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Editorial

Liebe Leserinnen und liebe Leser

Willkommen beim Lesen unserer neuesten Ausgabe! Bitte
lassen Sie sich vom unten aufgefiihrten Inhaltsverzeichnis
einen Einblick in die Themensammlung geben. Ich mochte
die Gelegenheit nutzen fir einen Dank an all jene, die dazu
beigetragen haben, dass sich das Andsthesie Journal dorthin
entwickelt hat, wo es jetzt steht.

In wenigen Tagen feiern wir Weihnachten. Im Namen des editorial board wiinsche ich
lhnen die Zeit, innezuhalten, lhrer inneren Stimme zu horchen, abzuschliessen, was es
loszulassen gilt, um von guten Gedanken gestarkt weiter ins neue Jahr zu gehen.

In diesem Sinne von Herzen frohe Festtage!

Chéres lectrices, chers lecteurs,

Bienvenue pour la lecture de notre tout nouveau numéro! Jetez donc un coup d’ceil a
I'apercu des articles de |a table des matieres ci-dessous. Je voudrais profiter de I'occasion
pour remercier tous ceux qui ont contribué a développer le journal d'anesthésie pour
arriver a ce qu'il est maintenant.

Dans quelques jours, nous allons célébrer Noél. Au nom du comité de rédaction, je vous
souhaite d'avoir le temps de vous poser, pour écouter votre voix intérieure, pour termi-
ner ce qui doit étre fait afin d'étre fortifié(e) par des pensées positives qui vous accom-
pagneront tout au long de I'année prochaine.

En ce sens, de tout coeur, je vous souhaite un Joyeux Noél!

Care lettrici, cari lettori

Benvenuti nel nostro nuovo numero! Date un'occhiata all'indice dei contenuti qui sotto.
Vorrei profittare dell'occasione per ringraziare tutti quelli che hanno contribuito a
sviluppare il giornale d'anestesia per arrivare a quello che & oggi.

Tra qualche giorno celebreremo il Natale. A nome del comitato di redazione, vi auguro
di avere il tempo di fermarvi per ascoltare la vostra voce interiore, per terminare quello
che deve essere fatto al fine di essere fortificato(a) per dei pensieri positivi che viaccom-
pagneranno durante tutto I'anno prossimo.

In questo senso, con tutto il cuore, vi auguro un Buon Natale!

Christine Berger Stockli
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Gesucht: Thr kreativer
Beitrag zum Titelbild fiir den
Anisthesiekongress 2015

Senden Sie uns zum Thema «Kids, Drugs
& Rock N'Roll» Ihre Idee. Ob eine Hand-
zeichnung, ein Foto oder lhr ganz per-
sonlicher Entwurf - senden Sie lhren Vor-
schlag fiir das Titelbild bis 10. Marz 2014
an info@siga-fsia.ch und gewinnen Sie
ein neues iPad. Die Ausschreibung finden
Sie unter www.siga-fsia.ch.

Danke und Willkommen, liebe
Funktionire!

Neu begriissen wir im Team des SIGA/
FSIA editorial boards, Fabio Zulauf, BZ
Pflege und Inselspital. Ebenfalls Verstar-
kung konnten wir fiir die SIGA/FSIA ma-
nagement gewinnen. Manfred Samai
Hertach, Spital Zofingen AG verstarkt
die Gruppe der Leitenden. Die Praxisver-
tretung in der SIGA/FSIA education wird
verstarkt durch Paloma Nardella, Kan-
tonsspital Baden und Sven von Nieder-
hausern, Luzerner Kantonsspital welcher
die HFGZ verlassen hat.

2015: Neues SBK-Priasidium
gesucht

Aufgrund der Amtszeitbeschrankung
werden Pierre Théraulaz und Barbara
Gassmann 2015 als Prasident und Vizepra-
sidentin des SBK zuriicktreten. Um recht-
zeitig die Nachfolge fiir ein kompetentes
und schlagkraiftiges Prasidium regeln
zu konnen, hat der SBK eine Findungs-
kommission eingesetzt. Diese erstellt in
einem ersten Schritt ein Anforderungs-
profil und macht sich dann auf die Suche
nach geeigneten Personlichkeiten.

Franz Elmer prasidiert als Vertreter des
Zentralvorstandes (ZV) die Findungskom-
mission. Die weiteren Mitglieder sind
Corinne Borloz (ZV), Regina Soder (Prasi-
dentin der Sektion ZH/GL/SH, als Vertre-
terin der Deutschschweizer-Sektionen),
Ueli Wehrli (SIGA/FSIA, als Vertreter der
Fachverbiande) und Yvonne Ribi (SBK-
Geschiftsfiihrerin). Der Sitz der West-
schweizer/Tessiner Sektionen ist noch

vakant. Das aktuelle Prasidium hat in der
Kommission eine beratende Experten-
funktion.

Pilotprojekt sichere Chirurgie

In zehn Spitdlern wird das interprofessio-
nelle Pilotprojekt «progress! Sichere Chi-
rurgie» vertieft getestet.

Ziel des Programms ist insbesondere die
konsequente Anwendung der chirur-
gischen Checkliste, um Operationsfeh-
ler wie Seiten- oder Eingriffsverwechs-
lungen, Infektionen oder vergessene
Fremdkdrper zu verhindern oder rechtzei-
tig aufzufangen. Bis anhin ist diese ele-
mentare Sicherheitsmassnahme in der
Schweiz nicht flichendeckend im Einsatz,
wie Patientensicherheit Schweiz in ihrer
Medienmitteilung beklagt.

Das Programm lauft unter dem Slogan

SIGA/FSIA event sucht Sie!

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

Wir suchen eine interessierte Personlich-

keit, die...

- zuverldssig, initiativ, kreativ, kommu-
nikativ und organisiert ist.

- bereit ist, sich regelmassig eine ge-
wisse Zeit fiir die SIGA/FSIA zu enga-
gieren.

- selbstandiges Arbeiten ausserhalb des

Berufsfeldes gewohnt ist.

Wir bieten ...

- eine Tatigkeit in einem dynamischen
und interessanten Umfeld.

- Unterstiitzung durch eine professio-
nelle Geschaftsstelle.

- Sitzungsgelder und Spesenentschadi-
gung gemass Spesenreglement.

— einen Sozialzeitausweis fiir die gelei-
stete Verbandstatigkeit.

«Operation Sichere Chirurgie — Profis
checken». Die Grundlagenschrift «Ope-
ration Sichere Chirurgie», die das Wissen
enthilt, um die korrekte Anwendung
der chirurgischen Checkliste umzuset-
zen bzw. zu verbessern, wurde schon im
Dezember 2012 allen Spitdlern zur Verfii-
gung gestellt. Das Vertiefungsprojekt fiir
Pilotspitdler ist nun der zweite Schritt im
Programmverlauf.

Aufgrund von fehlenden personellen und
finanziellen Ressourcen konnten nicht
alle Spitaler, die sich dafiir interessieren,
in das Vertiefungsprojekt aufgenommen
werden. Fiir diejenigen Spitéler, die im
Pilotprojekt nicht beriicksichtigt werden
konnten sowie fiir alle am Thema Sichere
Chirurgie interessierten Betriebe bietet
Patientensicherheit Schweiz jedoch eben-
falls Unterstiitzungsmaterialien an.
www.patientensicherheit.ch, Medienmit-
teilung 30.7.2013

Zu lhren Aufgaben gehort...

- die Teilnahme an vier bis fiinf Kommis-
sionssitzungen (ganztagig) pro Jahr.

- die Verantwortung fiir zugewiesene
Aufgaben innerhalb der SIGA/FSIA
event.

- die strategische Weiterentwicklung
der Kongressorganisation

Uber Ihre Bewerbung (Motivationsschrei-
ben mit Lebenslauf)

an info@siga-fsia.ch bis 15. Januar 2014
freuen wir uns.

Fiir weitere Informationen und Fragen
stehen Ihnen

Susanne Gross, Vorsitzende SIGA/FSIA
event (062 838 45 87) oder Markus Werner,
Geschaftsfiihrer (info@siga-fsia.ch) gerne
zur Verfiigung.

SIGA/FISA

Stadthof, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
Tel. 041 926 07 65, Fax 041926 07 99
info@siga-fsia.ch
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On recherche: votre contribu-
tion créative pour I'image de
couverture du congres d’anes-
thésie 2015

Faites-nous parvenir vos idées concernant
le théme «Kids, Drugs & Rock N’Roll».
Qu'il s’agisse d’un dessin a la main, d’une
photo ou d’une création trés personnelle
- envoyez votre proposition pour I'image
de couverture jusqu’au 10 mars 2014 a
info@siga-fsia.ch et gagnez un nouvel
iPad. L’avis de concours est disponible sur
www.siga-fsia.ch.

Merci et soyez les bienvenus,
chers fonctionnaires!

Au sein de I'équipe de I'editorial board
SIGA/FSIA, nous souhaitons la bienvenue
a Fabio Zulauf, Centre de formation en
soins infirmiers et Hopital de I'ile. Nous
avons également pu accueillir un nou-
veau membre dans la commission mana-
gement de la SIGA/FSIA. Manfred Samai
Hertach, Hopital Zofingen AG renforce le
groupe des dirigeants. La représentation
de la pratique au sein de la commission
education de la SIGA/FSIA est renforcée
par I'arrivée de Paloma Nardella, Hopital
cantonal Baden et de Sven von Niede-
rhdusern, Hopital cantonal de Lucerne qui
a quitté la HFGZ.

Succession a la présidence de
I’ASI pour 2015

Le mandat du président de I’ASI Pierre
Théraulaz et de la viceprésidente Barbara
Gassmann arrive a échéance en 2015. Afin
d’assurer une bonne succession, une com-
mission de sélection vient d’étre mise sur
pied. Présidée par Franz Elmer, membre
du Comité central, elle est composée
également Corinne Borloz (CC), Regina
Soder (présidente de la section ZH/GL/
SH, représentante des sections aléma-
niques), Ueli Wehrli (SIGA/FSIA, repré-
sentant des associations spécialisées) et
Yvonne Ribi (secrétaire générale de I’ASI).
Le siége pour un représentant romand
ou tessinois est encore vacant. L’actuelle
présidence exerce une fonction consul-

tative. La commission va commencer par
élaborer un profil des exigences avant de
se mettre ala recherche de personnalités
infirmiéres compétentes et percutantes.

Nouvelle campagne pour la
seécurité en chirurgie

Un projet pilote interprofessionnel
consacré a la sécurité en chirurgie vise
I'utilisation systématique de la check-list
lors de chaque opération.

Dix hopitaux suisses participent au pro-
gramme pilote «progress! La sécurité en
chirurgie» de sécurité des patients suisse.
Lancé sous le slogan «Opération Sécurité
chirurgicale - le check des pros!», celui-ci
vise l'utilisation correcte et systématique
de la check-list en chirurgie en tant que
régle contraignante lors de chaque inter-
vention invasive. Son but est d’éviter ou
de prévenir les événements indésirables
comme des erreurs de site opératoire ou
de coté opéré, des infections et des oublis
de corps étrangers. Jusqu’a présent, cette

n Journal d'anesthésie 4/2013 News

mesure de sécurité élémentaire ne s’est
pas encore implantée partout en Suisse,
comme le déplore sécurité des patients
suisse dans son communiqué de presse.
Le document de référence «Opération
Sécurité chirurgicale» apporte les connais-
sances nécessaires pour bien utiliser la
check-list ou en améliorer I'application. Il
a été mis a la disposition de tous les hopi-
taux de Suisse en décembre 2012 déja.

Le projet d’approfondissement constitue
la deuxiéme étape du programme. Il se dé-
roule sur deux ans, jusqu’en 2015. Le pre-
mier atelier destiné a promouvoir la com-
pétence en matiére de sécurité s’est tenu
en septembre dernier. Pour des raisons
de limitation des ressources humaines et
financiéres, seuls dix hopitaux sur les 32
ayant communiqué leur intérét ont pu
étre retenus. sécurité des patients suisse
propose sur son site du matériel de soutien
a tous les établissements qui s’intéressent
au théme de la sécurité en chirurgie.
Communiqué de presse sécurité des
patients suisse, 24.7.2013,
www.patientensicherheit.ch

La SIGA/FSIA event vous cherche!

La SIGA/FSIA event est une commission qui
est responsable de I'organisation du congrés
d’anesthésie SIGA/FSIA et qui assure une col-
laboration dans le cadre d’autres manifesta-
tions (p.ex. le congrés de la SSAR):

Nous sommes a la recherche d’une

personnalité intéressée qui ...

— estsérieuse, créative, communicative et
organisée et sait prendre des initiatives.

— est préte a consacrer réguliérement un
certain temps a la SIGA/FSIA.

- est habituée a travailler de maniére
autonome en dehors du champ profes-
sionnel.

Nous offrons ...

- une activité dans un entourage dyna-
mique et intéressant.

- unsoutien par un secrétariat professionnel.

- desjetons de présence et une indemnité
des frais selon le reglement des frais.

- un dossier bénévolat pour I’activité au
sein de I’association.

Vos taches englobent ...

- la participation a quatre ou cinq
séances de la commission (1 jour) par
année.

- laresponsabilité des taches attribuées
au sein de la SIGA/FSIA event.

- le développement stratégique de I'or-
ganisation du congrés.

Nous attendons volontiers votre candida-
ture (lettre de motivation avec curriculum
vitae) que vous voulez bien faire parvenir
a info@siga-fsia.ch d’ici le 15 janvier 2014.

Pour de plus amples informations et en
cas de questions, Susanne Gross, prési-
dente de la SIGA/FSIA event (062 838 45 87)
ou Markus Werner, secrétaire général
(info@siga-fsia.ch) sont volontiers a votre
disposition.

SIGA/FISA

Stadthof, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
Tél. 041 926 07 65, Fax 041926 07 99
info@siga-fsia.ch
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SGAR-SIGA /FSIA-Kongress 2013:
gemeinsame Durchfuhrung war

erfolgreich

Erstmals hat die SIGA/FSIA gemeinsam mit der SGAR einen

Jahreskongress mitorganisiert und mitgetragen.

Neben 500 Arzten fanden sich gegen
100 Anasthesiepflegende vom 7. bis 9.
November in Lausanne ein. Ein vielver-
sprechendes von der SGAR zusammenge-
stelltes Programm lud zu interessanten
Vortragen ein. Am Freitag fand zusatzlich
das Parallelprogramm der Anasthesiepfle-
genden statt.

Den Auftakt machte die von gut 4o Inte-
ressierten besuchte Podiumsdiskussion
«Lebenslanges Lernen, der Patientensi-
cherheit verpflichtet sein». Des Weiteren
waren die Workshops «Ultraschall ge-
steuerte Venenpunktion» und «Simula-
tion» angesagt. Die sehr grosse Anzahl
eingegangener Anmeldungen, darunter
auch etliche von interessierten Arzten,
flhrte dazu, dass diese bis zu vier Mal
wiederholt werden mussten. Herzliche
Gratulation an die Verantwortlichen und
Mitorganisierenden, wahrlich ein toller
Erfolg!

Zwischen den fixen Programmpunkten,
beim Sichten der Poster und beim Verwei-
len in der Industrieausstellung, wurden
wir kulinarisch verwéhnt und konnten
uns einer anderen wichtigen Sache wid-
men —dem Networken. Vom Pflegen «al-
ter und neuer» Bekanntschaften bis hin
zum Knupfen von Kontakten mit Fach-
leuten, welche uns fir eine positive und
zukunftsorientierte Positionierung der
Anasthesiepflege wohlwollend und hilf-
reich Seite an Seite stehen —dies im Sinne
einer partnerschaftlich gepragte Zusam-
menarbeit.

Mit der ausserordentlichen Hauptver-
sammlung (siehe S.11) schloss die SIGA/FSIA
ihren offiziellen Tag ab.

Alles in allem tolle, inspirierende Kon-
gresstage, die erfreulicherweise 2014 in
Interlaken ihre Fortsetzung finden werden.

1 . e Kontakt:

Christine Berger Stockli

SIGA/FSIA Vorsitzende editorial board
Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Spital Limmattal

8952 Schlieren
christine.bergerstoeckli@siga-fsia.ch
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Le congres 2013 de la SGAR/SSAR organisé
avec la SIGA/FSIA: succés pour une premiére

expérience

Pour la premiére fois, le congrés annuel de la SGAR/SSAR, qui

s’est déroulé a Lausanne les 7, 8 et 9 novembre 2013, a été organisé
en collaboration avec la SIGA/FSIA.

Si la manifestation s’est déroulée sur 2
jours 1/2, la SIGA/FSIA a été particulie-
rement active la deuxieme journée. Ses
deux workshops ont eu beaucoup de suc-
ces. Avec beaucoup d’humour, les auteurs
du premier atelier ont démontré I'intérét
de la sonde d’échographie pour l'inser-
tion de cathéters veineux périphériques.
Le deuxieme workshop sur la simulation
a était brillamment mené par les experts

en soins d’anesthésie Arzdorf et Klimkait
de I'hopital de Bale.

La traduction de Bernadette Gysel a per-
mis aux experts en soins d’anesthésie
de toute la Suisse de débattre lors d'une
table ronde sur I'importance de la forma-
tion continue et son role dans la sécurité
des patients. Ce débat mérite certaine-
ment d’étre poursuivi avec, si possible,
une traduction simultanée qui permet-

trait une plus grande participation et des
échanges plus directs.

L'assemblée générale de la SIGA/FSIA a
donné la parole aussi bien aux Aléma-
niques qu’aux membres de la Suisse Latin
grace a une traduction simultanée alle-
mand/francais d’excellente qualité.
L'expérience positive de cette année sera
renouvelée lors du congres 2014 de la
SGAR/SSAR — SIGA/FSIA qui aura lieu a
Interlaken. Le partenariat pour cette orga-
nisation ne devrait-il pas étre a I'image de
notre travail avec les médecins-anesthé-
sistes en salle d’opération, a moins que ce
ne soit le contraire?

Contact:

Giuseppe Renda et Jacques Berthod
Experts en soins d’anesthésie diplomé
EPD ES

Hopital du Valais (RSV) — Centre Hospi-
talier du Centre du Valais
Département d'Anesthésie et de
Réanimation

Hopital de Sion, Avenue du Grand-
Champsec 80, 1950 Sion
gial@siga-fsia.ch
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Il congresso 2013 della SGAR/SSAR
organizato con la SIGA /FSIA:
successo per una prima esperienza

Per la prima volta, il congresso annuale SGAR/SSAR che si ¢

svolto a Losanna il 7, 8 e 9 novembre 2013, ¢ stato organizzato in

collaborazione con la SIGA/FSIA.

Se la manifestazione si € svolta su 2 giornie
mezzo, la SIGA/FSIA é stata particolarmen-
te attiva il secondo giorno. | suoi due wor-
kshops hanno riscosso un grande successo.
Con molto umorismo, gli autori del primo
atelier hanno dimostrato il valore della
sonda d’ecografia per I'inserzione dei cate-
teri venosi periferici. Il secondo workshop
sulla simulazione e stato brillantemente
condotto dagli esperti in cure d’anestesia
Arzdorf e Klimkait dell’'ospedale di Basilea.
La traduzione di Bernadette Gysel ha per-
messo agli esperti in cure d’anestesia di
tutta la Svizzera di dibattere durante una
tavola rotonda sull'importanza della for-

mazione continua e il suo ruolo nella sicu-
rezza dei pazienti. Questo dibattito certa-
mente merita di essere continuato con, se
possibile, una traduzione simultanea che
permetterebbe una piu grande partecipa-
zione e degli scambi piu diretti.
L'assemblea generale della SIGA/FSIA
ha dato la parola sia ai membri di lingua
tedesca che ai membri della svizzera lati-
na grazie ad una traduzione simultanea
tedesco/francese di eccellente qualita.
L'esperienza positiva di quest’anno si rin-
novera durante il congresso del 2014 del-
la SGAR/SSAR-SIGA/FSIA che si svolgera
a Interlaken. La partenership di questa

organizazione €& forse il riflesso del no-
stro lavoro con i medici anestesisti in sala
operatoria, o é forse il contrario?

Contatto:

Giuseppe Renda e Jacques Berthod
Espertiin cure anestesia diplomato SPD SSS
Hopital du Valais (RSV) — Centre Hospitalier
du Centre du Valais

Département d'Anesthésie et de
Réanimation

Hopital de Sion, Avenue du Grand-
Champsec 80, 1950 Sion
gial@siga-fsia.ch
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A.o. Hauptversammlung am SGAR-
SIGA /FSIA Kongress:
Versuch ist gelungen

Mit viel Spannung wurde die a.o. Hauptversammlung der SIGA /FSIA

vom 8. November in Lausanne erwartet. Die Themen waren heiss

und die erstmalige Durchfiihrung der Hauptversammlung am
SGAR-SIGA/FSIA Kongress war ein Versuch, der sich erst beweisen

musste.

Ueli Wehrli flihrte als Prasident erstmals
durch die Hauptversammlung — locker,
klar und kompetent. Erstmals wurde
diese auch simultan Ubersetzt, ein wei-
terer Meilenstein in der Geschichte der
SIGA/FSIA.

NDS HF - wie weiter?

An der Sitzung der OdASanté vom 7. Juni
hat sich die SIGA/FSIA fur die Hohere
Fachprifung (HFP) eingesetzt, allerdings
auch klar festgehalten, dass kein dring-
licher Handlungsbedarf flr einen schnel-
len Wechsel besteht.

Im Rahmen einer Arbeitsgruppe, beste-
hend aus Vertreterinnen von OdASanté,
SBK, SIGA/FSIA, SGI und SIN wurde das
Thema aufgenommen. Jacques Berthod
und Martin Salzmann vertraten dabei
die SIGA/FSIA. Die Fachverbande stellen
grundsatzlich in Frage, ob es Sinn macht,
mit den Vorarbeiten flr eine HFP zu star-
ten, wenn politisch noch Diskussionen be-
zliglich dem NDS HF laufen. Die OdASan-
té nahm die grundsatzlichen Bedenken
zum Start des Projekts HFP auf und wird
diese an der nachsten Sitzung des Vor-
standes der OdASanté im Frihling 2014
diskutieren.

E-Plattform als Novum

Inihren Statuen hat sich die SIGA/FSIA die
Aufgabe gegeben, die Pflege in der Ands-
thesie zu definieren, weiterzuentwickeln
und die Qualitat zu sichern. Um dieser
Aufgabe Nachdruck zu verleihen, stellte
der Vorstand an der Hauptversammlung

2010 in Olten den Antrag, eine Anerken-
nung in die Wege zu leiten. Dieser Antrag
wurde mit grosser Mehrheit angenommen.
Am Anasthesiekongress 2010 wurden alle
Teilnehmenden mittels Fragebogen be-
fragt. Neben Fragen zu Fortbildungsan-
geboten und -methoden interessierte vor
allem, ob die Anasthesiepflegenden der
Schweiz eine Anerkennung befiirworten.
Die Auswertung zeigte, dass zwei Drittel
diesem Ansinnen positiv gegenliberstehen.
Die Resultate des Projekts kontinuierliche
professionelle Weiterentwicklung (KPWE)
wurden an der letzten Hauptversamm-
lung im Frihling vorgestellt und als Um-
setzungsschritte zuerst die Schaffung
einer E-Plattform vorgeschlagen. Seit der
letzten Hauptversammlung wurden die
Spezifikationen dieser E-Plattform er-
stellt. Die Projektverantwortlichen haben
festgestellt, dass die SIGA/FSIA damit
Vorreiter einer Innovation ist, die sehr viel
Aufsehen erregt.

Zur Finanzierung schlug der Vorstand
eine Sonderfinanzierung vor, zu der auch
die Mitglieder einmalig Fr. 30— beitra-
gen. Auf diesen Antrag sind zwei tele-
fonische Mitteilungen von Mitgliedern
eingegangen, welche nicht bereit waren,
den Sonderbeitrag zu bezahlen. 7 Mit-
glieder haben sich schriftlich positiv dazu
geaussert. Ueli Wehrli zitierte aus einer
E-Mail eines Mitgliedes: «Ich und viele an-
dere Kolleginnen und Kollegen sind sicher
auch bereit, mehr daflr zu zahlen. Der
Beitrag sollte im Minimum Fr. 30.- sein,
nach oben aber offen.»

Die Diskussion rund um den Antrag war
sehr konstruktiv und unterstitzend. Kri-
tische Fragen —was passiert mit denen, die
nicht bezahlen werden? Profitieren auch
Nichtmitglieder davon? Wie wird die Qua-
litat der Angebote sichergestellt? — konn-
ten diskutiert oder beantwortet werden.
Nach einer halbstiindigen Diskussion
hiess die Hauptversammlung den Antrag,
jedes Mitglied solle dazu einen Sonder-
beitrag von Fr. 30— beitragen, einstimmig
gut. Freiwillig kann jedes Mitglied auch
mehr bezahlen, einzelne Spenden wurden
schon an der Hauptversammlung zuge-
sichert.

Strategie 2013 — 2015

Der Vorstand wurde auf seinem Kurs,
welcher die Strategie 2013 — 2015 fest-
legt, bestatigt. Ein wichtiger Pfeiler ist die
Starkung der Partnerschaft zur SGAR. Die
Hauptversammlung genehmigte dies-
beziiglich auch den Antrag, die nachste
Hauptversammlung am SGAR-SIGA/FSIA-
Kongress vom 6.— 8. November 2014 in
Interlaken durchzuftihren.

Auch die Mittel flr die Realisierung der
Strategie wurden gesprochen. Das Bud-
get 2014, welches mit einem Minus von
Fr. 5900.~ schliesst, wurde einstimmig
angenommen.

Zum Schluss bedankte sich Ueli Wehrli
bei allen Anwesenden fiir die intensiven
und spannenden Diskussionen.

Kontakt:

Markus Werner,

Geschaftsfihrer

info@siga-fsia.ch
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Assemblée générale e.o. lors du congrés de
la SSAR-SIGA /FSIA: essai réussi

L’assemblée générale e.o. de la SIGA/FSIA du 8 novembre a

Lausanne avait été attendue avec beaucoup de suspense. Les

themes étaient délicats et le fait d’organiser pour la premiere fois
I’assemblée générale lors du congres de la SSAR-SIGA/FSIA était

un essai qui devait tout d’abord faire ses preuves.

En tant que président, Ueli Wehrli diri-
geait I'assemblée générale pour la pre-
miere fois — et ceci de maniere détendue,
claire et compétente. Pour la premiére
fois, 'assemblée était traduite en simul-
tané, une autre étape primordiale dans
I'histoire de la SIGA/FSIA.

EPD ES — quelle suite y donner?

Lors de la séance de I'OdASanté du 7 juin,
la SIGA/FSIA s’était engagé en faveur de
'examen professionnel supérieur (EPS)
tout en précisant qu’il n’y avait pas d’ur-
gence pour procéder a un changement
rapide.

Le theme était abordé dans le cadre
d'un groupe de travail composé de
représentants/-es de 'OdASanté, de I'ASI,
de la SIGA/FSIA, de la SSMI et de la SUS.
Dans ce contexte, Jacques Berthod et
Martin Salzmann représentaient la SIGA/
FSIA. D’une maniere générale, les associa-
tions professionnelles se demandent s'il
est judicieux de lancer des préparations
pour un EPS si au niveau politique, des
discussions concernant les EPD ES sont
encore menées. L'OdASanté prenait note
de ce doute concernant le lancement du
projet EPS et en discutera lors de la pro-
chaine séance du comité de I'OdASanté
quiaura lieu au printemps 2014.

Une plate-forme électronique comme
nouveauté

Selon ses statuts, la SIGA/FSIA a la tache de
définir et de développer les soins dans le
domaine de I'anesthésie et d'assurer la qua-

lité. Lors de I'assemblée générale de 2010 a
Olten, le comité avait soumis la motion de
mettre en place une reconnaissance afin de
souligner cette tache. Cette motion avait
€té approuveée par la grande majorité.

A l'occasion du congrés d’anesthésie de
2010, une enquéte avait été menée au-
pres de tous les participants a I'aide d’un
questionnaire. En plus de questions rela-
tives aux offres et méthodes de formation
continue, on s’était surtout intéressé a la
question si les experts en soin d’anesthé-
sie suisses sont favorables a une recon-
naissance. Selon I'évaluation, deux tiers
soutiennent cette idée.

Les résultats du projet Développement
professionnel continu (DPC) avaient été
présentés lors de la derniere assemblée
générale au printemps. Concernant les
étapes de mise en pratique, il avait été
proposé de commencer par la création
d’une plate-forme électronique. Depuis la
derniére assemblée générale, les spécifi-
cations de cette plate-forme électronique
étaient élaborées. Les responsables du
projet constataient que dans ce domaine,
la SIGA/FSIA fait partie des précurseurs
d’une idée innovatrice qui suscite beau-
coup d’intérét.

Pour assurer le financement, le comité
proposait un financement spécial auquel
les membres contribuent également en
versant un montant unique de Fr. 30.—.
Suite a cette motion, deux membres
avaient annoncé par téléphone qu’ils
n’étaient pas d’accord de verser la contri-
bution spéciale. 7 membres avaient fait

part de leur soutien par écrit. Ueli Wehrli
citait un extrait d’un courriel d’un de ces
membres: «Comme certainement beau-
coup de collégues, je suis également
disposé a payer plus. La contribution
devrait au minimum étre fixée a Fr. 30.—
avec la possibilité de verser plus.»

La discussion concernant la motion était
tres constructive et apportait un certain
soutien. Des questions critiques — qu’arri-
vera-t-il a ceux qui ne paient pas ? Est-ce
que les non-membres en profiteront aus-
si? Comment la qualité des offres sera-t-
elle assurée ? — étaient discutées ou trou-
vaient des réponses.

Apreés une discussion d'une demi-heure,
I'assemblée générale approuvait a I'una-
nimité la motion selon laquelle chaque
membre devait y contribuer par une
contribution spéciale de Fr. 30.-. Chaque
membre est libre de verser un montant
supérieur. Quelques dons étaient déja
assurés lors de I'assemblée générale.

Stratégie 2013 - 2015

Le comité était confirmé sur sa voie qui
fixe la stratégie 2013 — 2015. Un pilier im-
portant est le renforcement du partena-
riat avec la SSAR. A ce sujet, I'assemblée
générale approuvait également la mo-
tion d’organiser la prochaine assemblée
générale lors du congres SSAR-SIGA/FSIA
qui aura lieu du 6 au 8 novembre 2014 a
Interlaken.

Les moyens permettant la réalisation de
la stratégie étaient également discutés.
Le budget 2014 qui prévoit un déficit de
Fr.5900.— était approuvé a 'unanimité.
Pour terminer, Ueli Wehrli
toutes les personnes présentes pour les
discussions intenses et intéressantes.

remerciait

Contact:

Markus Werner

secrétaire général SIGA/FSIA
info@siga-sfia.ch
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news? trends & updates

Schweizerische Interessengemeinschaft fur Anasthesiepflege
Fédération suisse des infirmieres et infirmiers anesthésistes

Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

5 Credits
SIGA/FSIA
SGAR/SSAR

Special speaker: Thomas Bucheli
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news? trends

Zeit | heure Thema | Théme Referenten | Conférenciers

08.00-09.15

09.15-09.25

09.25-09.45

09.50-10.10

10.15-10.35

10.35-10.45

10.45-11.20

11.20-11.40

11.45-12.05

12.10-12.40

12.40-12.50

12.50-14.10

14.10-14.30

14.35-14.55

15.00-15.20

15.25-15.45

15.45-15.55

15.55-16.15

16.30

Turoffnung, Besuch Industrieausstellung

Ouverture des portes, visite de I'exposition industrielle

Begriissung
Accueil
Hypnose -

hypnotisierende Beispiele aus
der Praxis

Hypnose - des exemples hypnotisants de la pratique

Das Schnider Modell

Le modele Schnider

Die ambulante Anasthesie

L’anesthésie ambulatoire

Podiumsdiskussion
Table ronde

Kaffeepause, Besuch Industrieausstellung

Pause café, Visite de I'exposition industrielle

Wirbelsdulen-OP gelungen - Patient blind

Opération de la colonne vertébrale réussie - le patient est aveugle

Ventilator Care Bundle — auch in der Anasthesie?
Ventilator Care Bundle - aussi en anesthésie?

News und Trends im Klimawandel

Des news et trends dans
le contexte du changement climatique

Podiumsdiskussion

Table ronde

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

SIGA/FSIA News
SIGA/FSIA News
Die Zeit

Le temps

Simulation in der Kinderanasthesie

La simulation en anesthésie pédiatrique

Hilfe, ein Kind kommt

A I'aide, un enfant arrive

Podiumsdiskussion

Table ronde

Verabschiedung, Ende der Tagung
Cléture, fin du congres

Apéro: Panoramafoyer KKL Luzern

Apéro: Foyer panoramique KKL Lucerne

Herr Ueli Wehrli, Prasident SIGA/FSIA

Herr Dr. méd. Dominique Samuel Delaloye

FMH Anesthésie-Hypnose Médicale
Zollikofen

Herr Prof. Dr. med. Thomas Schnider
Chefarzt Anasthesie
Kantonsspital St. Gallen

Herr Dr. med. Mathis Lang
Facharzt FMH fur Anasthesiologie

Arztegemeinschaft fiir Praxis-Anasthesie

GmbH

Herr Marcel Kuinzler
Moderator/Modérateur

Herr PD Dr. med. Karl Hampl
Chefarzt Anésthesie
Spitalzentrum Biel- Bienne

Herr Prof. Dr. med. Christoph Konrad
Chefarzt Anéasthesie
LUKS Luzern

Herr Thomas Bucheli

Dipl. Natw. ETH

Redaktionsleiter SRF Meteo
EPFZ

Chef de rédaction de SRF Météo

Herr Marcel Kuinzler
Moderator/Modérateur

Herr Ueli Wehrli
Prasident/Président SIGA/FSIA

Herr Dr. med. Martin Briiesch
Leitender Arzt Anasthesie
Universitatsspital Zurich

Frau Dr. med Eva Maria Jordi
Spezialarztin Anasthesie
UKBB

Herr Prof. Dr. med. Thierry Girard
Leitender Arzt

Departement Anasthesie
Universitatsspital Basel

Herr Marcel Kuinzler
Moderator/Modérateur

Herr Ueli Wehrli, Prasident SIGA/FSIA
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Abendprogrogramm | Programme de la soirée

Ab 17.30 Abendprogramm: Neu, trendy, aktuell! Ein lockeres Abendessen in Uberraschender Atmosphare. (Das Platzangebot ist begrenzt und wird nach
Anmeldungseingang vergeben).

A partir de 17.30 Programme de la soirée: Nouveau, en vogue et de toute actualité! Un souper décontracté dans une ambiance surprenante (Le nombre
des places est limité, les places sont attribuées dans I'ordre d'inscription).

Weitere Informationen auf/De plus amples information sont disponibles sur www.siga-fsia.ch.
Separate Anmeldung auf dem Anmeldetalon, Kosten CHF 65.00 pro Person.
Inscription individuelle via le bulletin d'inscription, frais CHF 65.00 par personne.

Kongressinformationen/Informations sur le congres

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

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

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

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

Nichtmitglieder CHF  220.-
Non-membres

Tageskasse Mitglieder CHF  140-
Caisse du jour

Tageskasse Nichtmitglieder CHF  250.-
Caisse du jour

Abendprogramm CHF 65.—
Programme de la soirée

Credits/ Crédits SGAR/SSAR 5 Credits
Anmeldung/Inscription www.siga-fsia.ch
Anmeldeschluss/Délai d’inscription 2. April 2014/2 avril 2014

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei einer Annulierung kann die Teilnahmegebihr nur gegen
Vorweisen eines Arztzeugnisses zurlickerstattet werden.
L'inscription est définitive. Lors d'une annulation, les frais de participation ne pourront étre
remboursés que sur présentation d'un certificat médical.

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

Vorschau/Apercu Reservieren Sie sich heute schon den Termin des Anasthesiekongresses
SIGA/FSIA vom 18. April 2015 im KKL Luzern.
Réservez dés maintenant la date du congreés d’anesthésie SIGA/FSIA du
18 avril 2015 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»:

aobbvie B BRAUN 6| Bl

SHARING EXPERTISE omMERIGAI=®

Ganz herzlichen Dank unseren small needle Sponsoren:
Nous adressons nos chaleureux remerciements a nos sponsors «small needle»:
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news? trends & updates

Schweizerische Interessengemeinschaft fur Anasthesiepflege
Fédération suisse des infirmieres et infirmiers anesthésistes
Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

Anmeldeformular/Bulletin d’inscription

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

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

Vorname*
Prerom
Strasse (Privatadresse)* Postleitzahl/Ort*
RUe (8dresse PrivVEe) | e Code postal/lieu
Tel.
Tel.
Arbeitgeber
Employeur

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

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

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

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

Les membres de I’ASI ne sont pas automatiquement membres de la SIGA/FSIA. Sur notre site Internet www.siga-fsia.ch, les membres de I’ASI peuvent demander une affiliation gratuite 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  110.-
O Nichtmitglieder/Non-membres: CHF  220.-

Ich bin Mitglied des folgenden Verbandes und erhalte den vergiinstigten Eintritt: O sicasrsia - O saGi/ssmi O sin/sus [ sGAR/SSAR

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

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

[JJai besoin d’écouteurs pour la traduction en francais

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

Anmeldeschluss 2. April 2014: Danach kommen Sie bitte an die Tageskasse.
Délai d'inscription 2 avril 2014: Apreés cette date, veuillez vous rendre a la caisse du jour.

Dieses Anmeldeformular bitte schicken oder faxen an:
Merci d’envoyer ou de faxer ce bulletin d’inscription a:

SIGA/FSIA Ort/Datum

Geschaftsstelle e
Stadthof | Bahnhofstrasse 7b | 6210 Sursee

Tel. +41 (0) 41 926 07 65 | Fax +41 (0) 41 926 07 99

info@siga-fsia.ch | WWWw.SIGa-fSIa.Ch

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




Universitatsklinik fur
Andsthesiologie und

WINSELSPITAL
UNIVERSITATSSPITAL BERN
IOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

RN UNIVERSITY HOSPITAL

Schmerztherapie
Direktor und Chefa
Prof. Dr. med. Fran

Berner Anasthesie-Pflege-
Symposium

Hand aufs Herz

Samstag, 15. Februar 2014
09.00 —16.30 Uhr

Auditorium Ettore Rossi
Kinderklinik, Inselspital Bern

Das Symposium wird von der SGAR und von
der SIGA/FSIA mit je 6 Credits als Fortbildung
anerkannt.

[

Symposiumskosten inkl. Workshops

Mitglieder SIGA/FSIA CHF100.-
(siehe unter www.siga-fsia.ch)

Mitglieder Partnerverbande CHF 100.-
Nichtmitglieder CHF120.-
Nur Vormittagsveranstaltung

Mitglieder SIGA/FSIA CHF 60.-
Nichtmitglieder CHF 70.-

Anmeldung

Freitag, 10.Januar 2014 Uber die Homepage

www.anaesthesiologie.insel.ch

Anasthesie Journal 4/2013 Weiterbildung
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Il ruolo attivo dell'infermiere anestesista
nel centro per la terapia del dolore presso
I'Ospedale Regionale di Lugano

Paolo Maino, Alberelli Samuele, Jasmina Dukanac, Matteo Gianinazzi, Genny Della

Giustina, Tamara Szoke

L’'infermiere del Centro per la Terapia del Dolore, oltre ad

essere un infermiere anestesista, ha sviluppato ulteriormente le

sue conoscenze specialistiche riguardo la terapia del dolore.

Le réle actif de I'expert en soins d’anesthésie
dans le centre pour la thérapie de la
douleur de I'Hopital Régional de Lugano
Die aktive Rolle der diplomierten Experten
Andsthesiepflege im Schmerzzentrum des
Regionalspitals von Lugano

Article en francais sur/ Deutscher Artikel
unter www.siga-fsia.ch/journal

Il dolore & un'esperienza sensoriale ed
emozionale spiacevole associata a danno
tissutale, in atto o potenziale, o descrit-
ta in termini di danno, secondo I'OMS
(Organizzazione Mondiale della Sanita).

Il dolore non scompare mai

Il dolore cronico presente nelle malattie
degenerative, neurologiche, oncologiche,
assume caratteristiche di dolore globale,
legato a motivazioni fisiche, psicologiche
e sociali. Un dolore cronico non scompare
mai e interferendo con il dormire, il cam-
minare, il lavorare diventa estremamente
invalidante per il paziente.

Dal 2005 presso |'Ospedale Regionale di
Lugano, sede Ospedale Italiano, esiste il
Centro per la Terapia del Dolore (CTD),
diretto dal Dottor Paolo Maino Vice pri-
mario di anestesia, in collaborazione di
2 capo-clinica e 4 infermieri anestesisti.
Presso I'ambulatorio del CTD accedono
circa 3000 pazienti all'anno e si eseguono
circa 2500 procedure semi-invasive dia-
gnostiche /terapeutiche. La sede e cen-
tralizzata presso I'OIL (Ospedale Italiano
Lugano) per quanto riguarda 'esecuzione
delle procedure semi/invasive ma la con-

sulenza ¢ offerta a tutti gli ospedali dell'E-
OC (Ente Ospedaliero Cantonale) tramite
un ambulatorio in ogni sede e ai medici
curanti del territorio.

Di tipo interdisciplinare

La struttura essendo inserita all'interno
del Neurocentro e di tipo interdisciplina-
re, e beneficiando della stretta collabo-
razione con il servizio di neurochirurgia,
neurologia e neuroradiologia offre un
servizio di consulenza per tutti i pazienti
affetti da dolori cronici benigni e nel caso
di necessita offre il supporto al servizio di
cure palliative in pazienti affetti da dolori
maligni refrattari.

Il concetto alla base di un qualsiasi tratta-
mento del dolore & quello di cercare dap-
prima il generatore del dolore. Tramite
I'utilizzo di blocchi anestetici mirati sotto
controllo fluoroscopico o ecografico & pos-
sibile desensibilizzare temporaneamente
precise zone anatomiche agendo seletti-
vamente sulla loro innervazione sensitiva.
Questo  prin-
cipio vale so-
prattutto per i
dolori vertebrali
di origine dege-
nerativa. Una ri-
sposta positiva
dopo il blocco
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Il dolore cronico
assume caratte-
ristiche di dolore

globale.

con anestetico del nervo (scomparsa del
dolore) identifica il generatore del dolore
e nel caso di alcune strutture anatomiche
come le articolazionivertebrali e possibile
eseguire una devitalizzazione termocoa-
gulando i nervi responsabili dell’'innerva-
zione sensitiva.

Il controllo del dolore

Nel caso in cui l'identificazione del dolo-
re non sia possibile sono a disposizione
soluzioni di controllo del dolore come I'in-
fusione intratecale di medicamenti o tec-
niche di neuromodulazione quali la stimo-
lazione epidurale convenzionale o nuove
tecniche come la stimolazione ad alte fre-
quenze e la stimolazione dei gangli dorsali.
Prima di iniziare un trattamento farmaco-
logico, a volte & necessario chiarire esat-
tamente se la componente del dolore sia
neuropatica o piuttosto nocicettiva. La
natura esatta del dolore puo essere quin-
di chiarita praticando un test di infusione
di Lidocaina endovenosa per un dolore
neuropatico o rispettivamente di Remi-
fentanyl nel caso di un dolore nocicettivo.
A seconda della riduzione del VAS score si
puo quindi decidere se il paziente potra ri-
spondere a trattamenti con medicamenti
antiepilettici (nel caso di dolore neuropa-
tico) o trattamenti con oppioidi nel caso di
un dolore nocicettivo.

IRGENTE SOMATICA
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Devitalizzazione con termocoagulazione.

Il ruolo di educatore terapeutico
Linfermiere di anestesia nell’ambito del
CTD assume anche il ruolo di educatore
terapeutico. In collaborazione con il medi-
co, svolge il controllo della corretta appli-
cazione da parte del paziente della terapia
farmacologica prescritta ed effettua I'in-
segnamento sulla gestione di eventuali
effetti collaterali (per esempio gli oppia-
cei). Il paziente rimarra sempre in contat-
to con I'ambulatorio infermieristico, per
eseguire una valutazione regolare dell'ef-
ficacia della terapia e per poterla adattare
o modificare in base alle sue esigenze.
L'infermiere esegue inoltre un follow-up
del decorso dei pazienti sottoposti a pro-

Riempimento di una pompa intra-tecale durante

un controllo.
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cedure diagnostiche infiltrative aiutando
il paziente nella compilazione dei formu-
lari di valutazione del dolore.

Il ruolo dell'infermiere anestesista diven-
ta quindi centrale perché grazie alla sua
formazione nella gestione del dolore ¢ in
grado di ottenere un'anamnesi accurata
ed utilizzare strumenti di valutazione del
dolore oggettivi e precisi, avvalendosi di
scale di riferimento e questionari sulla va-
lutazione della qualita di vita e funzionali-
ta del paziente.

Consultazione ambulatoriale

Un'altra attivita svolta dall'infermiere del
centro per la terapia del dolore & I'applica-
zione di cerotti ad alto dosaggio di capsai-
cina (Qutenza). Il cerotto viene utilizzato
per il controllo del dolore neuropatico in
esiti di lesioni nervose periferiche superfi-
ciali come ad esempio in cicatrici iperalgi-
che. Gli infermieri di anestesia hanno se-
guito una formazione da parte della ditta
produttrice. L'applicazione del cerotto &
eseguita in leggera sedazione a causa del
bruciore intenso che si sviluppa mezz'ora
dopo aver applicato il cerotto. La procedu-
ra normalmente impiega circa due ore di
tempo ed il risultato si mantiene per circa
tre mesi.

Il CTD offre anche una consultazione am-
bulatoriale medico-infermieristica dove si
istruiscono i pazienti sul posizionamento
e funzionamento di apparecchi tascabili
per analgesia come il TENS (Transcuta-
neous Electrical Nerve Stimulator = Sti-

molatore elettrico transcutaneo) o il fun-
zionamento dei comandi per il controllo
di stimolatori elettrici spinali.

Neuro-modulazione

Nell'ambito della neuro-modulazione gl
infermieri del centro seguono anche i pa-
zienti che necessitano della stimolazione
del nervo tibiale posteriore (PTNS) per il
trattamento dell'incontinenza urinaria. La
neuro-modulazione del nervo tibiale po-
steriore si esegue posizionando un ago da
agopuntura in prossimita del nervo a livel-
lo della caviglia e stimolandolo con impulsi
elettrici a bassa frequenza. Il nervo contie-
ne fibre che originano dalla radice sacrale
S3, dalla quale partono fibre per l'inner-
vazione della vescica urinaria. Gli impulsi
elettrici stimolano quindi le fibre parasim-
patiche che originano a livello spinale S2-
S4, e determinano una stimolazione rifles-
sa a livello detrusoriale e del collo vescicale
riducendo cosi I'incontinenza urinaria.
L'infermiere del CTD, oltre ad essere unin-
fermiere anestesista, ha quindi sviluppato
ulteriormente le sue conoscenze speciali-
stiche riguardo la terapia del dolore acqui-
sendo importanti nozioni farmacologiche
in relazione ai medicamenti analgesici per
altre vie di somministrazione come la via
orale, transdermica e intratecale, oltre alle
nozioni tecniche relative alle varie appa-
recchiature per il trattamento del dolore.
Non da ultimo, fungendo da «trade-
union» nella comunicazione tra medico-
paziente, affina doti comunicative impor-
tanti per la gestione e il contenimento del
paziente afflitto da dolori cronici.

Referenze:

www.painnursing.it
www.painmanagementnursing.org

ISIS: International Spine Intervention Society
IASP: International Association for the
Study of Pain

Contatto:

Matteo Gianinazzi

Esperto in cure anestesia diplomato SPD SSS
insegnante scuola infermieri anestesisti
del Ticino

Ospedale Regionale Lugano (ORL), Ente
Ospedaliero Cantonale (EOC)
matteo.gianinazzi@eoc.ch
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Networking-Anlass: Mitarbeiterzufriedenheit
und Erfolgsfaktoren fir die Zukunft

Sonja Heine

Wie konnen Fiihrungspersonen den Spagat zwischen den Ent-

wicklungen im Gesundheitswesen und den Erwartungen der

Mitarbeitenden erfolgreich meistern? Ausgehend von zahlreichen

Daten und Fakten entwickelten die Teilnehmenden des Networking-

Anlasses miteinander Handlungsperspektiven.

Am 18. Marz 2013 fand anlasslich der
SIGA/FSIA-Hauptversammlung vorgangig
erstmals ein Networking-Anlass fur Flh-
rungskrafte statt. Er sollte als eine Platt-
form dienen, auf welche Interessierte
zusammen mit den Mitgliedern der Ma-
nagementgruppe aktuelle Themen dis-
kutieren konnten. Nebst den Mitgliedern
der Managementkommission nahmen
sieben Personen an diesem Anlass teil.
Die Auswertung ergab hauptsachlich
gute bis sehr gute Riickmeldungen.
Inhaltlich ging es um aktuelle Fih-
rungsfragen und die Entwicklungen am
schweizerischen Arbeitsmarkt.
ergaben sich angeregte Diskussionen, aus
denen die Teilnehmenden und auch die
Mitglieder der Managementgruppe eini-
ge Inputs mitnehmen konnten.

Daraus

Personelle Rahmenbedingungen

In der Schweiz arbeiteten 2009 74600
diplomierte  Pflegefachpersonen. Um
den Bedarf zu decken, braucht es 4694
Studienabganger/-innen. Von 2000 bis
2009 wurden nur 2280 Pflegediplome
ausgestellt. Der Anteil der Auszubilden-
den im Pflegeberuf ist von 45,2 Prozent im
Jahr 2000 auf 32,9 Prozent im Jahr 2005
zurlickgegangen (Koch, Schoder, Ryser).
Gemass der Datenerhebung der OdASan-
té von 2011 begannen 120 Studierende ein
NDS Anasthesiepflege, 2012 waren es 115;
abgelehnt wurden Kandidatinnen und
Kandidaten, welche die formalen Anfor-
derungen nicht erfiillten und zum Beispiel
Uber keine oder zu wenig Berufserfahrung

im Akutbereich verfugten. Abgelehnt
wurden Kandidierende auch deshalb,
weil kein freier Studienplatz vorhanden
war, weil bei auslandischen Bewerbern
die Berufserfahrung in der Schweiz fehlte
oder weil sie als nicht geeignet eingestuft
wurden, im personlichen Gesprach nicht
uberzeugten oder personliche Vorausset-
zungen nicht erflllten. Die Datenerhe-
bung der OdASanté von 201 zeigt zudem,
dass in jenem Jahr 113 Studierende ihr Di-
plomexamen NDS HF ablegten. Im 2012
waren es jedoch nur 89.

Diese Zahlen bedeuten, dass auf dem
Arbeitsmarkt die Versorgung mit qualifi-
ziertem Personal nicht gewahrleistet ist!

Thema Mitarbeiterzufriedenheit

Welche Einfllsse pragen in Zukunft unse-
re Arbeitsweise und unseren Arbeitsplatz,
und was kénnen wir hier beitragen? Dazu
ein paar Blicke in die Literatur.

Wie Astrid Neuhaus herausfand, zeigen
fast alle Studien zum Thema einen engen
Zusammenhang zwischen Arbeitszufrie-
denheit und Fluktuation. Sie leitete da-
raus folgende Hypothese ab: «Mit zuneh-
mender Arbeitsunzufriedenheit nimmt
die Kilndigungswahrscheinlichkeit zu»
(Neuhaus, 2010).

Bezliglich Lohnzufriedenheit waren die
Ergebnisse widersprichlich. Die einen
Studien sehen einen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen Lohn und Mitar-
beiterzufriedenheit, laut anderen Studien
lasst sich dies nicht belegen. Klar ist, dass
es eine wichtige Rolle spielt, ob die Lohn-

Occasion d' interconnexion:
Satisfaction des employés et facteurs
de succes pour l'avenir

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

einstufung als gerecht empfunden wird
(Neuhaus, 2010).

Astrid Neuhaus konnte bei ihren ver-
schiedenen Hypothesen feststellen, dass
die spezifische Zufriedenheit keinen we-
sentlichen Effekt auf das Kindigungs-
verhalten hat. Die Annahme, dass bei
zunehmender Unzufriedenheit (mit dem
Lohn, mit Karrieremdglichkeiten, mit dem
Verhalten des Vorgesetzten, mit der Zu-
sammenarbeit und dem Verhalten der Ar-
beitsgruppe, mit dem eigenen Arbeitsin-
halt und mit Fortbildungsmoglichkeiten)
die Zahl der Kiindigungen der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zunahmen, konn-
te empirisch nicht unterstitzt werden
(Neuhaus, 2010).

Thema Mitarbeiterforderung

In einer EU-Publikation von 2003 wird
festgehalten, dass wir uns zu einer
«Knowledge based Economy»-Gesell-
schaft entwickeln. Dies bedeutet eine Zu-
nahme der Zahl qualifizierter Menschen,
die als «Wissensware» zu einem Wettbe-
werbsfaktor werden. Gleichzeitig veraltet
unser Wissen durch den schnellen Fort-
schritt schneller als bisher.

Das Uberleben von Spitalern ist vom
Entwicklungspotential der Mitarbeiter
abhangig (Vidi, 2009). Ein konsequentes
und nachhaltiges Handeln im Bereich der
Mitarbeiterforderung sowie Ausbildungs-
und Fortbildungsmoglichkeiten sind des-
halb unabdingbar (Wenderlein, 2005).
Um eine positive Mitarbeiterzufrieden-
heit zu erreichen, braucht der Arbeitneh-
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mer Sicherheit, Wertschatzung, Aner-
kennung und die Moglichkeit, die eigene
Arbeit selbststandig zu gestalten. Mitar-
beitende, die auf ihr Arbeitsumfeld und
ihre Aufgaben Einfluss nehmen konnen,
zeigten eine hohere Arbeitszufriedenheit
(Wenderlein, 2005) (Vidi, 2009).

Thema Motivation

Ruth Simsa analysierte die Anreize und
Motivatoren fur Mitarbeiter in sozialen
Bereichen. Wichtigster Anreiz, so das Er-
gebnis einer Befragung, ist mit 76,40 Pro-
zent die Motivation in der Arbeit selbst,
dann folgen mit 70,8 Prozent die Arbeit
am Patienten und die Arbeitszeit mit
60,8 Prozent. Der Lohn steht mit 36,3 Pro-
zent an hinterer Stelle.

Welche Motivatoren und Anreize bieten
Spitadler ihren Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern? Fir eine harmonische Zusam-
menarbeit im Team und in der Organisa-
tion muss ein wertschatzender Umgang
mit dem Mitarbeiter gepflegt werden;
seine Leistung und seine Motivation mus-
sen anerkannt werden (Zeyringer, 2010).

Thema Bediirfnisbefriedigung

Die Halfte der aktiven Zeit verbringt man
im Unternehmen. Die Bedurfnisbefriedi-
gung in der Organisation scheint deshalb
besonders wichtig. Sie gilt als wichtige
Grundlage fur die Gestaltung des Arbeits-
platzes und der Arbeitsprozesse (Heide-
rich, 2010).

Jedoch haben sich mit dem Jahrhun-
dertwechsel auch die Bedirfnisse der

Arbeitswelt verandert. Der Lohn und das
klassische Karrieredenken verlieren an
Bedeutung. Wir befinden uns vermehrt
in den beiden obersten Stufen der Bedrf-
nispyramide nach Maslow (siehe Grafik).
Der Bedarf an Kreativarbeitern nimmt zu.
Es gilt deshalb herauszufinden, wo die
Einzigartigkeit des Mitarbeiters liegt und
wie er sie in seiner Arbeitswelt einsetzen
kann.

Die Entwicklung am Arbeitsmarkt zeigt
uns, dass die Herausforderung in der Fuh-
rung der Mitarbeiter liegt. Hier mussen
wir unsere Verantwortung wahrnehmen.
Die BedUrfnisse des Individuums wandeln
sich stetig, und darauf missen wir als
Fuhrung reagieren.

Bilanz

Der erste Networking-Anlass war flr uns
als Managementgruppe eine spannende
Erfahrung, von der wir alle profitierten.
Gerade in der direkten Fiihrung muss der
Spagat zwischen der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen mit ihren Auswirkungen
auf die Spitallandschaft und dem Mit-
arbeiter von morgen und seiner Erwar-
tungshaltung bewaltigt werden.
Auch wenn die Teilnehmerzahl
tiv klein war, haben wir beschlossen, in
Zukunft weitere  Networking-Anlasse
durchzufiihren — jedoch nicht am Tag
der Hauptversammlung. Das Datum fir
den nachsten Networking-Anlass ist noch
nicht festgelegt.

rela-
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Wie mache ich eine Literaturrecherche?

Tobias Ries Gisler

«Aller Anfang ist schwer». Um eine effektive Literaturrecherche

durchfiihren zu konnen, ist Neugier, kontinuierliche Ubung und

Erfahrung wichtig.

Einleitung

Von den diplomierten Experten der Ands-

thesiepflege wird zunehmend verlangt,

dass sie ihre Arbeit auf Fachliteratur/Studi-
en abstiitzen. Somit stellt sich vermehrt die

Frage: Wie mache ich eine gute Literaturre-

cherche und wie suche ich geeignete Fach-

literatur/Studien, die die Bearbeitung eines
ausgewahlten Problems/Themas oder ei-
ner Fragestellung ermoglicht?

Vor einer Literaturrecherche sollten fol-

gende Punkte beachtet werden:

1. Eine Literaturrecherche in einer Daten-
bank findet in englischer Sprache statt.

2. Eine Literaturrecherche im medizinischen
Bereich wird heutzutage meist in elektro-
nischen Datenbanken durchgefiihrt.

3. Der qualitative Anspruch, das heisst das
Ziel und der Zweck der durchzufiihren-
den Arbeit, sollte vor einer Literatur-
recherche klar sein. Wenn alle verflig-
baren Texte zu einer bestimmten Frage
recherchiert werden sollen, so muss im
Vorfeld der Suche eine exakte Frage-
stellung formuliert und erst danach mit
der umfassenden und systematischen
Literaturrecherche begonnen werden
(Simon, 2011; Henkel, 2004).

4.5oll ein erster allgemeiner Uberblick zu
einem Thema gewonnen werden, so
muss keine konkrete Fragestellung die
Literatursuche steuern. Hierbei kénnen
Suchbegriffe direkt und ohne Kombi-
nation in die entsprechend verwende-
te Datenbank eigegeben werden. Bei
dieser Art der Suche ist die Recherche
zwar schneller, die Ergebnisse sind aber
meist unspezifischer (Simon, 2011).

5. Beantwortet eine Literaturrecherche die
zugrunde liegende Fragestellung ausrei-
chend (Krainovich-Miller, 200s5; Simon,
20Mm)?

Mittlerweile gibt es mehrere elektroni-

sche Datenbanken, die es dem Anwender

erlauben, die verschiedenen Ressourcen zu

nutzen. Um aber in diesem «Dschungel»

nicht den Uberblick zu verlieren, werden an

dieser Stelle zwei Datenbanken vorgestellt.

Dies sind einerseits Medline-Pubmed und

Google scholar.

® Medline-Pubmed: Bei dieser Daten-
bank konnen im Gegensatz zu anderen
elektronischen Bibliotheken (Cochrane,
Cinahl) kostenlos Abstracts (Zusam-
menfassungen) oder gesamte Arti-
kel eingesehen Webseite:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

® Google scholar ist eine Datenbank von
Google. Hier finden sich im Gegensatz
zu Medline meist Diplom-Abschluss-
arbeiten von Studenten, die in keiner
Zeitschrift veroffentlicht wurden. Aber
auch publizierte Fachartikel konnen
evaluiert werden.

Aufgrund der Vielzahl der vorhandenen

Datenbanken kann lediglich ein Uberblick

uber das Vorgehen einer Literaturrecher-

che gegeben werden. Detaillierte Infor-

mationen erhalt der Anwender in Tutori-

als, welche durch das Programm flihren

und in jeder Datenbank zur Verfligung

stehen (Portney & Watkins, 2009). Diese

Tutorials sind sehr praxisnah und daher

sehr empfehlenswert.

Nachfolgend das Vorgehen einer Litera-

turrecherche am Beispiel der Datenbank

Medline-Pubmed innerhalb der MeSH Da-

tabase grob beschrieben.

Schritt 1: Bestimme Suchbegriffe (Portney

& Watkins, 2009)

® Bereich der Pflege (z.B. anaesthesia)

® Patientengruppe (z.B. children)

® Thema (z.B. perioperative nausea and
vomiting)

® Besonderer Aspekt von Interesse (z.B.
assessment, prevention, intervention)

Schritt 2: Eingabe der Suchbegriffe

Eine Literaturrecherche setzt sich aus

werden.

mehreren Bausteinen zusammen (Simon,
2011). Nach dem Brainstorming und der
Identifizierung wichtiger Suchbegriffe/
Schlisselbegriffe (key words) (Portney &
Watkins, 2009), missen diese einzeln in
das freie Feld der Datenbank eingegeben
werden. Mit der Betatigung der «Enter»-
Taste wird eine Suche nach Artikeln, die
diesen Suchbegriff enthalten in der Da-
tenbank gestartet. Zu jedem Suchbegriff
kénnen mehrere Treffer erscheinen. Diese
sind nach Datum sortiert (die jungsten
zuerst). Die Resultate jeder einzelnen Su-
che werden automatisch in der History
gespeichert.

Schritt 3: Kombination der Treffer
Ansicht History: Kombination der Treffer
der einzelnen Suchen. Mit OR/AND-Kom-
binationen kénnen die einzelnen Treffer
der Suche/aus der History zusammenge-
fugt werden (z.B. die Treffer zu den Su-
chen nach «anaesthesia» und «narcosis»).
OR-Kombinationen erweitern die Suche,
so dass die Anzahl der gefundenen Treffer
grosser wird. AND-Kombinationen kon-
nen die Treffer der Suche/aus der History
flr unterschiedliche Begriffe zusammen-
fugen (z.B. Treffer zur Suche nach ,PONV'
und ,Prevention’). AND-Kombinationen
engen die Suche ein; die Anzahl der ge-
fundenen Treffer wird kleiner.

Schritt 4: Eingrenzung der Suche

Eine Eingrenzung der Suche ist bei einer
Literaturrecherche nétig (Portney & Wat-
kins, 2009). Dies verhindert eine Flut von
Treffern. Eine Literaturrecherche kann
beispielsweise nach Alter/Fach/Patien-
tenpopulation, aber auch hinsichtlich
Sprache/Zeitraum/Art der Publikation
begrenzt werden. Eine zu restriktive Ein-
grenzung ist nicht zu empfehlen, da Uber-
lappungen zu anderen Fachdisziplinen
nutzlich und hilfreich sein kénnen.
Schritt 5: Evaluation der Suche

Nach einer fur den Anwender erfolgreich
verlaufenen Literatursuche kénnen die
Resultate evaluiert werden: Name der Au-
torlnnen, Jahr, Zeitschrift, Titel. Mit dem
Lesen des Titels und des Abstracts kann



eruiert werden, ob der jeweilige Artikel von
Interesse und hilfreich zur Beantwortung
der zugrunde liegenden Frage bzw. des
Problems ist. Liegt lediglich ein Abstract
vor und erscheint dieser hilfreich, kann
eine Volltextsuche entweder via Link in
der entsprechenden Datenbank oder via
google/google scholar versucht werden.
Hilft dies alles nichts und ist der Artikel
gut, so kann als letzte Option der Text ko-
stenpflichtig via http://www.subito-doc.
de oder via eine Medizinbibliothek bestellt
werden.

Eine Bestellung direkt beim Verlag der
entsprechenden Zeitschrift ist meistens
sehrviel teurer.

Schritt 6: Lesen

Den Text lesen und notieren der wich-
tigsten Inhalte. Beurteilen der Literatur ge-
mass den «Kriterien des kritischen Lesens.»

o
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«Die Anasthesie» ein Werk in zwei Ban-
den von Hans Walter Striebel, das eine
grosse Bandbreite andsthesiologischen
Wissens abdeckt. Das ubersichtlich ge-
staltete Inhaltsverzeichnis zeigt auf einen
Blick, wie die Themen gegliedert sind.

Der erste Band widmet sich vor allem
den Grundlagen mit einem allgemei-
nen Teil, den Lokal- und Regionalanas-
thesien und den Besonderheiten vor,
wahrend und nach der Anasthesie,
sowie typischen Problemen rund um
unsere Behandlung des Patienten und
den relevanten Nebenerkrankungen.
Der zweite Band ist der Andsthesie-
flhrung der speziellen Fachgebiete
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Schlusswort

«Aller Anfang ist schwer». Um eine ef-
fektive Literaturrecherche durchfiihren
zu konnen, ist Neugier, kontinuierliche
Ubung und Erfahrung wichtig. (Simon,
2011). Haben sie Fragen hinsichtlich der
Durchfuhrung einer Literaturrecherche,
so zogern Sie nicht, diese zu stellen. Das
Personal in Universitatsbibliotheken und
Bibliotheken von Pflegeschulen,
auch Pflegeexpertinnen in der Praxis wer-
den lhnen gerne helfen.

Weiterfiihrende und ausfihrlichere Be-
schreibungen der Literaturrecherche fin-
den sich auf verschiedenen Webseiten
und in verschiedenen Biichern.

aber

Kontakt:

Tobias Ries Gisler, MNS Anasthesie,
Universitatsspital Basel
tobias.ries@siga-fsia.ch
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Buchempfehlung

Die Anasthesie

Autor:
Verlag:
Erscheinungsjahr: November 2013

Schattauer

Auflage: 3., aktualisierte Aufl. 2013
Produktart: Gebunden oder als E-Book
ISBN: 978-3-7945-2942-1

gewidmet. Das Thema Aufwachraum
wird ebenso behandelt wie die lebensret-
tenden Sofortmassnahmen. Bilder, Fotos
und Tabellen illustrieren und erganzen
das Geschriebene. Die darin enthaltenen
Empfehlungen sind konkret und praxis-
nah. Von neuen Anasthesieverfahren bis
hin zu neuen Beatmungssystemen wird
vieles thematisiert.

Das Buch eignet sich sowohl fuir den An-
fanger als auch fir den Erfahrenen in der
Anasthesietatigkeit, da es laufend Uberar-
beitet wird. Die neuste Auflage ist im No-
vember 2013 erschienen. «Der Striebel» ist
sowohl traditionell in Buchform als auch
zeitgemass als e-Book erhaltlich. Der ein-

Prof. Dr. med. Hans Walter Striebel

zige Nachteil, wenn man es so nennen
will, ist der nicht ganz gtinstige Preis
von ca. 320~ Fr. Eine Ausgabe, die sich
jedoch lohnt, enthalt das Werk doch
ein geballtes, klinisches Know-how fiir
eine optimale Patientenversorgung.

Kontakt:

Maria Castano

Dipl. Expertin Andsthesieprlege NDS
HF, Berufsschullehrerin MAS A&P E,
NDS HF Anasthesiepflege

Berner Bildungszentrum Pflege
Freiburgstrasse 133, 3008 Bern
Maria.Castano@bzpflege.ch
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Offerta d'impiego

Das Spitalzentrum Biel betreibt das fiihrende medizinische Zentrum

der zweisprachigen Region Biel-Seeland sudlicher Berner Jura. Es
bietet der gesamten Bevolkerung eine umfassende Versorgung
in nahezu allen medizinischen Fachgebieten. Jedes Jahr schenken
gegen 67000 Patientinnen und Patienten unseren 1300 Mitar-
beitenden ihr Vertrauen. Wir suchen per sofort oder nach Verein-
barung eine/n

dipl. Expertin/Experte Andsthesiepflege NDS HF
(80-100%)

Unsere Stelle - Ihre Aufgaben

+ Selbststandige Durchfiihrung und Assistenz von Andsthesien
und Reanimationen unter der Verantwortung eines Anasthesie-
facharztes

+ Einsatz in der Erwachsenen- und Kinderandsthesie

« Sie arbeiten mit neuen, modernen Anisthesie- und Uberwa-
chungsgeraten

+ Sie nehmen an den regelmassig stattfindenden innerbetrieb-
lichen Fortbildungen teil und haben die Moglichkeit, externe
Fortbildungen zu besuchen

Ihre Fahigkeiten — unsere Anforderungen

+ Fundierte Fachausbildung in der Andsthesiepflege mit schweize-
rischem oder gleichwertigem Fahigkeitsausweis

+ Erfahrungin der Kinderandsthesie von Vorteil aber nicht Bedingung

+ Flexibilitat, Elan und beruflicher Ehrgeiz sowie offene und
konstruktive Kommunikation

+ Allgemeine IT-Anwenderkenntnisse

Unsere Zusammenarbeit

Wir sind ein leistungsfahiges, aufgeschlossenes Team und flihren
Sie grindlich am Arbeitsplatz ein. Es ist die Teilnahme an inter-
nen Sprachkursen moglich. Das Spitalzentrum verfligt tber eine
moderne Infrastruktur und bietet Ihnen attraktive Anstellungs-
bedingungen nach Gesamtarbeitsvertrag, vorteilhafte Konditionen
im Restaurant und die Moglichkeit zur Kinderbetreuung in unserer
Kindertagesstatte.

In Biel, der zweisprachigen Stadt mit franzdsischem Flair ldsst es
sich gut leben und arbeiten.

Fir weitere Auskiinfte steht lhnen Frau R. Stanglmair, OP-Mana-
gerin, Tel. 032 32418 73 oder rosi.stanglmair@szb-chb.ch, oder Herr
J. Weiner, Leiter der Anasthesiepflege, Tel. 032 324 17 69 oder
juergen.weiner@szb-chb.ch gerne zur Verfiigung. Wir freuen uns
auf Ihre Bewerbung mit Hinweis auf Funktion/Medium an:

Spitalzentrum Biel AG, Human Resources, Postfach, 2501 Biel oder

an: hr@szb-chb.ch.
Spitalzentrum )
Centre hospitalier

Biel-Bienne

www.spital-biel.ch
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Per completare il team del servizio anestesiologia dell’Ospe-
dale Regionale di Lugano, cerchiamo

infermieri/e specializzati/e in anestesia
(80%-100%)

che avranno la possibilita di prestare la loro attivita lavorati-
va in un blocco operatorio multidisciplinare (5 sale presso la
sede Ospedale Civico: chirurgia generale e traumatologica,
vascolare e laparoscopica, neurochirurgia, neuro-ortopedia,
ortopedia, urologia, otorinolaringoiatria e ginecologia / 4 sale
presso la sede Ospedale Italiano: chirurgia generale, oftal-
mologia e terapia del dolore).

Le persone interessate sono pregate di inoltrare la loro
documentazione completa di curriculum vitae, fotocopie
dei certificati di studio e di lavoro all'Ospedale Regio-
nale di Lugano, Servizio Risorse Umane, Via Tesserete 46,
6903 Lugano.

Ulteriori informazioni possono essere richieste alla signora
Lucia Saponaro, capo settore infermieristico, telefono no.
091 811 62 58.
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Le Centre hospitalier Bienne exploite le principal centre médi-

cal de la région bilingue Bienne-Seeland-Sud du Jura bernois. A
ce titre, il offre a 'ensemble de la population des soins complets
dans pratiquement toutes les branches médicales spécialisées.
Chaque année, pres de 67 ooo patients font confiance a nos 1300
collaborateurs. Nous cherchons pour de suite ou pour une date a
convenirun/e

Expert en soins d’anesthésie diplomé EPD ES (H/F)
(80-100%)

Notre poste — vos missions

+ Exécution et assistance aux anesthésies et réanimations sous la
responsabilité d’'un médecin anesthésiste

- Intervention lors d’anesthésies chez les adultes et les enfants

+ Vous travaillez avec des appareils d’anesthésie et de surveillance
récents et modernes

+ Vous participez régulierement aux formations internes et avez la
possibilité de suivre des formations externes

Vos compétences — nos attentes

+ Formation solide en soins d’anesthésie avec certificat de capacité
suisse ou formation équivalente

+ Les personnes ayant de I'expérience en anesthésie des enfants
seront avantagées

Flexibilité, élan et ambition professionnelle, ainsi qu’'une commu-
nication ouverte et constructive

+ Connaissances générales des outils informatiques en tant
qu'utilisateur

Notre collaboration

Nous somme un team performant, ouvert et vous garantissons
une bonne phase d’introduction. Vous pouvez suivre des cours de
langues en interne. Le Centre hospitalier met a disposition une
infrastructure moderne et vous offre des conditions conformes a
notre CCT, ainsi que des offres de formations continues attractives.

A Bienne, ville bilingue il y fait bon vivre et travailler.

Mme R. Stanglmair, responsable du bloc opératoire, tél. 032 32418 73/
rosi.stanglmair@szb-chb.ch, ou M. J. Weiner, responsable en soins
d’anesthésie, tél. 032 324 17 69/juergen.weiner@szb-chb.ch, se
tiennent volontiers a votre disposition pour tous renseignements
complémentaires. Merci d’envoyer votre dossier de candidature
complet en mentionnant la fonction et le média a:

Centre hospitalier Bienne SA, Ressources Humaines, case postale,
2501 Bienne, ou a: hr@szb-chb.ch.

www.hopital-bienne.ch .
Spitalzentrum

Centre hospitalier )

Biel-Bienne
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Agenda SIGA/FSIA

Datum Veranstaltung/Thema Ort

15. Februar 2014 Berner Anasthesie-Pflege-Symposium Inselspital Bern

5. April /3. Mai 2014 BLS-AED Instruktorenkurs Berner Simulations- und CPR Zentrum

26. April 2014 Andsthesiekongress SIGA /FSIA KKL Luzern

26 avril 2014 Congreés d’anesthésie SIGA/FSIA Centre de la culture et des congrés de Lucerne
28. - 30. Mai 2014 WCNA 2014 Tunisia

5 s
See U in"Vddnidia £

15. Oktober 2014 5. Herbst-Symposium Basel Basel
18. April 2015 Andsthesiekongress SIGA /FSIA KKL Luzern
18 avril 2015 Congreés d’anesthésie SIGA/FSIA Centre de la culture et des congrés de Lucerne

Veranstaltungen

auf unserer

Website

Alle Veranstaltungen mit Detail- und Anmeldeinformationen finden Sie auch auf unserer Website.
Neue Veranstaltungen konnen ausserdem via Website gemeldet werden.

www.siga-fsia.ch
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Der neue Avance CS? @
von Anandic/GE Healthcare

100 Jahre Anasthesie-Entwicklung fliessen zusammen

* Loistungsstarkste Beatmung
* [ntuitive «Touchs Benutzer-Oberflache
+ Sparsam, kompakt und zuverlissig

Der Avence C5 it viel mehr 2l nur ein neues Andsthesiesyatem, denn in ihm fesst
alies usammen Ex ist eine echie Andsthesse-Carasialion,

Der Awenea L5 michnet sich durch ene besmders ergonamsthe Bedienaberflazhe
und gin atirzklives, bewegbches 15-00l-Touchacreen-Display ous

Dig fortschrittiiche Beatmungstachnolngie ermbglicht ping ditferenzierte Beatmung
selhst in schwierigan Fallen, 2 B, bei Neoraten und Patianian mil hesimrachigies
Lungenfunktion nder Adiposiias

Dig aul dem Avance C5° angehotens ECDFLOW-Technolegis hikt, den Gasvarbrauch
2u reduzieren und dadurch dip Urmrassdt 2u enklasien

Une vraie station d’'anesthesie.
Le nouveau Avance CS?

Bénéficie de notre expérience de 100 ans
dans les systemes d anesthesie.

+ Ventilation encore plus pedormante

« interface d'wiilisation stactibas Lk AN

* Economigue, compact et fiable

L Awanes O g caraciér i3e par un inteface ulilsaeur BONIm U B BCran taclile i
de 15 poucaEs commirial

Le vamiilzteur parmet ung wenblaton adapie, miéme dars les cas difficiles, weis
fue |85 nouveen-naE Bt les patiems enutfrant d'wne naufisanc: respiratoin
o & une oidsand mosde.

La technnlogee ECOFLOW contritue & rdduire 18 corommation de a2 &
Prasenve sns lenrennement

ANAMDIC MEDICAL SYSTEMS AGISA

CH.E2HL Fyuirthelea “ﬁ-!
CH: 100D L it pres By, des Boseresssy
CH:Z1 72 Obarsangan Mihiesasse 20

www.anandic.com
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Danke! -

Wir danken Ihnen, unseren Dipl. Experten Anasthesie NDS HF Mitarbeitenden fiir lhre
engagierten Einsatze bei unseren Kunden und die sehr angenehme und freundliche

fusammenarbeit. Wir werden auch 2014 alles daran setzen, dass Sie fiir ein Unternehmen
arbeiten, auf das Sie sich verlassen kinnen

Wir wiinschen unseren Mitarbeitenden, denen die es noch werden wollen, unseren Kunden
und auch allen anderen viele genussvalle, gemutliche und schine Adventstage,
Ihr Careanesth Team:

Chnstoph Bacher Nicole Steiners Conny Heidelbergar Ursula Fres

:F‘J/'lé' % U T P

Malkenstrasse 15 Ted. +41 a4 474 79 79 infe@icarganesth.com
CH-A006 Zinch Fax +41 44 87% 75 80 woarw, carganesih.com



