Anasthesie

d’anegthésie
d’anestesia

SIt=F/A e Schweizerische Interessengemeinschaft fur Andsthesiepflege
Feédération suisse des infirmieres et infirmiers anesthésistes
—SIF « Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

.lllI 1 e oln. il

o1|2019 » Gedanken zur Lagerungspflege im Wandel der Zeit
> Praxisentwicklung am Beispiel der perioperativen Normothermie
> Metamizolinduzierte Agranulozytose



Falls man Sie
sitzen lisst.

Sorgen wir fiir Bestbesetzung.

Seit bald 20 Jahren entwickeln wir innovative Konzepte fiir flexible Einsdtze von
pflegerischen und medizinischen Fachkraften. Mehr als 250 Spitdler und Kliniken
vertrauen heute auf unsere Losungen. Ob temporadr oder fest. Ob Springer oder Pool.
Mit langer Erfahrung und grossem Engagement sorgen unsere 500 Mitarbeitenden
tagtaglich fiir einen funktionierenden medizinischen Betrieb. Auch in der Andsthesie,
auch fiir Sie. Das macht uns zur Nummer 1. Das macht uns gesundheitswesentlich.

www.careanesth.com

Careanesth A - careanesth ¥

Nelkenstrasse 15 * CH-8006 Zirich » T +41 44 87979 79
www.careanesth.com * info@careanesth.com gesundheitswesentlich



Impressum

Anasthesie Journal 1, April 2019 |
Journal d'anesthésie 1, avril 2019

Offizielles Organ der Schweizerischen
Interessengemeinschaft fuir
Anasthesiepflege SIGA/FSIA |

Organe officiel de la Fédération Suisse des
infirmiers (éres) anesthésistes SIGA / FSIA

Erscheint vierteljahrlich |
Parait trimestriellement

Auflage: 2100 Exemplare |
Edition: 2100 exemplaires

Autorenrichtlinien unter |
Directives pour les auteurs:
www.siga-fsia.ch/journal.html

Verlag, Inserateverwaltung |

Edition, Administration des annonces
Schweizerische Interessengemeinschaft
flr Anasthesiepflege SIGA/FSIA/
Fédération Suisse des infirmieres et
infirmiers anesthésistes SIGA/FSIA

Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
041926 07 65
info@siga-fsia.ch
www.siga-fsia.ch

Redaktion Gestaltung |

Rédaction Conception

wamag | Walker Management AG
Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee

SIGA/FSIA editorial board
Maria Castano

Christine Berger Stockli
(Ubersetzungen F, D/ traductions F, A)
Susan Elmer

Christine Rieder-Ghirardi
(Ubersetzungen D, F/traductions A, F)
Tobias Ries Gisler

Abonnemente | abonnements

flir SIGA/FSIA-Mitglieder gratis |
gratuit pour les membres SIGA/ FSIA
Andere Inland: CHF 50.—/Jahr |
Autres en Suisse: CHF 50.—/an
Ausland: CHF 65.—/Jahr |

A l'étranger: CHF 65.—/an

Druck | Impression
Multicolor Print AG,
Sihlbruggstrasse 105a, 6341 Baar

Inserateschluss | Délai pour les annonces
Ausgabe 2/19: 25. April 2019 |
Edition 2/19: 25 avril 2019

© 2019 Verlag Andsthesie Journal |
© 2019 Journal d'anesthésie editions

Anasthesie Journal 1/2019 Impressum | Editorial | Inhaltsverzeichnis

Liebe Leserinnen und Leser

«Das erste Heft im neuen Jahr gehért dir», so die Ansage von
Maria Castano nach meiner ersten editorial board-Sitzung
im September 2018. Sie mogen sich fragen, wer diese neue
Person hier ist—und vielleicht erinnern sich einige von Ihnen

an gemeinsam gemeisterte Arbeitstage. Seit 2010 bin ich als
) Freelancerin in der Deutschschweiz unterwegs und in die-
sem Zusammenhang habe ich Uber 20 Spitaler und Kliniken
L e r; kennengelernt. Dieses Arbeitsmodell ist das wohl geeig-
netste fur Menschen mit grossem Freiheitsdrang. Ein weiser Freund hat es kirzlich sehr
treffend formuliert, als er meine Motivation und Ideale folgendermassen zusammen-
fasste: «Du gonnst dir deine Auszeiten und dann verzichtest du auf Einkommen und
bereist die Welt. Wenn du dann wieder im OP bist, dann gibt’s nichts anderes fur dich,
du setzt dich ohne Wenn und Aber fiir den Einsatzbetrieb ein und gibst alles.»
In der Tat, ich reise sehr gerne, so oft es die Finanzen zulassen. Meist handelt es sich
um Reisen, die sehr abenteuerlich anmuten. Das vergangene Jahr war im temporaren
Arbeitsmarkt das dunkelste, das ich bisher erlebt habe. Die Auftragsangebote, die ich
von der Stellenvermittlung bekommen hatte, liessen sich an einer Hand abzahlen. Der
Arbeitsmarkt forderte mich. PI6tzlich sah ich mich durch die aktuelle Lage gezwungen,
mir Gedanken uber meine berufliche Zukunft zu machen. Ich kam zum Schluss, dass
die Fuhler heutzutage weiter ausgestreckt werden missen und wir personlich agiler
auf die Herausforderungen des Marktes zu reagieren haben. Dabei entdeckte ich, dass
ein gutes Netzwerk unabdingbar ist! Dieses ermdglicht schlussendlich, dass ich mich
beruflich weiterentwickeln kann und ich eine Lebensgrundlage habe.
Die Entwicklung der vergangenen Tage stimmt mich optimistisch; die Auftragslage ent-
spannt sich und die Jobangebote dirften wieder zahlreicher werden. Ich bin der Mei-
nung, dass der Freelancer auch in Zukunft nicht aus unserer vielfaltigen Arbeitswelt
wegzudenken ist. Denn genau wie wir als Individuen unterschiedlich sind, sollten auch
die Arbeitsmodelle verschieden sein.

In diesem Sinne winsche ich uns allen ein vielseitiges, herausforderndes Jahr!

Susan Elmer, Mitglied des editorial board
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tin der SIGA/FSIA, abgedruckt, in dem sie
den Lesern einen Einblick gewahrt und
den Beruf vorstellt. Den Artikel finden Sie
in den News auf www.siga-fisa.ch

Unsere Prisidentin im Beobachter
In der Februar-Ausgabe des Beobachters
wurde ein Artikel iiber Michéle Giroud
verdffentlicht. Eines der Ziele der SIGA/
FSIA ist, das Berufsbild der Expertinnen

und Experten Andasthesiepflege in der
Offentlichkeit bekannter zu machen. In
der Zeitschrift Beobachter wurde nun ein
Interview mit Michéle Giroud, Prasiden-

Stellungnahme Verordnungen mit niedrigem und mittlerem Einkommen
zum Gesundheitsberufegesetz oder Lindern ohne spezifische Standards
(GesBG) verbessern. zur Berufspraxis von Andsthesiepfle-
Die SIGA/FSIA hat sich an der Vernehm- genden ein Beispiel fiir mogliche Stan-

dards und deren nationale Validierung

lassung der Verordnungen zum Gesund-
heitsberufegesetz (GesBG) beteiligt. Wir ~ Nationale Studie zur Validierung gegeben werden kann. Den Artikel finden
haben die Riickmeldungen zusammen der I[FNA Standards im Sie in den News auf www.siga-fisa.ch
mit dem SBK diskutiert und formuliert. International Nursing Review
Unter anderem bedauern wir sehr, dass  Die nationale Studie zur Validierung der
die Nachdiplomstudienginge Andsthe- IFNA Standards wurde im aktuellen Inter-
sie-, Intensiv- und Notfallpflege weder  national Nursing Review, dem peer-revie-
im GesBG noch in seinen Verordnungen  wed Journal des International Council of
reglementiert werden. Zudem werden Nurses (ICN), veréffentlicht. Dank finan-
diese Studiengange nicht im nationalen  zieller Unterstiitzung des Kantonsspitals
Register aufgefiihrt, was einige Nachteile  Aarau konnte eine open-online Veroffent-
mit sich bringt. Mit dieser Stellungnahme  lichung moéglich gemacht werden, sodass
der Artikel kostenlos zur Verfiigung steht.

hoffen wir, einen Schritt in die richtige
Richtung zu erzielen und die Positionie-  Wir hoffen, dass mit der Studie Lindern

rung des NDS HF Andsthesiepflege in
der nationalen Bildungslandschaft zu

Quick-Alert fir die korrekte
Handhabung bei ZVK

Quick-Alerts sind knapp gefasste Ver-
besserungsempfehlungen und Warnhin-
weise aufgrund einzelner, relevanter, bri-
santer und gut eingrenzbarer Probleme
in der Patientensicherheit. CIRRNET-
Berichte zeigen, dass es bei der Betreu-
ung von Patienten mit zentralvendsen



Kathetern (ZVK) zu Problemen kommen
kann, welche die Patientensicherheit ge-
fahrden. Im Quick Alert Nr. 47 hat Patien-
tensicherheit Schweiz zusammen mit 14
Fachexperten, 8 Fachgesellschaften und
der SIGA/FSIA neue Empfehlungen zum
Thema entwickelt. Sie finden den Quick
Alert Nr. 47 auf www.siga-fsia.ch.

Austritt des SBK aus dem
Massnahmenplan «fiir eine
starke Pflege» des EDI

Weil der Bundesrat keine Mittel fiir die
Umsetzung des Massnahmenplans zur
Verfiigung stellt, sieht der SBK keinen
Sinn in einer weiteren Mitarbeit und trat
unter Protest aus.

«Wir haben den Glauben verloren, dass
der Bundesrat den dringenden Hand-
lungsbedarf erkannt hat. Anders ist nicht
zu erklaren, dass fiir diesen Massnah-
menplan nicht einmal Gelder zur Verfii-
gung gestellt werden. Es bringt nichts,
iiber Massnahmen zu diskutieren, fur
deren Umsetzung keine Mittel vorhan-
den sind», kommentiert SBK-Vizeprasi-
dentin Sophie Ley den Austritt aus dem
Massnahmenplan. Sie finden die ganze
Medienmitteilung auf www.sbk.ch

Teilrevidierter Rahmenlehrplan
AIN NDS HF in Kraft

Das Staatssekretariat fiir Bildung, For-
schung und Innovation SBFI hat am
19.02.2019 den angepassten Rahmen-
lehrplan fiir das Nachdiplomstudium HF
Andsthesie-, Intensiv- und Notfallpflege
genehmigt. Die von der Tragerschaft er-
arbeiteten und erlassenen Anpassungen
sind somit in Kraft.

Beziiglich der Zulassungsbedingungen
zum Nachdiplomstudium hatte die
SIGA/FSIA interveniert. Mit begriinde-
ten Argumenten und unter Einbezug der
betroffenen Berufsverbande wurden die
Zulassungsbedingungen in Artikel 43 neu
diskutiert. Dank dieser Gesprache konnte
eine einvernehmliche Lésung gefunden
werden.

Den teilrevidierten Rahmenlehr-
plan AIN NDS HF sowie die wesent-
lichen Anderungen finden Sie auf
www.siga-fsia.ch

Willkommen,

liebe Funktionére!
Ismaél Schneider

ist in den Vorstand der Re-

gionalgruppe GIAL der SIGA/ -

FSIA eingetreten.

Die SIGA/FSIA event wird neu
durch Michael John
und

Jan Stiicker
verstarkt. Wir begriissen euch
herzlich und freuen uns auf
eure tatkraftige Unterstiitzung! " &

Politische Aktualitat

Die Hauptversammlung der SIGA/FSIA
genehmigte die Kommission prehospital
care offiziell und iibertrug den Vorsitz
Lars Egger. Zahlreiche hervorragende
Bewerbungen sind eingegangen und die
hohe Motivation, die Interessen der dipl.
Expert/innen Andasthesiepflege NDS HF
mit Doppelqualifikation dipl. Rettungs-
sanitdter/innen HF in der praklinischen
Notfallversorgung zu vertreten, bestatigt
den dringenden Handlungsbedarf. Die
Qualitat der Bewerbungsunterlagen er-
schwert uns die Auswahl der Kandidaten;
um ein gerechtes Verfahren zu gewahr-
leisten, fiihren wir Bewerbungsgesprache
durch. Die definitive Zusammensetzung
der Kommission wird Ende Marz kommu-
niziert. Ein Mitglied wird an der nachsten
Hauptversammlung in den Vorstand ge-
wahlt.

Im revidierten Rahmenlehrplan NDS HF
AIN werden aussschliesslich dipl. Pflege-
fachpersonen HF/FH zugelassen. Interes-
sierte Fachpersonen mit einem anderen
tertidaren Abschluss im Gesundheitsbe-
reich (z.B. Rettungssanitéter/in HF) ha-
ben die Moglichkeit, ein Validierungs-
verfahren zu durchlaufen und unter
Anrechnung bereits erbrachter Bildungs-
leistungen das Diplom Pflege HF zu er-
werben. Im Moment bietet das Zentrum
fiir Gesundheitsberufe ZAG in Winterthur

Anasthesie Journal 1/2019 News

Danke und bye bye,

liebe Funktionére!

Wir verabschieden Thomas Wéorle aus
der SIGA/FSIA education. Ausserdem
tritt Ines Rossknecht aus der SIGA/
FSIA practice aus, sie bleibt jedoch der
SIGA/FSIA education weiterhin erhal-
ten. Ausserdem tritt Marianne Riesen
nach langjahrigem Engagement aus der
SIGA/FSIA practice zuriick. Wir danken
fiir euren Einsatz fiir die SIGA/FSIA und
wiinschen euch weiterhin alles Gute!

ein Validierungsverfahren und im Tessin
besteht die Moglichkeit, liber ein Passe-
rellen-Programm das Diplom Pflege HF
zu erwerben. Diese Entscheidung bringt
einige Vorteile mit sich. Alle interessierten
Fachpersonen fiir die NDS HF AIN werden
einheitlich vorbereitet und verfiigen tiber
die ndtigen Pflegekompetenzen. Durch
das Erwerben des Pflegediploms eréffnen
sich neue Karrieremoglichkeiten nach dem
NDS HF. Auch fiir die Bildungsanbieter
stellt das einheitliche Validierungsverfah-
ren eine Entlastung dar. Im April ist eine
Delegation der SIGA/FSIA an eine Informa-
tionsveranstaltung iiber dieses Verfahren
eingeladen. Danach werden wir lhnen
genauere Auskiinfte kommunizieren. Die
Aufnahme von Rettungssanititern/in-
nen HF in das NDS Andsthesiepflege wird
durch dieses Verfahren in keiner Weise
erschwert und ich hoffe, dass die Vorteile
des Validierungsverfahrens fiir alle Beteili-
gten erkannt und geschatzt werden.

Fiir die Konsequenzen einer Entscheidung
miissen wir die Verantwortung tragen
und die daraus resultierenden Herausfor-
derungen bewiltigen. Diese Facette mei-
ner Tatigkeit gefallt mir besonders gut.
Ich wiinsche Ihnen viel Mut und Selbst-
vertrauen, um die taglichen Entschei-
dungen zu treffen.

Michéle Giroud, Prasidentin

michele.giroud@siga-fsia.ch
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Notre préesidente dans le
magazine Beobachter

Dans le numéro du mois de février du ma-
gazine Beobachter, un article sur Michéle
Giroud a été publié. L'un des objectifs de
la SIGA/FSIA est de faire mieux connaitre

le profil professionnel des expertes et
experts en soins d’anesthésie auprés du
public. Dans le numéro du mois de février
2019 du magazine Beobachter, une inter-
view avec Michéle Giroud, la présidente

autre que les études post-diplomes (EPD)
en soins d’anesthésie, soins intensifs et
soins d’urgence ne sont pas réglementées
ni dans la LPSan ni dans ses ordonnances.
Nous relevons aussi le fait que les EPD ne
sont pas intégrées dans le registre natio-
nal, ce qui engendre quelques désavan-
tages. Avec cette prise de position, nous
espérons arriver a améliorer la position
des EPD AIU dans le systéme Suisse de

formation.

Formation continue GIAL Ticino

le 26 mars 2019

La formation continue du GIAL Tessin

aura lieu le 26 mars 2019 au scuola specia-

lizzata superiore in cure infermieristiche

(SSSCl) di Lugano - Besso.

Quels sujets seront abordés?

- 'anesthésie du «Grand Patient Ainé»:
mission impossible

- Anesthésie et jurisprudence en compa-
raison: que se passe-t-il quand on a tort?

Plus d’information sur la page 22.

Ftude nationale sur la validation
des standards de I'IFNA dans
I'International Nursing Review

L’étude nationale sur la validation des
standards de I'IFNA a été publiée dans
'actuel numéro de I'International Nur-
sing Review, le journal révisé par les pairs
de I'International Council of Nurses (ICN).
Grace au soutien financier de I'hépital

Prise de position ordon-

nances relatives a la loi sur les
professions de la santé

La SIGA/FSIA a participé a la consultation
pour les ordonnances relatives a la loi
sur les professions de la santé (LPSan).
Nous avons discuté et formulé la prise de
position avec I’ASI. Nous regrettons entre
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de la SIGA/FSIA a été publiée. Dans cette
interview, elle offre un apercu aux lecteurs
en leur présentant la profession.

Vous trouverez I'article dans les news sur

www.siga-fisa.ch.

cantonal d’Aarau, une publication libre
en ligne était possible. L’article est par
conséquent gratuitement a disposition.

Nous espérons que cette étude servira
d’exemple de standards possibles et de
leur validation nationale a des pays a
revenu bas a moyen ou a des pays qui ne
disposent pas de standards spécifiques
pour I’exercice de la profession d’infir-
miers anesthésistes. Vous trouverez I'ar-
ticle dans les news sur www.siga-fisa.ch.

Quick-Alert pour le CVC

Les Quick-Alerts ou alertes rapides sont
des recommandations concises et des
mises en garde faisant référence a des
problémes critiques isolés, pertinents
et bien définis, touchant la sécurité des
patients. Les rapports CIRRNET reproduits
plus haut montrent que des problémes
mettant la sécurité des patients en péril



peuvent survenir dans la prise en charge
de patients porteurs d’un cathéters vei-
neux centraux (CVC). Dans le Quick Alert
No 47 sécurité des patients, en collabora-
tion avec 14 experts, 8 associations pro-
fessionnelles et la SIGA/FSIA, a élaboré de
nouvelles recommandations a ce sujet.
Vous trouvez le Quick alert No 47 sur
www.siga-fsia.ch.

Retraite de I’ASI du plan de me-
sures «Pour des soins infirmiers
forts» du DFI

Comme le Conseil fédéral ne met aucune
ressource a disposition pour ce plan,
I’Association suisse des infirmiéres et
infirmiers (ASI) s’est retiré du plan de
mesures lié a I'initiative populaire pour
des soins infirmiers forts.

«Nous avons perdu confiance dans la
reconnaissance par le Conseil fédéral
de 'urgence d’agir. Il n’y a pas d’autre
explication au fait que des fonds ne
sont pas disponibles pour ce plan. Il ne
sert a rien de discuter de mesures pour
lesquelles il n’y a pas de ressources dis-
ponibles», déclare Sophie Ley, vice-prési-
dente de I’ASI, commentant le retrait du
plan d’action.

Vous trouverez tous le communiqué de
I’ASI sur www.sbk.ch/fr

Entrée en vigueur du plan d’études
cadre AIU EPS ES adapté

Le Secrétariat d’Etat a la formation, a
la recherche et a I'innovation SEFRI a
approuvé le 19.02.2019 le plan d’études
cadres adapté pour les études postdi-
plémes ES en soins d’anesthésie, soins
intensifs et soins d’urgence. Les adap-
tions élaborées et édictées par I'organe
responsable entrent ainsi en vigueur. Les
conditions d’admission avaient été reje-
tées par la SIGA/FSIA. Ensemble avec les
associations concernées nous avons ras-
semblés les arguments nécessaires afin
de reprendre les pourparlers a propos
des conditions d’admission dans I'article
43. Grace a ces discussions nous avons
trouvé une solution a I'amiable.

Le plan d’études cadre AIU EPS ES adapté
et les principales modifications vous
trouverez sur www.siga-fsia.ch/fr

Soyez les bienvenus,
chers responsables
Ismaél Schneider
a rejoint le comité du groupe
régional GIAL de la SIGA/
FSIA. La SIGA/FSIA event .|
pourra désormais compter sur
I'’engagement de
Michael John
etde

Jan Stiicker.
Nous vous souhaitons cordia-
lement la bienvenue et nous
nous réjouissons de votre sou-
tien actif!

Actualité politique

La fondation de la commission prehospital
care a été approuvée par les membres pré-
sents a I'lassemblée générale et Lars Egger
a été désigné pour la diriger. Nous avons
recu beaucoup de candidatures. La motiva-
tion de défendre les intéréts des experts/-
es diplomés/-es en soins d’anesthésie EPD
ES avec une qualification double comme
ambulancier/iére diplomé/-e ES en ur-
gence préhospitaliére est trés élevée. Ceci
confirme la nécessité impérative d’agir
dans ce domaine. La qualité des dossiers
de candidature est excellente et afin de
procéder a un choix équitable, nous effec-
tuons des interviews. La composition de la
nouvelle commission sera communiquée
dés la fin du mois de mars. Lors de la pro-
chaine assemblée générale, un membre de
cette commission sera élu au comité.

Dans le plan d’étude cadre révisé, seul les
titulaires d’un diplome en soins infirmiers
ES/HES seront admis aux études post di-
plome ES AlU. Les personnes possédant un
diplome au niveau tertiaire dans le domaine
de la santé publique et intéressées par les
EPD ES AlU (p. ex: les ambulanciers/iéres
ES) ont la possibilité d’obtenir le diplome en
soins infirmiers par une procédure de vali-
dation. Le processus de validation permet
la reconnaissance des compétences déja
acquises. En ce moment le centre de forma-
tion dans le domaine de la santé du canton
de Ziirich (ZAG) propose un programme de
validation. Au Tessin il existe une passerelle

Journal d'anesthésie 1/2019 News

Merci et au revoir,

chers responsables!

Nous prenons congé de Thomas Warle de
la SIGA/FSIA education. Par ailleurs, Ines
Rossknecht quitte la SIGA/FSIA practice.
La SIGA/FSIA education pourra par contre
toujours compter sur son soutien. Aprés
un engagement pendant de longues
années, Marianne Riesen se retire de la
SIGA/FSIA practice. Nous vous remercions
pour votre engagement pour la SIGA/
FSIA et vous adressons nos meilleurs
voeux pour I’avenir!

qui permet d’acquérir le diplome en soins
infirmiers. Malheureusement le processus
de validation n’est pas encore implémenté
en Suisse Romande.

Ce systéme apporte quelques avantages.
Toutes les personnes intéressées par les
études EPD ES AIU vont étre préparées de
facon homogeéne et auront acquis toutes les
compétences nécessaires aux EPD ES. Le fait
d’obtenir un dipléme en soins infirmiers va
ouvrir des possibilités de carriére apreés les
EPD ES. Les prestataires de formation se
verront déchargés d’une tache difficile dans
le cadre d’une validation des acquis.

Une délégation de la SIGA/FSIA va par-
ticiper a une séance d’information sur le
processus de validation et nous pourrons
vous donner plus de renseignements a
la fin du mois de mars. L'admission des
ambulanciers/iéres aux EPD ES en soins
d’anesthésie ne va pas étre restreinte par
ce systéeme et j'espére que les avantages
du processus de validation pourront bien-
tot étre reconnus et appréciés par les par-
ties intéressées.

Il faut prendre la responsabilité pour
les conséquences engendrées par une
décision et relever les nouveaux défis
auxquels nous sommes confrontés. Ceci
constitue une partie passionnante de
mon travail et je vous souhaite beaucoup
de courage et de confiance en vous pour
prendre les décisions de tous les jours.

Michéle Giroud, présidente
michele.giroud@siga-fsia.ch
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Fragen an unsere Stakeholder: SGI

In einer Serie beantworten Stakeholder der SIGA/FSIA Fragen rund

um die Zusammenarbeit — heute die Schweizerische Gesellschaft fiir

Intensivimedizin SGI.

Wie nehmen Sie die SIGA/FSIA wahr? Bei
welchen Themen, Projekten arbeiten Sie
mit der SIGA/FSIA zusammen?

Wir nehmen die SIGA/FSIA natirlich in
der Zusammenarbeit mit Andsthesie-
pflegefachpersonen im Spital wahr, aber
auch im Rahmen des Nachdiplomstu-
diengangs in Anasthesie-, Intensiv- und
Notfallpflege (AIN), in dessen Entwick-
lungskommission die SGI mit der SIGA/
FSIA und der Notfallpflege Schweiz zu-
sammenarbeitet. Und da die SGI seit kur-
zer Zeit Kollektivmitglied im SBK ist, wird
auch im Rahmen des gemeinsamen Be-
rufsverbands kiinftig eine engere Zusam-
menarbeit stattfinden.

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

Bei der Nachwuchsforderung und der
Weiterentwicklung des Nachdiplomstu-
diengangs wadre eine vertiefte Zusam-
menarbeit unserer beiden Fachgesell-
schaften und Fachbereiche sicherlich
sinnvoll. Weiter ist bei standespolitischen
Fragen wie Pflegemangel und Stellung
der Pflege in der Gesundheitsversorgung
ein gemeinsames Engagement wichtig.
Die Umsetzung des Skill-Grade-Mix be-
trifft zuklnftig beide Berufsgruppen. Die
Erfahrungen und der Austausch dazu
werden sicherlich hilfreich sein.

Wo sehen Sie zusatzliche Synergien?

Auch in der alltaglichen Arbeit in den
Spitalern konnte die Zusammenarbeit
der beiden Fachbereiche gestarkt wer-
den. In der Behandlung von Schmerzen,
die in der Intensivmedizin und -pflege
eine wichtige Rolle spielt, sind etwa die
Kompetenzen der Anasthesiepflegefach-

personen gefragt. Und die gemeinsamen
Programme zur Reanimationsausbildung
missen unbedingt beibehalten werden.
Weiter kdnnten wir tber eine Kooperati-
on zwischen den Jungmitgliedern unserer
beiden Fachgesellschaften nachdenken.

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

Mit ihren zahlreichen Mitgliedern ist die
SIGA/FSIA sicherlich ein Vorbild fur die
SGl, was die Mitgliederakquise betrifft.

Welche Herausforderungen sehen Sie in
Zukunft auf die SIGA/FSIA zukommen?
Wie soll die SIGA/FSIA damit umgehen?
Vor sieben Jahren fusionierte die dama-
lige Interessengemeinschaft fur Intensiv-
pflege (IG-IP) des SBK mit der Schweize-
rischen Gesellschaft fir Intensivmedizin
(SGI). Fur beide Berufsgruppen der heu-
tigen SGI hat der Zusammenschluss viel
Positives bewirkt, unter anderem, dass
wir in unseren Gremien Positionen aus
arztlicher und pflegerischer Perspektive
erarbeiten und uns so zusammen fir eine
bessere Intensivmedizin und Intensivpfle-
ge in der Schweiz einsetzen konnen. Eine
Starkung der interprofessionellen Zusam-
menarbeit konnen wir jeder Fachgesell-
schaft also nur empfehlen!

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

Die Starkung der interprofessionellen,
aber auch der interdisziplinaren Zusam-
menarbeit etwa im Rahmen der Jahres-
tagungen hat der SGI ermdoglicht, die ei-
genen Anliegen in andere Berufsgruppen,

Fachbereiche und Disziplinen hineinzu-
tragen und so deren Wahrnehmung zu
erhéhen.

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

Wir wiinschen der SIGA/FSIA ein starkes
und selbstbewusstes Profil in der Schwei-
zerischen Gesundheitsversorgung und
viel Erfolg bei der Umsetzung kiinftiger
Projekte!

Kontakt:

Michael Wehrli
Past-Prasident SGI
sgi@imk.ch
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Questions a nos stakeholders: SSMI

Michael Wehtli, Past-Prisident SGI
Michael Webhrli, ancien président SSMI

Comment percevez-vous la SIGA/FSIA?
Dans le cadre de quels thémes ou projets
travaillez-vous avec la SIGA/FSIA?

Nous percevons la SIGA/FSIA bien enten-
du dans le cadre de la collaboration avec
les infirmiers anesthésistes a I'hopital,
mais également dans le cadre de la filiere
d’études postgrade en soins d’anesthésie,
soins intensifs et soins d’urgence (AlU). La
SSMI collabore avec la SIGA/FSIA et Soins
d’urgence suisse dans la commission de
développementy relative. Puisque la SSMI
est membre collectif de I'ASI depuis peu
de temps, une collaboration plus étroite
s'installera désormais également dans
le cadre de I'association professionnelle
commune.

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

Une collaboration plus étroite entre nos
deux sociétés spécialisées et nos deux
spécialités serait certainement judicieuse
en ce qui concerne la promotion de la
releve et le développement de la filiere
d’études postgrade. Par ailleurs, un enga-
gement commun est important lorsqu’il
s'agit de questions de politique profes-
sionnelle telles que la pénurie dans les

Dans le cadre d'une série, les parties prenantes de la SIGA/FSIA

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

il s’agit de la Société Suisse de Médecine Intensive SSMI.

milieux des soins et la position des soins
dans la santé. La mise en ceuvre du skill-
grade-mix concernera a l'avenir les deux
groupes professionnels. Les expériences
et I'échange a ce sujet seront certaine-
ment utiles.

Ou voyez-vous des synergies supplémen-
taires?

On pourrait aussi consolider la collabo-
ration entre les deux spécialités dans le
cadre du travail quotidien dans les hopi-
taux. Pour le traitement des douleurs qui
joue un réle important dans la médecine
intensive et les soins intensifs, les compeé-
tences des infirmiers anesthésistes sont
par exemple précieuses. Et il faut a tout
prix maintenir les programmes communs
dans le domaine de la formation en réani-
mation. Par ailleurs, nous pourrions envi-
sager une coopération entre les jeunes
membres de nos deux sociétés spéciali-
sées.

A votre avis, qu'est-ce qui rend la colla-
boration, I'échange avec la SIGA/FSIA
intéressant?

Avec ses nombreux membres, la SIGA/
FSIA est certainement un modele pour la
SSMI en ce qui concerne I'acquisition de
membres.

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

Il'y a sept ans, I'ancienne communauté
d’intéréts de soins intensifs (IG-IP) de
I'ASI fusionnait avec la Société Suisse
de Médecine Intensive (SSMI). Pour les
deux groupes professionnels de I'actuelle
SSMI, cette fusion a apporté beaucoup
de choses positives. Entre autres, nous

¢laborons des positions du point de vue
des médecins et de celui des soignants au
sein de nos organes ce qui nous permet
de mieux nous engager ensemble pour
une meilleure médecine intensive et de
meilleurs soins intensifs en Suisse. Nous
ne pouvons donc que recommander une
consolidation de la collaboration interpro-
fessionnelle a toute société spécialisée!

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?
La consolidation de la collaboration inter-
professionnelle mais également inter-
disciplinaire, par exemple dans le cadre
des rencontres annuelles, a permis a la
SSMI d’intégrer ses propres souhaits dans
d’autres groupes professionnels, dans
d’autres spécialités et dans d’autres dis-
ciplines en augmentant ainsi leur percep-
tion.

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

A la SIGA/FSIA, nous souhaitons un profil
solide qui reflete son assurance dans la
santé suisse et du succes lors de la réalisa-
tion de futurs projets!

Contact:

Michael Wehrli
Ancien président SSMI
sgi@imk.ch
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Praxisentwicklung in der Anasthesie(pflege)
am Beispiel der perioperativen Normothermie

Luzia Vetter

Ein interprofessionelles Projektteam mit allen am perioperativen

Prozess der Patientenbetreuung vertretenen Personen, die gemein-

sam festgelegte Massnahmen umsetzen, tragt zur Verbesserung der

Betreuungsqualitit bei - hier beispielhaft dargestellt an der peri-

operativen Hypothermie.

Die perioperative Hypothermie ist defi-
niert als eine Kérperkerntemperatur klei-
ner oder gleich 36°C. Wird diese Tempera-
tur unterschritten, spricht man von einer
Hypothermie. Die Nebenwirkungen von
perioperativer Hypothermie sind gut be-
schrieben: Infektionen, Beeintrachtigung
der Blutgerinnung, Einfluss auf kardio-
vaskulare Ereignisse, langerer Aufenthalt
im Aufwachraum und eine Erhéhung der
Rate von Tumorrezidiven (Brauer und
Scheithauer 2016; Iden und Hocker 2017;
Madrid et al. 2016).

Eine Untersuchung von Fred et al (2012)
fand auch eine Assoziation zwischen De-
kubiti und perioperativer Hypothermie.
Die Patienten, bei denen die Korpertem-
peratur perioperativ mehr als 1.8°C ge-

sunken ist, wiesen postoperativ vermehrt
Druckstellen auf (Fred et al. 2012).

Die Wundinfektionen sind die haufigsten
nosokomialen Infektionen. In der Punkt-
pravalenzmessung der nosokomialen In-
fektionen in der Schweiz 2017 betrug die
Pravalenz der Wundinfektion 29 Prozent
(Swissnoso 2018). Die Abbildung 1 veran-
schaulicht die Pathogenese der erhohten
Wundinfektionsrate durch perioperative
Hypothermie.

Theoretischer Hintergrund

Massnahmen zur Vermeidung der
perioperativen Hypothermie
International haben Fachgesellschaften
Leitlinien zur Vermeidung der periope-
rativen Hypothermie publiziert (Leaper

T peoserpoteme

Granulozytenfunktion

Aktivierung der Lymphozytenfunktion 1
thermoregulatorischen » Chemotaxk 1 = Zytokinproduktion |
Vasokonstriktion » Phagozytose | TR
= Abtdtung von
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Gewebedurchblutung | Fibroblastenaktivierung | |
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Abbildung 1: Pathogenese der erhohten Wundinfektionsrate durch perioperative Hyperthermie,

Bildnachweis: Anselm Brauer, Simone Scheithauer

Développement de la pratique (infirmiére)
en anesthésie a travers I'exemple de la
normothermie périopératoire

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

et al. 2008; Torossian et al. 2015; Hooper
et al. 2010). Hier zusammengefasst die
wichtigsten Empfehlungen aus diesen
Leitlinien:

Messung der Kérperkerntemperatur

Intraoperativ sollte die Messung der Kor-
perkerntemperatur kontinuierlich oder
zumindest alle 15 Minuten erfolgen.

Perioperativ sollte die Korperkerntempe-
ratur moglichst am gleichen Ort und mit
der gleichen Methode gemessen werden.

Vorwarmung

Bedingt durch die kalte Umgebung auf
dem Transportin den OP, weisen praktisch
alle Patienten vor Narkoseeinleitung eine
aktivierte thermoregulatorische Vasokon-
striktion auf. Dies sorgt daflr, dass der
Korperkern warm bleibt und nur die Kor-
perperipherie auskuhlt. Wahrend der Ein-
leitung einer Narkose oder einer riicken-
marksnahen Regionalanasthesie kommt
es zu einer generellen Aufhebung der
thermoregulatorischen Vasokonstriktion
und die Warme aus dem Korperkern wird
auf die Korperperipherie umverteilt. Die
Grafik auf Seite 13 zeigt einen typischen
Verlauf der Korperkerntemperatur bei Pa-
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Abbildung 2: Typisches Muster einer Hypothermie wahrend der Aligemeinanasthesie. Hypothermie
wahrend der Allgemeinanasthesie verlauft nach einem typischen Muster. Wahrend der ersten Stunde
sinkt die Kerntemperatur normalerweise um 1-1.5°C. Dies ist gefolgt von einer langsameren, beinahe
linear verlaufender Senkung der Kérperkerntemperatur. Schlussendlich erreicht die Kérperkerntempe-
ratur ein Plateau und sinkt nicht mehr weiter (Sessler, 2000).

Bildnachweis: Anselm Brduer, Simone Scheithauer

tienten, die nicht aktiv gewarmt werden:
Neueste Empfehlungen beinhalten ein
Vorwarmen der Patienten, um dieser
Warmeverteilung entgegenzuwirken. Diese
Massnahme ist hocheffektiv und wird klar
empfohlen. Dies sollte fir mindestens 10
Minuten, optimal 20 Minuten durchge-
flhrt werden (Leaper et al. 2008; Torossi-
an et al. 2015; Hooper et al. 2010).
Entgegen diesen Empfehlungen ist die ak-
tive Vorwarmung nicht weit verbreitet. Ur-
sache hierfur ist sicher eine Anderung des
organisatorischen Routineablaufs in einer
Klinik. Am weitesten verbreitet ist wahr-
scheinlich eine Vorwarmung in Warteein-
heiten oder in Einleitungsraumen fur die
Andsthesie.

Aktive Warmetherapie

Im Gegensatz zum praoperativen Vor-
warmen von Patienten ist die aktive War-
metherapie bei Patienten wahrend einer
Operation
Entscheidend ist, dass die Patienten wah-
ren der gesamten operativen Phase (von
Beginn der Narkoseeinleitung bis zum

eine Standardmassnahme.

Ende der Narkose) aktiv gewarmt werden.
Die Leitlinien empfehlen eine aktive War-

mezufuhr ab einer Anasthesiedauer von
30 Minuten.

Die konvektive Luftwarmung ist die effek-
Die konduktive
Warmeverfahren lassen sich alternativ
zur Warmeerhaltung einsetzen. Heizmat-
ten, die unter den Riicken gelegt werden,

tivste Warmemethode.

1 Umbettraum

4 Desinfektion
Abdeckung
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sollen nur als Erganzung dienen. Besser
sind Matten, die auf den Patienten gelegt
werden.

Raumtemperatur

Im Laufe der Anasthesiezeit wird das
Ungleichgewicht zwischen der Warme-
produktion und Warmeabgabe immer
bedeutsamer. Dabei ist es so, dass in kli-
matisierten Operationssalen die Warme-
verluste mehr als doppelt so hoch sind
wie die korpereigene Warmeproduktion.
Als einfachste Massnahme dem entge-
genzuwirken, kann die Temperatur im
OP-Saal angepasst werden: Die Tempe-
ratur im OP-Saal sollte bei erwachse-
nen Patienten mindestens 21°C und bei
Kindern mindestens 24°C betragen (To-
rossian et al. 2015).

Wenn die Warmetherapie etabliert ist,
kann die Saaltemperatur zum Komfort
des Teams reduziert werden (Leaper et al.
2008).

Interprofessionalitat

Die Empfehlung der aktiven Warmethe-
rapie von Beginn der Narkoseeinleitung
wurde in unserer Institution nicht konse-
quent umgesetzt. Insbesondere wahrend
der Hautdesinfektion durch die OP—Tech-
nik wurde die aktive Warmetherapie un-
terbrochen.

Um den Prozess zur Erhaltung der peri-
operativen Normothermie zu optimieren,

2 Andsthesieeinleitung 3 Einfahren Saal

5 Andsthesieausleitung 6 Aufwachraum

Patient wahrend OP-Prozess

Lagerungspflege

Andsthesieteam

OP-Technik

Alle an einer OP und im Projektteam vertretenen Berufsgruppen dargestellt am perioperativen Prozess

eines Patienten.



wurde ein interprofessionelles Projekt-
team zusammengestellt. Alle im OP am
perioperativen Prozess beteiligten Be-
rufsgruppen waren in der Projektgruppe
vertreten: Da in unserer Institution der
Mythos, dass die konvektive Warmezu-
fuhr aus infektionspraventiven Griinden
wahrend der Hautdesinfektion unterbro-
chen werden muss, weit verbreitet ist,
wurde auch das Team der Infektiologie
und Spitalhygiene in das Projekt mit ein-
bezogen.

Massnahmen

Da es wichtig ist, dass alle im Projekt-
team ein gemeinsames Ziel verfolgen (die
Vermeidung der perioperativen Hypo-
thermie), wurde zuerst der theoretische
Hintergrund nochmals aufgearbeitet und
erldutert. Alle sollen dieselben Informa-
tionen haben. Die Bedenken (konvektive
Warmezufuhr als Keimschleuder, schwit-
zende Operateure und OP-Techniker)
wurden aufgenommen und wo es not-
wendig war, fand eine erneute Sichtung
der Literatur statt.

Gemeinsame Massnahmen und Ziele zur
Erhaltung der perioperativen Normother-
mie wurden getroffen.

Projektziel

Alle am perioperativen Prozess beteili-
gten Personen sind fur das Thema der
perioperativen Normothermie sensibili-
siert und treffen in ihrer Zustandigkeit die
notwendigen praventiven Massnahmen.

Massnahmen Andsthesie

Unmittelbar nach Einleitung der Ands-
thesie wird die Korperkerntemperatur
gemessen und bei <36°C der Patient aktiv
gewarmt.

Alle Patienten mit einer Anasthesiedauer
von mehr als 30 Minuten werden aktiv
gewarmt.

Nach Einfahren in den OP-Saal wird der
Patient sofort gewarmt.

OP-Technik und Chirurgen

Wahrend der Hautdesinfektion und dem
sterilen Abdecken wird die konvektive
Warmezufuhr weitergefihrt.

Die Saaltemperatur betragt beim Einfah-
ren und Umlagern im Saal mindestens
20°C. Bei Bedarf kann die Saaltemperatur

nach Warmeerhalt und sterilem Abdecken
des Patienten reduziert werden.

Lagerungspflege

Die Patienten werden bei der Lagerung
auf ein Minimum entblosst. Bei Bedarf er-
halten die Patienten beim Umbetten vom
Bett in den OP-Trakt Folien zur Warmeer-
haltung.

Implementierung

Es fand eine interprofessionelle gemein-
same Fortbildung zu den Massnahmen
der Erhaltung der Normothermie statt.
Die verschiedenen Personen des Projekt-
teams haben die getroffenen Massnah-
men in den jeweiligen Teams vertreten.
Diese Personen galten auch als Ansprech-
personen wenn es bei der Implementie-
rung Hindernisse gab.

Messung der Wirksamkeit

Im Bereich der Wirbelsaulenchirurgie
wurde die Wirksamkeit der getroffenen
Massnahmen mit dem Endpunkt de Er-
haltung der Korperkerntemperatur wah-
rend der perioperativen Phase Uberprift.
Die Anzahl der Patienten mit einer pe-
rioperativen Hypothemie zwei Monate
vor (N=64 Patienten) und zwei Monate
nach (N=60 Patienten) Implementierung
wurde gemessen und mittels ChiSquare
Test miteinander verglichen: Durch die-
ses interdisziplinare Massnahmenbiindel
konnte die Inzidenz der perioperativen
Hypothermie in der Wirbelsaulenchirur-
gie signifikant gesenkt werden (x2(1)=
8.027 p=0.005).

Kontakt:

Luzia Vetter

Pflegeexpertin Klinik fir Andsthesie,
Intensivmedizin, Rettungsmedizin und
Schmerztherapie

Luzerner Kantonsspital
luzia.vetter@luks.ch
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08.00 - 09.15
09.15-09.25
09.25 -09.50
09.50-10.15
10.15-10.40
10.40-11.10
11.10-11.35
11.35-12.00
12.00 - 12.25
12.25-13.55
12.30-12.55
13.55-14.25
14.25 - 14.50
14.50 - 15.15
15.15-15.40
15.40 - 16.05
16.05-16.20
16.30

ab 18.00

des 18h00

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

Begrussung
Accueil

Refresher Neuroanasthesie
Remise a niveau Neuroanesthésie

Warum fallt ein Specht nicht bewusstlos vom Baum?
Pourquoi, le pic ne tombe-t-il pas de I'arbre, inconscient?

Kraniotomie in der Schwangerschaft
Craniotomie durant la grossesse

Kaffeepause, Besuch Industrieausstellung

Anasthesie in der Veterinarmedizin
Anesthésie en médecine vétérinaire

Verlangerte Aufwachphase
Réveil prolongé

Elektrokonvulsionstherapie
Thérapie électroconvulsive

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

Guided Poster Tour (Biihne Konzertsaal)
Guided Poster Tour (scéne principale)

news, trends und updates
news, trends et updates

Tel. 145 Tox-Zentrum
Tox Info Suisse: Tél. 145

Brainstorm durch Schwangerschaft
Brainstorm autour de la grossesse

Fremdkorper-Aspiration
Aspiration de corps étrangers

Das Leben nach dem Abpfiff
La vie apres le coup de sifflet final

Verabschiedung, Ende der Tagung
Cléture, fin du congres

Apéro

Abendprogramm (Rahmenprogramm)
Programme de la soirée (programme-cadre)

BRAINSst

Referenten | Conférenciers

Frau Michéle Giroud
SIGA/FSIA Prasidentin
Herr Lars Egger, Moderator

Herr Markus Gautschi

Dipl. Experte Anéasthesiepflege NDS HF
Studiengangsleitung Anasthesiepflege afsain
Co-Leiter Weiterbildung Anasthesiepflege
Kantonsspital Aarau

Herr Dr. med. Daniel Wyler
Chefarzt Institut fur Rechtsmedizin
Kantonsspital Graubtnden

Herr Prof. Dr. med. Christian Kern
Chefarzt Anasthesie
Universitatsspital Lausanne (CHUV)

Frau Dr. med. vet. Helene Rohrbach
Dipl. ECVAA Kleintierklinik Abteilung
Anasthesie und Schmerztherapie
Universitat Bern

Herr PD Dr. med. Martin Schlapfer
Leitender Arzt Anésthesie
UniversitatsSpital Zurich

Herr Prof. Dr. med. Luzius Steiner
PhD Chefarzt Anasthesiologie
Universitatsspital Basel

Herr Bjorn Werner, Herr Freddy Brouwers
SIGA/FSIA practice

Frau Michéle Giroud
SIGA/FSIA Prasidentin

Frau Dr. med. Cornelia Reichert
Leitende Arztin
Tox Info Suisse, Zirich

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

Herr Dr. med. Martin Holzle

Leitender Arzt Klinik fur Anasthesie,
Rettungsmedizin und Schmerztherapie
Luzerner Kantonsspital

Herr Lars Lunde

Ehemaliger Profifussballer
OP-Lagerungsexperte
Hirslandenklinik Beau-Site Bern

Frau Michele Giroud
SIGA/FSIA Prasidentin
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Abendprogramm (Rahmenprogramm) | Programme de la soirée (programme-cadre)

Der beste Ort fur ein Brainstorming mit Freunden und Kollegen in einzigartiger Atmosphéare, nahe dem KKL Luzern. Weitere Informationen unter
www.nectar-bar.ch (Das Platzangebot ist begrenzt und wird nach Anmeldungseingang vergeben.)

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

Le meilleur endroit pour un brainstorming entre amis dans une atmosphere unique pres du KKL Lucerne. 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.)
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, E-Mail info@siga-fsia.ch

Organisation SIGA/FSIA event

Kongressgebiihr/ Tarif Mitglieder SIGA/FSIA
Membres SIGA/FSIA

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

Nichtmitglieder
Non-membres

Tageskasse Mitglieder
Caisse du jour

Tageskasse Nichtmitglieder
Caisse du jour

Abendprogramm (Rahmenprogramm) CHF 65.—
Programme de la soirée (programme-cadre)

e-log SIGA/FSIA 5
Credits/Crédits SGAR/SSAR 7.5

Anmeldung/Inscription www.e-log.ch

Anmeldeschluss/Délai d‘inscription 14. April 2019 / 14 avril 2019

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei einer Annullierung kann die Teilnahmegebhr 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 25. April 2020 im KKL Luzern.
Réservez dés maintenant la date du congreés d’anesthésie SIGA/FSIA du
25 avril 2020 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»:

careanesth ?* N\

gesnidheitsmesentlich

/anandic  BIBRAUN — Drager &) Ciieaiis

SHARING EXPERTISE

Ganz herzlichen Dank unseren small needle Sponsoren:

Nous adressons nos chaleureux remerciements a nos sponsors «small needle»:

%

GETINGE ¥

* TIC-TIED ne Meierhofer1
TTEDIZINTECHIIIK
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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 Onlineanmeldung auf www.e-log.ch
Nous vous conseillons de vous inscrire en ligne sur www.e-log.ch

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

Name* Vorname*

O e PO

Strasse (Privatadresse)* Postleitzahl/Ort*

Rue (adresse privée) Code postal/lieu .
Tel.

L L

Arbeitgeber

Employeur

Die Angaben mit einem * sind unerlasslich. Sie werden als Bestétigung 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.-
[ Nichtmitglieder/Non-membres: CHF  250.-

Ich bin Mitglied des folgenden Verbandes und erhalte den vergtnstigten Eintritt: [ sicarsrsia [0 sci/ssmi O Notfallpflege Schweiz /Soins d’urgence suisse

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

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

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

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

Anmeldeschluss 14. April 2019: Danach kommen Sie bitte an die Tageskasse.
Délai d'inscription 14 avril 2019: Aprés cette date, veuillez vous rendre a la caisse du jour.

Dieses Anmeldeformular bitte schicken an: Ort/Datum
Merci d’envoyer ce bulletin d’inscription a: Lieu/date
SIGA/FSIA

Geschaftsstelle

Stadthof | Bahnhofstrasse 7b | 6210 Sursee
Tel. +41 (0) 41 926 07 65
info@siga-fsia.ch | www.siga-fsia.ch

Unterschrift
Bitte kontaktieren Sie uns bei Fragen oder Problemen. )
Signature

En cas de questions ou de probleémes, veuillez nous contacter. T
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Gedanken zur Lagerungspflege
im Wandel der Zeit

Daniel Biihlmann

Lassen sie sich mich eine kleine Ruck-
blende auf unseren Fachbereich der La-
gerungspflege machen. Frither hiess der
Lagerungspfleger OP-Trager, OP-Gehilfe
oder im besten Falle OP-Pfleger; daraus
ergibt sich bereits, dass das Aufgaben-
gebiet dieser Mitarbeiter nicht oder nur
schwammig definiert war. Der OP-Trager
war zu jener Zeit «Madchen fir alles»
im Operationsbereich,
im ganzen Spital und nebenbei
musste er auch noch die Pati-
enten lagern.

Viele dieser dlteren Kollegen
waren unverzichtbar, weil
sie manuell und technisch
sehr versiert waren und
dadurch viele Arbeiten
erledigten, fur die sonst
niemand zustandig war.
So kam es vor, dass die
OP-Pfleger im ganzen Spi-
tal fiur die DK-Einlagen (Dauerkatheter)
gerufen wurden. Musste etwas repariert
werden, traf man sich vor dem Werkzeug-
schrank der OP-Pfleger und fand be-
stimmt eine pragmatische Losung. Einige
Kollegen mussten sogar in der Pause die
Frihstlckseier fur die Chirurgen kochen.
Ich zitiere aus einem Gesprach eines al-
teren Orthopadieassistenten mit einem
jungeren Kollegen: «Die Einzigen, mit de-
nen du im Spital auskommen musst, sind
die OP-Pfleger, dann bekommst du prak-
tisch alles».

oft auch

Campingmatte als Operationstischauflage
Alsichvor3oJahrenindie Operationspfle-
ger-Equipe des Unversitatspitals Inselspi-
tal Bern eintrat, waren die Operations-
tische noch alle mechanisch verstellbar.
Das heisst, samtliche Bewegungen wur-
den mit einer Kurbel bewerkstelligt - aus-
genommen die Hohenverstellung, welche
bereits mit einer Hydraulikpumpe verse-
hen war. Selbst der Operationstisch wur-

de mit einer Drehkurbel fixiert. Dessen
Auflage bestand nur aus einem relativ
harten, mit Leder liberzogenen Schaum-
stoffkissen. Um bei Langzeiteingriffen
etwas mehr Komfort bieten zu konnen,
kauften wir im Campingshop eine selbst-
aufblasbare, 1cm dicke Luftmatratze. Wer
schon mal auf so einer Matte campiert

hat, kennt sicher die
Rickenschmerzen am
nachfolgenden Morgen.
Die Einfuhrung von speziell geformten
Gelmatten, welche gute, druckverteilende
Eigenschaften hatten, bedeutete einen
Quantensprung fur die Lagerung der Pati-
enten. Diese Eigenschaften unterstiitzten
die Dekubitusprophylaxe (S. 87 Krettek,
Aschemann). Zu dieser Zeit waren die di-
versen Lagerungsarten noch Uberschau-
bar — nebst den Standardlagerungen
Ricken- Seiten- Bauch- und Rektumlage-
rung gab es nicht viele Abweichungen.

Wie weich darf’s denn sein?

Ich mochte an dieser Stelle kurz auf ein
Phrase eingehen, welche laufend ver-
wendet wird. Beim Googeln Uber Pati-
entenlagerungen stosse ich oft auf die
Aussage «der Patient muss weich gela-
gert werden». Diese Aussage ist selbst
in Diplomarbeiten und offiziellen Hand-
lungsanweisungen zu lesen. Ja, wie weich
darf’s denn sein? Wir wissen alle, auf dem
Operationstisch ist es meistens nur in
den ersten paar Minuten wirklich weich,

dann beginnt man schnell, das Material
durchzuliegen — es wird unbequem hart.
Das heisst, wir bendtigen Materialien, die
auch eine gewisse Konsistenz aufweisen
wie zum Beispiel die schon erwahnten
Gelmatten oder Tempurprodukte, die
sich bis zu einem gewissen Grad den
Korperkonturen anpassen. Die Kissen fir

Bauchlagen fiihlen sich meist

Lagerung auf dem

Extensionstisch

ziemlich hart an, doch diese Kissen sind

idealerweise aus verschieden harten
Schaumstoffkernen mit spezieller viskoe-
lastischer Eigenschaft zusammengestellt,
damit sie dem Korpergewicht standhal-
ten und so das Risiko flr Lagerungsscha-
den wirksam reduzieren konnen. (S. 85
Krettek, Aschemann). Waren die Kissen
zu weich, kénnte keine stabile Lagerung
gemacht werden.

Mein Tipp: Machen sie mit den verschie-
denen Materialien einen Selbstversuch. Sie
werden feststellen, dass eine zusammenge-
faltete, unsterile Saugkompresse alias «Susi-
windel» unter der Ferse, wie sie oft verwen-

det wird, nicht wirklich viel Komfort bringt.

Digitales Verstandnis notig

Mit den immer mehr aufkommenden und
heute standardisierten minimalinvasiven
Operationstechniken hat sich der Lage-
rungsbereich sehr stark verandert. Mit
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Operationstisch X Ray der Firma Schaerer Miinsingen

den jetzigen Lagerungstechniken strebt
der Operateur nicht mehr nur einen op-
timalen Zugang an, sondern vielmehr ei-
nen optimalen intraoperativen Situs (S.15
Schmidt-Brakling et al.). So wird mittels
Extension ein arthroskopischer Eingriff
besser ermoglicht oder mit entspre-
chenden Kippungen werden die Organe,
der Schwerkraft folgend, so verlagert,
dass genligend Platz fur die Operation
entsteht. Dies stellt neue, ganz andere
Anforderungen an das Lagerungsperso-
nal. Dasselbe gilt fir die Operationstische
und deren Zubehor; je minimalinvasiver
die Operationstechnik ist,
spruchsvoller und zeitbeanspruchender
ist die Lagerung.

Ein hoheres Anspruchslevel an unseren
Fachbereich ergibt sich auch aus dem
Themenfeld der bildgebenden Verfahren —
sei es in Hybrid-Salen, Hochprazisionso-
perationssalen oder bei den 3D Scans mit
Bildverstarker. Wenn ich eingangs als er-
stes manuelles und technisches Geschick
als Anforderung beschrieben habe, so
mussen Mitarbeiter einer Lagerungscrew
heute zusatzlich ein gutes digitales Ver-
standnis mitbringen.

desto an-

Postoperative Verbande

Um ein optimales Behandlungsresultat
zu erreichen, werden postoperativ haufig
Schienen und Gipsverbande oder ahn-
liches verwendet. Aus meiner Sicht sind
solche Massnahmen als Teil der Operati-
on zu verstehen, es sollte daher selbstver-
standlich sein, die bendtigte Zeit zur An-

wendung gewahrt zu bekommen. Dabei
ist zu beachten, dass die hartenden Ver-
bande — Weissgips, Kunststoffgipse etc. -
mindestens 10 Minuten Aushartungszeit
bendtigen, um eine initiale Stabilitat zu
erlangen. Wenn sich der Patient wahrend
dieser Phase zu bewegen beginnt, kann
die gewunschte Stellung wieder verloren
gehen; dazu entstehen in den entstan-
denen Falten sogenannte Sollbruchstel-
len, was bedeutet, dass die Applikation
nie die gewlinschte Stabilitat erreichen
kann. Nicht zu unterschatzen ist der Um-
stand, dass es nie einfacher geht, eine
korrekte Stellung zu erreichen, wie wenn
der Patient noch in Anasthesie ist; das
gilt es unbedingt auszunutzen. Ich weiss,
im hektischen Alltag gestaltet es sich
schwierig, diese Zeit zu beachten. Der Pa-
tient wird Ihnen aber daflr danken.

Befdhigung

Die Lagerungen und pflegerischen Hand-
lungen an Patienten setzen ein gutes Wis-
sen der gefahrdeten anatomischen Struk-
turen und deren Anfalligkeit auf Druck-.
Zug- und Scherkrafte voraus. Kenntnisse
uber die Eingriffe, deren Schnittfihrung
und zu erwartende Komplikationen sind
ebenfalls wichtig. Es ist mir ein grosses
Anliegen, dass Fachpersonen flir Ope-
rationslagerungen gut ausgebildet und
fir ihre tagliche Arbeit optimal befahigt
werden. Sei es hausintern oder noch
besser extern, bei entsprechenden Wei-
terbildungsinstitutionen. Fachkurse fur
Operationslagerungen werden u.a. am

Berner Bildungszentrum Pflege und im
Kantonsspital St. Gallen angeboten; sie
konnen mit einem Zertifikat abgeschlos-
sen werden.

Der SVPOL (Schweizerische Vereinigung
des Pflegepersonals flr Operationsla-
gerungen) setzt sich stark fiir eine Aner-
kennung des Berufs Lagerungspflege ein.
Die Zeiten, als das Hauptkriterium an ei-
nen Lagerungspfleger der Bizepsumfang
war, sollten endglltig vorbei sein. Das
zeigt sich auch daran, dass immer mehr
Kolleginnen in unserem Metier sehr gute
Arbeit leisten. Zu diesem Punkt konnte
noch viel geschrieben werden, ich ver-
weise an diese Stelle aber gern auf den
Artikel «Die Unsichtbaren aus dem Ope-
rationsbereich» von Zelimir Kovacevic in
«Krankenpflege 09 2018».

Dokumentation und Standards

Die Lagerungen werden immer schwie-
riger und komplexer; dadurch werden
auch die Risikopunkte fir einen Lage-
rungsschaden grosser und vielfaltiger. Die




Lagerung stellt meiner Meinung nach ei-
nen wesentlichen Teil der perioperativen
Behandlung dar und sollte entsprechend
dokumentiert werden (5.23 Schmidt-
Bracklin et al.). In einer gerichtlichen oder
versicherungstechnischen Auseinander-
setzung ist es unerldsslich, dass wir die
sachgerechte Lagerung beweisen konnen,
um nicht in die Gefahr einer Beweislast-
umkehr zu laufen (S.24 Schmidt-Bracklin
et al). Aus meiner Unterrichtstatigkeit
am Basiskurs flr Operationslagerungen
weiss ich, dass dies vielerorts nicht ge-
macht wird oder nur mit einer knappen
Bemerkung auf dem Adasthesieprotokoll
oder der OP-Dokumentation.

Ich pladiere dafir, die Lagerung eigen-
standig zu dokumentieren als Bestand-
teil der Behandlungsdokumentation. Als
minimale Dokumentation erachte ich
folgende Punkte: Wahl des Operations-
tisches inkl Auflage, benétigtes Zusatz-
material, Art der Lagerung insbesondere
auch der Arme, Neutralelektrode, Blutsper-

Hochprazisions-OP mit integriertem CT

re und Liegezeit des Patienten auf dem
Tisch. Das hort sich nach viel und nicht
praktikabel an. Der Aufwand kann jedoch
minimiert werden, wenn alle Eingriffe
schriftlich standardisiert sind; somit kann
auf dem Lagerungsprotokoll nur noch an-
gegeben werden, ob nach Standard oder
eben nicht gelagert wurde. Falls nicht nach
Standard gelagert wird, muss natdrlich die
Abweichung dokumentiert sein.

Mein Leitsatz lautet: Eine gute Dokumen-
tation ist die Lebensversicherung des Lage-

rungspflegers.

Zusammenarbeit

Die Lagerungspflege und das interprofes-
sionelle und interdisziplinare Team sind
auf eine gute perioperative Zusammenar-
beit angewiesen. Die Wertschatzung der
einzelnen Berufsgruppen und deren Mitar-
beiter erachte ich als selbstverstandlich. Im
hektischen OP-Alltag geht es auch darum,
die gemeinsamen Ressourcen zu nutzen;
so kann oder soll flr intraoperative Ma-
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nipulationen, Lagerungskontrollen oder
das Bewegen von Extremitaten bei Lang-
zeiteingriffen durchaus die Lagerungspfle-
ge beigezogen werden. Zum Wohle der
Patienten lieber einmal mehr als weniger.

Ich hoffe, dass es die eierkochenden Kolle-
gen nun nicht mehr gibt, sondern dass die
Lagerungspflegenden als unverzichtbare
Fachspezialisten wahrgenommen werden.

Kontakt:

Daniel Bihlmann
Fachbereichsleiter Lagerungspflege
Operationszentrum INO
Inselspital, 3010 Bern
daniel.buehlmann@insel.ch

Bibliographie:

Lagerungstechniken im Operationsbereich, Krettek
und Aschemann, Springer 2005

Patientenlagerung im OP, Schmit-Brakling Pohl
Gosheger VanAken, Thieme 2017
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AINS in Frage und Antwort

Heute eine Empfehlung fur unsere
«Jlingsten» — aber nicht nur. Das Buch
ist — wie so manches anasthesiologische
Lehrbuch — grundsatzlich fiir unsere aka-
demischen Kollegen konzipiert. Dennoch,
auch die Studierenden der Anasthesie-
pflege greifen immer wieder gerne zu
diesem inhaltsreichen Hilfsmittel. Ich
personlich greife gerne auf diese um-
fangreiche Sammlung aus Fragen und
Antworten zurlick, wenn ich mich als
Freelancer vor einem Einsatz auf eine
spezialisierte Umgebung vorbereiten
will. Fir mich ist das Buch nebst dem
klassischen Frage-/Antwortaufbau auch
ein praxisbezogenes Nachschlagewerk.
Das Hilfsmittel ist, mitunter mit farbigen
Hintergrinden, sehr Ubersichtlich gestal-

tet. Ferner hilft das Ampelsystem dabei,
den Uberblick zu behalten, welche The-
men man bereits beherrscht und bei wel-
chen man nochmals Uber das eine oder
andere Buch sollte. Bei einigen Antworten
sind des Weiteren auch hilfreiche Tipps
und «Gut zu bedenken»-Punkte extra auf-
gefihrt.

Ein praxisnahes, umfangreiches Nach-
schlagewerk auf hohem Niveau. Erhaltlich
als gebundene Ausgabe im Softcover oder
zeitgemass als eBook (PDF oder EPUB).

Kontakt:

Susan Elmer

Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
susan.elmer@siga-fsia.ch
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Oratori: Simona Colombo, esperta in cure di anestesia, Clinica Moncucco - Lugano,
Dottoressa Andrello Luisa - medico legale, Avvocato Pedrazzini Ghisla Lorenza, Avvocato - gia procuratore John Noseda
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Post-operatives Shivering beim

Erwachsenen

Shivering — englisch fir zittern — ist ein
unwillkirliches Kontrahieren der Skelett-
muskulatur und kann postoperativ nach
einer Allgemein- oder Regionalandsthe-
sie auftreten. In der Literatur wird fur
Shivering eine Inzidenz von 5 bis 63 % an-
gegeben (Schafer&Kunitz, 2002, p. 768).
Fir die Betroffenen ist es dusserst unan-
genehm und kann auch ernsthafte Kon-
sequenzen nach sich ziehen. Kardial und
pulmonal vorbelastete Patienten laufen
Gefahr, den um ein Vielfaches erhohten
Energie- und Sauerstoffverbrauch nicht
kompensieren zu kénnen. Das Zittern
stellt eine Gegenreaktion des Korpers
auf eine reale oder als real empfundene
Abweichung der Ist-Temperatur zur Soll-
Korperkerntemperatur im Hypothala-
mus dar. Es ist einer der Mechanismen,
Uber den der menschliche Korper ver-
fligt, um die Kérpertemperatur konstant
zu halten und entsprechend nach oben
beziehungsweise nach unten zu korri-
gieren. Die genauen Ursachen fir Shi-
vering sind ungeklart. Es wird vermutet,
dass die anasthesiologischen Verfahren
und eingesetzten Medikamente sowohl
zu einer Vasodilatation als auch zu einer
Veranderung der Thermoregulation im

Hypothalamus fiihren. Der Korper ver-
liert dadurch einerseits an Warme und
andererseits setzt er die Gegenregula-
tion bei einer Soll-Temperatur-Abwei-
chung erst spater ein.

Diese theoriegestitzte
beitung geht der Frage nach, welche
perioperativen therapeutischen Mass-
nahmen Shivering verhindern oder the-
rapieren konnen. Sie beschrankt sich auf
Erwachsene nach Allgemeinandsthesie
und schliesst Kinder, Regionalanasthe-
sien und therapeutische Hypothermien
aus. Nach Eberhard et al. (2005) sind
das Absinken der Korperkerntempera-
tur intraoperativ, ein junges Alter und
eine endoprothetische Operation die
drei pradisponierenden Faktoren, wel-
che Shivering voraussagen kénnen. Fur
die schnelle und einfache Erfassung
eines Shiverings entwickelte Badjatia et
al. (2008) die Bedside Shivering Assess-
ment Scale (BSAS). Ein Vorwarmen des
Patienten von 10 Minuten verhindert
das Absinken der Korperkerntemperatur
wahrend einer Operation (Brauer et al,
2014, p. 406). Das Zufiihren von Warme
mittels Warmematte, -decke oder Infusi-
onswarmer ist sowohl flr die Pravention

Themenbear-

Vollstandige Diplomarbeit auf
https://siga-fsia.ch/files/Ausbil-
dung/Abschlussarbeiten/2017_
Post-operatives_Shivering_beim_Erwach-
senen_LauberB_vonOwB.pdf

wie die Therapie die erste pflegerische
Massnahme. In der medikamentosen
Therapie gibt es eine Vielzahl an ver-
schiedenen Substanzen, die praventiv
und therapeutisch eingesetzt werden
konnen. In dieser Arbeit werden Opiate/
Opioide,  Alpha-2-Rezeptor-Agonisten,
Cholinergika und sonstige Substanzen
bezogen auf ihren Anti-Shivering-Effekt
erlautert. In der Praxis bietet sich neben
den bekannteren Medikamenten Cata-
presan und Pethidin auch der Einsatz von
Tramadol, Urapidil und Ondansetron an.

Kontakt:

Bettina Lauber

Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
bettina.lauber@insel.ch

Benjamin von Ow

Dipl. Experte Anasthesiepflege NDS HF
benjamin.vonow®@insel.ch

Inselspital, Universitatsspital Bern
Universitatsklinik fur Anasthesiologie
und Schmerztherapie (KAS)

3010 Bern
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Anasthesie-Einsatz in Kamerun (Teil 2)

Jasmin Redzepovic

Wie mein Berufskollege Jirg Hohl* arbeite
ich als dipl. Experte Anasthesiepflege NDS
HF am Inselspital. Letzten Herbst hatte
ich ebenfalls die Gelegenheit, am Pro-
jekt We Care Cameroon der Gesellschaft
ASPSC (Association Pour le Soutien et la
Promotion de la Santé au Cameroun) teil-
zunehmen. Der humanitare Einsatz fand
im CSCMB (Centre Médico-Chirurgical
Spécialisé de Bafoussam) statt. Bafous-
sam gehort mit 1.5 Millionen Einwohnern
zu den drei grossten Stadten Kameruns.

Motivation und Vorbereitung

Die lang gehegte Idee eines Auslandein-
satzes wurde fiir mich nach dem NDS HF
Anasthesiepflege Realitat. Anasthesie-
fachpersonal ist haufig gesucht. Bedin-
gung flr mich war, nie an einem Ort zu
arbeiten, welcher als kritisch und lebens-
gefahrlich angesehen wird. In Kriegs-
gebieten zu arbeiten ware keine Option
flr mich. Die Motivation fir ein Projekt,
wo man etwas aufbauen und verandern,
kann war jedoch gross.

*Anasthesie Journal 4/2018

Der erste Kontakt war ein Telefonge-
sprach mit einer Viszeralchirurgin der
ASPSC, es folgte ein personliches Treffen
mit einem Anasthesisten der Organisati-
on. lhre Informationen flihrten zu meiner
personlichen Vorbereitung auf die Reise.

Sie begann mit einer tropenarztlichen
Sprechstunde. Ich musste mich vier ver-
schiedenen Impfungen an einem Tag
unterziehen, auch das Organisieren einer
Postexpositionsprophylaxe gehorte dazu.
Wir flogen am 29. September 2018 mor-
gens von Zirich via Brussel nach Dua-
la. Dort wurden wir um 17 Uhr Ortszeit
abgeholt und fuhren dank der lokalen
Begleitung direkt weiter an unser Ziel.
In der Regel ware eine Nachtfahrt aus Si-
cherheitsgriinden nicht empfehlenswert.
Nach Ankunft um 1 Uhr morgens tibergab
uns der geweckte Portiers die Schlissel
und ich konnte eine kleine Schlafkammer
beziehen.

Organisation und medizinisches Angebot
Wie bereits im letzten Andsthesie Journal
beschrieben, wurde das Projekt von Dr.
Pascal Talla und seiner Frau Pelagie Talla
2010 initiiert. Das Paar organisiert drei bis
vier Mal pro Jahr europaische Expertise
flr das CMCS. die lbrige Zeit des Jahres
funktioniert der Spitalbetrieb autonom.
Die familiar wirkende Zusammenarbeit
im Spital entsteht durch die ebenfalls dort
tatigen Bruder von Dr. Talla, welche vor
allem fur die logistische Materialbeschaf-
fung zustandig sind. In Personalunion ist
der Direktor des Spitals auch Finanzchef.
Das Spital bietet folgende Leistungen
wahrend des ganzen Jahres an:

e Laboruntersuchungen
e Verschiedene Konsilien (neurologische,
zahnarztliche, urologische, gastroente-
rologische und allgemeinmedizinische)
Wahrend der Missionen wird das Angebot
mit der Unterstitzung des europaischen
Teams um die Bereiche Diagnostik und
Behandlung erweitert, was vor allem die
Fachgebiete Gynakologie und Geburts-
hilfe, Visceralchirurgie und Plastische
Chirurgie betrifft. Wo ndétig wird mit
anasthesiologischer Behandlung erganzt.
Viele Eingriffe werden laparoskopisch
durchgefiihrt. Da die Patienten nach der
etwa ein- bis zweistlindigen Erholungs-
zeit im Aufwachraum zwei Stockwerke




zu ihrem Zimmer hinaufsteigen missen
(das Spital hat keinen Lift), liegt der Fokus
der chirurgischen Behandlung nebst der
Heilung auf einer moglichst schnellen Re-
generation der Patienten.

Diesen Gegebenheiten muss auch das
Anasthesiekonzept angepasst sein. Das
ganze Behandlungskonzept muss die vor-
handene Infrastruktur ebenso berticksich-

tigen wie das Know-how der Pflegenden,
welches nicht unserem gewohnten Stan-
dard entspricht. Sie verfligen auch Uber
andere Mittel und Materialien, als wir es
gewohnt sind.

Andsthesiearbeitsplatz

Wahrend der Mission hatten wir einen
Anandic Respirator zur Verfligung: Einen
ADU 2, ein sehr altes Beatmungsgerat,
welches jedoch auch das Monitoring fiir
die Vitalparameter integriert hatte.

Die Funktion «Druckkontrollierte Beat-
mung» war defekt und man konnte nur
die Funktion «Volumenkontrollierte Beat-
mung» nutzen. Obwohl Drager-gewohnt,
kam ich mit dem Beatmungsgerat gut
zurecht. Dem bis dato wartungsfreien
Respirator mussten wir tagliche Pflege
angedeihen lassen, Ventile und Ventilator
reinigen sowie den taglichen Selbsttest
mit viel Liebe und Ermunterung durch-
flhren. Er erfillte meist die Mindestan-
forderungen.

Nebst den Vitalparametern Blutdruck,
EKG und SaO, war es moglich, das inspira-
torische und exspiratorische CO,, O, sowie
die Sevofluran-Konzentration zu messen
bzw. zu monitorisieren. Beatmungsdruck
und Tidal- und Minutenvolumen waren
ebenfalls ablesbar. Dank dem Umstand,
dass der Ventilatorteil und das Monito-
ring getrennt funktionierten, konnten wir
einerseits die grossen Differenzen zwi-

schen eingestellter Beatmungswerte und
dem Resultat der effektiv gemessenen Be-
atmung aushalten. Andererseits konnten
wir auf den Ambubeutel zuriickgreifen,
als der Respirator mehrmals ausstieg.

Es standen uns nebst Respirator Tuben,
LAMAS und ILMAS in allen Gréssen zur
Verfugung, ebenso wie Laryngoskope mit
Spatel und FROVA Katheter.
Medikamente standen wie bei uns in Eu-
ropa Ublich zur Verfligung, so dass wir in
diesem Bereich der gewohnten Routine
folgen konnten.

Das Anasthesiekonzept

Die Regionalanasthesie war eine gute
und wichtige Option in Bafoussam, wobei
wir uns vor allem auf die Spinalandsthe-
sie beschrankt haben. Diese rickenmarks-
nahe Andsthesie war im Hinblick auf die
rasche Rehabilitation und Genesung eine

gute Option. Oft wurden auch bei kleine-
ren Eingriffen durch die Chirurgen selbst
Lokalanasthesien gemacht. Es standen
uns Lidocain 2% fur lokale Anwendung
oder hyper bzw. isobares Bupivacaoin
0.5% fur die Spinalanasthesien zur Ver-
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fligung. Wenn Regionalverfahren nicht
moglich waren, wurden Allgemeinanas-
thesien durchgefiihrt.

Ein relevantes Anliegen dabei war es, den
Patienten nur so viel Anasthetika zu ver-
abreichen wie sie auch wirklich bendti-
gten. Da im Aufwachraum kein O,zur Ver-
fligung stand, musste der Patient in der
Lage sein, nach der Extubation so rasch
wie moéglich suffizient zu atmen, so dass
er eine Sa0,von 94 % ohne zusatzliche O,
Gabe selbst aufrechterhalten konnte. Die-
ser Umstand wurde uns «Neuen» von den
Anasthesisten, welche seit der Griindung
des Projekts dabei waren, eingescharft.

Allgemeinanasthesie

Fehlende Informationen zu Reflux oder
Nichternheit bzw. vorhandene Adipo-
sitas waren Griinde, dass wir oft eine
Intubation der LAMA vorzogen.

Sauerstoff, Air und die Praoxigenation

Der sparsame Umgang mit O, war ein
wichtiger Schwerpunkt der taglichen Ar-
beit. Bereits beim Priifen des Respirators
musste darauf geachtet werden, dass
mindestens je 4 bar O, und Airdruck zur
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Verfligung standen. Eine dieser O2-Fla-
schen reichte lediglich fir zwei, maximal
drei Andsthesien. Deren Beschaffung war
eine umstandliche, halbtagige Angele-
genheit. Air wurde Uber ein Kompressor-
system generiert, welches morgens mit
Hilfe eines benzinbetriebenen Stromge-
nerators eingeschaltet wurde. Wir muss-
ten darum besorgt sein, dass jeweils
«vollgetankt» war und der Stromgenera-
tor laufend Zuwendung von unserer Seite
bekam - nichtsdestotrotz stieg er mehr-
mals pro Tag aus. Die Griinde waren nicht
immer nachvollziehbar.

Wir haben mit zwei bis drei Liter Flow
100% O, meist bei dichter Maskenhal-
tung 10 Minuten lang praoxygenieren
mussen, um einen exspiratorischen O2-
Wert von 80% zu erreichen. Nebst der
notwendigen Sicherheitsaspekten war
die O,-sparende Arbeitsweise immer pra-
sent — die einzige O,-Flasche des Hauses
stand bei uns hinter dem Respirator.

Analgesie

Oberste Pramisse war auf keinen Fall Ver-
schwendung und wenn moglich Kom-
binationen einzusetzen, um die raren
Opiate moglichst sinnvoll einsetzen zu
kénnen. Drei Komponenten wurden zur
Analgesie verwendet. Bereits praoperativ

mit der Einnahme von Targin Tabletten,
intraoperativ die Kombination von Suf-
entanyl oder Fentalyl mit Clonidin kom-
biniert und mit Ketamin, Metamizol oder
Ketorolac erganzt. Postoperativ wurde
Paracetamol fix verordnet. Morphin s.c.
war als erste Reserve fur den Aufwach-
raum reserviert. Zweite Reserve zur Ver-
wendung im Aufwachraum bzw. fir die
Abteilung waren Targin oder Oxycodon in
Tablettenform.

Hypnose

In erster Linie wurde die Anasthesie volatil
unterhalten, Sevofluran war in ausrei-
chender Menge vorhanden. Da Propofol
in Afrika schwierig zu bekommen war,
brauchten wir flr die Induktion Pentothal,
solange wir welches hatten. Da wir keine
Perfusoren hatten, haben wir das 2% Pro-
pofol via Infusionsbesteck gegeben. Man
zahlte die Tropfen und dosierte nach Kli-
nik. In diesen Situationen hatten wir fir
die Boligabe 1% Propofol oder Ketamin
bereit. So konnte man den Patienten bei
Bedarf sofort vertiefen.

Relaxation

Es standen Rocuronium, Atracurium und
Succinylcholin zur Verfigung. Atracurium
wurde ausschliesslich fir schwer nieren-
insuffiziente Patienten verwendet. Beim
Einsatz von Rocuronium musste beachtet
werden, dass lediglich zwei Ampullen Su-
gammadex zur Verfligung standen. Wir
hatten nicht die Absicht es zu verwenden,
es war als Back-up in Notfallsituationen
gedacht. Fiir die RSI-Einleitungen verwen-
deten wir sehr oft Succinylcholin.

Interkulturelle Pflege

Die Menschen leben sehr einfach und
verstehen die Ablaufe im Spital teilweise
nicht. Sie gehen kaum zum Arzt und sind
selten gut Uber die Eingriffe informiert.
Viele Patienten, die als gesund galten,
waren adipos. Sie hatten Diabetes melli-
tus oder eine arterielle Hypertonie. Sym-
ptome dieser Erkrankungen bemerkten
wir oft erst klinisch wahrend der Anasthe-
sie.

Der Weg zum Aufwachraum fiihrte durch
den Warteraum. Es war wichtig zu wis-
sen, dass die Patienten nach der Operati-
on Kopf voran aus dem OP-Saal gefahren

wurden. Die Leute sehen so, dass die
Patienten die OP uberlebt haben. Wenn
jemand mit den Flssen voran hinausge-
fahren wird, wird dieser als tot angese-
hen. Die Angst vor der Operation, diese
nicht zu Uberleben, war prasente Realitat.
Die Patienten waren entsprechend uber-
glicklich, nachdem sie aus der Anasthesie
aufwachten. In Kamerun hat, wie Uber-
haupt in Afrika, die Familie einen sehr ho-
hen Stellenwert. Die Eltern waren besorgt,
wenn eines ihrer Kinder im Aufwachraum
nach der OP und der Anasthesie noch schli-
ef. Sie beflirchteten in diesem Fall, es seiim
Koma oder es stimme sonst etwas nicht.
Die Patienten waren sehr dankbar, warm-
herzig und emotional. Sie kannten unsere
Namen, wenn sie am zweiten postopera-
tiven Tag im Hof spazierten, grussten sie
uns herzlich und bedankten sich immer
wieder fur die Behandlung. Das war ein
sehr schones Geflihl.

Fazit

Die Mission, welche eine echte Lebens-
erfahrung darstellte, war ein schoner
Erfolg. Es wurden 5o Patienten operiert
und es geht allen Patienten wirklich gut.
Sie schatzen unsere Arbeit schlussendlich
sehr. Die Herausforderung, eine sichere
Anasthesie durchzufiihren, war taglich ein
neues, nicht immer erfreuliches Abenteuer.
Afrika ist ein einzigartiger und wider-
spruchlicher Kontinent — wunderschon,
aber auch gefahrlich. Beeindruckend war
auch die sehr musikalische Kultur. Mit
ihren positiven Klangen und einem La-
cheln erleichterten sich die Menschen
ihr manchmal schweres Leben und Uber-
tonten damit auch vorhandenes Elend.

http://www.cmcs-bafoussam.org/presentation,

http://wecarecameroon.com

Kontakt:

Jasmin Redzepovic

Dipl. Experte Anasthesiepflege NDS HF
Co-Stationsleiter Notfall Andsthesie
Universitatsklinik fir Anasthesiologie
und Schmerztherapie KAS

Inselspital, Universitatsspital Bern
jasmin.redzepovic@insel.ch
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Metamizolinduzierte Agranulozytose

Bjorn Werner

Als ich in meiner Kindheit meine Gross-
mutter besuchte, stand hinter der Tee-
kanne auf dem Kuchentisch stets eine
kleine Flasche Novalgin. Auch bei den
kleinsten Zeichen von Unwobhlsein tropfte
sie etwas davon in ein Schnapsglas und
kurze Zeit spater sah die Welt schon wie-
der anders aus. In unserem Arbeitsalltag
hinterfragen wir den Einsatz dieses An-
algetikums kritischer. Dennoch ist Meta-
mizol ein Medikament, das (mittlerweile
wieder) oft zum Einsatz kommt. Intraope-
rativ wird nach meiner Erfahrung entwe-
der Voltaren oder Novalgin als
peripheres  Analgetikum

eingesetzt.

Metamizol (Novalgin)

Erstmals wurde Metami-

zol 1922 unter dem Namen

Novalgin synthetisiert und

in den Handel gebracht.

Die Begeisterung war am

Anfang sehr gross. Stellen-

weise wurde Novalgin schon

mit Morphin verglichen. Es

gilt bis heute als starkstes
Nicht-Opioid-Analgetikum, dessen anal-
getische Potenz mit 0,1 beschrieben wird.
Der chemische Name lautet N-Methyl-
N-(dimethyl-oxo-1phenyl-3pyrazolin-4yl)
aminomethansulfonsaure. In den USA ist
es auch unter dem Namen Dipyrone im
Handel.

Neben der analgetischen Wirkung wirkt
es auch antipyretisch und spasmolytisch.
Die analgetische Wirkung setzt ein, in-
dem das Prodrug Novalgin in die Meta-
boliten Methylaminoantiprin (MAA) um-
gewandelt wird und dadurch zu einem
reversiblem Hemmstoff der zentralen
und peripheren Cox-2 wird mit gleichzei-
tiger, wenn auch geringerer Hemmung
der Cox-1. Die Spasmolyse wird durch die
Offnung der ATP-abhingigen Kalium-

kanale erzielt wie auch durch einen ver-
minderten Einstrom von Calcium in die
glatten Muskelzellen (Herdegen, 2014).
Die anytipyretische Wirkung wird Uber
die Hemmung der Prostglandinsynthese
beschrieben: Bei
das Interleukin 1 die Coclooxygenase 2
im ZNS zur Bildung von Prostaglandin 2,
was zum Hypothalamus diffundiert und
Fieber auslost (Rossaint et al, 2012). Wa-
rum Metamizol trotz der COX-Hemmung
weder antiphlogistisch wirkt noch die
entsprechenden  Nebenwir-

kungen zeigt, istim-

Infektionen induziert

mer noch unklar. Es
hemmt die Thrombozyten-
aggregation nicht, schadigt allenfalls in
hohen Dosen und langer Anwendung
die Magenschleimhaut. Renal sind sel-
tene Falle von interstitieller Nephritis und
akutem Nierenversagen beschrieben. Die
fehlende Antinflammation des basischen
Metamizols wird mit der mangelnden Pe-
netration in die sauren Entzlindungsge-
biete erklart.
Im hamatopoetischen System wird eine
sehr seltene, allerdings sehr gravierende
Nebenwirkung beschrieben: die Agranu-
lozytose. Als Folge bricht das Abwehrsy-
stem des Organismus zusammen. Der
erste Fall wurde Ubrigens 1936 geschil-
dert. Laut Herdegen (2014) werden hier
Antikorper gegen pyrazolonbindende
Granulozyten gebildet, die wiederum
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www.siga-fsia.ch/mitglieder/e-log
Agranulocytose induite par le Métamizole
Article en francais sur www.siga-fsia.ch/fr/
mitglieder/anaesthesie-journal

Collectez des points e-log

Questions sur www.siga-fsia.ch/fr/
mitglieder/e-log

eine zytotoxische Immunreaktion nach
sich ziehen. Er beschreibt weiter, dass die
Letalitat in den letzten 15 Jahren gleich
blieb, obwohl sich die Anzahl der Verord-
nungen verzehnfachte.

Granulozyten

Granulozyten sind eine der drei Haupt-
gruppen der Leukozyten. Daneben gibt
es noch Monozyten und Lymphozyten.
Monozyten existieren nur 2-3 Tage im
Gefassystem und wandern anschliessend
in Organe, in denen sie phagozytieren.
Lymphozyten werden nochmals unter-
teilt und sind bei der spezifischen Abwehr
gefragt, um genau passende Abwehr-
stoffe gegen Fremdstoffe sowie Krank-
heitserreger zu entwickeln. Granulozyten
erhielten ihren Namen wegen der hohen
Anzahl an anfarbbaren Kérnchen inner-
halb ihrer Zellen, den Granula (lateinisch
«granularis» = kornig). Pro Tag gelangen
100 Milliarden reife Granulozyten aus
dem Knochenmark ins Blut. Deren Bildung
aus den Stammzellen (Myeloblasten) wird
Granulozytopese genannt.

Die Granulozyten lassen sich in drei
Gruppen unterteilen: Die Neutrophilen
machen mit 70% den Hauptteil aus. Sie



werden auch als Fresszellen (Mikropha-
gen) bezeichnet. Deren Granula kdnnen
Enzyme freisetzen, mit denen Fremd-
stoffe oder Krankheitserreger vernichtet
werden. Sie sind meist an Gefassinnen-
wanden von Lunge, Milz und anderen
Organen zu finden, um vor Ort schnell
mobilisiert werden zu kénnen. Die eosino-
philen Granulozyten sind nur in geringer
Anzahl im Blut zu finden. Je nach Tages-
zeit korreliert ihre Anzahl mit der Konzen-
tration im Plasma von Cortisol und ACTH.
Sie sind relevant sowohl fir die Phagozy-
tose als auch fir die Antigen-Antikorper-
Komplexe. Bei allergischen Reaktionen
binden sie das von den basophilen Gra-
nulozyten zuviel ausgeschiittete Hista-
min. In den eosinophilen Granulozyten ist
Plasminogen enthalten. An deren Ober-
flache befinden sich IgE-Rezeptoren, an
denen sich Antigene anheften konnen.
Sie sind damit an der Entstehung von All-
ergien beteiligt. In deren Granula befin-
det sich zudem Histamin, das vasodilatie-
rend wirkt und kapilllare Lecks hervorruft,
sowie Heparin. Hier wird deutlich, welche
Funktionen wegfallen, sollte es zu einem
Zerfall von Granulozyten kommen.

Die Normwerte der Granulozyten werden
im Differentialblutbild dargestellt:

Schweden (Hedenmalm et al, 2002). Die
IAAA-Studie aus dem Jahr 1986 war die
erste sehr grosse durchgeflihrte Studie,
um die Kausalitdat von Metamizol und
Agranulozytose festzustellen. Aus 23 Mil-
lionen Fallen ergaben sich 221 Falle. In der
schwedischen Studie ergaben sich aus
den 1439 gemeldeten Fallen keine letalen
Verldufe. Das Rheinische Arzteblatt be-
richtet aus den Jahren 1997-2017 von 400
Fallen einer metamizolinduzierten Agra-
nulozytose (Stammer et al., 2017). Davon
31Falle im Jahr20m, bei denen sechs einen
letalen Ausgang nahmen. In der Schweiz
stellte man 0,5 —1,6 Falle pro Million An-
wendertage fest (Blaser et al, 2015). Hier-
von galt bei 75% eine mogliche und bei
25% eine wahrscheinliche Kausalitat in
der Anwendung von Metamizol und der
Entstehung einer Agranulozytose. Sicher
war man in keinem Fall.

Nachdem in Osterreich 2010 ein Patient
nach einer metamizolinduzierten Agra-
nulozytose verstarb, wurde es dort von
der Spitalliste gestrichen. In Deutschland
gibt es Metamizol seit 1981 und in der
Schweiz seit 1991 nur noch gegen Rezept.
In den USA, Kanada, Japan und Grossbri-
tannien ist es mittiwereile ganz verboten.
Indikationen: Aufgrund der Nebenwir-
kungen sollte die Indikation sehr differen-

Zelltyp Anteil an Anzahl pro pl
Leukozyten in % (Mikroliter)
Alle Leukozyten 100 4000-11.000
Stabkernige neutrophile 3-5 150-400
Granulozyten
Segmentkernige neutrophile 54-62 3000-5800
Granulozyten
Eosinophile Granoulozyten 1-3 50-250
Basophile Granulozyten 0-1 15-50
Lymphozyten 25-40 1500-3000
Monozyten 3-7 280-500

Differentialblutbild (Zum Vergleich: In einem Mikroliter Blut sind etwa 4,5 bis 5 Millionen Erythrozyten

enthalten. Ein Mikroliter sind 0,001 Mililiter.)

Inzidenz: Die genannten Zahlen variieren
von 1:1,1 Millionen aus der International
Agranulocytosis and Aplastic Anemia
(IAAA)-Studie von 1986 bis zu 1:1439 in

ziert gestellt werden: akute Schmerzen;
Koliken, Operationen, Tumorschmerzen
und Fieber, sofern andere Massnahmen
nicht darauf ansprechen.
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Symptome: Fieber, Pneumonie, Schit-
telfrost, Tonsillitis, Entziindungen im
Nasen-Mund-Rachenbereich und Sep-
sis. Nebenwirkungen konnen neben der
beschriebenen Agranylozytose auch ana-
phylaktoide Reaktionen mit grossen Blut-
druckabfallen sein.

Therapie: Der Hersteller Sanofi empfiehlt
bei den o.g. Symptomen die sofortige
Absetzung des Medikamentes mit an-
schliessender Kontrolle des Differential-
blutbildes. Zudem sollten Patienten, die
Novalgin langer einnnehmen, Uber die
Risiken aufgeklart werden und eine Ein-
nahme Uber den Spitalaustritt hinaus ist
zu vermeiden.

Seit der Einfuhrung der rekombinant her-
gestellten koloniestimulierenden Granilo-
zytenwachstumsfaktoren wie Filgrastin
(Neupogen) und Pegfilgrastim (Neulasta)
gilt die Agranulozytose als behandelbar.
Dennoch liegt die Mortalitat auch unter
dieser Behandlung noch bei 5% (Andres
et al, 2008).
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e-log: Wie alles begann

Bjorn Werner

Wie entwickelte sich e-log zu dem, was es
heute ist? Um dies rekapitulieren zu kén-
nen, begab ich mich auf eine Spurensuche
in der Geschichte der SIGA/FSIA.

Fundig wurde ich im Jahr 2010 an der
SIGA/FSIA-Hauptversammlung in Olten:
Das Projekt «Re-Zertifizierung» wurde ins
Leben gerufen — von Marianne Riesen. Es
handelte sich Ubrigens seinerzeit um eine
sehr spannende Hauptversammlung. Ueli
Webhrli wurde in den Vorstand gewahlt,
das Verhadltnis zum Welschland sollte
endlich verbessert werden und die Ab-
spaltung vom SBK wurde abgelehnt.

2012 wurde das Projekt «Re-Zertifizie-
rung» in «Anerkennung» umbenannt, da
es die Re-Zertifizierung hierzulande noch
nicht gab. In der Kontinuierlichen Pro-
fessionellen Weiterentwicklung (KPWE)
sollte es moglich sein, formale Bildungs-

leistungen anerkennen zu lassen. Sicher
erinnern sich einige noch an das erste Sie-
gel mit dem SIGA/FSIA-Zeichen, welches
in den Anfangsjahren verliehen wurde.
Marianne Riesen empfahl bereits 2013
«ein Datenbank-kompaktibles Portfolio».
Ueli Wehrli war mittlerweile Prasident
der SIGA/FSIA und initiierte 2014 eine
Zusammenarbeit mit dem Schweizer
Berufsverband der Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner (SBK/ASI), um sich
Know-how und finanzielle Unterstiitzung
flr dieses Projekt zu sichern. Deutlich
wurde hier bereits, dass das Projekt auch
bei anderen Verbanden auf sehr grosse
Resonanz stiess. 2015 wurde «e-log» ge-
boren. Die KPWE nannte sich nun CPD
(Continous Professional Development).
Die Mitglieder der SIGA/FSIA durften als
erste e-log-Punkte sammeln.

Mittlerweile haben sich elf Verbande an-
geschlossen, um ihren Mitgliedern CPD zu
ermoglichen. Die heutige Plattform kann
in allen Landessprachen genutzt werden.
Gesammelt werden konnen e-log-Punkte
durch Fortbildungen, die mit einem Label
ausgestattet sind, aber auch durch solche,
die kein Label haben. Bei den Letzteren
muss das entsprechende Zertifikat hoch-
geladen werden. Auch informelles Lernen
wird mit maximal 15 Punkten pro Jahr ver-
gutet. Daneben gibt es die Moglichkeit, den
Lebenslauf fir Bewerbungen zu erstellen.
Aus dem eigenen Logbuch wird jedes Jahr
ein Zertifikat als Nachweis erstellt. Auch die
Bildungsanbieter konnen ihre mit Label ver-
sehenen Fortbildungen in der e-log-Agenda
ausschreiben, in die man sich als Nutzer be-
quem eintragen kann. In einem tberschau-
baren Zeitraum wurde hier den Verbands-
mitgliedern ein sehr nutzliches, vielseitiges
Instrument zur Verfligung gestellt. Selbst-
verstandlich wird e-log kontinuierlich wei-
terentwickelt und verbessert. Dazu sind wir
auch aufeure Riickmeldungen angewiesen.
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Agenda SIGA /FSIA

Datum | date Veranstaltung | Manifestation Ort | Lieu

26 mars 2019 Formation du GIAL Lugano

27. April 2019 Anésthrésrirélr(rc;ﬁrgrréss SIGA/FSIA KKL Luzern

27 avril 2019 Congrés d’anesthésie SIGA/FSIA Centre de la culture et des congrés de Lucerne
16.—17. Mai 2019 SBK—KoVﬁgrrrersrs; 7777777777 Basel

16 — 20 june 2019 International Symposium on Pediatric Pain ISPP Basel

5 octobre 2019 7¢ GIAL-Symposium Sion

27. Oktober 2019 Herbstsymposium Basel Basel

7"-9t november 2019  SwissAnaesthesia 2019 - Joint annual congress SGAR/SSAR — Interlaken

SIGA/FSIA — SGNOR

Alle Fortbildungsdaten finden Sie auf www.e-log.ch/agenda/

Toutes les dates de formation vous trouverez sur www.e-log.ch/fr/agenda
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] leser/innen-kcke / le coin des lecteurs

Greifen Sie in die Tasten, wenn Sie ein
Thema rund um die Andsthesiepflege
beschaftigt! Das SIGA/FSIA editorial
board ruft dazu auf, die Rubrik
«Leser/innen-Ecke» eifrig zu nutzen.

N’hésitez pas a prendre la plume si un
sujet lié a 'anesthésie vous interpelle!
Le comité de rédaction vous encourage
a utiliser assidiment la rubrique

«Le coin des lecteurs».

Kleinere und grossere Beitrage sind herzlich willkommen. Die Verfasser/innen kénnen
zu bereits erschienenen Artikeln Stellung beziehen oder eigene Erfahrungen aufgreifen.
lhre Meinungen brauchen sich nicht mit derjenigen des SIGA/FSIA editorial boards zu
decken. Die Texte erscheinen jeweils nur in ihrer Originalsprache. Nicht veroffentlicht
werden kdnnen anonyme Zuschriften.

Toutes les contributions, des plus petites aux plus grandes, sont les bienvenues. Les
auteurs peuvent se référer a des articles déja publiés ou a leurs propres expériences. Vos
opinions ne doivent pas nécessairement correspondre a celles du comité de rédaction.
Les textes ne paraissent que dans leur langue originale. Les lettres anonymes ne seront
pas publiées.
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