (mindliche Information von
Hermi Lohnert, 18. Okt. 2016, St. Gallen).
Die zuklnftigen Strukturen, Statuten,
Mitgliedschaften, Mitgliederbeitrage,
Funktion und Absichten
wurden diskutiert. Im
Juni 1989 trafen sich die
damaligen Grlnder in
Teufen (AR), um die Sta-
tuten gutzuheissen und
die Antrage flr die Mit-
gliedschaften zu beurtei-
len. Nach mehrtagigen,
langen und schwierigen
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Diskussionen kam es am
10. Juni 1989 in Teufen
zur Grindung der IFNA;
wahrend dieser Sitzung
wurden die Statuten ge-
nehmigt, der Vorstand
gewahlt und Teufen als
Hauptsitz der IFNA be-
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stimmt (Caulk & Maree 1990). Angesichts
seiner Verdienste an deren Entstehung
erachteten es die damaligen Mitglieder
als selbstverstandlich, dass Hermi Lohnert
der erste IFNA-Prasident wurde (Caulk &
Maree 1990; Ouellette & Caulk 2000).

Die IFNA-Griindungsurkunde

Die IFNA hat inzwischen viele Mitglieder
dazugewonnen (Stand 2015, nach Meus-
sen 2016, Seite 22):

Afghanistan, Finnland, Ungarn, Slowe-
nien, Osterreich, Frankreich, Island, Spa-
Belgien, Elfenbeinkiste,
Schweden, Benin, Indonesien,
bourg, Schweiz, Bosnien-Herzegovina, Ja-
maica, Nigeria, Sud-Korea, Kambodscha,
Japan, Niederlande, Taiwan, Kroatien,
Marokko, Norwegen, Tunesien, Dem. Rep.
Kongo, Gabun, Ruanda, Uganda, Dane-
mark, Deutschland, Polen, USA, Athiopien,
Ghana, Serbien, Grossbritannien.
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Die SIGA/FSIA und ihre Vorlaufer

Der Schweizerische Berufsverband flr
Krankenpflege (SBK) war damals nicht an
den Anasthesiepflegenden interessiert.
Deshalb griindeten diese 1977 als ersten
Berufsverband die Schweizerische Fach-
vereinigung fir Andsthesisten (SFA/ASA).
Der Name fand weder beim SBK noch
bei der Schweizerischen Gesellschaft flr
Anasthesie und Reanimation (SGAR) Zu-
stimmung.1979 wurde der Verein zum er-
sten Mal umbenannt in «Schweizerische
Fachvereinigung flr nichtarztliche Anas-
thesisten». 1991 erfolgte abermals eine
Anderung, diesmal in «Schweizerischer
Berufsverband fur das Andsthesiepfle-
gepersonal» (SBAP). Inzwischen gab es
auch einen Verband, der vom SBK initiiert
worden war.
gruppe flr Andsthesieschwestern und
-pfleger» (IASP). Bald wurde festgestellt,
dass SBAP und IASP die gleichen Interes-
sen verfolgten und man beschloss zu fusi-
onieren. So entstand am 1. Januar 1995 die
Schweizerische Interessengemeinschaft
fur Anasthesiepflege (SIGA/FSIA) (miind-
liche Information von Hermi Lohnert, St.
Gallen, 18.0kt. 2016).

Dieser hiess «Interessen-

Die Entwicklung zu einer

globalen Organisation

Der Beginn war schwierig und es brauchte
viel Diplomatie. Uber diese haben Hermi
Lohnert und Ron Caulk verfugt. Ron Caulk
sagte einmal zur Autorin in einer Ziga-
rettenpause: «Eines ist sicher, es ist sehr
schwierig, vom nationalen zum globalen
Denken zu finden und das beste Interes-
se aller im Auge zu haben. Rickblickend
weiss ich wirklich nicht, wie diese Orga-
nisation zustande kam. Die Debatten um
Eigeninteressen waren manchmal so hef-
tig, dass ich inzwischen verstehe, warum
der Erhalt des Friedens so schwierig sein
kann.» Ron Caulk ist im April 2016 gestor-
ben.

Aufgabe, Vision und Ziele der IFNA

Um die Vision einer globalen Organisati-
on der Anasthesiepflege und deren Wei-
terentwicklung Realitat werden zu lassen,
waren einige Entwicklungsschritte notig.
Es brauchte Ausbildungsstandards, Pra-
xisstandards, Modelle fir die kontinuier-
liche professionelle Weiterentwicklung

und Methoden zur Qualitatssicherung.
Diese Grundlagen ermoglichen natio-
nalen Verbanden die Verbesserung der
Ausbildung und die prazise Beschreibung
des Berufsumfangs. Ebenfalls hat die
IFNA effektive Kooperationen mit Ands-
thesisten, anderen Fachpersonen der Me-
dizin, Pflegenden, Spitalern und weiteren
Gruppierungen etabliert, die fur die Ands-
thesiepflege relevant sind. Ausfihrliche
Informationen zu den Zielen und Auf-
gaben finden sich unter: www.ifna.site/
ifna-accreditation-program/approval-
process-for-nurse-anesthesia-programs/.

Entwicklungsschritte

Internationale Standards: Standards er-
moglichen es den Praktikern, das Niveau
und den Umfang ihrer Arbeit zu evaluie-
ren und zu kommunizieren (Riesen 2014).
Das IFNA Education Committee entwi-
ckelte die ersten Ausbildungsstandards,
welche 1990 von den nationalen Dele-
gierten und dem International Council of
Nurses (ICN) gutgeheissen wurden. Der
Ethik-Kodex entstand im Mai 1992, die
Patienten-Monitoring-Standards wurden
1998 gutgeheissen (Ouellette & Horton
201). Vollstdndig Uberarbeitete Stan-
dards wurden erst wieder 2012, nach der
Grindung des Practice Committee, ge-
nehmigt. Diese Revision der Praxis- und
Monitoring-Standards sowie des Ethik-
Kodex war sehr substanziell. Das Berufs-
und Rollenbild der Anasthesiepflege wur-
de neu an die CanMEDS-Rollen adaptiert.
Dafiir musste die Bewilligung des Royal
College of Physicians and Surgeons of
Canada eingeholt werden (Frank 2005).
Wahrend einer Diskussion mit Standard-
Verantwortlichen des ICN im Novem-
ber 2012 regten diese an, die Standards
ausfuhrlicher zu definieren. Es dauerte
weitere zwei Jahre, bis die gegenwartige
Version nach intensiver Arbeit des Prac-
tice- und des Education-Komitees vorlag.
Vor dem Weltkongress 2016 wurden in
Glasgow die aktuellen IFNA-Standards
(2016) vom Council of National Repre-
sentatives (CNR) gutgeheissen (www.
ifna.site/ifna-accreditation-program/
approval-process-for-nurse-anesthesia-
programs/).

Mit der Einfihrung internationaler Stan-
dards tat die IFNA einen ersten gros-
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sen Schritt in Richtung Globalisierung
(Quellette & Caulk 2000). Die SIGA/FSIA
spielte bei der nationalen Umsetzung der
Standards 2016 eine Vorreiterrolle. Herion
(2016) hat die Standards zwischen 2013
und 2016 validiert. Die SIGA-Mitglieder
haben darin ihre berufliche Tatigkeit zum
allergrossten  Teil abgebildet gesehen.
Dank Herions Doktorarbeit liegt nun ein
valides Instrument vor, welches auch von
anderen Mitgliedslandern zum Zweck na-
tionaler Validierungen genutzt werden
kann.

Regional und international vernetzt

Die IFNA unterhdlt effektive Kooperati-
onen mit Institutionen, welche ein Inte-
resse an der Andsthesiepflege haben. Sie
ist die zweite von nur sieben Pflegespezia-
lisierungen, welche vom ICN anerkannt
wurden. Es besteht eine informelle Be-
ziehung zur World Health Organisation
(WHO) und eine Liaison zur World Fede-
ration of Societies of Anesthesiologists
(WFSA) sowie zur European Society of Ana-
esthesiologists (ESA). Die Prasidentin der
IFNA reprasentiert die Andsthesiepflege
bei den Sitzungen der WHO Global Initia-
tive for Essential and Emergency Surgical
Care (WHO GIEESC) (Meeusen et.al. 2016).

Entwicklung und Forschung
dokumentieren

Dieser Prozess ist kontinuierlich. Es gibt
bereits einige Publikationen, die sich mit
der Anasthesiepflege aus internationaler
Sicht beschaftigen (McAuliffe & Henry
2002; Ouellette & Horton 2011; Horton
et. al. 2014; Meussen 2016). Forschungs-
arbeiten aus der Andasthesiepraxis und
-bildung werden an den IFNA-Weltkon-
gressen regelmassig als Vortrage und Po-
ster prasentiert.

Qualitatssicherung in der Ausbildung

Am 9. Weltkongress 2010 in Den Haag
(NL) wurde die Einfuhrung des Anesthe-
sia Program Approval Process (APAP) be-
schlossen. Dabei handelt es sich um einen
Anerkennungsprozess von Ausbildungsin-
stitutionen mit dem Ziel, Schulen zu ermu-
tigen, die IFNA-Standards als Grundlage
fur die Ausbildung zu nutzen (Ouellette
& Horton 2011). Bisher ist die Anasthesie-
pflege die einzige Pflegespezialisierung,
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welche einen solchen Prozess eingefiihrt
hat (Horton et. al. 2014). Genaue Informati-
onen lber den Prozess und uber anerkann-
te Schulen finden sich unter: (Operational
Policies APAP 2016) (www.ifna.site/ifna-
accreditation-program/approval-process-
for-nurse-anesthesia-programs/).

Organisation der IFNA

Jede nationale Anasthesiepflege-Orga-
nisation delegiert ein Mitglied in den
Council of National Representatives
(CNR). Dieser trifft sich alle zwei Jahre.
Er ist die oberste Instanz der IFNA. Das
Exekutivkomitee hat die Finanzkontrol-
le inne und ist fur die PR-Aktivitaten zu-
standig. Die Mitglieder des Komitees sind
verantwortlich flr die Zusammenarbeit
mit dem Exekutivdirektor, der sich um
die taglichen Angelegenheiten kimmert.
Er hat kein Stimmrecht und wird von der
IFNA bezahlt (Meussen 2016). Das Amt ist
vergleichbar mit der Geschaftsstelle der
SFA/ASA. Die Schweiz war bis 2010 mit

kurzem Unterbruch im Exekutivkomitee

vertreten. Nach Hermi Lohnerts Rlcktritt
folgte 19952000 Vreni Weber (Triemli)
als Schweizer Delegierte und erste Vize-
2004-2010 war
Boden im Exekutivkomitee zweiter Vize-
Prasident.

Prasidentin. Karsten
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Riickgrat der IFNA: die Komitees

Durch die Aktivitaten der Komitees wer-
den Projekte geplant und entwickelt
sowie Forschung gefordert. Die Komi-
tee-Mitglieder werden sorgfaltig nach
Expertise und akademischer Qualifikation
ausgewahlt (IFNA 2015).

Das Congress Planning Committee (CPC)
ist fur die Planung, Organisation, Durch-
flhrung und Auswertung der IFNA-Welt-
kongresse zustandig. Das CPC kooperiert
mit dem jeweiligen durchfiihrenden nati-
onalen Organisationskomitee. Wie bereits
erwahnt, hatte schon im Juni 1985, noch
bevor die IFNA gegriindet wurde, in Lu-
zern das erste internationale Symposium
flr nicht-arztliches Anasthesiepersonal
stattgefunden. 282 Anasthesiepflegende
aus elf Landern nahmen teil. John F. Garde
(USA) und Hermi Lohnert tibernahmen die

IFNA Executive (ExC) and Congress planning Committee (CPC), Glasgow 2016:

Stefan Alfredsson, ExC (Island), Jackie Rowles, IFNA-Prasidentin, ExC, CPC (USA), Zorica Kardos, Fi-
nanzen, ExC & CPC (Slowenien), Ingrid Anderson, ExC & CPC (Schweden), Marja-Liisa Ylitalo-Airo, CPC
(Finnland), Manda Dunne, CPC (UK), Gye Seon Jeong, ExC (Siid-Korea), Marit Vassbotten Olsen, ExC
(Norwegen), Jennifer Hui-Ju Yang, ExC & Edu. Com. (Taiwan), Pascal Rod, CPC, CEO (Frankreich), Adriano
Friganovic, ExC (Kroatien) nicht im Bild, Moncef Jenoubi, CPC (Tunesien) nicht im Bild, Klara Dako, CPC

(Ungarn) nicht im Bild

Christian Herion, CNR Schweiz, Kongresser6ffnung, Glasgow 2016

Leitung. 2000—2010 war mit Karsten Bo-
den die Schweiz im CPC vertreten, dessen
Leiter er von 2006—2010 war. Gleichzeitig
war er von 2002-2010 Schweizer Dele-
gierter im CNR (E-Mail von Karsten Boden
vom 28.12.2016). 2006 wurde in Lausanne
der 8. Weltkongress unter seiner Leitung
organisiert und durchgefiihrt. Dieser war
ein grosser Erfolg. Die Mitwirkenden im
damaligen nationalen Organisationsko-
mitee waren: Hubert Wiskerke, Alfons
Scherrer, Silvio Streiff, Peter Boelhouwers,
Monika Wicki, Snezena Sulser und Simo-
ne Rapin (Sorensen & Sora 2010).
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Die IFNA-Weltkongresse sind essenziell
flr den Zusammenhalt, die Innovationen
und den Austausch. Es fanden bereits elf
Kongresse statt, namlich in Luzern 198s,
Amsterdam 1988, Oslo 1991, Paris 1994,
Wien 1997, Chicago 2000, Helsinki 2002,
Lausanne 2006, Den Haag 2010, Ljubljana
2012 und Glasgow 2016. Tunis 2014 wurde
wegen der politisch instabilen Lage abge-
sagt (Meussen 2016).

Das Education Committee (EC) entstand
kurz nach der Griindung der IFNA. Es er-
stellte die ersten Standards und gibt Emp-
fehlungen zur Ausbildung ab. Eine wei-

tere Aufgabe ist das Management und
die Administration des Anesthesia Pro-
gram Approval Process (APAP). Das EC er-
stellte alle notwendigen Dokumente und
Uberarbeitet diese regelmassig (www.

Education Committee: Susana
Anang (Ghana) Betty Horton,
APAP Manager (USA), Karin
Bjorkman, Leitung (Schweden),
Marianne Riesen (Schweiz),
Jennifer Hsiu-Yun Chang
(Taiwan), Glasgow 2015

ifna.site/ifna-accreditation-program/
approval-process-for-nurse-anesthesia-
programs/). Das Komitee ist ebenfalls
verantwortlich flr die «Teacher’s Sessi-
on» und die Poster-Ausstellung an den
Weltkongressen sowie fir die Erstellung
von Modell-Curricula und Richtlinien fiir
den Beginn neuer Schulprogramme. Die
Schweiz ist im EC seit 2000 durch Marian-
ne Riesen vertreten. Im Frihling 2017 wird
Christian Herion nachfolgen.

Um der Praxis eine Stimme zu geben,
wurde am 10. Weltkongress in Den Haag
das Practice Committee (PC) gegriindet.

i Practice Committee: Jakob Ved-

tofte (Danemark), Vera Meussen,
Leitung (Niederlande), Jim Walker
(USA), Lars Egger (Schweiz)
Glasgow 2016

Es ist verantwortlich fur die Definition
des Berufsumfangs und fur die kontinu-
ierliche professionelle Weiterentwicklung
von ausgebildeten Andsthesiepflegeper-
sonen. Das Komitee wahlte dafir das

CanMEDS-Rollenmodell (Frank 2005). In-
zwischen stehen effektive Strategien fir
die kontinuierliche professionelle Weiter-
entwicklung sowie ein definierter Berufs-
umfang zur Verfligung (Meussen 2016).
Das PC ist verantwortlich flr die Revision
der Praxis- und Ethik-Standards (Ouel-
lette & Horton 2011). Gleich nach dessen
Grindung war die Schweiz mit Lars Egger
darin vertreten. Eine grosse Aufgabe war
die substanzielle Revision aller IFNA-Stan-
dards, welche in enger Zusammenarbeit
mit dem Education Committee stattfand.

Der Hermi-Lohnert-Award

Der Award wurde zum ersten Mal am 6.
Weltkongress in Chicago (2000) verliehen.
Er zeichnet Anasthesiepflegepersonen aus,
die einen aussergewohnlichen Beitrag zur
Anasthesiepflege geleistet haben. Hermi
Lohnerts Vision von der internationalen Kol-
laboration wurde als solcher Beitrag erach-
tet und er war der erste Preistrager. Wer die
Idee fiir diesen Award hatte und wie er zu
diesem Namen kam, konnte weder bei Her-
mi Lohnert noch bei IFNA-Mitarbeitenden
der ersten Stunde herausgefunden wer-
den. Der Award wird in der Regel bei jedem
Weltkongress einer Person verliehen.

Zusammenfassung

Ron Caulk sagte einmal, dass zu Beginn
die Diskussionen aufgeheizt waren und
es immer wieder vorkam, dass Delegierte
die Sitzung mit roten Kopfen verliessen.
Inzwischen hat sich das globale Denken
kontinuierlich entwickelt und die Dele-
gierten und Komitee-Mitglieder haben
gelernt, mit Unterschieden professio-
neller umzugehen. Das klingt einfach,
aber dieser Prozess war langwierig und es
mussen bis heute immer wieder Anstren-
gungen zur Verstandigung und Kom-
promissfindung unternommen werden.
Inzwischen ist die IFNA eine grosse Ermu-
tigung flr viele Menschen in einem Beruf,
der immer noch vielerorts unsichtbar ist.
Fur diese Ermutigung will sie sich auch
weiterhin einsetzen, indem sie die Solida-
ritat der Anasthesiepflegenden weltweit
fordert und unterstitzt. In 27 Jahren ist
eine Foderation mit tber 40 Mitgliedlan-
dern entstanden. Die grosste Leistung ist
die Entwicklung und die Annahme der
Praxis-, Bildungs-, Monitoring- und ethi-



schen Standards und deren Biindelung
in einem Standardwerk. Die Entwicklung
des Anerkennungsprozesses (APAP) ist
ein weiteres tragendes Element, weil die
Qualitat und Glaubwdirdigkeit von Ausbil-
dungen in Andsthesiepflege international
untermauert wird.

In einigen Landern kam es zu einer Ver-
besserung der Ausbildung und des Anse-
hens der Anasthesiepflege. Mancherorts
sind die IFNA-Standards bereits die Basis
fur die nationalen Curricula, ein Umstand,
der die globale Harmonisierung unter-
stitzt. Die Schweizerische Anasthesie-
pflege hat ihre Rolle als Griindungsmit-
glied immer wahrgenommen, indem sie
wirkungsvoll in verschiedenen Gremien
der IFNA vertreten war. Ab Friihjahr 2017
werden folgende vier SIGA/FSIA-Mitglie-
der mitarbeiten: Annalisa Oliveti (CNR,
neu), Lars Egger (Practice Committee, bis-
her), Christian Herion (CNR, bisher, neu
Education Committee) und Marianne
Riesen (Education Committee, bisher, neu
APAP Manager).

Kontakt:

Marianne Riesen

APAP Manager IFNA
SIGA/FSIA future
redaktion@siga-fsia.ch
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Wissen vertiefen und liberprifen

Katharina Bosshart, Anésthesiepflegeexpertin NDS HF, MScN

Wissenschaftliche Biicher fassen - im Gegensatz zu Studien -

das zu einem definierten Thema vorhandene Wissen zusammen,

was eine lange Erarbeitungszeit bedingt. Jiingste Entwicklungen

oder neueste fachliche Erkenntnisse sind deshalb in Biichern

meist nicht berticksichtigt.

Buchbesprechung: Stress

und Stressbewailtigung bei
Operationen

Heinz Walter Krohne

Springer Verlag

Die Uberarbeitungen der medizinischen
Diagnosekataloge von DSM IV zu DSM
V und ICD-10 zu ICD-11 zeigen mit neuen
Begrifflichkeiten, dass sich die tradierte
Trennung von Korper und Seele in der
medizinischen Terminologie auflost. The-
matisch passend dazu veroffentlichte
der Springer Verlag das Buch «Stress und
Stressbewaltigung bei Operationen» und
greift mit dieser Diskussion um seelische
Belange ins Gebiet der Anasthesie ein.

Kurzfassung

Der Psychologe, Prof. Dr. H. W. Krohne hat
das Buch «Stress und Stressbewaltigung
bei Operationen» auch fir Anasthesie-
fachleute geschrieben. Aus der taglichen
Begegnung mit perioperativem Stress der
Patienten wissen sie aus Erfahrung, dass
eine psychologisch einfiihlsame und ge-
schickte Begleitung der Patienten den An-
asthesieverlauf und das Erwachen aus der
Anasthesie vereinfachen.

Mit diesem Buch wird eine evidenzbasier-
te Darstellung darlber prasentiert, wel-
che Faktoren zu besonders hohem Stress
fuhren, wie sich dieser auswirkt und wie
man ihn bekdmpfen kann. Die Reduzie-
rung von Stress vor oder nach operativen
Eingriffen hat direkten Einfluss auf die
Genesung und letztendlich auf den Ope-
rationserfolg (Krohne, 2017).

Wichtigste Erkenntnisse

Das erste der acht Kapitel des Buches un-

terscheidet drei Arten belastender Emoti-

onen rund um einen Eingriff:

1. Angste, Besorgnis hinsichtlich des Ein-
griffs, Schmerzen, Neben- und Nachwir-
kungen oder bedrohliche Diagnosen

2. Belastungen durch die Hospitalisati-
on: Trennung von Bezugspersonen,
vom sozialen Kontext, die Konfronta-
tion mit einer unvertrauten Kranken-
hausroutine, Verlust von Privatsphare,

Fragen zu diesem Artikel auf www.siga-fsia.
ch/mitglieder/cpd-wwwe-logch.html
Approfondir les connaissances et les tester
Article en francais sur www.siga-fsia.ch/fr/
mitglieder/anaesthesie-journal.html
Questions sur www.siga-fsia.ch/fr/mitglieder/
cpd-wwwe-logch.html

3. Selbstwertbedrohung: Negative Erwar-
tungen, auch aufgrund belastender
Vorerfahrungen, geringe Selbstwirk-
samkeit. Depression, Arger entstehen
aufgrund des Verlustes an Kontrolle
und Selbstbestimmung.

Solche Belastungen durch medizinische

Eingriffe und die Reaktionen des Pati-

enten darauf werden in der Literatur

als operativer Stress zusammengefasst

(Tolksdorf 1985). Studien zeigen, dass er-

hohter Stress nebst der schlechteren Be-

findlichkeit mitintra- oder postoperativen

Komplikationen assoziiert ist. Schlechtere

Wundheilung, mehr Schmerzen und kog-

Unabhangigkeit, Eigenkontrolle nitive Dysfunktionen sowie eine langere

Kontinuierliche und professionelle Weiterbildung/
Continuous Professional Development (CPD) und die
Verwendung von e-log

Das Jahr 2017 startet im Journal mit einer neuen Rubrik zur kontinuierlichen professio-
nellen Weiterbildung. Erganzend zu einer Studienzusammenfassung oder Buchbespre-
chung sind online auf der SIGA/FSIA-Website Fragen zu diesem Artikel zu finden.

Wie geht das nun konkret mit den Zusammenfassungen, den Fragen und dem e-log?

1. Wir publizieren jeweils eine Studienzusammenfassung oder Buchbesprechung zu einem
Anisthesie-relevanten Thema. Die elektronische Version ist die Ubersetzung (deutsch/
franzosisch) der gedruckten Version und abrufbar unter www.siga-fsia.ch/mitglieder/
anaesthesie-journal.html.

2. Die Fragen sind ausschliesslich elektronisch unter der Rubrik www.siga-fsia.ch/mitglie-
der/cpd-wwwe-logch.html mittels interaktivem Download auszufillen. Die richtigen
Losungen der Fragen werden ca. 2 Wochen nach Erscheinen des Journals elektronisch
aufgeschaltet.

3. Wer den Artikel gelesen und die Fragen beantwortet hat, speichert sich ein PDF als Be-
leg auf seinem Computer ab. Um sich nun den e-log-Punkt gutzuschreiben, folgende
Schritte durchgehen: Einloggen auf www.e-log.ch; Uber den Button links logBuch 6ff-
nen; rechts oben «neue Bildungsleistung erfassen» anklicken und «ohne Label erfassen»
anklicken; jetzt «Selbststudium von Fachliteratur» wahlen und Tabelle ausfiillen. Als
Letztes laden Sie unter «Nachweis Dokumente» das PDF mit den beantworteten Fragen
hoch. Mit dem Speichern dieses Vorganges wird lhnen 1 e-log-Punkt gutgeschrieben.

Eine Bedienungsanleitung zu e-log finden Sie unter www.e-log.ch/fileadmin/user_upload/Dokumente/Down-
loads/2017_02 24 Bedienungsanleitung_e-log_dt.pdf (Punkt 3, Eintrag ins logBuch ohne Label.)

Fir die genaue Vorgehensweise verweisen wir Sie auch auf das Journal 4/2016.




Aufenthaltsdauer sind weitere Folgen
dieses operationsbezogenen
Das Thema ist also aus vielen Griinden

Stresses.
ausserordentlich bedeutsam.

Anpassungen an die Stressoren
Eigenschaften der betroffenen Person
(Emotionen, Personlichkeit) oder aber
die Umwelt modulieren das Erleben von
Stress. Mit Optimismus, Vertrauen in die
Fachkompetenz oder dem Gefiihl, mitbe-
stimmen bzw. die bedrohliche Situation
verstehen zu konnen (Kontrolliberzeu-
gung), kann den Stressoren erfolgreich be-
gegnet werden. Besonders wirksam im Um-
gang mit perioperativem Stress sind drei
Kategorien sozialer Unterstiitzung (SU):
e Vermittlung von Information und Rat
e Vermitteln von Wertschdtzung und
Achtung
e Emotionale Zuwendung und Vertrauen
Anhand vieler wissenschaftlicher Arbeiten
wird der Einfluss von SU auf den periope-
rativen Stress beschrieben. Dabei zeigt
sich, dass SU ein komplexes Konzept ist,
worin unterschieden werden muss, wer
wen wann unterstitzt und wie diese Un-
terstitzung vom Empfanger bewertet
wird. Beispielsweise scheint fuir Frauen die
emotionale Unterstitzung wichtig, wah-
rend sie fir Manner stressférdernd wirken
kann. Personen, welche mit der erhaltenen
SU zufrieden sind, weisen eine bessere
Wundheilung, geringeres Schmerzerleben,
tieferen
kurzere Aufenthaltsdauer auf.

Medikamentenverbrauch  und

Interventionen

Die Pravention starkerer Stressreaktionen

bei Patienten ist das wichtigste Anliegen

im Umgang mit perioperativem Stress.

Daflr eignen sich

e die medikamentose Stressbehandlung
(Anxiolytika, Schmerzpravention)

e die Informationsvermittlung

e Bewaltigungs- und Entspannungsver-
fahren oder

e die Kombination der Massnahmen im
Sinne eines Programmes.

Die Studienlage zeigt, dass Praventions-

verfahren dann die beste Wirkung haben

wenn sie spezifisch fur eine bestimmte

Population / Eingriff ausgerichtet sind.

Bei der heutigen kurzen Aufenthaltsdauer

mussen dazu unterschiedliche Informati-
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onsarten zu unterschiedlichen Zeitpunk-
ten angeboten werden, um optimalen
Nutzen zu erzielen. So machen beispiels-
weise bei Nasennebenhdhlen-Eingriffen
Informationen zur postoperativen Befind-
lichkeit hinsichtlich der behinderten na-
salen Atmung oder den zu erwartenden
Schmerzen Sinn. Bei sehr nervosen Per-
sonen konnte mit Entspannungs- oder
AtemUbungen erganzt werden (Kombi-
nation).

Bei der Informationsvermittiung kommt
erwartungsgemass dem Pramedikati-
onsgesprach mit dem Anasthesisten eine
zentrale Bedeutung zu. Wie Elsass et al.
(1987) zeigen, gibt es hier Potential, die
Stressbelastung zu verbessern. Dies ge-
lang, indem eine Andsthesiefachperson
die Patienten fur dieses Gesprach vorbe-
reitete und sie dabei unterstitzte, Sorgen
und Angste hinsichtlich der Operation
aufzulisten und mit dem Anasthesisten
zu besprechen. Sie stellte sicher, dass alle
Fragen beantwortet und die Antworten
verstanden wurden.

Die Angst vor Kontrollverlust wiederum
kann moduliert werden, indem dem Pa-
tienten die Moglichkeit von Mitbestim-
mung angeboten wird. So z. B. zur Ver-
abreichung der Pramedikation oder der
Begleitung von Angehdrigen in den OP.
Zur Informationsvermittlung bewahren
sich in ausgewahlten Situationen auch
Videos: entweder mit Erklarungen von
Fachleuten oder Erfahrungen von Men-
schen, welche die gleiche Intervention
bereits durchlaufen haben und ihre Uber-
legungen oder Tipps dazu zur Verfliigung
stellen. Besonders Manner schatzen die-
ses — als «Modeling» — bezeichnete Ver-
fahren.

Der Autor beschreibt die Personlichkeits-
unterschiede, welche den Umgang und
den Bedarf an praoperativen Informati-
onen bestimmen. Wahrend «vigilante»
Personen auf viele Informationen mit
einem reduzierten Stresslevel reagieren,
ist bei «vermeidenden» Personen das
Gegenteil der Fall. Der Vorschlag, diese
Personlichkeitsstrukturen mit psycholo-
gischen Tests praoperativ zu bestimmen
ist in der Praxis wohl kaum realisierbar.
Gleichwohl musste sich ein Weg finden
lassen, diese Unterschiede strukturiert zu
berticksichtigen.

Buchkritik

Professor Krohne prasentiert anhand von
knapp goo Studien den bisherigen For-
schungsstand zu Stress und Stressbewal-
tigung bei Operationen ab Jahrgang 1957
bis 2014. Jedes der acht Kapitel schliesst
mit einer sehr allgemeinen Zusammen-
fassung der wesentlichen Inhalte, was
angesichts der geringen thematischen
Strukturierung hilfreich ist.

Das Buch wendet sich auch an Anas-
thesie-Pflegefachpersonen, das
an unmittelbare Anwender dieser For-
schungserkenntnisse. Da die vorgestell-
ten theoretischen Konzepte aber aus dem
psychologischen Vokabular
ist die Lektlre anspruchsvoll. Es handelt
sich nicht um ein einfaches Rezeptbuch,
welches die beste Vorgehensweise fiir be-
stimmte Patientengruppen oder Eingriffe
beschreibt, sondern tberlasst dem Leser
die Arbeit, aus der Vielzahl zitierter Stu-
dien Hinweise Uber geeignete Massnah-

heisst

stammen

men flr die Praxis zu sammeln.

Das Buch prasentiert hauptséchlich Uber-
legungen flir praoperative Interventionen
und zu Stress-Bewaltigungsstrategien der
Patienten, enthalt aber kaum Informatio-
nen, wie dem Stress im Operationssaal
begegnet werden kann. Begriindet wird
dies mit einem Mangel an Forschungs-
arbeiten dazu. Angesicht der grossen
Bedeutung des Themas ist weitere For-
schung dazu sehr wiinschenswert.

1. Elsass, P, et al,, (1987).The psychological effects of having a
contact-person from the anesthetic staff. Acta Anaesthesi-
ologica Scandindavica,. 31(7): p. 584-6.

2. Tolksdorf, W. (1985). Der praoperative Stress. Berlin: Springer

3. Krohne H.W. (2017). Stress und Stressbewaltigung bei Ope-

rationen. Berlin: Springer
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Katharina Bosshart
Anasthesiepflegeexpertin NDS HF,
Klinische Pflegewissenschaftlerin MScN,
UniversitatsSpital Zurich
katharina.bosshart@usz.ch
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Anasthesie bei alten Menschen

Liebe Kolleginnen und Kollegen

In diesem Heft schlage ich Ihnen ein Buch
vor, dass bereits vergriffen ist. Zum Gluck ist
es als e-book im PDF Format erhaltlich.

Es ist hinlanglich bekannt, dass wir immer
alter werden — auch unsere Patientinnen
und Patienten. Obwohl dieses Thema in
aller Munde ist, wird es, was die anasthesio-
logischen Gegebenheiten betrifft, in der
Literatur stiefmutterlich behandelt. Die
perioperative Betreuung der hochbetagten
Bevolkerung gehort immer mehr zur tag-
lichen Anasthesie.

In diesem Werk wird Ubersichtlich und ver-
standlich beschrieben, was physiologische
Veranderungen im Alter sind. Welchen Ein-
fluss dies auf die Anwendung von Andsthe-
tika hat. Was ist zu beachten bei der
Schmerztherapie? Komorbiditat ist ein un-
umstdsslicher Fakt im Alter, dem Rechnung
getragen werden muss. In Themenblocke
gegliedert, wird ubersichtlich dargestellt
und zusammengefasst. Die Autoren scheu-

en sich auch nicht, im Kapitel rechtliche
Aspekte u.a. Themen wie Patientenverfi-
gung und Abbruch von lebenserhaltenden
Massnahmen anzusprechen. Obwohl der
Bezug zur Deutschen Gesetzgebung ge-
macht wird, sind die Kernaussagen am
Schluss des Kapitels nutzliche Denkanstos-
se. Abgerundet wird das Buch mit dem Ka-
pitel Palliativmedizin. Es wird erlautert, wie
mit  Patienten umgegangen
konnte. Anasthesie und Palliativmedizin —
eine besondere Herausforderung.

Nicht nur ein Kapitel, sondern ein ganzes
Buch ist den Menschen im spaten Lebens-
abschnitt gewidmet. Ich hoffe, Sie finden
es so spannend wie ich.

werden

Kontakt:

Maria Castano

Ressort Leitung NDS Anasthesiepflege
Berner Bildungszentrum Pflege
maria.castano@bzpflege.ch
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Pflegen Sie lhre Zukunft!

La plate-forme de formation continue idéale pour les
professionnels de la santé. Votre portfolio professionnel
est toujours a jour parce que:

vos diplémes et certificats sont classés dans un
dossier électronique centralisé;

votre curriculum vitae est actualisé;

vous recevez des points-log et un certificat pour
vos formations continues.

e-log a été développé par I’Association suisse des
infirmiéres et infirmiers (ASI) et la Fédération suisse des
infirmiers et infirmiéres anesthésistes (SIGA/FSIA).

Y e-log est gratuit pour les membres de I'AS| et de la SIGA/FSIA.

® ENREGISTREZ-VOUS: e-log.ch
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Automatisch mitversichert!/
Als Mitglied der SIGA/FSIA rechtsschutzversichert

Spezifischer Losungsbedarf

Als diplomierte/r Expertin/Experte Anasthesiepflege NDS HF sind Sie im Bereich Berufs-Rechtsschutz diversen
Risiken ausgesetzt. Damit Sie sich im Fall der Falle abgesichert wissen, hat die SIGA/FSIA eine Berufs-
Rechtsschutzversicherung mit AXA-ARAG abgeschlossen, die in Inrem Mitgliederbeitrag bereits enthalten ist.

Versicherungsumfang

Versichert sind alle Mitglieder, die als berufliche Tatigkeit angestellte diplomierte/r Expertin/Experte
Anasthesiepflege NDS HF sind. Versicherte Rechtsfalle sind ab einem Mindeststreitwert von CHF 300 durch
die Versicherung der AXA-ARAG mit der SIGA/FSIA bis CHF 250 000 pro Fall gedeckt. In den tbrigen Fallen
gewahrt lhnen die AXA-ARAG eine telefonische Rechtsauskunft.

Fallbeispiel aus dem Strafrecht

= Sie verabreichen ungewollt einem Patienten ein falsches Medikament. Infolgedessen erleidet der Patient
eine leichte Hirnblutung mit einer dauerhaften Hirnschadigung. Die Staatsanwaltschaft er6ffnet gegen Sie
ein Strafverfahren wegen fahrlassiger schwerer Korperverletzung. Die AXA-ARAG gibt lhnen rechtliche
Rickendeckung, indem Ihnen ein Anwalt gestellt wird, der lhre Interessen vertritt und Ihnen in dieser
heiklen Situation zur Seite steht.

Fallbeispiele aus dem Arbeitsrecht

= |hr Arbeitgeber kiindigt Ihnen und weigert sich lhre Uberstunden sowie den Anteil am dreizehnten
Monatsgehalts auszuzahlen. Die AXA-ARAG hilft lhnen bei der Aufstellung und der Berechnung der Ihnen
zustehenden Forderungen und setzt ein Schreiben an den Arbeitgeber auf, damit Sie Ihre offenen
Lohnforderungen erhalten.

= |n lhrem Arbeitszeugnis steht eine Formulierung, die nicht korrekt ist und nicht Ihrer Arbeitsleistung
entspricht. Dieses Zeugnis ist flr Sie relevant bei der Stellensuche. Die AXA-ARAG wird fir Sie
intervenieren und mit stichhaltigen Argumenten eine Berichtigung des Zeugnisses verlangen, damit Sie sich
in Ruhe auf die Stellensuche konzentrieren kénnen.

Im versicherten Rechtsfall iilbernimmt die AXA-ARAG folgende Kosten

Anwaltskosten

Anwalt erster Stunde als Vorschuss bis CHF 10 000
Verfahrenskosten CHF 500 pro Rechtsfall

Parteientschadigungen an Gegenpartei

Kosten fiir Expertisen und Gutachten

Ubersetzungskosten aussergerichtlich CHF 10 000

Reisekosten fiir Gerichtsverhandlungen im Ausland bis CHF 5000
Kosten fiir Mediation und Schiedsgerichtsverfahren
Inkassokosten

Strafkaution zur Vermeidung von U-Haft (als Vorschuss)
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Worlber kénnen wir Sie zusatzlich informieren?
Rufen Sie uns an oder schicken Sie eine E-Mail. Gemeinsam finden wir eine Lésung.

AXA-ARAG Rechtsschutz AG M
Affolternstrasse 42, Postfach 6944 AYA
8050 Zirich v ARAG

Telefon 0848 11 11 00
Fax 058 855 96 00 Rechtsschutz /
AXA-ARAG.ch neu definiert




SIEA (- ) Schweizerische Interessengemeinschaft fiir Anasthesiepflege
N Fédération suisse des infirmiéres et infirmiers anesthésistes
—sI/ v Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

Assurance comprise! /

Vous bénéficiez automatiquement de ces prestations

Une solution sur mesure

En tant qu’expert dipldbmé en anesthésie EPD ES, vous étes exposé a de nombreux risques appelant une
protection juridique adéquate. Afin que vous puissiez exercer sereinement votre métier, la SIGA/FSIA a conclu
une assurance de protection juridique professionnelle avec AXA-ARAG, laquelle est comprise dans votre
cotisation de membre.

Etendue de la couverture

Chaque membre exergant une activité d’expert dipldomé en anesthésie EPD ES est assuré. L’assurance d’AXA-
ARAG conclue par la SIGA/FSIA couvre jusqu’a concurrence de 250 000 CHF par cas tout litige dont la valeur
s’éléve a 300 CHF au moins. Pour les litiges de valeur inférieure, AXA-ARAG vous fournit un conseil juridique
par téléphone.

Exemple tiré du droit pénal

= Vous administrez involontairement un médicament inadéquat a un patient. Victime d'une Iégére hémorragie
cérébrale, celui-ci souffre de Iésions cérébrales durables. Le ministére public engage une procédure pénale
a votre encontre pour lésions corporelles graves par négligence. AXA-ARAG vous apporte son soutien: elle
engage un avocat pour représenter vos intéréts et vous accompagner dans cette situation délicate.

Exemples tirés du droit du travail

= Vous étes licencié, et votre employeur refuse de payer vos heures supplémentaires ainsi que la part du
treizieme salaire qui vous est due. AXA-ARAG vous aide a dresser la liste et a faire le calcul de toutes vos
prétentions et prépare une lettre pour votre employeur afin que vous puissiez récupérer tout ce qui vous
revient de droit.

= |e contenu de votre certificat de travail a été formulé en votre défaveur et ne correspond pas a la réalité. Or
il a un impact sur votre recherche d'emploi. AXA-ARAG intervient pour vous, invoque des arguments
pertinents afin que votre certificat soit rectifié et que vous puissiez vous consacrer enti€rement a votre
recherche d’emploi.

Dans les cas juridiques assurés, AXA-ARAG prend a sa charge les frais suivants

Honoraires d’avocat

Honoraires de I'avocat de la premiére heure jusqu'a 10 000 CHF

Frais de procédure jusqu’a 500 CHF par cas juridique

Dépens alloués a la partie adverse

Frais d’expertise

Frais de traduction extrajudiciaire jusqu’a 10 000 CHF

Frais de déplacement pour se rendre a des audiences a I'étranger jusqu’a 5000 CHF
Frais des procédure de médiation et d’arbitrage

Frais de recouvrement

Caution pénale destinée a éviter une détention préventive (comme avance de frais)
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Vous avez des questions?
N’hésitez pas a nous contacter par téléphone ou par e-mail. Nous trouverons une solution ensemble.

AXA-ARAG Protection juridiqgue SA M
Affolternstrasse 42, case postale 6944 AYA
8050 Zurich v ARAG

Téléphone 0848 11 11 00
Fax 058 855 96 00 Rechtsschutz /
AXA-ARAG.ch neu definiert
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Agenda SIGA /FSIA

Datum
16. Marz 2017
22. April 2017

22 avril 2017

10. Mai 2017

13. Mai 2017

14. bis 16. Juni 2017
30.Juni 2017
3.Juli2017

29 septembre 2017
28. Oktober 2017

9.—11. November 2017

9 - 11 novembre 2017

20.Januar 2018

Veranstaltung/Thema
Frihlingsfortbildung SIN
Anasthesiekongress SIGA /FSIA
Congrés d’anesthésie SIGA/FSIA

1. Berner Schmerzsymposium

Hot Topics aus der Anasthesie, Fortbildungstag Kantonsspital
Minsterlingen

Update Anasthesiepflege Herzkreislaufsystem
5. Luzerner Repetitorium Kinderanasthesie
CAS Schmerz Advanced

Symposium du GIAL

7. Herbstsymposium

Gemeinsamer Jahreskongress der SGAR/SSAR
und der SIGA/FSIA 2017

Congrés annuel conjoint de la SSAR et de la SIGA/FSIA 2017

2. Neujahrssymposium der Anasthesiepflege

Oort
Stadtsaal Wil
KKL Luzern

Centre de la culture et des congrés
de Lucerne

Inselspital Bern

Kreuzlingen

Berner Bildungszentrum Pflege Bern
Luzerner Kantonsspital, Luzern
ZHAW Winterthur

Sion

Basel

Interlaken

Interlaken

Zurich

SPITALSCHIFFE

FUR DIE ARMSTEN

Kommen Sie an Bord!

Besuchen Sie uns an unserem Stand
am Anasthesiekongress SIGA in Luzern
oder schreiben Sie uns: go@mercyships.ch

www.mercyships.ch

400 Freiwillige an Bord des griossten zivilen Spitalschiffes der Welt
bewirken in Afrika nachhaltige Veranderung. Machen auch Sie mit!




Lungenprotektion

Schitzen Sie die Lunge,

wenn es darauf
ankommt.

Lungenprotektion im Klinikalltag -

Unterstiitzende Beatmungstechnologien in der Andsthesie

Eine lungenprotektive Beatmung im OP stellt wesentliche Anforderungen an den Anasthesie-
arbeitsplatz. Driger arbeitet weltweit eng mit Arzten und Pflegepersonal zusammen, um sich
eine genaue Vorstellung vom Bedarf und von den Anforderungen an eine lungenprotektive
Beatmung zu machen. Besuchen Sie uns an unserem Messestand wahrend des SIGA Anés-
thesiekongresses in Luzern und erfahren Sie, wie Sie mit inteligenten Losungen von Drager
die Beatmung fiir lhre Patienten optimieren kénnen.

WEITERE INFORMATIONEN UNTER WWW.DRAEGER.COM/LUNGENPROTEKTION

Dréager. Technik fiir das Leben®




