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Liebe Leserinnen und Leser

Ein in vielerlei Hinsicht heisser Sommer ist zu Ende. Ich beziehe
mich nicht nur auf die heissen Temperaturen, welchen wir ge-
trotzt haben.

Der «neue» bzw. Uberarbeitete Rahmenlehrplan fir Nach-
diplomstudien der héheren Fachschulen Anasthesie-, Intensiv-
und Notfallpflege ist nach wie vor nicht vollstandig genehmigt.
Die Aufnahmebedingungen geben Anlass zur Diskussion. Un-
sere Prasidentin erldutert hnen in der Rubrik «Politische Aktu-
alitat» genauer, worum es geht.

Als in der Bildung tatige diplomierte Expertin Andsthesiepflege NDS HF ist es mir ein be-
sonderes Vergntigen, Sie auf den Artikel zum perioperativen Flissigkeitsmanagement auf-
merksam zu machen. Verfasser sind Prof. Dr. med. Patrick Y. Withrich und Coautorin Claudia
Cabriotto Gonzalez, dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF. Diese Zusammenarbeit freut
mich in zweierlei Hinsicht. Erstens hat Frau Cabriotto Gonzalez ihr NDS HF Anasthesiepfle-
ge diesen Friihling am Berner Bildungszentrum Pflege abgeschlossen. Das Thema ihrer Di-
plomarbeit war «Anwendung des restriktiven Flissigkeitsmanagements bei erwachsenen
Patienten»; ihre weiterflihrenden Erkenntnisse sind in Zusammenarbeit mit Herrn Wiith-
rich in diesen Artikel eingeflossen. Zweitens widerspiegelt der Artikel in meinen Augen die
Zusammenarbeit der Arzteschaft mit den Pflegenden; er reprasentiert das Andsthesieteam,
die Hochstleistung, welche wir gemeinsam zu erbringen in der Lage sind.

Ein Sommer-Highligt war meine Teilnahme am World Congress of Nurse Anasthetists
(WCNA) in Budapest. Nebst der Kontakpflege auf internationaler Ebene mit Kollegen aus
allen Landern habe ich auch lehrreiche Vortrage gehort. Bemerkenswert war der Vortrag
von Herrn Michael John zum Thema «Positive Suggestion in der Anasthesie». Grundlage
dieses Vortrags ist die von ihm verfasste Diplomarbeit zum Abschluss des NDS HF Ands-
thesiepflege an der Hoheren Fachschule Intensiv-, Notfall- und Anasthesiepflege Ztirich im
Februar 2017. Die souverane Prasentation zeigte exemplarisch, welch grossartige Leistung
die Studiernden des NDS HF Andsthesiepflege wahrend ihres Studiums erbringen. Man be-
denke, dass diese paralell zum anasthesiologischen Alltag erbracht wird — mit samtlichen
anfallenden Schichten und Notfalldiensten, dem standigen Lernen und Gepriift werden, sei
es am Lernort Praxis oder theoretisch am Bildungsort. Wie Herrn Michael John gebuhrt allen
Studierenden ein grosser Applaus fir ihren Effort.

Ich wiinsche Ihnen lehrreiche Unterhaltung bei der Lektire.

Maria Castano
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SIGA /FSIA am SBK-Kongress
2018

Der diesjahrige SBK-Kongress fand vom
2. bis 4. Mai in St. Gallen statt. Seine Af-
fiche: «Let’s get loud — fiir eine starke
Pflege». Genau das will die SIGA/FSIA
fiir ihren berufsspezifischen Bereich. Un-
ter anderem tut sie das mit der alljahr-
lichen Teilnahme am SBK-Kongress. Die
SIGA/FSIA profitiert von einem kosten-
los zur Verfiigung gestellten SBK-Markt-
platzstand.

Andreas Mathies und Christine Berger
Stockli verfolgten das Ziel, mit moglichst
vielen interessierten und vielleicht gar
anasthesieaffinen Kongressbesuchenden
in Kontakt zu treten. Proaktiv ging man
auf die Vorbeigehenden zu, suchte das
informierende Gesprach und gab diverses
Informationsmaterial ab. Es wurden Fra-
gen aufgeworfen, Fragen beantwortet,

Politische Aktualitat

Die Teilrevision des Rahmenlehrplans NDS
HF Anasthesie-, Intensiv- und Notfallpfle-
ge (AIN) ist zurzeit noch nicht abgeschlos-
sen. Im letzten Journal informierten wir
Sie, dass die SIGA/FSIA im Marz einen
Brief unter anderem an das SBFI und an
die Oda Santé adressiert hatte, um die von
ihnen vorgeschlagenen Zulassungsbedin-
gungen abzulehnen.

Wichtige politische Tragerschaften in der
nationalen Bildungslandschaft vertreten
die Meinung, dass die Bildungsanbieter
Fachpersonen mit einem tertidaren Ab-
schluss (Diplom HF oder Bachelor FH) im
Gesundheitswesen fiir die NDS HF AIN auf-
grund eines individuellen Aufnahmever-
fahrens (sur-dossier-Verfahren) die Zulas-
sung erteilen konnen. Diese Massnahme
solle dem aktuellen Mangel an speziali-
sierten Fachkraften entgegenwirken und
die Karrieremoglichkeiten von nicht
pflegerischen Abschliissen erweitern.

Die SIGA/FSIA vertritt die Meinung, dass
Berufe, welche einen Zugang zu den NDS
HF AIN erhalten mochten, sich an den Ab-
schlusskompetenzen der dipl. Pflegefach-
personen orientieren miissen. Pflegeinter-
ventionen bei Menschen mit akuten sowie

Gemeinsamkeiten benannt und anis-
thesiespezifische Eigenheiten dargelegt.
Interessierte hatten die Moglichkeit, ihre
Fertigkeit im Legen von Venenverweilka-
niilen zu iiben. Besonderes Interesse hin-
terliess das ultraschallgestiitzte Vorge-
hen bei schwierigen Venenverhiltnissen.

chronischen Erkrankungen ausfiihren, das
Erheben von Normbefunden im Bereich
der Labormedizin oder der klinischen Ein-
schatzung, die Applikation von Pharma-
zeutika in verschiedenen Darreichungs-
formen sind Teil des Grundwissens von
dipl. Pflegefachpersonen HF oder FH.

Dies sind zentrale Punkte, auf denen die
Curricula der hochspezialisierten NDS HF
AIN aufbauen, um das notwendige pflege-
rische, technische und medizinische Fach-
wissen zu erlangen. Die Realitat in der Pra-
xis erfordert ein breites Pflegefachwissen
bei den Studierenden, die fiir ihr Handeln
in komplexen Situationen Verantwortung
tibernehmen miissen.

Wir befiirchten bei einer Erweiterung der
Zulassungsbedingungen eine Abnahme
der Qualitat in der anasthesiologischen
Versorgung und eine damit verbundene
Minderung der Patientensicherheit.

Die Zulassungsvoraussetzung wird eben-
falls vom International Council of Nurses
(ICN) klar definiert. Als Minimalqualifika-
tion wird auch da ein Pflegediplom ein-
gefordert. Eine weitere Verwasserung der
Zulassungskriterien fiihrt zwangslaufig
dazu, dass die heutigen NDS HF AIN inter-
national noch weniger anerkannt wiirden.
Die Komplexitat der AIN Pflegeabschliis-

Kommissionssitzung 2018

Uber 40 Funktionire der SIGA/FSIA
haben sich am Mittwoch, 6. Juni in Olten
zur jahrlichen Kommissionssitzung ge-
troffen. Nach einem Update zu einigen
Projekten der SIGA/FSIA haben sich die

se wird im Bereich Anasthesie in
den Standards Andsthesiepflege
Schweiz abgebildet. Darin wird
deutlich, wie sehr die klinische Aus-
richtung gewichtet wird und dass
ein fundiertes pflegerisches Wissen
zwingend ist. Eine Differenzierung
der  Zulassungsvoraussetzungen
zwischen den NDS wurde von allen
beteiligten Fachgesellschaften be-
reits klar abgelehnt.

Die nachste Sitzung mit allen &
betroffenen Verbanden ist auf
Ende Oktober geplant. Uber die
Zulassungsbedingungen wird erst
nach diesem Treffen entschieden -
hoffentlich definitiv.

Bis Ende Oktober bleibt der beste-
hende Rahmenlehrplan NDS HF AIN
vom 5.4.2012 fiir alle in Kraft und ist
somit richtungsweisend.

Die politische Lage bleibt spannend
und herausfordernd. Es freut mich,
im Interesse der SIGA/FSIA diese
weiterhin mit méglichst viel Erfolg
inunseraller Sinn zu bearbeiten. Wie
halten Sie gerne auf dem Laufenden. ==

Michéle Giroud, Prasidentin
michele.giroud@siga-fsia.ch



Anwesenden in Arbeitsgruppen mit fol-

genden Themen auseinandergesetzt:

- Strategie der SIGA/FSIA

—Zusammenarbeit mit der SGAR

—-Tandem zwischen Anasthesiepflege
und Anasthesiearzt

- Positionierung des Berufes Anasthesie-
pflege in der Bevélkerung

- Mitgliedernutzen des Verbandes

-e-log

Die Ergebnisse wurden im Plenum pra-

sentiert und anschliessend dem Vorstand

ibergeben, welcher diese in die Strategie

des Verbandes einfliessen lassen wird. Als

Belohnung fiir die geleistete Arbeit gab

es ein feines Mittagsbuffet.

Wir freuen uns bereits auf das nachste

Treffen am Mittwoch, 5. Juni 2019.

Actualité politique

La révision partielle du plan
d’étude cadre (PEC) EPD ES AIU
n’est pas encore terminée. Dans la
erniére édition du journal d’anes-
ésie, nous vous avions informé
que la SIGA/FSIA avait adressé
une lettre au SEFRI et a I'Oda
santé afin de rejeter les conditions
d’admissions proposées. Certains
organes responsables au niveau de
la politique de la formation s’en-
gagent pour que les prestataires
puissent admettre, de facon indi-
viduelle (validation des acquis),
des personnes ayant un diplome
au niveau tertiaire (dipléme ES ou
HE) dans le domaine de la santé.
Cette mesure devrait diminuer le
manque de personnel spécialisé et
ouvrir des possibilités de carriére
pour les personnes ne possédant
pas de diplome en soins infirmiers.
La SIGA/FSIA estime que les pro-
fessions souhaitant étre admises
aux EPS ES AIU doivent s’orienter
aux compétences des infirmiers/
éres diplomé(e)s. Les interventions
infirmiéres chez des patients tou-

Gemeinsamer Jahreskongress
SGAR/SSAR und SIGA/FSIA
2018

Das Vorprogramm des gemeinsamen
Kongresses in Interlaken ist online. Die
SIGA/FSIA organisiert wie jedes Jahr
am Freitag, 9. November interessante
deutsche oder franzésische Workshops
rund um die Anésthesiepflege.

Die Hauptversammlung findet neu am
Freitag, 9. November von 10.30 bis 12.00
Uhr statt. Wir hoffen, dass durch den
neuen Zeitpunkt der HV mehr Mitglieder
teilnehmen werden. Spater findet das
Abendprogramm statt. Die SIGA/FSIA
freut sich, wenn mdglichst viele dabei
sind. Die Anmeldung ist online ab Sep-
tember 2018 méglich.

chés de maladie aigues ou chroniques, le
recueil de données et anamnése, I’appli-
cation de médicaments sont des compé-
tences qui font partie du champ profes-
sionnel des infirmiers/éres diplomé(e)s
ES ou HE. Les prestataires de formation
s’appuient sur ces connaissances de bases
pour former les experts en soins EPS ES AlU
qui doivent poursuivre des études appro-
fondies afin d’acquérir les connaissances
en soins spécialisés, sciences médicales,
pharmacologie et techniques médicales
nécessaires aux exigences de notre pro-
fession. Dans la pratique, les étudiants
doivent étre aptes a gérer des situations
complexes et a prendre la responsabilité
de leurs actes. En cas d’un élargissement
des conditions d’admission pour d’autres
professions, nous redoutons une baisse
au niveau de la qualité dans la gestion
des patients en anesthésie et aussi au
niveau de la sécurité du patient.
L’International Council of Nurses (ICN) a
également défini les conditions minimales
a remplir pour étre admis dans les études
AlU. L'ICN revendique un diplome en soins
infirmier. On peut noter qu’un élargisse-
ment des conditions d’admissions va avoir
un effet négatif sur le positionnement des
EPD ES AlIU au niveau international.

Anasthesie Journal 3/2018 News

«Call for abstracts» Poster-
ausstellung Anisthesiekongress
SIGA [FSIA 2019

Am SIGA/FSIA Andsthesiekongress vom
27. April 2019 findet zum vierten Mal eine
Posterausstellung statt. Prasentieren Sie
lhr praxisbezogenes Projekt, Ihre wissen-
schaftliche Arbeit oder lhre Diplomarbeit
einem breiten Publikum auf Deutsch,
Franzosisch, Italienisch oder Englisch.
Neu ist die Anleitung zur Postererstellung
auch auf Italienisch erhaltlich.

Der Call for abstracts fiir die Poster-
ausstellung wird auf der Website www.
siga-fsia.ch publiziert. Abstracts konnen
bis 31. Dezember 2018 eingereicht werden.
Wir freuen uns auf viele interessante
Poster.

La complexité de notre champ profession-
nel est décrite dans les standards suisses
de soins d’anesthésie. Celui-ci demande
des connaissances approfondies en soins
infirmiers pour répondre aux exigences
quotidiennes en clinique.

Nous estimons qu’une différentiation
des conditions d’admission entre les trois
spécialisations n’est pas appropriée.

La prochaine séance va se dérouler a la fin
octobre avec les associations concernées.
Une décision sur les conditions d’admis-
sions ne sera prise qu’aprés cette date.
Jusque la le PEC EPD ES AIU du 5.4.2012
reste en vigueur.

La situation au niveau politique est pas-
sionnante et je me réjouis de traiter les
dossiers dans I'intérét de la SIGA/FSIA.
Nous vous tenons au courant.

Michéle Giroud, Présidente
michele.giroud@siga-fsia.ch
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La SIGA /FSIA au congres de
I’ASI 2018

Le congrés de I’ASI de cette année avait
lieu du 2 au 4 mai a St-Gall sous la devise
«Let’s get loud - Pour des soins infirmiers
forts». C'est exactement I'objectif visé par
la SIGA/FSIA en ce qui concerne son do-
maine spécifique a la profession. Elle le fait
entre autres en participant chaque année
au congrés de I'ASI. La SGIA/FSIA bénéficie
d’un emplacement d’un stand de I’ASI mis a
disposition gratuitement.

Andreas Mathies et Christine Berger Stockli
poursuivaient I'objectif de contacter un
maximum de visiteurs intéressés qui
avaient peut-étre méme des affinités avec
le domaine de I'anesthésie. On abordait les
personnes qui passaient de maniére proac-
tive en cherchant le dialogue informatif
et en leur remettant du matériel d'infor-
mation. On soulevait des questions et on
répondait a des questions. On évoquait des
points communs et on présentait des carac-
téristiques spécifiques de I'anesthésie. Les
personnes intéressées avaient la possibilité
d’exercer leur dextérité en posant des voies

veineuses. La procédure assistée par ultra-
sons en cas de veines difficiles attirait parti-
culiérement I'attention.

Séance des commissions 2018

Plus de g0 responsables de la SIGA/FSIA

se rencontraient le mercredi 6 juin a Olten

lors de la séance annuelle des commis-

sions. Aprés une mise a jour concernant

certains projets de la SIGA/FSIA, les per-

sonnes présentes abordaient les thémes

suivants en groupes de travail:

- Stratégie de la SIGA/FSIA

- Collaboration avec la SSAR

—Tandem infirmier anesthésiste et anes-
thésiste

- Positionnement de la profession de I'in-
firmier anesthésiste dans la population

-Utilité de lafédération pourles membres

-e-log

Les résultats étaient présentés en plé-

niére et ensuite remis au comité qui les

intégrera dans la stratégie de la fédéra-

tion. Comme récompense pour le travail

accompli, les participants pouvaient se

I 1 Berner

Nachste _
Fachseminare
19.10.

Kinderherzanasthesie
in Theorie und Praxis

9.11. Update
Anésthesiepflege
Blutgerinnung

=% Bildungszentrum Pflege

Jetzt lerne ich,
immer besser
zu handeln

Pflege alle Perspektiven

régaler avec un délicieux buffet a midi.
Nous nous réjouissons d’ores et déja de
la prochaine rencontre qui aura lieu mer-
credi, le 5 juin 2019.

Congres annuel commun
de la SGAR/SSAR et de la
SIGA /FSIA 2018

Le programme provisoire du congrés
commun a Interlaken est déja en ligne.
Comme chaque année, la SIGA/FSIA
organise des ateliers intéressants autour
des soins d’anesthésie qui auront lieu
en allemand ou en francais le vendredi 9
novembre 2018.

Le moment de I'assemblée générale
est désormais fixé au vendredi, le 9
novembre de 10h30 a 12hoo. Nous espé-
rons que de cette facon, plus de membres
participeront a I’AG. Le programme du
soir aura lieu plus tard. La SIGA/FSIA se
réjouirait si un maximum de per-sonnes
y participaient. L'inscription sera possible
en ligne a partir de septembre 2018.

«Call for abstracts» exposition
de posters Congres d’anesthésie
SIGA /FSIA 2019

Une exposition de posters aura lieu pour
la quatriéme fois lors du congrés d’anes-
thésie de la SIGA/FSIA du 27 avril 2019.
Présentez votre projet axé sur la pratique,
votre travail scientifique ou votre travail
de diplome a un large public en allemand,
en francais, en italien ou en anglais. Le
mode d’emploi est désormais aussi dispo-
nible en italien.

Nous nous réjouissons de découvrir vos
posters lors du congrés annuel d’anesthé-
sie de la SIGA/FSIA. Les abstracts peuvent
étre soumis dés maintenant et jusqu’au
31 décembre 2018. Le meilleur poster ga-
gnera un prix de CHF 500.-!

Nous vous invitons a présenter votre poster
a un large public lors du congrés d’anesthé-
sie et ceci dans la langue de votre choix! A
ce sujet, vous trouverez le document «Call
for Abstracts» sur le site internet sous Pro-
fession —> Poster qui vous servira de guide.
Nous nous réjouissons de recevoir de nom-
breux posters intéressants!
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fr. 140.— pour les non-membres Sintetica®

Inscriptions aprés le 26 septembre ou
sur place: + fr. 20.—- >
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Responsable scientifique:
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Ensemble Hospitalier 5 Credits
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Programme

08h30  Accueil 13h25  News IFNA-FSIA-GIAL GIAL

09 h 00  OQuverture — Bienvenue au  Dr. Christophe Perruchoud, 13 h 45  Curarisation résiduelle Dr. Lennart Magnusson, HFR —
symposium responsable scientifique, Hopital de Fribourg
la Tour — Geneve

14 h 25  Anesthésie robotique Charlene Noél, Davide Casellini,
09 h 15  Coagulation et anesthésie  Dr. Luca Torri, CHUV — Lausanne Arnaud Le Palaire, Arthur Neveu,
CHUV - Lausanne

09 h 55 Echographie et réle infir- Daniele Franceschini, Ospedale San
mier: passé, présent et ...  Giovanni — Bellinzona 15h 05  Pause — café

10h 35  Pause — café — croissant 15h 20  TeamSTEPPS Julie Biagé, Hopital Riviera-
Chablais — Montreux

10 h 55  Anesthésie sans opiacés Dr. Alain Pytel, Clinique de La
Source — Lausanne 16 h 00  Anesthésie et pathologies  Dr Andrea Polito, HUG — Geneve
neuromusculaires

11 h 35  Présentation des posters
sur grand écran 16 h 40  Conclusion GIAL

12h 00  Pause — midi 17 h 00  Apéritif

13h 00  «Espace poster — café»

Les présentations se feront dans la langue maternelle de |'orateur, et tous les diaporamas seront projetés simultanément en francais et en italien.
Apres le symposium, un repas valaisan permettra des échanges conviviaux dans un restaurant typique de Sion (réservations obligatoires: Fr. 60.—, tout compris)
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Morges
g 5 Crediti

SGAR/SSAR L

Fu

-
£ 3

Programma

08 h30  Accoglienza 13h25 News IFNA-FSIA-GIAL GIAL

09 h 00 Apertura — Benvenuti al Dr. Christophe Perruchoud, res- 13 h 45  Curarizzazione residua Dr. Lennart Magnusson, HFR —
simposio ponsabile scientifico, Hopital de la Fribourg
Tour — Geneve

14 h 25 Anestesia robotica Charlene Noél, Davide Casellini,
09 h 15  Coagulazione ed anestesia  Dr. Luca Torri, CHUV — Lausanne Arnaud Le Palaire, Arthur Neveu,
CHUV - Lausanne

09 h 55  Ecografia e ruolo infermieris-  Daniele Franceschini, Ospedale

tico: passato, presente e ...  San Giovanni — Bellinzona 15h 05 Pausa - caffé
10h 35 Pausa - caffe — brioches 15h 20  TeamSTEPPS Julie Biagé, Hopital Riviera-
4 v K f N Chablais — Montreux
10h 55 Anestesia senza oppiacei Dr. Alain Pytel, Clinique de La
Source — Lausanne 16 h 00  Anestesia e patologie Dr. Andrea Polito, HUG — Geneve

neuromuscolari

11 h 35  Presentazione dei posters
su grande schermo 16 h 40  Conclusioni GIAL

12h 00 Pausa - pranzo 17 h 00  Aperitivo

13h 00  «Spazio posters — caffex»

Le presentazioni saranno esposte nella lingua madre dell’cratore e tutte le diapositive verranno simultaneamente proiettate in lingua francese e italiana.
A fine simposio vi proponiamo una tipica serata vallesana che consentira ai presenti di poter trascorrere una piacevole cena in un ristorante tipico di Sion
prenotazione obbligatoria: + fr. 60.-)

R
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SIGA/FSIA prehospital care sucht Sie!

Die SIGA/FSIA prehospital care ist eine Kommission

der SIGA/FSIA mit folgenden Aufgaben:

« Die Interessen von dipl. Expertinnen/Experten An-
asthesiepflege NDS HF mit Doppelqualifikation als
dipl. Rettungssanitdter HF in der praklinischen Not-
fallversorgung vertreten

« Leitbild und Kompetenzkatalog von dipl. Exper-
tinnen/Experten Andsthesiepflege NDS HF mit Dop-
pelqualifikation als dipl. Rettungssanitater HF in der
praklinischen Notfallversorgung definieren mit An-
erkennung und Einteilung in der Personalkategorie
des IVR

« Praxisstandards erarbeiten

« CPD-Empfehlungen und Qualitatssicherung definieren

« Aufbau und Koordination eines Netzwerkes von dipl.
Expertinnen/Experten Andsthesiepflege NDS HF mit
Doppelqualifikation als dipl. Rettungssanitater HF

Wir suchen dipl. Expertinnen/Experten Anasthesie-

pflege, die...

« Uber eine Doppelqualifikation als dipl. Rettungssani-
tater HF verfiigen

« inder praklinischen Notfallversorgung tatig sind (mit

oder ohne Notarztsystem)

zuverlassig, initiativ, kommunikativ und vernetzt

sind.

Kenntnisse des schweizerischen Gesundheitswesens

mitbringen.

bereit sind, sich fur die SIGA/FSIA zu engagieren und

an den Sitzungen regelmassig teilnehmen (4x jahr-

lich)

vorzugsweise zwei Sprachen, wenn moglich Deutsch-

und Franzosischkenntnisse mitbringt.

Wir bieten...

« eine Tatigkeit in einem dynamischen und interessan-
ten Umfeld.

 Unterstltzung durch eine professionelle Geschafts-
stelle.

« Sitzungsgelder und Spesenentschadigung gemass
Spesenreglement.

« einen Sozialzeitausweis fir die geleistete Verbands-
tatigkeit

Uber Ihre Bewerbung (Motivationsschreiben mit Lebens-
lauf) an info@siga-fsia.ch bis 30. September 2018 freuen
wir uns.

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

Fiir weitere Informationen und Fragen stehen lhnen
Michéle Giroud, Prasidentin SIGA/FSIA (079/34164 77)
oder Remo Fiirer, Stv. Geschiftsfiihrer (info@siga-fsia.ch)
gerne zur Verfiigung.

SIGA/FSIA

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

La SIGA/FSIA prehospital care vous cherche!

La SIGA/FSIA prehospital care est une commission de

la SIGA/FSIA avec les taches suivantes :

» Défendre les intéréts des experts/-es diplomés/-es
en soins d’anesthésie EPD ES avec une qualification
double comme ambulancier/-ére diplomé/-e ES en
urgences préhospitalieres

« Définir les lignes directrices et le catalogue des
compétences des experts/-es dipldmés/-es en soins
d’anesthésie EPD ES avec une qualification double
comme ambulancier/-ere ES en urgences préhospi-
talieres avec reconnaissance et classement dans la
catégorie du personnel de I'IAS

« Elaborer les standards de pratique

« Définirles recommandations CPD et I'assurance qualité

» Mise en place et coordination d’'un réseau d’experts/

-es diplomés/-es en soins d’anesthésie EPD ES avec

une qualification double comme ambulancier/-ére

diplémé/-e ES

Nous sommes a la recherche d’experts/-es diplomés/

-es en soins d’anesthésie qui ...

« disposent d’une qualification double comme ambu-

lancier/-ere diplomé/-e ES

travaillent dans les urgences préhospitalieres (avec

ou sans systéme de médecine d’urgence)

« sont fiables, aiment la communication, savent
prendre des initiatives et disposent d’un réseau.

« connaissent le systéeme de santé suisse.

« sont préts a s’engager pour la SIGA/FSIA et a partici-
per régulierement aux séances (4 x par année)

« disposent de préférence de connaissances de deux
langues, si possible de I'allemand et du francais.

Nous offrons ...

e une activité dans un environnement dynamique et
intéressant.

« un soutien par un secrétariat professionnel.

« des jetons de présence et une indemnité 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 avec curriculum vitae) que vous voudrez
bien faire parvenir a info@siga-fsia.ch d'ici le 30 sep-
tembre 2018.

Pour de plus amples informations et en cas de ques-
tions, Michéle Giroud, présidente de la SIGA /FSIA (tél.
079/3416477) ou Remo Fiirer, secrétaire général adj.
(info@siga-fsia.ch) sont volontiers a votre disposition.

SIGA/FSIA

Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
Tél. 041926 07 65
info@siga-fsia.ch
www.siga-fsia.ch
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SIGA/ FSIA editorial board sucht Sie!

Aufgabe der Kommission SIGA/FSIA editorial bord ist
es, vier Mal jahrlich das Anasthesie Journal heraus zu
geben. Dieses Organ soll zuklnftig mit Online-Medien
und Social Media verkniipft werden.

Wir suchen eine interessierte Personlichkeit, die...

e initiativ, kommunikativ und beruflich gut vernetzt
ist.

o Kenntnisse des schweizerischen Gesundheitswesens
mitbringt.

e bereit ist, sich wochentlich fiir die SIGA/FSIA zu en-
gagieren.

e vorzugsweise Deutsch- und Franzdésischkenntnisse
mitbringt.

e bestenfalls vertraut ist mit dem Einsatz von Online-
Medien und Social Media.

Wir bieten...

e eine interessante Tatigkeit in einem kleinen dyna-
mischen Team.

e Unterstutzung durch eine professionelle Geschafts-
stelle und Redaktion.

e Sitzungsgelder und Spesenentschadigung gemass
Spesenreglement.

e Gratisteilnahme am SIGA/FSIA-Andsthesiekongress
in Luzern inklusive Abendprogramm und am GIAL-
Symposium.

e einen Sozialzeitausweis fir die geleistete Verbands-
tatigkeit.

Zu lhren Aufgaben gehdren...

e Mitgestaltung der Jahresplanung an zwei halbta-
gigen Redaktionssitzungen pro Jahr.

o Weiterentwicklung des Andsthesie Journals im
Rahmen der Strategie der SIGA/FSIA.

 Kontaktaufnahme zu Autoren und Organisation von
Artikeln.

Uber lhre Online-Bewerbung (Motivationsschreiben
mit Lebenslauf) an info@siga-fsia.ch bis 31. Januar 2018
freuen wir uns.

Fiir weitere Informationen und Fragen stehen lhnen
Maria Castano, Vorsitzende SIGA / FSIA editorial board
(maria.castano@siga-fsia.ch) oder Remo Fiirer, Stv.
Geschiftsfiihrer (info@siga-fsia.ch) gerne zur Verfii-

gung.

SIGA/FSIA

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

LaSIGA/FSIA editorial board vous cherche!

Le SIGA/FSIA editorial board est une commission de la
SIGA/FSIA qui a la tache de publier le Journal d’anesthé-
sie quatre fois par année. A 'avenir, cet organe doit étre
reli¢ aux meédias en ligne et aux médias sociaux.

Nous sommes a la recherche d’une personnalité inté-

ressée qui ...

e sait prendre des initiatives, qui est communicative et
qui peut s’appuyer sur un réseau professionnel solide.

e connait le systéme de santé suisse.

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

e dispose de préférence de connaissances d’allemand
et de francais.

e est au mieux familiarisée avec I'utilisation de médias
en ligne et de médias sociaux.

Nous offrons ...

e une activité intéressante dans une petite équipe dy-
namique.

e un soutien par un secrétariat professionnel et par une
rédaction professionnelle.

e des jetons de présence et une indemnité des frais se-
lon le reglement des frais.

e une participation gratuite au congres d’anesthésie de
la SIGA/FSIA a Lucerne y compris le programme du
soir et au symposium du GIAL.

e un dossier bénévolat pour I'activité au sein de I'asso-
Ciation.

Vos taches englobent ...

e laparticipation a la planification annuelle lors de deux
séances de rédaction d’'un demi-jour par année.

e le développement du journal d’anesthésie dans le
cadre de la stratégie de la SIGA/FSIA.

e la prise de contactdes auteurs et 'organisation d'articles.

Nous attendons volontiers votre candidature (lettre de
motivation avec curriculum vitae) que vous voudrez
bien faire parvenir a info@siga-fsia.ch d'ici le 31 janvier
2018.

Pour de plus amples informations et en cas de questions
Maria Castaiio, présidente du SIGA/ FSIA editorial board
(maria.castano@siga-fsia.ch) ou Remo Fiirer, secrétaire
général adj. (info@siga-fsia.ch) sont volontiers a votre
disposition.

SIGA/FSIA

Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
Tél. 041926 07 65
info@siga-fsia.ch
www.siga-fsia.ch
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Nach dem Kongress ist vor

dem Kongress

SIGA /FSIA event-science

Der Anisthesiekongress SIGA/ FSIA 2019 findet am
27. April 2019 wiederum im KKL Luzern statt. Das Motto

heisst «BRAINstorming».

Gerade erst haben wir einen «bis ans Li-
mit gehenden» Kongress mit der grossten
bisherigen Besucherzahl erlebt. Wir
mochten euch herzlich fir eure Teilnah-
me, eure Treue, euer Interesse, euer Enga-
gement und eure Unterstltzung danken.
Ohne euch ware jeder Kongress nur halb
so viel wert. Es ist etwas ganz Besonderes
flruns, den Kongress zu organisieren und
so viele Teilnehmende zu begrissen.

Wir haben inzwischen mit viel Kreativitat
und Ideen das neue Programm entworfen
und hoffen, euren Vorstellungen zu ent-
sprechen. Der Titel des Kongresses 2019
lautet «BRAINstorming». Es erwarten
euch interessante Themen und besonde-
re Referenten.

Buntgemischtes Potpourri
«BRAINstorming» beinhaltet Referate von
der Neuroandsthesie Uber das anticho-
linerge Syndrom und das Schadel-Hirn-
Trauma bis hin zur Schwangerschaft, zur
Fremdkorperaspiration und mehr. Ein
buntgemischtes Potpourri zur Thematik —
lasst euch tiberraschen.

Die Poster Ausstellung wird diesmal in
der Mittagspause neu auf der Bihne im
Kongresssaal mit Simultanlbersetzung

stattfinden. Wir freuen uns auf viele Teil-
nehmende.

Vergesst nicht, euch fliir das Abendpro-
gramm anzumelden. Es ist eine wunder-
bare Gelegenheit, bei guten Gesprachen
alte Kontakte zu pflegen oder neue zu
knlpfen und dabei den Tag ausklingen zu
lassen.

Wir freuen uns sehr auf einen intensiven
und spannenden Kongress und hoffen,
euch am 27. April 2019 im KKL Luzern be-
grussen zu durfen.

Kontakt:

SIGA/FSIA event-science

H. Azdorf, F. Fehlmann, P. Frohli, T.
Girard, S. Gross, D. Marti, A. Mihle-
mann, C. Sharp Raz, C. Siegenthaler,
C. Schweizer, R. Schmid, F. Strunk, M.
Tuety, H. Wehrli

info@siga-fsia.ch

ur di Posterausstellung
gur:\ (i\‘re\ﬁsthesiekongress

SIGA/ FSIA 2019
im KKL Luzern

Gerne mochten Yvir
euch Gelegenheit
eben, eure Wiss_en-
schaftliche Arbeit,
euer Projekt oder eure
Dip\omarbe‘\t in Form
eine Posters am
Anésthesiekongress
SIGA/FSIAZU
3sentieren.
Dri?:\(riteriengudrldie
ts und die
égigczmiﬂ finden sich auf
www.s'\ga-fs‘\a.ch

Der Call for Abstracts gndﬁt
Kontakt: info@siga-fsia.c
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SIGA | FSIA event-science

sera «BRAINstormingpy.

Nous venons de vivre un congres «qui
a exploré les limites» ayant attiré un
nombre record de participants. Il nous
tient a cceur de vous remercier cordia-
lement pour votre participation, votre
fidelité, votre intérét, votre engagement
et pour votre soutien. Sans vous, tout
congres serait beaucoup moins précieux.
Pour nous, c'est tres particulier d’'orga-
niser le congrés et de pouvoir accueillir
autant de participants.

Depuis, nous avons élaboré le nouveau
programme avec une bonne dose de créa-
tivité et avec beaucoup d’idées et nous es-
pérons que ce programme répondra a vos
attentes. Le congres de 2019 sera intitulé

TRACTS

our 'expost

lors du congr:lGAl ESIA 2019

au KKL a Lucerne

tion de posters
.; dva“estheSle

Nous voudrions vqus
donner 'occasion
de présenter \{otre
travail scientifique,
votre projet ou V9tre
travail de diplome
sous forme d’gn
s du congres
P lOrd’anes‘thés‘\e
SIGA/ FSIA. Vous
trouverez les
critéres pour
posters 2018 sur
www.siga-fsia.ch

ouvertjusqu’au 01.12420186
Contact: info@siga-fsia.c

Le moment aprés le congrés est
le moment avant le congreés

Le congres d’anesthésie de la SIGA /FSIA 2019 aura lieu le

27 avril 2019 et se déroulera de nouveau au KKL Lucerne. Le theme

«BRAINstorming». Vous y découvrirez des
thémes intéressants et des conférenciers
particuliers.

Un potpourri trés varié

«BRAINstorming» englobe des exposés
allant de la neuroanesthésie a la gros-
sesse et a l'aspiration de corps étrangers
en passant par le syndrome anticholiner-
gique et le traumatisme cranio-cérébral.
Il s’agira donc d’'un potpourri tres varié —
laissez-vous surprendre.

Cette fois, I'exposition de posters aura
lieu durant la pause de midi sur la scéne
de la salle de congres avec une traduction
simultanée. Nous nous réjouissons de
nombreux participants.

N’oubliez pas de vous inscrire pour le
programme du soir. C'est une excellente
occasion d’entretenir des contacts oud’en
nouer de nouveaux en passant la soirée
ensemble avec des discussions intéres-
santes.

Nous nous réjouissons d'un congres
intense et captivant et espérons pouvoir
vous accueillir le 27 avril 2019 au KKL a
Lucerne.

Contact:

SIGA/FSIA event-science

H. Azdorf, F. Fehlmann, P. Frohli, T.
Girard, S. Gross, D. Marti, A. Mihle-
mann, C. Sharp Raz, C. Siegenthaler, C.
Schweizer, R. Schmid, F. Strunk, M. Tuety,
H. Wehrli

info@siga-fsia.ch
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SIGA /FSIA event sucht Sie!

SIGA/FSIA event ist eine Kommission, die flr die
Organisation des Andsthesiekongresses SIGA/FSIA
sowie die Mitarbeit bei weiteren Veranstaltungen
(beispielsweise SGAR-Kongress) zustandig ist.

Wir suchen eine interessierte Personlichkeit, die...

« Uber eine Ausbildung in der Anasthesie verflgt und
aktivim Beruf tatig ist

« bereit ist, sich regelmdssig eine gewisse Zeit fur die
SIGA/FSIA zu engagieren und ein langerfristiges En-
gagement in Betracht zieht

« selbstandiges Arbeiten ausserhalb des Berufsfeldes
gewohnt ist

- eine zuverlassige, teamfahige, kreative, kommuni-
kative und organisierte Personlichkeit besitzt

Zu lhren Aufgaben gehdren...

« die Teilnahme anvier bis finf Kommissionssitzungen
(ganztagig) pro Jahr

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

- die strategische Weiterentwicklung der Kongress-
organisation

Wir bieten...

- eine Tatigkeit in einem dynamischen und engagier-

ten Team

sorgfaltige Einflhrung in die Aufgabe und Mitarbeit

in der Kongressorganisation

Unterstutzung durch eine professionelle Geschafts-

stelle

Sitzungsgelder und Spesenentschadigung gemass

Spesenreglement

- einen Sozialzeitausweis fir die geleistete Verbands-
tatigkeit

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

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

Fiir weitere Informationen und Fragen stehen lhnen
Florian Fehlmann, Vorsitzender SIGA/FSIA event
(florian.fehlmann@siga-fsia.ch) oder Remo Fiirer,
StV. Geschiaftsfilhrer (info@siga-fsia.ch) gerne zur
Verfiigung.

SIGA/FSIA

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

La SIGA /FSIA event vous cherche!

Le SIGA/FSIA La SIGA/FSIA event est une commis-
sion qui est responsable de I'organisation du congres
d’anesthésie SIGA/FSIA et qui assure une collabo-
ration dans le cadre d’autres manifestations (p.ex. le
congres de la SSAR).

Nous sommes a la recherche d’une personnalité

intéressée qui...

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

« est préte a consacrer régulierement un certain temps
a la SIGA/FSIA et envisage un engagement a long
terme

« 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 cinq séances de la com-
mission (1jour) par année

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

- le développement stratégique de I'organisation du
congres

Nous offrons ...

« une activité au sein d'une équipe dynamique et en-
gageée

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

« un soutien par un secrétariat professionnel

- des jetons de présence et une indemnité des frais
selon le reglement des frais

« un dossier bénévolat pour l'activité au sein de
I'association

Un travail varié vous attend dans une équipe motivée.

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

Pour de plus amples informations et en cas de
questions Florian Fehlmann, président de la SIGA / FSIA
event (florian.fehlmann@siga-fsia.ch) ou Remo Fiirer,
secrétaire général adj. (info@siga-fsia.ch) sont volon-
tiers a votre disposition.

SIGA/FSIA

Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
Tél. 041926 07 65
info@siga-fsia.ch
www.siga-fsia.ch
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Entwicklungsmoglichkeiten/Karrierewege
fur diplomierte Expertinnen und Experten
Anasthesiepflege NDS HF

Kommission management: Nicole Krestan, Roland Vonmoos

Einleitend gilt es zu bemerken, dass die
Weiterbildung zum/r dipl. Experten/in
Anasthesiepflege NDS HF vertiefte Kennt-
nisse vermittelt, sei es beispielsweise in
Physiologie und Pathophysiologie, zum
prompten Reagieren in sich schnell ver-
andernden Situationen, zur Teamzusam-
menarbeit mit anderen Berufsgruppen
unter erschwerten Bedingungen etc. Die
Verankerung mit dem Pflegeberuf ist aus
dieser Optik ebenfalls ein stark zu ge-
wichtender Faktor, sowohl in Bezug auf
Prozessablaufe im Spital als auch beztig-

welches die Rollenvielfalt abbildet und
auf die Standards selber, welche die Kom-
petenzen einer/s dipl. Expertin/Experten
Anasthesiepflege NDS HF abbilden.
Daraus ldsst sich die Aussage formulie-
ren, dass mit dieser Zusatzqualifikation
eine solide Grundlage geschaffen wird,
welche eine berufliche Entwicklung in
verschiedenen Bereichen ermoglicht.

Die Expertise wird mit einer mehrjahrigen
Berufserfahrung und kontinuierlichen
professionellen Weiterbildung (CPD) ge-
festigt.

eigenen beruflichen Situation und Wei-
terentwicklungswiinschen auseinander-
zusetzen.

Nicht aufgefiihrt sind Entwicklungen aus-
serhalb des Gesundheitsbereiches, also
«Abspriinge» in andere Branchen. Gerne
nehmen wir Rickmeldungen und Kom-
mentare zu weiteren beruflichen Ent-
wicklungen und Karrieremoglichkeiten
entgegen, um die Ubersicht zu vervoll-
standigen. Diese wird auf der Homepage
der SIGA/FSIA aufgeschaltet.

Schmerzausbildungen
Hygieneweiterbildungen
Qualitatsmanagement
Medizintechnik
Kardiotechniker
Rettungsdienst

?

Fachweiterbildung

lich Pflegeverstandnis, Werten und Ethik.
Der Weg Uber die Pflegeausbildung ist
deshalb nach wie vor der Standard, von
dem nur unter bestimmten Vorausset-
zungen «sur dossier» abgewichen wird.

Wir verweisen an dieser Stelle auf das
CanMeds-Rollenmodell als Grundlage der
Standards der Andsthesiepflege Schweiz,

Karrieremoglichkeiten

e Ausbildungen zum
Erwachsenenbildner

* Pflegewissenschaft
(BNSc, MNSc)

?

Bildung

Dipl. Experte Anasthesiepflege NDS HF

Die SIGA/FSIA-Kommission management
hat im Auftrag des Vorstandes eine Zu-
sammenstellung  mit
lungs- und Karrieremoglichkeiten erar-
beitet, die als Uberblick dienen soll ohne
Anspruch auf eine absolute Vollstandig-
keit zu erheben. Wir hoffen, dass diese
auch zum Denken anregt, sich mit der

Weiterentwick-

e Gruppen-/Abteilungsleiter

e | eadership-Ausbildungen
(CAS, DAS, MAS)

e OP-Management

?

Management

Fachliche Weiterentwicklung

® Rettungsdienst und Moglichkeit von
verkUlrzter HF RS (2 Jahre)

¢ Hygiene Aus- und Weiterbildungen (Fach-
expertin, -experte Infektionspravention
HFP, Link-Nurse Infektionspravention)

e Schmerz (akuter Schmerz, chronischer
Schmerz, CAS, zertifizierte Bildungslehrgange)
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e Qualitatsmanagement (CAS, MAS, Bil-

dungslehrgdnge)

Einkauf/Logistik (Einkdufer mit eidge-

nossischem FA)

Medizintechnik HF (verkiirzte Ausbildung)

Kardiotechnik (MAS in Cardiovascular

Perfusion FH)

Klinikspezifisch: klinische Spezialistin/

Spezialist mit breiter und vertiefter kli-

nischer Erfahrung

Study Nurse

Medizintechnik oder -produktefirmen:

Aussendienst,  Applikationsspezialist,

Support

Bildung

e Berufsbildner: SVEB I, SVEB I, SVEB
I, MME, PhD (nicht in der Schweiz),
CAS, DAS, MAS etc,; Begleitung und
Beurteilung von Studierenden im
klinischen Alltag, Berufsschullehrer/
Studiengangsleitung an Bildungszen-

tren; Zugang zu AHA/ERC Instruktoren-
tatigkeit, Instruktorentatigkeitin einem
Simulationszentrum

Studium

¢ Pflegewissenschaft: BNSc, MNSc (-ANP
oder APN), PhD; Gleiche Voraussetzung
wie die Pflege HF: d.h.,, dass trotz NDS
flir Anschluss an FH (noch) ein Passe-
rellenprogramm (ca. 1 Jahr) absolviert
werden muss.

Tatigkeit heute v.a. in Pflegeentwicklung/

Pflegeforschung in grosseren Betrieben

Contact:
Management Nicole Krestan
e leadership: Gruppenleitung, Teamlei- Bereichsleiterin Operationsbetrieb Lindenhof-
tung, Abteilungsleitung, Bereichslei- gruppe
tung, OP-Koordination, OP-Manage- Roland Vonmoos

ment, Disposition (OP-Kapazitaten), Leiter Pflege Anasthesie
Pflegedienstleitung, Geschaftsleitung Kantonsspital Aarau
Fachstellen, CAS, DAS, MAS etc. info@siga-fsia.ch

anesthesia care

079 518 83 41
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]ahnAnesth
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Lungenprotektive Beatmung im Rahmen der

Allgemeinanasthesie

Im Fokus der Diplomarbeit liegt die Fra-
gestellung: «Wie erfolgt eine evidenz-
basierte protektive Beatmung beim
endotracheal intubierten Patienten im
Rahmen der Allgemeinanasthesie?» mit
dazugehorigen Subfragen.

Um die Frage beantworten zu kénnen,
werden nach einer Einleitung die grund-
legenden Unterschiede zwischen der
physiologischen Atmung und der ma-
schinellen Beatmung aufgezeigt. Auch
die wichtigsten Werte werden dabei
dezidiert vorgestellt und deren Bedeu-
tung flr den menschlichen Korper dar-
gestellt.

Besonders hervorgehoben wird, dass
der wesentliche Unterschied in den
geanderten  Druckverhaltnissen im
Thorax liegt. Nach einem Exkurs Uber

mogliche Verletzungen an der Lunge —
wie das Barotrauma, das Atelektrauma
und das Biotrauma - werden die durch
das ARDS-Netzwerk implementierten
Beatmungsstrategien der lungenpro-
tektiven Beatmung vorgestellt. Zwar
entstanden die Strategien urspriing-
lich fur Intensivpatienten mit «Acute
Respiratory Distress Syndrome» (ARDS)
und schweren asthmatischen Erkran-
kungen, jedoch finden sie heute auch
Anwendung bei gesunden Patienten in
der Allgemeinanasthesie.
Zu den Kernpunkten der protektiven Be-
atmung gehoren:
* Niedriges Atemhubvolumen (6ml pro
Kilogramm ideales Korpergewicht)
e Reduktion des maximalen Plateau-
drucks auf 3ombar

Vollstandige Diplom-
arbeiten auf
https://siga-fsia.ch/beruf/
abschlussarbeiten.html

» Gegebenenfalls die Toleranz einer
permissiven Hyperkapnie

e Verwendung von mindestens smbar
PEEP

Werden die aufgelisteten Punkte bertick-

sichtigt, kann man per definitionem von

einer lungenprotektiven Beatmung spre-

chen. Diese geht nach aktueller Studien-

lage auch bei lungengesunden Patienten

mit einer verringerten Zahl von pulmona-

len postoperativen Komplikationen einher.

Kontakt:

Florian Kessler

Dipl. Experte Anasthesiepflege NDS HF
Institut fir Anasthesie

Kantonsspital Baselland

4410 Liestal

florian.kessler@ksbl.ch

StudentConsult.oom

Albrecht Ohly  Marion Kiening

Kurzlehrbuch
EKG endlich verstindlich

HIIH-IE.EII
@, E. = 8
BT T e T

ELSWIER Urban & Flscher

ISBN: 9783437414145

E-ISBN: 9783437297991

Impressum: Urban & Fischer Verlag/Else-
vier GmbH

Autoren: Albrecht Ohly, Kiening, Mari-
on

Format: Buch kartoniert,
170 X 240 mm

Sprache: deutsch

Seiten: 206

Copyright: 2015

EKG endlich verstandlich

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Wir sitzen jeden Tag vor Monitoren und
schauen unter anderem die EKG-Kurve
an. Wir nutzen unsere Erkenntnisse da-
raus, um Uber das Befinden des anas-
thesierten Patienten
Natdrlich ist es ein Beobachtungspunkt
von vielen, welche wir zu Rate ziehen. Ich
bin aber der Meinung, es kann nicht nur
darauf reduziert werden, ob es nun ein
Sinusrhythmus sei oder nicht.

zu mutmassen.

Wie werte ich EKGs aus? Wie kommen die
Kurven zustande und welche Krankheits-
bilder stehen dahinter? Das «Kurzlehr-
buch, EKG endlich verstandlich» erklart
nachvollziehbar und systematisch, wie
vorzugehen ist bei der Analyse eines EKG.
Der didaktische Aufbau ermoglicht mit
den klaren Aussagen das Lernen bzw. Ver-
standnis flir das EKG. Merksatze und eine
Zusammenfassung beschliessen jeweils
ein Thema und runden es ab.

Das Gelernte kann mit so Ubungs-EKGs
aus dem klinischen Alltag getibt werden,
welche am Ende des Buches beschrieben
sind. Zur eigenen Uberprifung werden
Ursachen und Auswirkungen erklart bzw.
warum welche Veranderungen im EKG
sichtbar werden bei den entsprechenden
Krankheiten und deren Symptome.

Zeitgemass ist dieses Buch auch als elek-
tronische Version erhaltlich.

Kontakt:

Maria Castano

Ressort Leitung NDS Andsthesiepflege
Berner Bildungszentrum Pflege
maria.castano@bzpflege.ch
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Perioperatives Fluissigkeitsmanagement:
Losung der IN und der OUT zur Verbesserung
des Patienten-Outcomes

Claudia Cabriotto Gonzalez und Patrick Y. Wiithrich

Bei der Infusionstherapie sollte zwischen Fliissigkeitstherapie und

Volumentherapie «IN» unterschieden werden. Beide haben das

gleiche Ziel: Ersatz der «OUT»-Komponente (Blutverlust, Urin,

Perspiratio, Dehydrierung). Dies ist als verlustadaptierte Infusions-

therapie zu verstehen. Fliissigkeitstherapie dient zum Ersatz bzw. zur

Aufrechterhaltung von Wasser und Elektrolyten, Volumentherapie

dient zum Ersatz von intravasalem Verlust.

Physiologische Grundlagen des Fliissig-
keits- und Volumenhaushalts

Eine der zentralen Aufgaben der Ands-
thesie ist die Aufrechterhaltung und die
Sicherstellung einer ausreichenden Per-
fusion/Oxygenierung aller Organe. Die
Organperfusion ist aber nicht nur vom
vaskularem Inhalt, welche durch eine
adaquate Volumensubstitution, sondern
auch vom vaskularen Tonus (Vasodilatati-
on vs. Vasokonstriktion), von einer intak-
ten Geféssbarriere (intakte endotheliale
Glykokalixschicht) und vom Blutfluss ab-
hangig (Abb. 1) [1].

Physiologische Wasserverteilung

Das Gesamtkorperwasser betragt ca.
60% der Korpermasse (Q 64 %, G 54%),
nimmt im Alter ab und ist in zwei Haupt-
kompartimente unterteilt: der Intrazel-
luldrraum (IZR) mit 40% vom gesamten
Korperwasser und der Extrazellularraum
(EZR) mit 20 %. Die Fliissigkeit des EZR un-
terteilt sich nochmals in die interstitielle
Flussigkeit (15%) und ins Intravasalvolu-
men (5%).

Osmolaritat

Im menschlichen Korper herrscht eine
konstante Osmolaritat zwischen 280-290
mosmol/I. Verandert sich in einen der bei-
den Kompartimente die Osmolaritat, fin-
det eine Wasserumverteilung zwischen

IZR und EZR statt. Die Wasserumvertei-
lung findet solange statt, bis sich ein
Gleichgewicht bezlglich der Osmolaritat
in den beiden Kompartimenten einstellt.
Die Zunahme der EZR-Osmolaritat fihrt
zu einer «Zellschrumpfung», da das frei
permeable Wasser nach extrazelluldr
strebt, um die Osmolaritat dort zu sen-
ken. Eine Abnahme der extrazelluldaren
Osmolaritat fuhrt umgekehrt zu einer
«Zellschwellung».

Gestion péri opéatoire des liquides:
solution du IN et du OUT afin d’améliorer
le bilan pour les patients

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

anaesthesie-journal.html

Kolloidonkotischer Druck

Wie viel der extrazellularen Flissigkeit
sich intravasal befindet, ist stark vom kol-
loidonkotischen Druck abhangig. Der kol-
loidonkotische Druck ist der Gegenspieler
des hydrostatischen Druckes und wird
hauptsachlich durch das Plasmaprotein
Albumin bestimmt. Er halt die Flissigkeit
im Gefasssystem konstant und ist essen-
tiell fur die Aufrechterhaltung des intra-
vasalen Volumens.

Gefassbarriere

\

Vaskularer
Tonus

Gewebeperfusion

Vaskularer
Inhalt

N

Blutfluss

Abb. 1: Beeinflussende Faktoren

der Gewebeperfusion [1]



Vaskulare Barriere

Die Zellmembran der vaskularen Barriere
ist fir Wasser frei permeabel, aber auch
kleinmolekulare Plasmabestandteile, d.h.
lonen wie zum Beispiel Natrium und Ka-
lium, kénnen die Zellmembran via lonen-
kandle passieren. Die vaskulare Barriere
ist flir makromolekulare Substanzen wie
Proteine unter physiologischen Bedin-
gungen undurchlassig.

Beim Stoffaustausch zwischen den Zel-
len und dem EZR spielt eine intakte vas-
kuldre Barriere eine entscheidende Rolle.
Pathologische Flissigkeits- und Protein-
verschiebungen vom Intravasalraum ins
Interstitium werden durch die vaskulare
Barriere verhindert. Ein intravasaler Vo-
lumenmangel und/oder ein interstitielles
Odem wird dadurch vorgebeugt.

Die aus Proteo- und Glykosaminogly-
kanen bestehende endotheliale Glyko-
kalyx Schicht gilt als luminale Endothel-
barriere mit eigener kolloidosmotischer
Kompetenz und ist impermeabel fir
Makromolekiile. Wird aber die Glykokalyx
wie zum Beispiel durch eine akute intra-
vaskulare Hypervolamie oder im Rahmen
einer Sepsis zerstort, geht ein wichtiger
Bestandteil der vaskuldren Barriere verlo-
ren. Dies flhrt zu einer Flissigkeits- und
Proteinverschiebung ins Interstitium.

OUT: Perioperative Fliissigkeits- und
Volumenverluste

Eine klare Differenzierung zwischen Flis-
sigkeits- und Volumenverlusten sollte statt-
finden. Relevante perioperative Flissig-
keitsverschiebungen finden innerhalb des
funktionellen EZR statt, d.h. zwischen In-
travasalraum und Interstitium.

Fliissigkeitsverluste (Extravasalraum)

Definierte Flissigkeitsverluste sind: Was-
serverlust via Urin,
ration (max. 1 ml/kgKG/Std), Perspiratio
insensibilis (max. 0.5 ml/kgKG/Std) und
Dehydrierung durch das Nuchternsein
bedingt. Die Niichternzeit vor einem ope-
rativen Eingriff wurde immer kontrovers
diskutiert. Man ging davon aus, dass nach
einer Nichternzeit von 8 bis 12 Stunden
aufgrund der Urinausscheidung und der
Perspiratio insensibilis, ein relevantes ex-
trazellulares Flissigkeitsdefizit mit pra-
operativer Dehydrierung bestehen wir-

relevante Evente-

de. Dies ist aktuell praktisch kein Thema
mehr: die Nichternzeit wurde bis auf 6
Stunden fir feste Nahrung und 2 Stun-
den fur klare Flissigkeit gemass Richtlinie
der ESA reduziert. Wenn diese Guidelines
befolgt werden, ist die praoperative Dehy-
drierungsrate ca. 20 %.

Grundsatzlich geht man davon aus, dass
das Gesamtdefizit im EZR insgesamt ca.
700 ml betragt, wovon aber nur 100 ml
dem intravasalen Defizit zuzuschreiben
sind. Somit besteht praoperativ bei einem
elektiven Patienten keine relevante Hypo-
volamie und Dehydrierung.

Die Perspiratio insensibilis bezeichnet
den unsichtbaren Wasserverlust durch
Evaporation via Schleimhaute, Haut und
Atmung. Sie hangt von der Korperaktivi-
tat, Atemfrequenz und Koérpertemperatur
ab. Der Verlust betragt ca. 0.5 ml/kgKG/
Std. Wasser.

Lange wurde vermutet, dass wahrend ei-
ner Operation oder einem dhnlichen Trau-
ma ein funktionsloser «Dritter Raum»
entsteht. Dieser «Dritte Raum» wirde
daher die Flussigkeit dem Austauschvor-
gang des EZR entziehen. Perioperative
Flissigkeitsverschiebungen  geschehen
aber innerhalb des funktionellen EZR.
Ein sogenannter «Dritter Raum» existiert
nicht und sollte somit nicht langer auf-
rechterhalten werden.

Volumenverluste (Intravasalraum)

Volumenverluste sind pathologische Ver-
luste aus dem Intravasalraum (Blut-
verlust: erfasst aus den gewogenen OP
Tuchern und Boden-Saugern/Drainage
unter Abzug der Spullésungen, Shifts).
Diese Shifts sind Verschiebungen von
Wasser und Molekilen vom Intravasal-
raum ins Interstitium, welche in protein-
freier (Typ-1) und proteinhaltiger (Typ-2)
Shifts unterteilt werden. Beim Typ-2 Shift
(ausgelost durch chirurgischen Stress
oder Sepsis) konnen Makromolekiile (Al-
bumin, HES) ins Interstitium gelangen.
Der chirurgische Stress versteht sich als
eine entzindliche Reaktion mit Freiset-
zung von Entzliindungsmediatoren (Bra-
dykinin, Interleukin 6, Substanz P). Diese
verursachen eine Zunahme der Zellmem-
branpermeabilitat und fihren letztlich zu
einem Kapillarleckage und zu einem Scha-
den der endothelialen Glykokalix Schicht.
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Physiologisch reagiert der Korper auf
eine intravasale Volumenabnahme mit
einer vermehrten Sekretion des antidiu-
retischen Hormons (ADH) und Aldosteron
und die Diurese wird vermindert. Unter
dem Einfluss des Renin-Angiotensin-
Aldosteron-Systems und des ADH, wird
der Blutdruck stabilisiert und Wasser wird
verstarkt aus dem Nephron rlickresorbiert
und dem Kreislauf zur Verfiigung gestellt.
Diese Regulationsmechanismen reichen
aber oft nicht aus, um das intravasale De-
fizit und die Elektrolythoméoostase auszu-
gleichen. Auf der anderen Seite flhrt auch
eine akute Hypervolamie zu erheblichen
physiologischen Veranderungen: das Ar-
triale Natriuretische Peptid (ANP) wird
ausgeschuttet. Das ANP fihrt zu einer
Alteration der endothelialen Glykokalyx
Schicht und somit der vaskularen Barriere.
Es kommt zu Typ-2 Shift.

IN: Fliissigkeits und Volumen-
management

Eine Ubermassige Flissigkeits- sowie
Volumenzufuhr fihrt zu einer Zunah-
me der postoperativen Komplikationen.
Im Rahmen kolorektaler Eingriffe wur-
den vermehrt relevante Komplikationen
(kardiopulmonale  Funktionsstorungen,
Reduktion der Darmmotilitat, Anastomo-
seninsuffizienz, Wundheilungsstorungen
und Gerinnungsprobleme) bei einer posi-
tiven Flussigkeitsbilanz von mehr als 2-3
Litern sowie eine erhohte Mortalitat bei
einer postoperativen Gewichtszunahme
von mehr als 10% beschrieben. Eine in-
traoperative Flussigkeitsgabe von 6 ml/
kgKG/Std in der Thoraxchirurgie flhrt zu
akuten Lungenschaden (ARDS, Atelekta-
sen, Pneumonie). Es bestehen heutzutage
keine rationalen Argumente fiir eine libe-
rale undifferenzierte Flussigkeitsgabe [2].
Somit besteht primar die Flissigkeitsthe-
rapie (basale Rate) aus einem 1:1 Ersatz der
Flussigkeitsverluste (Urin: ca. 0.2-0.5 ml/
kgKG/Std, Perspiratio insensibilis: 0.5 ml/
kgKG/Std) mit einer physiologisch balan-
cierten isoonkotischen kristalloiden Infu-
sion (Bsp: Plasmalyte®, Ringerfundin®).
Das Ziel dieses Flussigkeitskonzepts ist
eine postoperative Null-Bilanz. Eine ein-
fache Qualitatskontrolle dazu ist die Ge-
wichtszunahme des Patienten am ersten
postoperativen Tag: es sollte o bis +1 kg



sein. Dabei wird das Vermeiden einer
Hypervolamie sowie eine ausreichende
Organperfusion angestrebt. Die «unphy-
siologische» Kochsalzlésung (NaCl 0.9 %)
eignet sich nicht dazu, da diese dosisab-
héngig (ab ca. 1000-1500 ml pro Tag) zur
hyperchloramischen Azidose mit verbun-
dener Beeintrachtigung der Nieren- und
Splanchnicus-Perfusion fiihren kann [3].
Sogar bei Patienten mit schwerer Nieren-
insuffizienz/Nierentransplantation ist die
Anwendung der balancierten Losung vom
Vorteil und fiihrt nicht, wie haufig vermu-
tet, zur bedrohlichen Hyperkaliamie. Die
Indikation zur Kochsalz Anwendung sollte
heutzutage nur im Rahmen von starken
Verlusten von Natrium und Chlorid (Ma-
gensaft, Durchfall) gestellt werden [4].

Die Gabe von Anasthetika, Analgetika
oder die Anwendung der Rickenmarks-
nahe Andsthesie fihrt zwangslaufig zur
Vasodilatation mit resultierender Hypo-
tonie: es entsteht eine relative Hypovola-
mie (Abb. 2). Zwei Strategien zur Vermei-
dung dessen sind moglich: das fehlende
Volumen im intravaskuldren Raum wird
ersetzt mit Flussigkeit. Dies kommt auch
zur Anwendung bei der sog. «goal di-
rected therapy GDT», wo aufgrund Veran-
derungen eines definierten dynamischen
hdmodynamischen (Bsp.:
pulse pressure variation) Flissigkeitsboli
verabreicht werden. Wenn in den ersten
Studien eine Senkung der Komplikations-
rate zugunsten der GDT Therapie gefun-
den wurde, konnten die letztlich publi-
zierten Studien die Vorteile nicht mehr
bestatigen. Im Gegenteil: die GDT Therapie
flhrte zur signifikant mehr Gabe von Blut-
transfusionen, was von den Autoren N.B.
nur am Rande erwahnt wurde. Dies kann
dadurch erklart werden, dass die Infusions-
gabe zur Aufrechterhaltung der Zielvorga-
be (cardiac output CO») zur Abnahme des
Hamoglobins und der Sauerstoffzufuhr
(DO:) fuhrt. Eine elegante Alternative zur
Infusionsgabe ist die kontinuierliche Gabe
von niedrig dosierten Vasopressoren: der
Vasotonus wird wiederhergestellt und der
intravaskulare Raum findet seine physiolo-
gische Grosse wieder (Abb. 2). Grundsatz-
lich wird dadurch das gestresste Blutvo-
lumen, also das Blutvolumen welches am
CO beteiligt ist, gesteigert. Zudem konnte
mit diesem Management (niedrig gehal-

Parameters

tene basale Fliissigkeitsgabe und Gabe von
Vasopressoren) die Zahl der Bluttransfusi-
onen bei Zystektomie Patienten massiv re-
duziert werden. Dieses «restriktive» basale
Flussigkeitsmanagement ist deshalb das
physiologischere.

Anwendung eines «restriktiven» Fliissig-
keitsmanagements

Es wird kein prophylaktisches Volumen-
Loading vor der Anadsthesieeinleitung
bei elektiven hydrierten Patienten verab-
reicht. Diese Massnahme wird sowohl
bei Spinal- als auch bei Periduralanasthe-
sien eingehalten. Ausnahmen sind aber
immer moglich. Ein klassisches Beispiel
dazu ist der altere betagte Patient mit
Schenkelhals-Fraktur, der den ganzen
Tag niichtern auf seinen Eingriff gewar-
tet hat: die Kombination einer Fraktur
(Blutverlust), hohes Alter (vermindertes
Durstgefiihl) und lange Nichternzeit
flhrt zu einer praoperativen relativen
Hypovolamie und Dehydrierung. Beide
mussen entsprechend korrigiert werden:
Hypovolamie im Fall eines positiven «leg
raising test» (reversibles Blutvolumen An-
gebot aus dem Venenpool: Beine werden
passiv 45° hochgelagert fiir ca. 30 sec) mit
Boli @ 250 ml und Dehydrierung im Fall
eines konzentrierten Urins (dunkle Farbe
oder Urin Osmolalitat >60omosmol ent-
spricht einem Gesamtkorperwasser Man-
gel von ca. 1% des KG) mit einer erhohten
Kristalloidgabe. Dies ist wichtig, da ein de-
hydrierter alter Patient mit Frakturen ein
vierfach erhohtes Risiko fur postoperative
Komplikationen hat.

Intraoperativ wird eine Erhaltungsflis-
sigkeitstherapie mit balancierter isoonko-
tischer physiologischer Kristalloidlosung
von 1.0 ml/kgKG/Std angestrebt. Auch bei
Eroffnung grosser Kérperhohlen wird auf
eine Erhohung der Infusionsrate verzich-
tet. Diese Strategie eignet sich besonders
fir Eingriffe welche langer als 3 Stunden
dauern. Dieses Management kann posto-
perativ weitergefiihrt werden. Neue Studie
zeigen, dass eine Urinausscheidung um
0.2 ml/kgKG/Std nicht Zeichen eines Nie-
renschadens ist und auch langfristig die
Nierenfunktion nicht negativ beeinflusst.
Die anasthesieinduzierte Vasodilatation
wird mit kontinuierlich und niedrig do-
sierten Vasopressoren (Noradrenalin 1-2
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pg/kgKG/Std.) therapiert und nicht durch
Volumenzufuhr (Figur 3). Die Frage nach
dem Effekt von der kontinuierlichen Ad-
ministration von Noradrenalin auf den re-
gionalen mikrozirkularen Blutfluss (Nieren,
Leber, Gastrointestinaltrakt) wurde am
Tiermodel und im Rahmen von klinischen
randomisierten Studien untersucht: In
einer Dosierung zwischen 1-6 pg/kgKG/
Std. konnte kein negativer Effekt gefunden
werden [5-7].

Diese Therapiemassnahmen haben bei
grossen abdominellen und urologischen
Eingriffen einen positiven Einfluss auf das
postoperative Outcome: verkiirzte Hos-
pitalisationsdauer wegen schnellerem
in Gang kommen der Darmtatigkeit, we-
niger pulmonale und kardiale Kompli-
kationen. Dazu wird der intraoperative
Blutverlust verringert und die Anzahl
perioperative Bluttransfusion reduziert.
Dies einerseits durch einen verminderten
Venendruck, anderseits durch endogen
ausgeschuttete und exogen zugefihrte
Katecholamine, die eine mikrozirkulato-
rische Vasokonstriktion hervorrufen.

Volumenmanagement

Voldmie

Das Volumenmanagement hat zum Ziel
eine Normovolamie mit adaquater Gewe-
beperfusion anzustreben und dient zum
Ersatz der intravasalen Blutverluste. Der
Begriff Normovolamie gibt immer Anlass
zur Diskussion. Grundsatzlich versteht
man damit eine ausreichende Perfusion
der Organe ohne mikrovaskulare Hypo-
perfusion (Gewebehypoxie) oder Hyper-
perfusion (vermehrte Blutungsgefahr,
Oedembildung, Gewebehypoxie). Dies ist
aber nicht nur vom Volumenzustand ab-
hangig (Abb. 1). Eine Kategorisierung der
Hypovolamie in «kompensierte Hypovo-
lamie» (Reduktion des nicht gestressten
Blutvolumens mit kompensiertem CO:
keine Gewebe Hypoperfusion) vs. «de-
kompensierte Hypovoldmie» (CO nimmt
ab, da venoser Rickfluss abnimmt, dies
verbunden mit potentieller Gewebe-Hy-
poperfusion) vs. «relative Hypovolamie»
(Shift vom gestressten zum ungestress-
ten Blutvolumen, Abnahme der Vorlast)
vs. «zentrale Hypovoldmie» (erhohter
intrathorakaler Druck oder Pneumoperi-
toneum mit vermindertem vendsen Rick-
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fluss) [8]. Dazu stellt sich auch die Frage,
welcher Flllungszustand der bessere fur
welchen Eingriff und bei welchem Patien-
ten ist (Bsp.. Eine Plusbilanzierung bei
einer Pneumonektomie ist mit erhohter
Morbiditat/Mortalitat verbunden, Abb. 3
(nachste Seite).

Adaquates Monitoring der Volamie ist
eine Voraussetzung: Dynamische Vor-
last Parameter der Hamodynamik wie
Velocity-Time-Integral (Osophagusdopp-
ler), Pulse Pressure Variation (PPV: <10 =
kein Volume Responder; 11-13 = unsicher,
Verlauf beobachten; >13 = Volume Re-
sponder) oder Schlagvolumenvariation
(SVV: Osophagusdoppler, LiDCO®, PiC-
CO®, Swan-Ganz-Katheter) sind sensitiver
als statische Parameter wie Puls sowie
arterielle und zentralvendse Blutdruck-
messung. Dynamische Vorlast-Parameter
werden im Rahmen des GDT Volumen-
management angewendet. Regelmassige
Plasma Lactat Bestimmungen und Mo-
nitoring der SvO. wiederspiegeln die O:
Bilanzierung und der Gewebemetabolis-
mus als Monitoring der Mikrozirkulation.

Blutverlust

Ein limitierter Blutverlust von <sooml
kann von einem Grossteil der Patienten
kompensiert werden (endogene Blutau-
totransfusion) und muss nicht in jedem
Fall ersetzt werden.

Blutverluste von >sooml hingegen sol-
len ersetzt werden, um eine Hypovola-
mie zu verhindern. Erste Massnahme:
Administration von balancierten isoon-
kotischen physiologischen Kristalloiden:
Die Pharmakokinetik und -dynamik der
Kristalloide ist unter Anasthesie intraope-
rativ anders als im wachen Zustand: der
Volumeneffekt ist initial nach Infusion
100% und der Effekt bleibt bei etwa 5o-
80% solange die Infusionsrate aufrecht-
erhalten bleibt [9]. Die Halbwertszeit der
Kristalloide betragt bis 80 min. oder so-
gar langer (wegen praoperativem Stress,
Dehydrierung, Blutverlust (<toooml) und
Schwangerschaft) [10]. Bei Probanden im
wachen Zustand dauert sie nur ca. 20 min
und der Effekt ist schnell verpufft. Somit
und anstatt den Blutverlust rasch mit
einem Verhaltnis von 1:3-5 zu ersetzten,
was zur passageren Hypervolamie und
unter Umstanden zur Re-Blutung oder
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Einschrankung der Gerinnung (Verdiin-
nungseffekt) flhrt, ist es ratsamer initial
einen 1:1 Ersatz zu verabreichen, und dann
die basale Infusionsrate zu erhohen (Ver-
doppelung der Infusionsrate) [11]. Mithil-
fe einer passagaren Erhéhung der Vaso-
pressoren Gabe induziert man de facto
eine endogene Blutautotransfusion, da-
mit ca. 500 ml eigenes Blut aus dem
Splanchnicus Gebiet mobilisiert werden
kann [12]. Bei Maximierung / Optimie-
rung der Mikrozirkulation im Rahmen der
GDT ist Vorsicht geboten: Ein langsamer
mikrovaskularer Blutfluss erlaubt eine
suffiziente Sauerstoff Abgabe aus den
einzelnen Erythrozyten, dagegen erlaubt
ein hoher Blutfluss die Passage von mehr
Erythrozyten durch die Kapillaren.

Bei grossen abdominellen, retroperito-
nealen, thorakalen Eingriffen wird hau-
fig die Hamodynamik massiv durch chi-
rurgische Manipulationen beeinflusst:
es kommt zum obstruktiven Schock bei
Kompression der Vena cava inferior oder
superior oder durch Abstopfen der Abdo-
minalhohle mit Tlcher. Diese hamodyna-
mischen Veranderung sind schwer mit
Volumina und unter Umstanden besser
mit Vasopressoren zu kompensieren, sind
haufig nur passager und konnen/sollen/
mussen unter Monitoring der Gewebe-
perfusion (zerebrale und/oder soma-
tische NIRS; SVO;, Lactat) toleriert werden.
Wichtig ist die Vermeidung einer zu lan-
gen (10 min.) schweren Hypotonie (MAP
<55 mmHg), da dann die postoperative
Komplikationsrate wieder zunimmt. Die
indirekten Zeichen der Gewebeperfusion
arterielle Blutgasanalyse, SvO: und Lactat
sind unentbehrlich im Rahmen grosserer
Eingriffe mit grossem Blutverlust und
mussen in regelmassigen Abstanden ab-
genommen werden.

Grosser Blutverlust (>20% Verlust Blut-
volumen): Nach dem Ersatz des Blut-
verlustes mit bis 3 | Kristalloiden ist der
Einsatz von Alternativprodukten [«natir-
liche» Kolloide (Albumin 5%-20%), «syn-
thetische» Kolloide (Voluven®), Blutpro-
dukte] zu Uberlegen. Der Volumeneffekt
(Albumin 5%, Voluven®) ist ungefahr
bei 85-100% bei Hypovolamie und die
Halbwertszeit um 120 min. (wache Pro-
banden) und geht bis 12 Std perioperativ.
Der Einsatz von Kolloiden der letzten Ge-

neration (Voluven®) kann indiziert sein,
wobei die Kontraindikationen (gemass
European Medicines Agency EMA: Inten-
sivstation bediirftige Patienten, Sepsis,
eingeschrankte Nierenfunktion, intrakra-
nielle Blutung, Gerinnungsstérung) sowie
die maximale Dosierung (20 ml/kgKQ)
unbedingt eingehalten werden mussen.
Das therapeutische Fenster flr Kolloide,
bevor Blutprodukte verabreicht werden
miussen, ist allerdings klein. Letztlich pu-
blizierte Daten zeigen keinen negativen
Einfluss der Kolloide (Voluven®) auf die
renale Funktion im perioperativen elek-
tiven Setting. Dagegen wurde gezeigt,
dass alle synthetische Kolloide einen ne-
gativen Einfluss auf die Gerinnung haben
(klinisch: mehr Blutungen,
nisch: schlechtere Elastogramm Werte)
[13.14].

Zusammenfassend soll die addquate In-
fusionstherapie (IN) bedarfsgerecht sein
und verlustorientiert (OUT: Flissigkeits-
und Volumenverlust) und primar mit
balancierten physiolo-
gischen Kristalloidlosungen ersetzt wer-
den. Bei grosseren Blutverlusten (>20%
Blutverlust) kommen dann Alternativ-
produkte (Kolloide, Blutprodukte) in Frage.
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Quelle fraction inspirée d’oxygéne
(FiO,) durant le maintien de
I’anesthésie générale?

Claude Laville

En octobre 2016, I'Organisation mondi-
ale de la Santé a émis des recommanda-
tions pour limiter les infections des plaies
chirurgicales’; parmi ces mesures figure
I'administration d’oxygéne a hauteur de
80 % durant les interventions chirurgi-
cales et jusqu’a 6 heures en phase posto-
pératoire. Ces recommandations sont
considérées comme «fortes» malgré des
évidences modérées. Si certaines d’entre
elles parmi les 16 préconisées semblent
justifiées car la littérature est suffisam-
ment étayée (limiter I'hypothermie, évi-
ter I'hyperglycémie, assurer la normo-
volémie,...), administrer une FiO, a 80%
a tous les patients a de quoi surprendre
d’un point de vue anesthésique pour qui
connait les risques liés a I'hyperoxie.

N

Comment régler la FiO2 peropératoire?

Quelques rappels a propos de I'Oxygéne
En 1774, ). Prietley a découvert IO, et Lavoi-
sier donna le nom d’'oxygene a cette mo-
lécule dont I'étymologie provient du grec
oxys et gennan signifiant «qui génere de
I'acide».

L'oxygene est indispensable a la pro-
duction d'énergie pour toutes sortes
d’espéces animales, végétales ou bacté-
riennes; il intervient dans le processus
de la respiration cellulaire, au niveau des
mitochondries et produit des molécules
d’ATP, dans un processus appelé cycle de
Krebs, mais également des meétabolites
que l'organisme tend a neutraliser
Parmi ceux-ci, on peut citer les espéces
radicalaires de l'oxygene (ERO), nom-
més également radicaux libres ou ROS
(Reactive Oxygen Species). Ces derniers,
trés réactifs, ont la particularité d’étre
toxiques pour les lipides, certaines prot-
éines ou pour '’ADN. L'organisme a déve-
loppé un mécanisme ingénieux permetta-
nt un équilibre subtil entre la production
des ERO et leur élimination grace aux
antioxydants, et limitant leurs effets dé-
léteres. Les travaux actuels démontrent
I'importance et le bénéfice de ces sub-
stances dans de nombreuses interactions
chimiques cellulaires?3.

Certaines situations, comme [’hyperoxie,
occasionnent une altération du proces-
sus de neutralisation des ERO, et seraient
impliquées dans plusieurs pathologies
(athérosclérose, vieillissement, maladies
dégénératives...)s.

La littérature médicale ne définit pas
de seuil minimal de pression partielle
artérielle en O, (PaO,) pour caractéri-
ser I'hyperoxie: de nombreuses études
ont établi la valeur minimale de 300
mmHg16,18.
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«C’est la dose qui fait le poison»
Paracelse ne savait pas si bien dire tant
I'histoire de I'utilisation de I'oxygéne dé-
montre la vertu indéniable et vitale de ce
gaz a concentration physiologique, dont
le manque entraine une hypoxie poten-
tiellement fatale, et qui peut également
devenir un formidable poison en cas
d’hyperoxie.

Le premier a décrire les effets secondaires
de I'nyperoxie fut Paul Bert (1833-1886)
dont le syndrome porte encore son nom
et qui se caractérise, dés le seuil de 1,6 bar
par des atteintes neurologiques de types
convulsions, par un coma, des nausées,
complications tant redoutées par les plon-
geurs. D'autres effets ont été décrits par
Lorrain Smith (1862-1931) qui a mis en évi-
dence le lien entre la durée d’exposition
a une hyperoxie et I'apparition de dom-
mages trachéo-bronchiquess.

Des lésions pulmonaires directes asso-
ciant une inflammation locale (trachéite,
bronchite)s, une augmentation de la per-
méabilité capillaire et de I'eau pulmo-
naire extravasculaire ont été décrites
chez le primate des la 40t™ heure d’une
oxygénothérapie avec une FiO, de 100 %°.
Les ERO produits en cas d’hyperoxie ont
€té mis en cause dans ces mécanismes
d’altération de la membrane alvéolaires.
A100% d'0,, a pression normale, la mort
survient en 100 heures?, ce qui démontre
que I'O, est un gaz ... toxique. D’ailleurs
des concentrations élevées d’O, sont pré-
conisée pour leur effet bactéricide sur
les germes anaérobes lors d’utilisation
de peroxyde d’hydrogeéne par exemple,



appelée communément eau oxygénée,
ou en cas d’'oxygénothérapie hyperbare;
cette derniere technique permet de favo-
riser la cicatrisation des tissus et améliore
I'apport d’O, aux tissus lésés’.

Rétinopathie du Prématuré

Chez le nouveau-né prématuré, I'expo-
sition précoce a des concentrations anor-
malement hautes d’oxygéne entraine
une hyperoxie relative de la rétine péri-
phérique. L'hyperoxie induit 'arrét de la
sécrétion du VEGF, facteur de croissance
des vaisseaux, compromettant le déve-
loppement de ces derniers, et provoquant
la régression des vaisseaux immatures
existants®.

Vaisseaux

Plusieurs  hypotheses  existent  sur
I'influence qu’engendrerait I'hyperoxie
sur les vaisseaux; la plus couramment
citée €évoque une vasoconstriction des
capillaires et une baisse de la consomma-
tion d’0, des tissus, comme l'ont démon-
tré Cortes et al pour des sujets sains®. On
notera également la baisse du débit car-
diaque par baisse de la fréquence cardia-
que et une augmentation des résistances
systémiques™.

Pour une FiO, élevée

En regard des aspects physiologiques, le
bon sens consiste a administrer «raison-
nablement» 'oxygéne utile et adapté aux
patients. La recommandation sans gran-
de nuance de 'OMS en matiere de FiO,
mérite d'étre remise en question: est-il
sécuritaire de fixer une FiO, a 80% pour
tous les patients intubés et ventilés sur la
base du seul argument de la baisse des in-
fections de plaies chirurgicales™
Certaines situations en anesthésie néces-
sitent des apports d’O, augmentés (FiO,
supérieure a 80 %) qui sont peu contestés:
I'induction de l'anesthésie, I'extubation,
la technique a haut débit d'O,, I'état de
choc hypovolémique, ...

Dans une revue récente, Habre et al
proposent
d’une FiO, a 80% lors de lintubation,
puis 25-35% pendant la chirurgie et en-
fin une réaugmentation a 80% pour
I'extubation™

Quelques chercheurs se sont intéressés aux

chez [I'enfant [I'utilisation
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effets bénéfiques de I'hyperoxie dans la
prévention des nausées et vomissements
postopératoires (NVPO) mais le manque
d’évidences actuelles ne permet pas de pro-
poser cette stratégie dans ce but®.

D'autres études suggerent que le ris-
que d’atélectasies lorsque les équipes
d’anesthésie utilisent une FiO, a 80%
n‘est pas augmenté si une PEEP est ap-
pliquée, méme si en soi 'administration
d’une FiO, élevée favorise I'apparition
d’atélectasie de réabsorption™.

Pour une FiO, inférieure a 50 %

A I'neure actuelle, les données pour un
seuil minimal et sécuritaire de FiO, man-
quent, et de trées nombreux articles sou-
lignent les effets déléteres de I’hyperoxie.
Ainsi les premiéres |ésions pulmonaires
peuvent apparaitre dés 50% de FiO, sur
une période prolongée et des 85% sur une
période plus courte; l'utilisation d'une

un état pathologique (volotraumatisme,
pneumonie, ..). Dans une récente revue
Cochrane®, les auteurs se sont intéres-
sés aux complications d’une FiO, élevée
supérieure a 60% ou inférieure a 40%
durant la phase peranesthésique ; consta-
tant les effets déléteres d’une FiO, élevée
dont une augmentation de la mortalité,
ils concluent que le peu de robustesse des
preuves ne permet pas de préconiser une
administration routiniére de FiO, élevée.
Dans le méme sens, une revue de litté-
rature n'a pas mis en évidence l'utilité
d’apport d’O, supplémentaire pour les in-
farctus® et suggere, en cas d’arrét cardio-
respiratoire, la nocivité de I'hyperoxie en
terme de mortalité’®, comparée a des va-
leurs de PaO, normales voire légerement
hypoxiques.

Les recommandations de ’'OMS
Estimant que la prévention des infec-
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Tab 1: Effet de la FiO2 sur la PaO. selon I'importance du shunt (selon J.West)

FiO, inférieure a 50 %, soit une Pa0, infé-
rieure a 300 mmHg (tab 1) ne produirait
pas d’'effets nocifs en normobarie chez les
sujets sains

Les effets sur la membrane alvéolaire
seront d'autant plus marqués et rapi-
des que le poumon se trouve déja dans

tions de plaies opératoires constituait un
enjeu sécuritaire majeur pour le patient,
I'OMS a publié en 2016 seize recomman-
dations, issues de données probantes, a
appliquer durant la phase périopératoire.
Parmi celles-ci figure en premiere ligne
et impliquant les équipes d’anesthésie,
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I'administration a tout patient adulte in-
tubé et ventilé, d’'une FiO, élevée (80 %) et
sipossibleimmédiatementen phase post-
opératoire pendant 2 a 6 heures. Leurs
arguments s’appuient sur 'optimisation
de I'oxygénation des tissus et suggerent
un effet bactéricide particulierement effi-
cace sur les plaies déja infectées.

Cette proposition par les
anesthésistes fait I'objet de trées nom-
breuses polémiques en regard des dif-

critiquée

férentes données probantes contradic-
toires évoquées plus haut, de défauts
méthodologiques dans le choix des
études sélectionnées par les experts de
'OMS, dont aucun n’est issu du milieu de
I'anesthésie™.

Il faut souligner que les autres recom-
mandations concernant la prévention des
infections de plaies chirurgicales ne sont
pas remises en question, du moins a notre
connaissance.

Quelle FiO, peropératoire?
Quelles que soient la pertinence de cette
recommandation et la polémique qu’elle

suscite, il faut reconnaitre l'intérét du
débat au sein des équipes d’anesthésie
et des associations savantes, qui ne veu-
lent pas appliquer aveuglément cette
disposition. Comme beaucoup d’experts
anesthésistes le reconnaissent”, les don-
nées probantes actuelles ne permettent
pas d'appliquer a l'aveugle cette direc-
tive manquant étonnamment de nuance,
éditée par 'OMS, organisme garant de
légitimité et de crédibilité aux yeux de
beaucoup.

Si «l'arrosage» systématique de 'O, pour
tous les patients n’est plus de mise,
I'instauration d’une FiO, per et postopéra-
toire doit reposer sur des considérations
médicales, techniques et sécuritaires. Le
choix d’une FiO, ne peut se faire exclusi-
vement sur des considérations du risque
infectieux et doit faire I'objet d’'une évalu-
ation du rapport colt/bénéfice en tenant
compte de tous les parameétres du patient.

Conclusion
A l'issue de cet article, le lecteur ressen-
tira peut-étre de la frustration en ayant

espéré une réponse précise sur le réglage
de la FiO, peropératoire. Espoir peut-étre
décu qui met en lumiére les divergences
d’interprétation des données probantes
par les experts et les confusions qu’elles
suscitent en clinique.

La question du réglage de |a FiO, en phase
peropératoire demeure!

'Allegranzi, B., Zayed, B., Bischoff, P., Kubilay, N.
Z.,de Jonge, S., de Vries, F., ... & Abbas, M. (2016).
New WHO recommendations on intraoperative
and postoperative measures for surgical site
infection prevention: an evidence-based global
perspective. The Lancet Infectious Diseases,

16(12), €288-€303.
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MEDICAL SYSTEMS

GE CARESCAPE™ ONE.

PATIENTENMONITORING NEU DEFINIERT

Patientenmonitor und Parametermodul.
Mobil und stationar.

Der CARESCAPE ONE ist eine spitalinterne Transporteinheit

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

Der CARESCAPE ONE lasst sich durch einfaches Anschliessen der
gewiinschten digitalen CARESCAPE PARAMETER an die unter-
schiedlichen Abteilungen anpassen. CARESCAPE ONE kann eine
Vielzahl an CARESCAPE PARAMETERN Uber die standardisierten,
medizinischen USB-Anschliisse verwalten. Neue Messparameter
konnen einfach durch Anschliessen von weiteren, miniaturisier-
ten Plug-in-Parameter-Kabeln an einem belieibigen USB-Port
hinzugefligt werden.

e Autonomer Transportmonitor

e Standardisierte Carescape-Plattform
e Ultraleicht, tragbar, kompakt

¢ Digitale CARESCAPE PARAMETER

e Selbstdrehender 7“ Touchscreen

e Bis zu 7 Stunden netzunabhangig

e An die CARESCAPE B450, B650 und
B850 Monitore andockbar

¢ Nahtloser Datentransfer
o Uberaus strapazierfahig

: [m] 224 =]
by anandic s

ANANDIC MEDICAL SYSTEMS AG/SA www.anandic.healthcare
8245 Feuerthalen Postfach, Stadtweg 24 Phone 0848 800 900 Fax 0848 845 855
1010 Lausanne Av. des Boveresses 56 Phone 021 653 64 08 Fax 021 653 64 10

3173 Oberwangen Mihlestrasse 20 Phone 03198138 34 Fax 031981 38 35



