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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser

«kids, drugs & rock 'n’ roll»: So heisst das Motto des nachs-
ten SIGA/FSIA-Kongresses, der in Luzern stattfinden wird.
Das Programm finden Sie wie immer in diesem Heft, ebenso
wie die News aus dem Vorstand.

Zu den Symposien: In Basel ist der Toxische Schock, Lungen-
ersatztherapie und Volumen in allen Formen aus verschiedenen Griinden Thema. In
Sion wird von der GIAL demgegeniiber aufgezeigt, dass Anasthesie nicht nur im Opera-
tionssaal stattfindet. Weitere Fachgebiete wie die diagnostisch interventionelle Radio-
logie oder die Schmerzbehandlung, gewinnen zunehmend an Bedeutung und nehmen
grosseren Raum im Arbeitsalltag ein.

Berichtet wird auch vom gemeinsamen SGAR- und SIGA/ FSIA-Kongress aus Interlaken.
Vor der Kulisse der schénen Bergwelt wurden viele aktuelle Themen prasentiert, be-
sprochen und diskutiert. Ein breites und lehrreiches Bouquet an Inhalten, die jeder an
seinen Arbeitsplatz mitnehmen konnte. Der nun schon zum zweiten Mal gemeinsam
durchgeflhrte Kongress ermdglichte den kollegialen Austausch zwischen Arzten und
Pflegenden ebenso wie den Austausch in den eigenen Reihen vor allem wahrend den
entsprechenden Hauptversammlungen.

In diesem Heft wird mit den Beitragen von Martina Senn und Jaques Berthod die Reanima-
tion ins Zentrum gerlickt. Herr Berthod konzentriert sich auf die notwendigen Skills und wie
diese aktuell gehalten werden kénnen, auch Schwierigkeiten, die sich in diesem Zusammen-
hang ergeben, werden beschrieben. Frau Senn hinterfragt einen anderen Schwerpunkt dazu.
Machten Sie dabei sein, wenn bei einer Angehorigen oder einem Angehorigen von lhnen Rea-
nimationsmassnahmen durchgeftihrt werden? Wiirden sie Angehorige der Patientin oder des
Patienten zulassen, wenn Sie an ihrer oder seiner Reanimation sind?

Es freut mich, auch im letzten Heft dieses Jahres auf zwei Diplomarbeiten aufmerk-
sam machen zu konnen, die uns speziell aufgefallen sind. Ich bin Uberzeugt: Wenn alle
Bildungsanbieter uns weiterhin so gute Diplomarbeiten weiterleiten, kdnnen wir auch
im nachsten Jahr viele lehrreiche Beitrage unserer Nachwuchstalente vorstellen.

Ich wiinsche Thnen allen seitens des editorial board besinnliche Weihnachtstage und
einen guten Rutsch ins neue Jahr!

Maria Castano
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Neues Mitglied im Vorstand

Bjorn Werner (Jahr-
gang 1975) arbeitet
als  Berufsbildner
fiir Andsthesiepfle-
ge NDS HF am
Ziircher Stadtspital
Triemli. Nach einer
Ausbildung
Krankenpfleger in Deutschland war er
u.a. in Saudiarabien tatig. Am Universi-
tatsspital Ziirich bildete er sich zum Aas-
thesiepflegefachmann (NDS HF Anésthe-
sie) weiter, an der ZHAW Winterthur
erwarb er den Bachelor of Science ZFH in
Pflege. Zudem hat er einen Abschluss als
Berufsbildner (SVEB 1). Im Vorstand ver-
tritt Bjorn Werner die SIGA/FSIA practice:
«Wir haben uns zum Ziel gesetzt, die Stan-
dards der IFNA auf Schweizer Verhiltnisse

umzusetzen.»

zZum

Danke und Willkommen, liebe
Funktionire!

Neu begriissen wir
in der Kommission
SIGA/FSIA educa-
tion Rosemarie Ise-
li, Ensemble hos-
pitalier de la Cote,
Morges
Matteo Gianinazzi.

sowie

Mit ihm sichern wir
auch die Bildungs-
vertretung im Tes-
sin. Er arbeitet an
der Scuola speci-
alizzata superiore
in cure Infermieri-
stiche.

Aus dem SIGA / FSIA editorial board verab-

schieden wir Fabio Zulauf. Er startet seine

Ausbildung zum Kardiotechniker. Aus der
SIGA/FSIA management verabschieden
wir Priska Demont. Die SIGA/FSIA dankt
fiir das grosse Engagement und freut sich
auf baldiges Wiedersehen.

Neue Kommission
SIGA [ FSIA practice

Die SIGA/FSIA hat eine neue Kommissi-

on. lhre Ziele sind:

+ Pflege in der Andsthesie definieren, wei-
terentwickeln und die Qualitat sichern

o Forderung, Integration evidenzbasier-
ter Erkenntnisse in die Andsthesiepflege

« Professionalisierung der Anasthesiepflege

o Ubersetzung, Anpassung Standards IFNA

* Praxisvertretung im Vorstand

Zu den Kommissionsmitgliedern gehoren:

e Bjorn Werner, Stadtspital Triemli

o Katharina Bosshart, Universitatsspital
Ziirich

o Astrid Braun, Klinik Hirslanden Ziirich

» Roger Fontana, Spital Biilach

¢ Tobias Ries-Gisler, Universitatsspital Basel

e Marianne Riesen

o Shemsa Roéthlin, Spital Zollikerberg

Empfehlung Stiftung fiir
Patientensicherheit

Die SIGA/FSIA hat aktiv an der «<Empfeh-
lung innerklinische Transporte kritisch
kranker Patienten» der Stiftung fiir Pa-
tientensicherheit mitgewirkt.
Innerklinische Patiententransporte ge-
héren zur taglichen Arbeitsroutine eines
jeden Spitals. Bei unzuldnglicher Planung
und Durchfiihrung kénnen sie zum Pati-
entenrisiko fiihren. Trotzdem werden sie
nur in den seltensten Fallen als integraler
Bestandteil der medizinischen Therapie
wahrgenommen.

Patientensicherheit Schweiz entwickelte
in Zusammenarbeit mit Fachexperten
aus den medizinischen Fachbereichen der
Anasthesiepflege, Anisthesiologie und
Reanimation, der Herzchirurgie, Intensiv-
medizin, Neonatologie und Padiatrie, der
Neurochirurgie und Neurologie, der Not-
fall- und Rettungsmedizin Empfehlungen
fiir den innerklinischen Transport kritisch
kranker Patienten. Sie beinhalten die
wichtigsten Aspekte zur Sicherstellung
eines storungsfreien Patiententransports
Gesundheitseinrichtungen
bei der Erstellung betriebsinterner Richt-
linien unterstiitzen.

Die Empfehlungen wurden von fol-
genden medizinischen Fachgesellschaf-

und sollen

ten der Schweiz verabschiedet: SGAR,
SGI, SGNOR, SIGA/FSIA. Die Empfeh-
lungen sind zu finden unter www.patien-
tensicherheit.ch.

Projekt Anerkennung:
E-Plattform KPWE

Die Vereinbarung mit dem SBK ist unter
Dach, die SIGA/FSIA sichert sich damit
Know-how und finanzielle Unterstiitzung
fir die Umsetzung der E-Plattform der
kontinuierlichen professionellen Weiter-
entwicklung (KPWE).

SBK: «orientations 2010»

Die Evaluation von «orientation 2010»
wurde angepackt. Die Bediirfnisse der
Fachverbiande werden durch Ueli Wehr-
li vertreten. Ziel ist und bleibt eine gute
Zusammenarbeit innerhalb des SBK. Al-
lerdings nicht zu jedem Preis und erst
recht nicht in einem zu engen Korsett. Die
SIGA/FSIA will finanziell und strukturell
unabhingig agieren konnen. Diese Un-
abhangigkeit ist notig, damit die Berufs-
entwicklung gezielt und im Interesse der
Anisthesiepflege kompetent erfolgen kann.

Interessiert an Websites?

Die Bediirfnisse an eine zeitgemdsse und
attraktive Website fiihren dazu, dass die
Website der SIGA/FSIA neu konzipiert
wird. Dazu setzt der Vorstand eine Pro-
jektgruppe ein, welche die Konzeption
und Umsetzung in Angriff nimmt. Inte-
ressierte melden sich bei Markus Werner
(info@siga-fsia.ch).
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SIGA / FSIA editorial board
sucht Sie!

Das SIGA/FSIA editorial board ist eine

Kommission der SIGA/FSIA mit der Auf-

gabe, das offizielle Publikationsorgan

«Andsthesie Journal» vier Mal jahrlich zu

publizieren.

Wir suchen eine journalistisch interes-

sierte Personlichkeit, die...

e zuverlassig, initiativ, kreativ, kommu-
nikativ und organisiert ist

e Kenntnisse des schweizerischen Ge-

sundheitswesens mitbringt

bereit ist, sich wochentlich eine gewis-

se Zeit fiir die SIGA/FSIA zu engagie-

ren

¢ mindestens zwei Sprachen (deutsch,
franzésisch, englisch oder italienisch),
wenn moglich Deutsch- und Franzé-
sischkenntnisse mitbringt.

Wir bieten ...

e eine Tatigkeit in einem dynamischen
und interessanten Umfeld

e Unterstiitzung durch eine professio-
nelle Geschiftsstelle sowie einen Re-
daktor der Zeitschrift

e Sitzungsgelder und Spesenentschadi-
gung gemadss Spesenreglement

¢ einen Sozialzeitausweis fiir die geleis-
tete Verbandstatigkeit.

Zu lhren Aufgaben gehoren ...

e Weiterentwicklung des
Journals im Rahmen der Strategie der
SIGA/FSIA

e Mitgestaltung der Jahresplanung an
zwei Redaktionssitzungen pro Jahr

e Mitverantwortung und -beurteilung
der einzelnen Ausgaben

e Disposition und Beurteilung der Fach-
artikel

e Vorschlige fiir Neuerungen beziiglich
Layout.

Uber lhre Bewerbung (Motivations-

schreiben mit Lebenslauf) an info@siga-

fsia.ch bis 15. Januar 2015 freuen wir uns.

Aniésthesie

Fiir weitere Informationen und Fragen
stehen lhnen Christine Berger Stockli,
Vorsitzende SIGA/FSIA editorial board
(o079 718 28 61) oder Markus Werner, Ge-
schiftsfithrer (info@siga-fsia.ch) gerne
zur Verfiigung.

Le SIGA /FSIA editorial board
vous cherche!

Le SIGA/FSIA editorial board est une com-

mission de la SIGA/FSIA qui a la tache de

publier I'organe de publication officiel, le

«Journal d’anesthésie», quatre fois par

année.

Nous sommes par conséquent a la recher-

che d’une personnalité journalistique inté-

ressée qui ...

o est sérieuse, créative, communicative et
organisée et sait prendre des initiatives

e connait le systéme de santé suisse

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

® maitrise au moins deux langues (alle-
mand, francais, anglais ou italien) et
dispose, si possible, de connaissances en
allemand et en francais.

Nous offrons...

e une activité dans un entourage dyna-
mique et intéressant

e un soutien par un secrétariat professi-
onnel et par un rédacteur du magazine

e des jetons de présence et une indemni-
té des frais selon le réglement des frais

e un dossier bénévolat pour P'activité au
sein de I'association.

Vos taches englobent ...

e le développement du journal d’anes-
thésie dans le cadre de la stratégie de la
SIGA/FSIA

e la participation a la planification annu-
elle lors de deux séances de rédaction
par année

e |la coresponsabilité et la coévaluation
des différentes dépenses

e la disposition et I’évaluation des arti-
cles spécialisés

e les propositions de modification de la
mise en page.

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 2015.

Pour de plus amples informations et en
cas de questions, Christine Berger Stock-
li, présidente du SIGA/FSIA editorial
board (079 718 28 61) ou Markus Werner,
secrétaire  général (info@siga-fsia.ch)
sont volontiers a votre disposition.

La SIGA/FSIA management
vous cherche!

La SIGA/FSIA management est une com-
mission de la SIGA/FSIA avec les taches
suivantes:

e traitement des demandes des mem-
bres concernant les relations de travail,
les contrats, les thémes relevant de la
direction

échange et formation d’opinion «SIGA /
FSIA» concernant des thémes de gesti-
on (consultatif a I’attention du comité)
mise en place et coordination d’un ré-
seau d’infirmiers anesthésistes dans
une fonction dirigeante dans toute la
Suisse.

Nous sommes a la recherche d’un/-e
expert/-e en soins d’anesthésie diplomé/-e
dans une fonction dirigeante qui...

e dispose d’une expérience de direction
(au moins 2 ans)

o est fiable et communicatif/-ve et qui
sait prendre des initiatives et peut
s’appuyer sur un réseau

e connait le systéme de santé suisse

o estprét/-eas’engagerpourlaSIGA/FSIA
et a participer réguliérement aux séan-
ces (4 x par année)

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

Nous offrons ...

e une activité dans un entourage dyna-
mique et intéressant

e un soutien par un secrétariat professi-
onnel

e des jetons de présence et une indemni-
té des frais selon le réglement des frais

¢ un dossier bénévolat pour I'activité au
sein de I'association.

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 31 janvier 2015.

Pour de plus amples informations et en
cas de questions, Nicole Krestan, prési-
dente de la SIGA/FSIA management (tél.
professionnel: 031300 99 40) ou Markus
Werner, secrétaire général (info@siga-
fsia.ch) sont volontiers a votre disposition.

Ausschreibung auf deutsch unter
www.siga-fsia.ch/journal
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Nouveau membre du comité

Bjorn Werner (an-
née de naissance
1975) travaille
comme formateur
en soins d’anesthé-
sie EPD ES au
Stadtspital Triemli
a Zurich. Apreés sa
formation d’infirmier en Allemagne, il a
travaillé entre autres en Arabie saoudite. Il
a suivi la formation continue d’infirmier
anesthésiste (EPD ES anesthésie) a I’hopi-
tal universitaire Zurich et a obtenu le Ba-
chelor of Science ZFH en soins a la ZHAW
Winterthur. 1l dispose en outre d’un di-
plome de formateur (FSEA 1). Au sein du
comité, Bjorn Werner représente la
SIGA/FSIA practice: «Nous nous sommes
fixé I'objectif d’adapter les standards de
I'IFNA aux conditions suisses.»

Merci et soyez les bienvenus,
chers membres de commissions!

Au sein de la com-
mission SIGA/FSIA
education,
souhaitons la bien-
venue a Rosema-
rie Iseli, Ensemble
hospitalier de Ia
Cote, Morges et a
Matteo Gianinazzi.
Grace a lui, nous

nous

assurons aussi la
représentation de
la formation au
Tessin. Il travaille a
la Scuola specializ-
zata superiore in

cure Infermieristiche.

Fabio Zulauf quitte le SIGA/FSIA edito-
rial board pour débuter sa formation de
cardiotechnicien. Priska Demont quitte le
SIGA/FSIA management. La SIGA/FSIA
les remercie de leur grand engagement et
se réjouit de les revoir prochainement.

Nouvelle commission
SIGA /FSIA practice

La SIGA/FSIA a une nouvelle commission

dont les objectifs sont les suivants:

 Définir et développer les soins dans le do-
maine de I'anesthésie et assurer la qualité

» Promotion, intégration des connaissances
basées sur I'évidence dans les soins
d’anesthésie

« Professionnalisation des soins d’anesthésie

¢ Traduction, adaptation des standards de
I'IFNA

» Représentation de la pratique au sein du
comité

Font partie des membres de la commission:

¢ Bjorn Werner, Stadtspital Triemli

¢ Katharina Bosshart, hopital universitaire
Zurich

¢ Astrid Braun, clinique Hirslanden Zurich

» Roger Fontana, hopital Biilach

« Tobias Ries-Gisler, hopital universitaire Bale

¢ Marianne Riesen

» Shemsa Rothlin, hopital Zollikerberg

Recommandation de la Fondation
pour la sécurité des patients

La SIGA/FSIA a activement participé a
la «Recommandation pour le transport
intrahospitalier des patients atteints de
maladies graves» de la Fondation pour la
sécurité des patients.

Le transport intrahospitalier de patients
fait partie de la routine quotidienne de
tout hopital. Lorsqu’il est mal planifié et
organisé, il peut représenter un grand
risque pour les patients. Toutefois, il est
extrémement rare qu’il soit percu comme
une composante a part entiére du traite-
ment médical.

En collaboration avec des experts des do-
maines médicaux des soins d’anesthésie,
de I'anesthésiologie et de la réanimation,
de la chirurgie cardiaque, de la médeci-
ne intensive, de la néonatologie et de la
pédiatrie, de la neurochirurgie et de la
neurologie, de la médecine d’urgence et
de sauvetage, la Sécurité des patients su-
isse a développé des recommandations
pour le transport intrahospitalier de pa-
tients atteints de maladies graves. Ces
recommandations englobent les aspects
essentiels pour assurer un transport de

patients sans probléme et doivent sou-
tenir les établissements de santé lors de
I’élaboration de directives internes.

Les recommandations ont été adoptées
par les associations médicales suisses su-
ivantes: SSAR, SSMI, SSMUS, SIGA/FSIA
Les recommandations sont disponibles
sous www.patientensicherheit.ch.

Projet Reconnaissance:
Plate-forme électronique DPC

La convention avec I'ASI est réglée, la
SIGA/FSIA s’assure ainsi du savoir-faire et
un soutien financier pour la mise en ceuvre
de la Plate-forme électronique du dévelop-
pement professionnel continu (DPC).

ASI: «orientations 2010»

L’évaluation d’«orientation 2010» a com-
mencé. Les besoins des associations pro-
fessionnelles sont représentées par Ueli
Webhrli. L'objectif est toujours une bonne
collaboration au sein de I’ASl. Mais pas a
n’importe quel prix et surtout pas dans
un cadre trop étroit. La SIGA/FSIA veut
pouvoir agir de facon indépendante sur le
plan financier et structurel. Cette indépen-
dance est nécessaire afin que le dévelop-
pement professionnel puisse se faire de
maniére ciblée et dans I'intérét des soins
d’anesthésie.

Intéressé par le site internet?
Puisqu’'un site internet moderne et
attrayant doit remplir certaines exi-
gences, le site internet de SIGA/FSIA
doit étre restructuré. A cet effet, le co-
mité central met en place un groupe de
projet chargé de la conception et de la
mise en ceuvre. Les personnes intéressées
sont priées de contacter Markus Werner
(info@siga-fsia.ch).




SGAR-SIGA /FSIA-Kongress:
Zusammenarbeit bewahrt sich

Bereits zum zweiten Mal haben die SGAR und die SIGA /FSIA ei-
nen gemeinsamen Kongress durchgefiihrt. Er fand vom vom 6. bis
8. November 2014 in Interlaken statt.

Dieses Zusammengehen hat sich bestens
bewahrt und wird auch in Zukunft fur
Anasthesisten und die Anasthesiepfle-
genden eine fachliche Starkung und eine
klare kollegiale Bereicherung darstellen,
so die einleitenden Worte von Prof. Dr.
Miodrag Filipovic. Mit dabei auch die
Schweizerische Gesellschaft zum Stu-
dium des Schmerzes (SGSS). Themen
aus dem Gebiet der Schmerztherapie
und dem «Organ Protective Anaesthesia
Management» bildeten die diesjahrigen
Schwerpunkte. Parallel dazu fanden am
Freitag drei anasthesiepflegefokusierte
Workshops und eine Podiumsdiskussion
zur kontinuierlichen professionellen Wei-
terbildung aus Sicht der Vorgesetzten
statt.

Zur Podiumsdiskussion lud die Ma-
nagementkommission der SIGA/FSIA.
Vertreter/-innen von grosseren, mittle-
ren und kleineren Spitalern erlduterten,
wie sie die Weiterbildung gestalten. In
der anschliessenden Diskussion hat sich
herauskristallisiert, dass kleinere Spitaler
gerne von grosseren Spitdlern und de-
ren Weiterbildungen profitieren wiirden.
Andererseits wurde aber auch erwahnt,
dass nicht nur grosse Spitaler interessan-

te Weiterbildungen anbieten kénnen. Die
E-Plattform zur Erfassung der KPWE wird
sich geradezu anbieten die vielfaltigen
Weiterbildungsangebote zu publizieren,
so dass gegenseitig davon profitiert wer-
den kann. Mit dem Projekt «Anerkennung
der professionnellen  Weiterbildung»
wollen wir keine Jagd auf Credits errei-
chen, wie es Nicole Krestan als Einleitung
so schon gesagt hat. Vielmehr ist es das
Ziel, unseren Berufsstand zu schitzen,
unser Berufsbild in der Offentlichkeit zu
prasentieren und die Attraktivitat fur die
Weiterbildung zu steigern. Somit ist es
eine wichtige politische Arbeit.

Pflegende in leitenden Funktionen sollen
die Wichtigkeit der KPWE erkennen und
wahrnehmen. Sie haben eine zentrale
Rolle, in der Zusammenarbeit mit den
Weiterbildungsverantwortlichen und den
leitenden Arzten Voraussetzungen dafur
zu schaffen.

In diesem Jahr prasentierte auch die GIAL
unter der Leitung von Jacques Berthod,
Weiterbildungsverantwortlicher im Spital
in Sion, einen Workshop. Die GIAL macht
damit einen Schritt aus der Romandie
heraus in die Deutschschweiz und zeigt,
dass die sprachlichen Barrieren immer
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kleiner werden. Der Workshop «Arrét
cardiaque en salle d’opération» wurde in
franzosischer Sprache gehalten. Mit Hilfe
von Simulationstechnik wurden verschie-
denen Szenarien von Zwischenfallen im
Operationssaal erarbeitet.

Heike Arzdorf, Michael Klimkait und EM
Jordi-Ritz aus Basel liessen die Interes-
sierten an Simulationstrainings fur Kin-
dernotfalle teilnehmen und zeigten wie
Jacques Berthod, wie wichtig es ist Fer-
tigkeiten immer wieder zu tUben und sich
mit neuen Ablaufen und Materialien ver-
traut zu machen.

Last but not least wurde die Wichtigkeit
der Pain nurse in der Praxis dargelegt.
Hatte bis anhin noch irgendjemand an
der Berechtigung der Pain nurse, deren
Ausbildungskosten und -zeit gezweifelt,
dann haben die drei Vortragenden die
noétigen Argumentarien zur Zerschlagung
dieser Zweifel absolut geliefert.

Am Freitagabend fand zum zweiten Mal
im Rahmen des gemeinsamen Kongres-
ses die gut besuchte HV der SIGA/FSIA
statt.

Dieser Kongress bot wiederum eine wun-
derbare Plattform, sich weiterzubilden,
sich auszutauschen, sich berufspolitisch
einzubringen, Bekanntschaften zu pfle-
gen und neue zu machen. Kurz und gut
den eigenen Fokus zu erweitern, aber
vielleicht auch den einen oder anderen
Aspekt einzubringen, der anderweitig
hangen bleibt.

Kontakt:

Regula Theler

Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Spital Sion

regula.theler@bluewin.ch

Christine Berger Stockli

Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Spital Limmattal, Schlieren
christine.bergerstoeckli@siga-fsia.ch
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Congrés SSAR-SIGA / FSIA:
Coopération éprouvée

Pour la deuxieme année consécutive un congres réunissait

meédecins et infirmieres anesthésites en un méme lieu, dans ce

magnifique Centre des congres d’Interlaken au bord de 1'Aar.

Il a eu lieu du 6 au 8 novembre 2014.

Jai eu la chance de pouvoir participer a la
journée du 7 novembre. Journée dense et
trés enrichissante sur le plan profession-
nel, elle m’a également permis de rencon-
trer des collaborateurs de toute la Suisse.
L'intérét et 'avantage de ces congrés com-
muns résident a mon avis dans le fait que
ces journées d’échange nous apportent
un plus tant sur le plan de notre pratique
professionnelle que sur le plan théorique.
Cela permet d’autant mieux de valoriser
et de potentialiser le fonctionnement du
bindme que nous formons avec le méde-
cin anesthésiste en salle d’opération.

Sur le plan organisationnel, cette journée
offrait la possibilité de participer a plu-
sieurs ateliers pratico-pratiques ainsi que
de suivre des exposés relatifs a différentes
études menées sur la thématique de I'in-
tubation et des risques liés a celle-ci.

E. Trachsel, E. Luthi et M. Marfurt sur le
théme «Pain Nurses in der Praxis» nous
ont fait profiter de leurs expériences dans
le traitement et la prise en charge des
douleurs postopératoires par des infir-
mieres anesthésistes. Leurs exposés et

les échanges qui ont suivis m’ont permis
de me rendre compte des différentes pra-
tiques en cours dans d’autres hopitaux.

En deuxieme partie de matinée, j'ai assis-
té a I'exposé de diverses études menées

sur les moyens et matériels permettant
de prévenir d’'une part une intubation dif-
ficile et d’éviter des lésions d’intubation
d’autre part. Une étude menée sur I'utili-
sation préventive de la réglisse contre les
douleurs de gorge post intubation a parti-
culierement retenu mon attention.

Aprés un bref passage aux divers stands
présentant les nouveautés et les évolu-
tions dans le matériel et le monitoring,
direction deux ateliers de simulation!
E—~M. Jordi Ritz, H. Arzdorf et M. Klimkait
ont proposé un atelier de simulation sur
les situations d'urgences en pédiatrie.
Et cela sur un mannequin aux allures et
réactions tellement réelles qu’on vit vrai-
ment la situation. C'est extrémement en-
richissant, tant sur le plan de I'apprentis-
sage que sur le plan du ressenti. Chaque
praticien devrait avoir acces a la simula-
tion car elle amene une réelle plus-value

a notre pratique quotidienne et a notre
fagon de réagir.

J. Berthod nous a offert la possibilité de
travailler sur des situations d’arrét car-
diaque en salle d’opération. A trois re-
prises, nous avons sauveé la vie de notre
mannequin de simulation! La encore, un
exercice trés profitable au niveau du sa-
voir faire et du savoir étre.

Une journée dense, riche en échanges et
en apprentissages. Alors surtout ne man-
quez pas I'édition 2015!

Contact:

Rosemarie Iseli

Experte en soins d’anesthésie diplomée
EPD ES

Ensemble Hospitalier de la Cote

Hopital de Morges

rose.iseli@yahoo.fr
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Congresso 2014 della SIGA /FSIA:
Cooperazione provata

11 congresso 2014 della SIGA [ FSIA, organizzato anche per la

seconda edizione in collaborazione con la SGAR / SSAR, conferma

il successo della prima esperienza.

Il sodalizio ormai consolidato con la SGAR/
SSAR ha riprodotto una formula vincente
che si ¢ tradotta nella realizzazione del
Congresso del 2014 appena concluso nella
bella cittadina di Interlaken.

Lo scenario suggestivo del Casino’ di In-
terlaken, con le sue sale d’epoca per le
conferenze ed i suoi ambienti eleganti,
ha accolto I'appuntamento piu importan-
te del 2014 per la SGAR, il suo congresso
annuale, che per la seconda volta ha ospi-
tato anche 'assemblea della SIGA/FSIA.
Anche quest’anno il congresso ha riunito
esperti prestigiosi provenienti da varie
parti dell'Europa e della Svizzera. La lingua
officiale del congresso medico ¢’ stata an-
cora una volta l'inglese; tale fattispecie
non incoraggia forse la partecipazione
dei colleghi infermieri anestesisti che non
hanno familiarita con questo idioma.

La prima giornata del congresso si e divisa
in due parti. Al mattino hanno campeg-
giato le interessanti lezioni di aggiorna-

mento rispetto a tematiche diverse quali
la farmacologia, la donna gravida, la co-
agulazione ed il paziente anziano. Nel
pomeriggio si sono invece alternati vari
incontri delle societa Svizzera di anestesia
relativa alle diverse specializzazioni: oste-
tricia, pediatrica, locoregionale, antalgia,
chirurgia toracica e cardiovascolare. Tra
i vari interventi va ricordato il team del
H.U.G. di Ginevra che ha presentato la
propria esperienza decennale in tema di
simulazioni di scenari di emergenza - ur-
genza in sala operatoria e sala parto, riu-
scendo a creare una felice collaborazione
tra i team di anestesia, ostetricia, con I'o-
biettivo di migliorare la qualita e la sicu-
rezza per la donna gravida.

La seconda giornata del congresso si
e concentrata sugli approfondimenti
dell’anestesia per gli organi del rene, del
fegato e del cervello sulle comunicazioni
libere di casi clinici e di studi. In questa
seconda giornata di congresso anche la
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nostra associazione, la FSIA/SICA, ha pro-
posto coinvolgenti ed utili workshops tra
i quali quello del mattino gestito dai col-
leghi di Berna rispetto all'antalgia ed al
trattamento del dolore. Nel pomeriggio i
workshop vertevano sulla simulazione di
casi di emergenza in sala operatoria su
paziente pediatrico ed adulto. L'atelier
pediatrico, svoltosi in lingua tedesca, ha
registrato la partecipazione nutrita di 36
colleghe. Ci6 a testimoniare che I'urgen-
za pediatrica, per la sua drammaticita e la
sua complessita emotiva, &' un tema mol-
to sentito da tutti.

L'atelier per adulti e stato condotto in
modo brillante dal collega di Sion Jacques
Berthod. Jacques ha optato per un nu-
mero limitato di partecipanti in modo da
consentire a tutti i 12 colleghi che hanno
frequentato I'atelier di alternarsi nell’ese-
cuzione dei differenti scenari di rianima-
zione. Le simulazioni includevano l'intos-
sicazione da anestetico locale, lo shock
allergico e lo shock settico. Il congresso si
&’ poi concluso con I'annuale riunione del-
la nostra associazione SIGA/FSIA che ha
costituito un momento di incontro, di bi-
lancio, di discussione nonché uno sguar-
do rivolto al futuro, e tale opportunita di
dialogo si ¢ realizzata grazie, anche, alla
traduzione simultanea in francese dell’as-
semblea e degli interventi.
Appuntamento al 2015 a tutti con 'auspi-
cio che si riesca a coinvolgere un sempre
maggiore numero di colleghi.

Contatto:

Annalisa Oliveti

Esperta in cure anestesia diplomata SPD
SSS

Servizio di Anestesiologia

Ospedale Beata Vergine di Mendrisio
(OBV)

Ente Ospedaliero Cantonale (EOC)
annalisa.oliveti@eoc.ch
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Hauptversammlung am SGAR-SIGA /FSIA-
Kongress: Kurs bestatigt

Markus Werner

42 Mitglieder, so viele wie noch nie, nahmen an der zweiten Haupt-
versammlung der SIGA /FSIA anlisslich des SGAR-SIGA | FSIA-
Kongress in Interlaken teil. Der Vorstand wurde auf seinem Kurs,
welcher die Strategie 2013 - 2015 festlegt, bestitigt.

Ueli Wehrli flhrte zum zweiten Mal als  Folgende Mitglieder sind Teil der
Prasident durch die Hauptversammlung,  SIGA/FSIA practice: Roger Fontana, Spital Bilach
und freute sich mitzuteilen, dass nachstes
Jahr nicht nur die Hauptversammlung,
simultan Ubersetzt wird, sondern auch
das SGAR-Hauptprogramm am Freitag,
welches nicht mehr in Englisch, sondern
in der Muttersprache der Vortragenden
stattfinden wird.

Entstehung und Ziele SIGA /FSIA

practice

DerVorstand hat auf Antrageiner Gruppe,
die sich 2011 bildete, die SIGA/FSIA prac-  Bjorn Werner, Stadtspital Triemli, Leitung
tice als neue Kommission per 1.1.2015 ins  und Vorstandsmitglied

Leben gerufen. Bjorn Werner Gbernimmt
die Leitung der SIGA/FSIA practice; er
wurde von der Hauptversammlung mit
Applaus in den Vorstand gewahlt.
Shemsa R6thlin und Katharina Bossart
stellten folgenden Zielsetzungen der
Kommission vor:

e Forderung, Integration evidenzbasierter
Erkenntnisse in die Anasthesiepflege

e Bildung, praxisnahe Forschung Katharina Bosshart, Universitatsspital Zurich Marianne Riesen, IFNA comitee member

e Regelmadssige Artikel im Anasthesie
Journal SIGA/FSIA

e Vortrdge an Kongressanlassen

e Professionalisierung der Anasthesie-

pflege
e Ubersetzung, Anpassung Standards IFNA
e Praxisvertretung im Vorstand

Astrid Braun, Klinik Hirslanden Ziirich Shemsa Réthlin, Spital Zollikerberg



Interessierte insbesondere aus der
Romandie und dem Tessin konnen
sich melden bei der Geschaftsstelle

(info@siga-fsia.ch).

Projekt Anerkennung der KPWE

Ueli Wehrli blickte zurlick auf das letzte
Jahr. Die Sonderfinanzierung von Fr. 30~/
Mitglied fur das Projekt Anerkennung der
kontinuierlich professionellen Weiterent-
wicklung hat zu einer Bereinigung des
Mitgliederstammes von SBK-Mitgliedern
gefuhrt, ein Rickgang der Mitgliederzahl
ist aber nicht zu verzeichnen. Insgesamt
sind zusatzlich Fr. 4229.— an Spenden ein-
gegangen.

Im letzten Jahr wurde intensiv an der Eva-
luation des Anbieters, den Anforderungen
und an der Konfiguration der Plattform
gearbeitet. Wir haben sehr schnell ge-
merkt, dass fur den nachhaltigen Betrieb
ein starker Partner mit an Bord sein muss.
Eine initiale Finanzierung ware zwar
durch die SIGA/FSIA zusammen mit Part-
nern aus der Industrie moglich gewesen
(ca. Fr. 80 000.— bis 9o 000.-), der Betrieb
und die Weiterentwicklung ware ein zu
grosses Risiko und Kapitalbindung fiir un-
seren Verband gewesen. Deshalb wurde
der SBK mit ins Boot genommen.

Die Abstimmung der Anforderungen mit
dem SBK, aber auch die Verhandlungen
mit dem ausgewahlten Anbieter haben
sehr viele Ressourcen in Anspruch ge-
nommen.

Die Zusammenarbeit mit dem SBK konn-
te vertraglich geregelt werden, sie garan-
tiert der SIGA/FSIA auch in Zukunft ein

www.siga-fsia.ch

volles Mitspracherecht. Der SBK beteiligt
sich mit dem grossten Teil an der Finan-
zierung.

Die Verhandlungen mit dem favorisierten
Anbieter sind leider ins Stocken geraten,
der Zeitplan verzogert sich daher. Die Tra-
gerschaft SBK-SIGA/FSIA wird noch die-
ses Jahr das weitere Vorgehen festlegen.

Das Projekt wird der Mehrsprachigkeit
halber zukiinftig CPD-Plattform (continu-
ing professional development) genannt.

Statutenrevision

Der Vorstand beantragte, die Revision der
Statuten zu genehmigen. Die Statuten
werden damit nicht den Vorgaben des
SBK angepasst. Dies erfolgt erst nach der
laufenden Evaluation des SBK-Projekts
«Orientation 2010plus» in dessen Rah-
men die Rolle und der Status der Fach-
verbande Uberprift wird. Die Revision der
Statuten hat zum Ziel, die Statuten mit
dem Status quo in Einklang zu bringen.
Neu wird auch eine Amtszeitbeschran-
kung fur Vorstandsmitglieder eingeftihrt.
Der Vorstand ist der Meinung, dass diese
zur notigen Dynamik und Weiterentwick-
lung der SIGA/FSIA flir Vorstandsmit-
glieder (10 Jahre) und fiir das Prasidium
(8 Jahre) eingefiihrt werden soll. Die Mit-
glieder sahen dies gleich und genehmi-
gten die Statutenrevision in allen Punkten
einstimmig.

Strategie 2013 - 2015

Der Vorstand wurde auf seinem Kurs,
welcher die Strategie 2013 — 2015 fest-
legt, bestatigt. Die Kommissions- und

Verbandsnews

Anasthesie Journal 4/2014 Verband _

Regionalgruppenverantwortlichen stell-
ten ihre Aktivitdten vor und verwiesen
dabei auf die vielen Kontakte und die
wertvolle Zusammenarbeit in den ver-
schiedenen Gruppen. Der Pfeiler der Star-
kung der Partnerschaften zu direkten
Partnern der SIGA/FSIA (SGAR, SBK, OdA-
Santé, SIN, SGI, Onkologiepflege Schweiz,
VRS, Patientensicherheit Schweiz, etc)
wird immer wichtiger. Die Netzwerk-
Pflege ist dabei nicht nur prasidiale Auf-
gabe, sondern basiert auf jedem Kontakt,
den Mitglieder sowie SIGA/FSIA-Funk-
tionstrager mit diesen Organisationen
haben und damit zum gegenseitigen Ver-
standnis und zur besseren Zusammenar-
beit beitragen.

Zum Schluss bedankte sich Ueli Webhrli
bei allen Anwesenden fir die intensiven
und spannenden Diskussionen.

Die ndchste Hauptversammlung findet
wieder am SGAR-SIGA/FSIA-Kongress vom
12. —13. November 2015 in St. Gallen statt.

Kontakt:

Markus Werner
Geschaftsfihrer SIGA/SFIA
info@siga-sfia.ch

immer aktuell auf unserer

Website
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Assemblée générale lors du congrés SSAR-
SIGA /FSIA: le cap est confirmé

Markus Werner

42 membres — plus que jamais - participaient a la deuxieme as-
semblée générale de la SIGA /FSIA qui se déroulait lors du congres
SSAR-SIGA /FSIA a Interlaken. Le cap du comité était confirmé

concernant la stratégie 2013 - 2015.

Ueli Wehrli dirigeait I'assemblée générale  Les membres suivants font partie de la
pour la deuxieme fois en tant que pré-  commission SIGA/FSIA practice: Roger Fontana, hopital Biilach
sident et se réjouissait de pouvoir annon-
cer que I'année prochaine, non seulement
I'assemblée générale aura une traduction
simultanée, mais que cela sera également
le cas du programme principal SSAR de
vendredi qui n"aura plus lieu en anglais
mais dans la langue maternelle des confé-
renciers.

Formation et objectifs de la commission
SIGA/FSIA practice

Alla demande d’un groupe formé en 20m,  Bjérn Werner, Stadtspital Triemli, direc-
le comité a mis en place la SIGA/FSIA  tion et membre du comité Bale
practice comme nouvelle commission au
1.1.2015. Bjorn Werner assume la direction
de la commission SIGA/FSIA practice; il
était élu au comité sous les applaudisse-
ments de I'assemblée générale.

Shemsa Rothlin et Katharina Bossart
présentaient les objectifs suivants de la

universitaire

commission:

e Promotion, intégration des connais-
sances basées sur I'évidence dans les  Katharina Bosshart, hopital universitaire  Marianne Riesen, IFNA comitee member
soins d’anesthésie Zurich

e Formation, recherche proche de la pra-
tique

e Articles réguliers dansleJournal d’anes-
thésie SIGA/FSIA

e Exposés lors de congres

e Professionnalisation des soins d’anes-
thésie

e Traduction, adaptation des standards
de I'lFNA

e Représentation de la pratique au sein
du comité Astrid Braun, clinique Hirslanden Zurich Shemsa Réthlin, hopital Zollikerberg




Les personnes intéressées, notamment
de la Suisse romande et du Tessin, sont
priées de s’adresser au secrétariat général
(info@siga-fsia.ch).

Projet Reconnaissance du DPC

Ueli Wehrli faisait une rétrospective de
'année passée. Le financement spé-
cial de Fr. 30~/membre pour le projet
Reconnaissance du développement pro-
fessionnel continu a mené a une correc-
tion du nombre des membres de I'ASI,
on ne constate toutefois pas un recul du
nombre des membres. Globalement, Fr.
4229~ ont été encaissés en plus sous
forme de dons.

L'année derniére, on travaillait assidu-
ment a I'évaluation du prestataire, aux
exigences et a la configuration de la plate-
forme. Nous constations rapidement que
pour un fonctionnement durable, il faut
pouvoir compter sur un partenaire solide.
Un financement initial aurait certes été
possible par la SIGA/FSIA avec des par-
tenaires de 'industrie (env. Fr. 80 000.— a
90000.-), mais le fonctionnement et le
développement futur auraient représenté
des risques trop importants et auraient
bloqué les capitaux de notre association.
L'ASI a donc été abordée.

L'adaptation des exigences avec I'AS|,
mais aussi les négociations avec le pres-
tataire choisi ont nécessité beaucoup de
ressources.

La collaboration avec I'ASI a pu étre ré-
glée par un contrat et elle garantit a la
SIGA/FSIA un droit de regard également
a l'avenir. L'ASI prend en charge la plus
grande partie du financement.

SIGA L
—SI

www.siga-fsia.ch

Les négociations avec le prestataire favori
sont malheureusement bloquées, il faut
donc prévoir des retards par rapport au
planning. L'autorité responsable ASI-
SIGA/FSIA définira la marche a suivre
encore cette année.

En raison du plurilinguisme, le projet est
désormais appelé plate-forme CPD (conti-
nuing professional development).

Révision des statuts

Le comité demandait d’approuver la
révision des statuts. Les statuts ne sont
ainsi pas adaptés aux consignes de I'ASI.
Cela aura seulement lieu aprés I'évalua-
tion en cours du projet ASI «Orientation
2010plus». Dans le cadre de ce projet, le
role et le statut des associations profes-
sionnelles sont examinés. La révision des
statuts a pour objectif d’adapter les sta-
tuts au statu quo. Une limitation de la du-
rée des mandats est en outre désormais
introduite pour les membres du comité.
Le comité pense que cela est essentiel
pour le dynamisme nécessaire et le déve-
loppement de la SIGA/FSIA. Il s’agit de
10 ans pour les membres du comité et de
8 ans pour la présidence. Les membres
partageaient cet avis et approuvaient
tous les points de la révision des statuts
a l'unanimiteé.

Stratégie 2013 - 2015

Le cap du comité était confirmé concer-
nant la stratégie 2013 — 2015. Les respon-
sables des commissions et des groupes
régionaux présentaient leurs activités
et soulignaient les nombreux contacts
et la collaboration précieuse au sein des
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différents groupes. Le pilier du renfor-
cement des partenariats avec les parte-
naires directs de la SIGA/FSIA (SSAR, ASI,
OdASanté, SUS, SSMI, Soins en Oncologie
Suisse, ASA, Sécurité des patients suisse,
etc.) devient de plus en plus important.
L'entretien du réseau n’est pas seulement
une tache présidentielle, mais se base sur
chaque contact que les membres et les
fonctionnaires de la SIGA/FSIA ont avec
ces organisations en contribuant ainsi a
la compréhension mutuelle et a une meil-
leure collaboration.

Pour terminer, Ueli Wehrli
toutes les personnes présentes pour les
discussions intenses et intéressantes.

remerciait

La prochaine assemblée générale aura
de nouveau lieu lors du congrés SSAR-
SIGA/FSIA du 12 au 13 novembre 2015 a
Sst-Gall.

Contact:

Markus Werner

secrétaire général SIGA/FSIA
info@siga-sfia.ch

Les nouvelles de votre
association

toujours actualisées sur notre

site web
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Sehr interessantes Symposium der GIAL

Bernadette Gysel

Das fiinfkopfige Komitee der GIAL (Groupe Infirmier Anesthésiste
Latin) begriisste ihre 120 Berufskolleginnen und -kollegen aus
dem Tessin, aus Poschiavo und aus der franzdsischen Schweiz
zu einem dusserst interessanten Symposium in Sion. Das Thema:

«Anésthesie ausserhalb des Operationssaals».

Den Auftakt machten zwei Radiologietech-
niker mit ihrem sehr gut dokumentierten
Vortrag zum Thema «Interventionelle Ra-
diologie». Die anschliessende Betrachtung
des Themas aus Sicht zweier Experten in
Anasthesiepflege zeigte, dass die immer
aufwendigeren Untersuchungen absolute
Professionalitat verlangen.

Dass gerade Hypnose einen wichtigen
Platz in dieser sehr technischen Umge-
bung hat, wird nach diesem Symposium
niemand mehr bezweifeln. Das Thema
der Sedation in der Gastroenterologie
sorgte flr eine spontane Publikumsdis-
kussion.

Schmerzbehandlung eines Patienten
mit Polytrauma oder Behandlung des
chronischen Schmerzpatienten waren
die Themen der folgenden Referate. Die
Wichtigkeit der organisatorischen und
ergonomischen Aspekte unserer Arbeit
ausserhalb des Operationstraktes wur-
den uns von zwei Kollegen aus Genf auf-
gezeigt.

Zum Abschluss teilte Dr. med. Madeleine
Chollet-Rivier, Chefdrztin Andsthesie im
CHUYV, ihre Erfahrungen Uber die letzten
20 Jahre ihrer Arbeit mit uns und gab
wertvolle Gedankenanstosse hinsichtlich
der Zukunft.

Das Symposium wurde mit einem Apéro,
wie es sich im Wallis gehort, beendet.
Wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kon-
nen, dass das 3. GIAL-Symposium zum
Thema «Komplikationen in der Andsthe-
sie» am 26. September 2015 wiederum in
Sion stattfinden wird.

Kontakt:

Bernadette Gysel
SIGA/FSIA-Vizeprasidentin
Vorstandsmitglied der GIAL
Diplomierte Expertin Andsthesiepflege
NDS HF

Spital Morges
bernadette.gysel@siga-fsia.ch
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2°™me symposium du GIAL trés intéressant

Cette innovation, ainsi que le déplace-

ment en septembre, a motivé plus d'une
dizaine de Tessinois, et méme deux per-
sonnes travaillant a Poschiavo dans les
Grisons, de faire le déplacement jusqu’en
Valais.

le choix du theme de la journée
était «l'anesthésie en dehors du bloc
opératoire». Les différents intervenants

ont apporté de précieux enseignements
sur cette problématique. Durant la mati-
née, la radiologie interventionnelle a été
évoquée par des techniciens en radiologie
médicale, puis par des expertes en soins
d’anesthésie qui I'ont abordée soit pour
évoquer la complexité croissante de la
prise en charge de certains patients, ou
pour démontrer I'utilité réelle de I'apport

de I'hypnose dans ce milieu de haute
technologie.

Les orateurs de I'apres-midi ont évoqué la
sédation en endoscopie, I'antalgie aigue
chez le polytraumatisé ou I'antalgie chro-
nique dans un centre de la douleur. Enfin,
les aspects organisationnels et ergono-
miques de I'anesthésie hors bloc ont été
traités par des collegues genevois, avant
que l'experte du domaine, la médecin-
chef responsable du secteur «hors bloc du
CHUV», Mme la Dresse Madeleine Chol-
let-Rivier nous parle des 20 ans d’expé-
rience lausannoise du plateau technique
interventionnel. La journée s’est terminée
autour d’un bon vin valaisan, comme il est
de coutume de le faire dans cette région
viticole.

L'année prochaine, le theme des compli-
cations de l'anesthésie sera développé
lors du 3*™ symposium qui aura lieu le
26 septembre 2015.

Contact:

Jacques Berthod

Membre du Comité GIAL

Expert en soins d’anesthésie diplomé
EPD ES

Responsable de formation

Hopital du Valais (RSV)

Sion

jacques.berthod@hopitalvs.ch
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2° Simposio GIAL molto interessante

Tamara Szoke

I1 27 settembre 2014 ci siamo ritrovati a Sion per il secondo

simposio del GIAL (Gruppo Infermieri Anestesisti Latini). Anche

quest’anno, la giornata di formazione continua ha riscontrato

un meritato successo, grazie ad oratori di qualita che sono rius-

citi a «risvegliare» I’attenzione dei 120 partecipanti. Infatti, il

tema di questa giornata era: «[’anestesia fuori dalla sala operatorian.

Tra gli oratori presenti, c’erano medici ed
infermieri anestesisti e tecnici di radio-
logia, provenienti da vari ospedali della
Svizzera Romanda e dal Ticino . Tutti gli
oratori hanno arricchito questa giornata
con temi di attualita, interessando i pre-
senti e portando a scambi, discussioni e
interazioni molto ricche.

Rispetto all'anno precedente, il comitato
del GIAL aveva previsto le presentazioni
su due schermi diversi in modo da poter
soddisfare tutto il pubblico latino con
la traduzione delle diapositive sia in ita-
liano che in francese. | rappresentati ita-

lofoni erano circa una decina, tra cui due

persone provenienti dalla Val Poschiavo.
Questa partecipazione ci ha fatto realiz-
zare che fino ad all’ora, i «latini» prove-
nienti dai Grigioni italiano (Val Poschiavo,
Val Bregaglia, Val Mesolcina e Val Calan-
ca) erano stati dimenticati sulla nostra
cartina geografica del GIAL.

Purtroppo il numero degli italofoni & an-
cora insufficiente per poter permetterci
di richiedere una traduzione simultanea.
Chissa se I'anno prossimo il gruppo del
GlALe laformazione continua avranno piu
successo tra gli esperti in cure d’anestesia

al sud delle Alpi? .. Sapendo che la for-
mazione continua € il nostro presente e
il nostro futuro, speriamo che ognuno di
noi prenda coscienza dell'importanza di
queste giornate dove gli scambi, le intera-
zioni, gli insegnamenti e le presentazioni
interessanti non mancanol!

La giornata si & conclusa, come da tradi-
zione Vallesana, attorno ad un ottimo
vino locale!

Il prossimo simposio del GIAL avra luogo
il 26 settembre 2015 a Sion. Per questo
3° simposio il comitato ha scelto un
tema un po’ «delicato»: Le complicazioni
dell’anestesia. Non mancate!

Contatto:

Tamara Szoke

membro comitato GIAL

Esperta in cure anestesia diplomata SPD
SSS

Ospedale regionale Lugano

Lugano

tazautourdumonde@gmail.com
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08.00-09.15
09.15-09.25

09.25-09.45
09.50-10.10
10.15-10.35

10.40-10.45
10.45-11.15

11.15-11.35

11.40-12.00

12.05-12.25

12.30-12.35
12.35-14.05
14.05-14.25

14.30—-14.50

14.55-15.15
15.20-15.40

15.45-16.05

16.10-16.15

16.20

Thema | Théme

Turéffnung, Besuch Industrieausstellung

Ouverture des portes, visite de I'exposition industrielle

Begrussung
Accueil

Suchtmonitoring Schweiz

Monitorage suisse des addictions

rock 'n’ roll im Schockraum
rock ‘n’ roll en salle de déchocage

Drogenentzug unter Narkose
Détoxication sous anesthésie

Podiumsdiskussion
Table ronde

Kaffeepause, Besuch Industrieausstellung

Pause café, Visite de I'exposition industrielle

Anasthesie und Drogenabusus
Anesthésie et abus de drogues

Analgesie und Drogenabusus
Analgésie et abus de drogues

Narkose im Dreivierteltakt
Anesthésie: mesure a trois temps

Podiumsdiskussion
Table ronde

Mittagspause, Besuch Industrieausstellung

Pause de midi, Visite de I'exposition industrielle

SIGA/FSIA News
SIGA/FSIA News

Sichere Chirurgie — auch bei Kindern
Chirurgie sire - aussi chez les enfants

Awareness
Awareness

Kaum auf der Welt - schon auf Entzug
A peine au monde - déja en manque

Der Kindernotfall
L'urgence en pédiatrie

Podiumsdiskussion
Table ronde

Verabschiedung, Ende der Tagung
Cléture, fin du congres
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Referenten | Conférenciers

Herr Ueli Wehrli, Prasident SIGA/FSIA

Herr Prof. Gerhard Gmel
Senior Researcher
Head of Section Epidemiology and Statistics

Herr Dr. med. Sergio Mariotti
Stv. Arztlicher Leiter
Schutz und Rettung Zrich

Frau Dr. med. Patricia Manndorff
Chefarztin des Instituts fur Anasthesie und
Intensivmedizin spital fmi ag

Herr Marcel Ktinzler
Moderator/Modérateur

Frau Jasmin Brey

Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Berufsbildnerin

Spital Bulach

Herr Dr. med. Alexander Ott

Leitender Arzt Klinik fir Anasthesiologie,
Intensiv-, Rettungs- und Schmerzmedizin
Administrativer Leiter Schmerzzentrum
Kantonsspital St.Gallen

Herr Dr. med. Didier Naon
Chefarzt Anésthesie
Spital Schwyz

Herr Marcel Kuinzler
Moderator/Modérateur

Herr Ueli Wehrli
Prasident/Président SIGA/FSIA

Frau Paula Bezzola, MPH

Stv. Geschaftsfuhrerin

Leitung Pilotprogramme progress
Stiftung Patientensicherheit Schweiz

Herr Dr. med. Martin Johr
Co-Chefarzt und Leiter Kinderanasthesie
Luzerner Kantonsspital Luzern

Herr Dr. med. Lukas Hegi
Chefarzt Neonatologie, Kinderklinik
Kantonsspital Winterthur

Herr Dr. med. Denis C.G. Bachmann
Leitender Arzt

Abteilung fur pad. Intensivbehandlung
Universitatskinderklinik

Inselspital Bern

Herr Marcel Kiinzler
Moderator/Modérateur

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

Ab 17.30 Abendprogramm: No kids, no drugs, but drinks, food & rock 'n roll — ein Event in Uberraschender Atmosphare. (Das Platzangebot ist begrenzt
und wird nach Anmeldungseingang vergeben.)

A partir de 17.30 Programme de la soirée: No kids, no drugs, but drinks, food & rock 'n’ roll — un événement dans une ambiance surprenante. (Le nombre des
places est limité, les places sont attribuées dans |'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 4.5 Credits
Anmeldung/Inscription www.siga-fsia.ch
Anmeldeschluss/Délai d‘inscription 25. Marz 2015/ 25 mars 2015

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei einer Annullierung kann die Teilnahmegebihr nur gegen
Vorweisen eines Arztzeugnisses zurilickerstattet 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 16. April 2016 im KKL Luzern.
Réservez dés maintenant la date du congreés d’anesthésie SIGA/FSIA du
16 avril 2016 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»:

obbvie BIBRAUN careanesth

SHARING EXPERTISE jobs im schweizer gesundheitswesen

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

B .

gy
e anandic %

et ERMED AG
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SSI=E=AA L‘ Schweizerische Interessengemeinschaft fiir Anasthesiepflege
Fédération suisse des infirmiéres et infirmiers anesthésistes
—sI—3 Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

Anmeldeformular/Bulletin d’inscription

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

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

Name* Vorname*

Nom Peépom

Strasse (Privatadresse)* Postleitzahl/Ort*

Rue (adresse privée) Code postal/leu
Tel.

E-Mail .~

Arbeitgeber

Employeur

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

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

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

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

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

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

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

Ich bin Mitglied des folgenden Verbandes und erhalte den vergunstigten Eintritt: O sicasrsia O sGi/ssmi O sin/sus O sear/ssar [ sveoL

Je suis membre de |'association suivante et je bénéficie du prix d’entrée préférentiel: O sek/asi O vsoa/asmac [ vrs/asa [ sHv/Essk [ sBv TOA/APS TSO

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

[J Jai besoin d’écouteurs pour la traduction en francais

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

Anmeldeschluss 25. Marz 2015: Danach kommen Sie bitte an die Tageskasse.
Délai d'inscription 25 mars 2015: Aprés cette date, veuillez vous rendre a la caisse du jour.

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

SIGA/FSIA Ort/Datum

Geschéftsstelle LU At e
Stadthof | Bahnhofstrasse 7b | 6210 Sursee

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

info@siga-fsia.ch | WWW.siga-fSIa.Ch
Bitte kontaktieren Sie uns bei Fragen oder Problemen. Unterschrift

En cas de questions ou de problémes, veuillez nous contacter. Signature




GE Healthcare

Das Anasthesie-System Aisys® von
Anandic / GE Healthcare

ermoglicht die optimale Versorgung des
anasthesierten Patienten.

Mit Aisys stellen wir lhnen das bislang umfassendste Andsthasiasystam zur
Warfligung.

Dank der Flexibilitdt des Ventilators wird dieser einem breiten Patientenspek-
trum gerecht: Neugeborens, Herzpatienten, Problem- und Routinefalle. Aisys ist
modular aufgebaut und kann problemlos um neue Technologien ergénzt werden,
besitzt dabei aber die bewdhrte und vertraute Benutzeroberfldche, In Kombina-
tion mit unserem Carescape Patientenmonitor-Systern komponigren sie ginen

kompletten Anasthesie-Arbeitsplatz,

Et Control: Die Option zur vereinfachten
Steuerung der Anasthesiegas- und Sauerstoff-
Konzentration

D Funktion Et Control des Aisys Cargstation Andsthesiesystems unterstitzt
die Einhaltung der endtidalen An&sthesiegas- und Sauverstoff-Einstellungen.
Unabhangig von Verdnderungen in der hdmodynamischen und Stoffwechsel-
situgtion Ihreg Patienten werden Wirkstoff- und Sauverstoffkonzentrationen
automatisch an die angestrebten endtidalen Niveaus angepasst.

L'Aisys® de Anandic / GE Healthcare m

Wous permet doffrir une performance inégalée dont le patient en st
ragllement e centre. Avec | Aisys nous vous offrons la solution o'anesthésia
la pluzs compléte qui =oit . LAisys convient 3 tous les types de patients | des
nouveau-nés aux cardiagues, de vos patients les plus fragiles & vos cas de
routine. L' Aisys est modulaire et éwolutif, assurant la compatibilit® avec les
technologies de pointe. Avec notre systéme de monitorage Carescape vous
pouvez composer une station d'anesthésie complate.

Anesthésie inhalatoire a objectif de
concentration AIOC (FetC)

Technologie conventionnelle & cuve électronigue d'utilisation simple accessible
& tous. Asservissement automatique la FetiH nécessaire a I'anesthésie et la

quantité d'07 nécessaire au métabolisme de volre patient.
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/anandic
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o

ANANDIC MEDICAL SYSTEMSE AG/SA

CH-8245 Feuerthalen Stadiweg 24 Phone [+41) DEAE 800 300 Fax BEJE B45 A55
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La réanimation: lly a
urgence a... se former

Jacques Berthod

La réanimation est I'une des taches de I'expert en soins d’anesthésie,

mais elle n’est pas exercée trés souvent dans notre pratique pro-

fessionnelle. Pour acquérir et conserver nos compétences dans

ce domaine, il est nécessaire de suivre des formations, si possible

certifiantes, dédiées a la réanimation. La formation ILS (Immediate

Life Support) est I'une d’entre elles et a de nombreux avantages.

Elle peut étre organisée dans son propre hopital, avec des instruc-

teurs de l'institution.

Remarque préliminaire: L'auteur annonce
un conflit d’'intérét. Il est organisateur de
cours ERC et directeur de cours ERC.

Compétences en réanimation de I’expert
en soins d’anesthésie
Parmi les compétences définies dans le
Plan d’Etudes Cadre (PEC) de I'expert en
soins d’anesthésie, I'exécution des me-
sures d'urgence et de réanimation est
I'une des 7 compétences de son processus
de travail spécifique . Méme si I'expert en
soins d’anesthésie est appelé a travailler
souvent en situation d'urgence, son acti-
vité habituelle n’est pas de prendre en
charge des patients lors de réanimations.
Cela se rencontre plutdt dans une activité
de garde et, selon l'institution, I'expert
sera confronté de maniere sporadique
a des réanimations. Sa tache sera sou-
vent consacrée uniquement a la prise en
charge des voies aériennes, la réanima-
tion étant souvent sous la responsabilité
d’un médecin intensiviste ou urgentiste.
Des lors, il devient difficile pour I'expert
en soins d’anesthésie d’acquérir et de
maintenir les compétences spécifiques de
la réanimation, comme:
=» I'évaluation systématique et rapide
d’un patient dont I'état de santé se
pejore
=» la reconnaissance précoce de l'arrét
cardiaque

=» I'application des algorithmes de la réa-
nimation

=» |a réalisation de compressions thora-
ciques de haute qualité

=>la reconnaissance des troubles du
rythme, défibrillables ou non

=» la connaissance et 'utilisation des dro-
gues de I'arrét cardiaque

=» le travail multidisciplinaire en situation
aigué

Les formations a la réanimation en Suisse
Surleplandelaréanimation,desdirectives
internationales, établies sur la base d’un
consensus, sont publiées tous les 5 ans
par I'lLCOR (International Liaison Commit-
tee on Resuscitation) qui regroupe la ma-
jorité des sociétés scientifiques traitant
de I'arrét cardiaque a travers le monde.
Simultanément, des recommandations
de pratiques cliniques tenant compte de
certaines spécificités continentales ont
¢té publiees par
'AHA  (American

Die Reanimation: Dringende Notwendigkeit,
sich weiterzubilden/

La rianimazione: Urge di ... formarsi

Artikel auf deutsch unter/

Articolo in italiano su:
www.siga-fsia.ch/journal

a se former pour la réanimation. Depuis
2010, le SRC reconnait toutes les forma-
tions issues de I'AHA ou celles de I'ERC.
En ce qui concerne la réanimation des
adultes, 3 types de formations certi-
fiantes, reconnues en Suisse et en Europe
par I'ERC, existent pour le personnel spé-
cialisé.
La premiere est le BLS-AED . Ce cours,
également enseigné au public non-pro-
fessionnel, enseigne les mesures de base
de la réanimation (massage cardiaque
et ventilation) ainsi que I'utilisation du
défibrillateur automatisé externe. Les
deux autres formations s’adressent uni-
quement au personnel médico-infirmier,
ainsi qu’aux ambulanciers.
Il s’agit de I'lLS (Immediate Life Sup-
port) et de I'ALS (Advanced Life Support).
Comme le SRC reconnait également les
formations issues de 'AHA, on peut éga-
lement se former en Suisse en suivant un
cours ACLS (Advanced Cardiac Life Sup-
port). L'ALS et I'ACLS sont des formations
de niveau comparable. Ces formations
se déroulent sur le méme principe: alter-
nance de supports théoriques avec tout
le groupe, et exercices pratiques sur des
mannequins avec 2 a 3 participants a la
fois. Ce type de formation, utilisant la si-
mulation comme moyen d’apprentissage,
est inspiré de I'aéronautique et est tres
appréci¢ des soignants.
Sur proposition des responsables de for-
mation en anesthésie, le CHVR a décidé
d’offrir la forma-

Heart Association)
pour les Etats-Unis
et par I'ERC (Euro-

ces les diminue.»

«Celui qui n’ajoute pas a ses connaissan-

Hillel I'Ancien (20 ans avant J-C)

tion ILS au person-
nel des services de
soins aigus (Soins
intensifs, urgences,
soins

pean Resuscitation
Council) pour I'Eu-
rope. En Suisse, le SRC (Swiss Rescucita-
tion Council) a développé une campagne
d’information pour encourager les pro-
fessionnels, et également le grand public,

anesthésie,
continus). La suite
de cet exposé développera donc cette for-
mation spécifique, sans aborder les autres
formations a la réanimation, toutes aussi
d’excellente qualité (ACLS, PALS, ALS, ...)



Avantages de la formation ILS

La formation ILS a de nombreux avan-
tages, entre autres de pouvoir étre orga-
nisée dans un hopital. Tout d’abord, cette
formation peut-étre donnée par des
infirmiers. La prise en charge des voies
aériennes étant I'un des thémes traités,
les experts en soins d’anesthésie sont les
candidats idéaux pour devenir instruc-
teurs. Le cours ILS dure une seule journée,
au lieu de deux pour I'ALS. A I'heure des
restrictions budgétaires, comme il est
parfois difficile de libérer des collabora-
teurs, cet argument n’est pas a négliger.
Idéalement, le cours ILS peut étre géré a
I'interne en utilisant des formateurs de
I'institution, ce qui permet de diminuer
les colits liés a la formation et permet ain-
sil'acces au plus grand nombre. Les parti-
cipants sont évalués en continu pendant
les différents ateliers et sont corrigés tout
au long de la formation. Il n’y a pas d’exa-
men éliminatoire en fin de journée. Grace
a une grille d’évaluation des compé-
tences, les instructeurs peuvent cerner les
probléemes d’apprentissage d’un partici-
pant en difficulté et lui proposer des exer-
cices complémentaires pour atteindre les
objectifs de formation. Enfin, cette forma-
tion est certifiante, et reconnue par I'ERC
qui émet lui-méme les certificats via son
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site internet. Elle est également recon-
nue par les deux associations faitiéres
de I'anesthésie: la SSAR (Société Suisse
d’Anesthésie et de Réanimation) et la FSIA
(Fédération Suisse des Infirmiers Anes-

cace de cette péjoration de I'état général
permettraient de prévenir bon nombre
d’arréts cardiaques. Certains hopitaux
ont d’ailleurs créé des équipes d’interven-
tions rapides qui sont appelées sur des

thésistes) qui lui criteres  cliniques
ont chacune attri- d’aggravation de
bué 8 crédits de for-  «J’écoute et j'oublie, je vois et je me sou- I'état de santé, et
mation continue. viens, je fais et je comprends». non pas pour une
Les personnes qui proverbe chinois  réanimation. Afin
souhaitent  pour- d’objectiver  cette
suivre l'apprentis- évaluation clinique,

sage de la réanimation peuvent suivre le
cours ALS. Pour ce cours, 'obtention du
certificat est dépendante de la réussite
d’un examen écrit et pratique qui conclut
une formation de 2 jours.

Contenu théorique de la formation ILS

La journée de cours ILS comprend une
premiére partie théorique dans laquelle
les principaux concepts de la réanimation
sont développés. La prévention de 'arrét
cardiaque en milieu hospitalier est traitée
en premier. En effet, la grande majorité des
arréts cardiaques intra-hospitaliers sont
précédés de signes précurseurs comme
lestroubles del’état de conscience, la dou-
leur, I'hypotension ou encore I'hypoxie. La
reconnaissance rapide de ces manifesta-
tions cliniques et une prise en charge effi-

les parametres principaux sont évalués
selon I'’ABCDE et sont notés sur une grille
permettant de calculer un score appelé
«score d'alerte précoce»

La valeur du SAP permet de quantifier la
gravité de I'état du patient et également
de voir son évolution dans le temps. Ce
score va surtout permettre d’avoir une
réponse adaptée au probleme du patient,
notamment dans le délai d’intervention
du médecin. Dans le tableau ci-dessus, un
score supérieur a 8 demande un monito-
rage continu et une intervention médi-
cale rapide, un score supérieur a 11 ou un
seul score dans la zone rouge demande
une présence infirmiére continue auprés
du patient et une intervention médicale
immeédiate. Ce tableau est actuellementen
phase de test a I'hopital de Sion, en Valais.

A-B

C D

E

Exemple de tableau de score d’alerte précoce (SAP)

Poinis Fréquenca |Sat 02 n2 Fréguanca |TA Fiat de Déurése T Examan
SAP resp {modérar cardisqua | (modérer | conscience aux 4 heures corporel ef
sl BPCO) (modérar  |&i HTA) |{AVPU) probléme
sadon tit) mddical
spscifigua
2 31-40 121 1500 |151 - agité 3B-39 pérojation
170
1 21-30 101 =120 |140 - désorienté |>5mlkh/h |37 - 37.9 Coninu el
150 steble
0 B-20 98- 100 |pas | 51-100 |91-139 |alerts >1mikgh |36-37 5p
1 G-T 95-94 < 5l/min | 46 - 50 81-90 054 35.5- 359
1mikkgth
2 4-5 93 -90 = Slfmin | 41 - 45 71- 80 Douleur, <0.5mifkgh |35 -354




ie 4/2014 Rubrique professionnelle

Mise en place du Lukas® sur un mannequin: Ventilation a 4 mains pendant que le Lukas® effectue le

massage cardiaque

L'algorithme ERC de la réanimation est
ensuite expliqué. La prise en charge de la
réanimation comprend, en plus de com-
pressions thoraciques de qualité et une
ventilation efficace, I'utilisation précoce
de la défibrillation. Cela implique une
connaissance des rythmes défibrillables
ou non, méme s'il est possible de pro-
grammer le défibrillateur en mode semi-
automatique.

Ce type de formation permet également
aux participants de se familiariser a des
appareils de réanimation utilisés peu sou-
vent, comme les appareils de massage car-
diaque automatique (Lukas®). Aprés une
breve information théorique sur les pré-
cautions d’emploi, les participants peuvent
s'entrainer a l'installer sur un mannequin
alors qu’une réanimation est en cours.

Contenu pratique de la formation ILS
Aprés une démonstration de la prise en
charge d’'uneréanimation, les participants
doivent prendre en charge des patients
qui présentent des signes de décompen-
sation cardio-respiratoire. L'instructeur si-
mule les plaintes du patient et le candidat
doit I'évaluer par I’ABCDE et corriger a me-
sure les problemes pour prévenir 'arrét
cardiaque. Puis, les principaux troubles du
rythme de I'arrét cardiaque sont passés
en revue dans des mises en situation ou
le participant doit décider du traitement
d’urgence (choc ou adrénaline). Un atelier
sur la gestion des voies aériennes, dont
le contenu est adapté au public présent,
compléte cette premiére partie.
L'apres-midi est consacré a des exercices
plus complexes, dans lesquels une prise

ERC: I'European Rescucitation Council est la société européenne de réanimation qui édicte les directives sur la
réanimation et accrédite les cours de réanimation donnés sous sa juridiction.

Compétence 1.4 du PEC de I'expert en soins d’anesthésie: Situations d’urgence et réanimations: Engage sans délai
les mesures d'urgence et de réanimation requises lorsque la vie de la patiente /du patient est menacée
BLS-AED: Basic Life Support and Automated External Defibrillator.

CHVR: le Centre Hospitalier du Valais Romand est une structure hospitaliere qui regroupe les hopitaux valaisans
francophones et qui fait partie de I'Hopital du Valais qui réunit tous les sites hospitaliers du secteur public.
ABCDE: Concept créé en 1979 par un groupe de travail de I'’American College of Surgeon qui cherchait un moyen
simple et efficace d’évaluation des blessés en extra-hospitalier qui est centrée autour des besoins physiologiques
de la victime sur le principe du «traiter en premier ce qui tue en premier». ABCDE: A= Airways, B=Breathing,

C= Circulation, D = Disability, E = Exposure.
(http://asssm33.free.fr/Doc/Urgences/ABCDEF.pdf)

en charge compléte sera demandée au
participant. Pour la réaliser de maniere
optimale, il pourra demander de I'aide a
d’autres participants et devra démontrer
des qualités de leadership. A la fin de la
journée, chaque participant sera en me-
sure de s’'occuper d'un patient instable
comme premier intervenant. Apreés une
rapide évaluation (ABCDE), il reconnaitra
les signes d’aggravation, demandera de
I'aide tout en tentant d’améliorer I'état
du patient. Si le patient perd conscience,
le participant va identifier s'il est en arrét
cardio-respiratoire, puis le cas échéant,
débuter sans délai la réanimation en su-
pervisant le travail de 2 collegues.

Apres avoir identifié le rythme létal, il
va instaurer le traitement d’urgence de
choix en suivant l'algorithme préconisé
par I'ERC (utilisation du défibrillateur et
administration des drogues de [larrét
cardiaque). A I'arrivée de I'équipe de réa-
nimation, il va pouvoir transmettre le cas
endonnant un rapport structuré et précis.
Tout participant motivé arrive a atteindre
ces objectifs en fin de formation et peut
ainsi recevoir le certificat ILS de I'ERC, va-
lable 5 ans. Les participants ayant démon-
tré des compétences particulieres et dési-
reux de faire de I'enseignement peuvent
étre signalés par le directeur du cours

Reconnaissance de I'arrét cardio-respiratoire: Vérification



comme candidats instructeurs potentiels;
ils pourront s’inscrire au prochain cours
pour devenir instructeurs. Un cursus de
formation relativement court (2 jours de
cours d'instructeur, puis deux cours ILS en
tant que candidat instructeur) permet de
devenir instructeur ILS.

Formation et simulation

La simulation a l'avantage de pouvoir
créer des situations rencontrées rarement
dans notre pratique professionnelle, mais
mettant le pronostic vital du patient en
danger. Cette forme d’apprentissage per-
met au participant de prendre des déci-
sions thérapeutiques sans risquer de por-
ter préjudice au patient, celui-ci étant bien
entendu virtuel dans le cours ILS. L'erreur
est donc permise, et elle est méme utili-
sée comme moteur de I'apprentissage.
Lors du débriefing qui suit chaque exer-
cice, I'apprenant est valorisé en citant les
¢léments de qualité de sa prise en charge.
Réconforté par la qualité de sa presta-
tion, le participant écoutera ensuite d’'une
oreille attentive les points qui méritent
une précision ou une correction.

La confrontation a la réanimation simu-
lée permet de renforcer ses connais-
sances, d’acquérir plus de confiance en
soi et également de se familiariser avec

de la respiration et prise du pouls simultanément
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Réanimation cardio-pulmonaire immédiate: Alternance de 30 compressions thoraciques et de deux

ventilations

le défibrillateur. Lors d’une prochaine
réanimation, les soignants formés au-
ront des gestes plus sirs, avec un stress
diminué et donneront des soins de meil-
leure qualité.

Formation ILS en Suisse

En Suisse, cette formation est encore peu
répandue, puisque seuls trois hdpitaux
la dispensent a leur personnel: I'Hopital
cantonal de Minsterligen (prés du lac de
Constance), I'Hopital intercantonal de la
Broye a Payerne et I'Hopital du Valais, a

Défibrillation précoce Reconnaissance du rythme (FV) et choc rapidement administré
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Fin de la réanimation: Le patient (fictif) a repris un rythme viable, avec des paramétres hémodyna-

miques stables

Sion. Une douzaine de cours ILS ont été
donnés dans ces trois centres en 2013. Les
formations (ACLS, PALS) issues de I'AHA
existant depuis longtemps en Suisse,
elles bénéficient pour le moment d’une
meilleure visibilité.

Pour un hopital, il est pourtant possible
de développer ce type de formation dans
son institution et ainsi permettre a son
personnel d’avoir les compétences né-
cessaires pour répondre aux exigences
du poste selon le cahier des charges défi-
nidans le PEC. Il faut cependant acquérir
un minimum de matériel de formation a
la réanimation: mannequins de massage
cardiaque, matériel de gestion des voies
aériennes, défibrillateur. A I'exception

des mannequins, le matériel utilisé habi-
tuellement en salle d’opération peut étre
aussi utilisé pour la formation.

Pourquoi pas une formation ILS dans
votre hopital?

Tout expert en soins d’anesthésie devrait
suivre une formation de ce type régulie-
rement. Dans de nombreux hopitaux, le
BLS-AED est devenu le standard pour les
infirmiers(éres). Mais quel est le stan-
dard dans la formation a la réanimation
que nous voulons pour notre profes-
sion? Dans votre institution, vous faites
certainement partie de I'équipe de réa-
nimation pendant vos gardes, mais étes-
vous au courant des dernieres directives

Salle d’exercice pour un cours ILS

Photographies: Jean-Claude Filliez, Imago, Chalais

de I'lLCOR? Seriez-vous capable de citer
les étapes successives de I'algorithme de
I'arrét cardiaque?

Si vous ne pouvez répondre de maniere
précise a ces questions, c’est qu’il est
temps pour vous de suivre une formation
a la réanimation. Et, pourquoi pas.. de
la mettre sur pied dans votre institution
pour qu’un maximum de personnes en
profitent? La formation ILS pour chaque
expert de soins d’anesthésie dans votre
institution! Voila qui pourrait étre un bel
objectif pour un service d’anesthésie.
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Diplomarbeit von Martha Rossdeutscher-Emmenegger, Abstract
«Anaphylaxie in der Anasthesie»

Vollstandige Diplomarbeiten auf
www.siga-fsia.ch/beruf/ausbildung/
abschlussarbeiten

Die Inzidenz der Anaphylaxie in der An-
asthesie ist gering. Die Tendenz ist je-
doch zunehmend. Auf ein Praxisbeispiel
gestutzt liegt der Hauptfokus dieser
Arbeit auf der Klarung der haufigsten
Triggersubstanzen der in der Anasthesie
verwendeten Medikamentenwirkstoffe,
sowie der Friherkennung einer aller-
gischen Typ-I-Reaktion und der Einleitung
der dem Schweregrad entsprechenden
Therapie. Ein im Rahmen dieser Arbeit
entstandener Algorithmus kann im Um-
gang mit einer Anaphylaxie als Hilfsmit-
tel dienen. Die theoretischen Grundlagen
basieren hauptsachlich auf Fachartikeln
aus anerkannten Quellen, diversen Anas-
thesiefachbiichern, sowie dem Schweizer
online Kompendium.

Die Arbeit hat ergeben, dass der Patient
durch eine sorgfaltige praoperative Ana-
mnese vor Antigenen und somit vor ei-
ner Anaphylaxie geschiitzt werden kann.
Dabei bietet der erarbeitete Algorithmus
,Pramedikationsanamnese bei Allergi-
kern“ Hilfe. Flr Patienten, welche bereits
eine allergische Reaktion vom Schwere-
grad 3 bis 4 erlebt haben, kann die Verab-
reichung einer medikamentdsen Prophy-
laxe sinnvoll sein.

Ein besonderes Augenmerk ist auf Mus-
kelrelaxanzien und Antibiotika zu legen.
Dies sind die haufigsten Triggersubstan-
zen, gefolgt von Latex. Am wichtigsten
sind die Friherkennung der Situation so-
wie die richtige Einschatzung des Schwe-
regrades der allergischen Reaktion. Die
frihzeitige Gabe von Adrenalin und Vo-
lumenersatz hat massgeblichen Einfluss
auf das Outcome des Patienten.

Der Praxisalltag lasst sich oft mit den Li-
teraturempfehlungen nicht vereinbaren.

So werden zum Beispiel Muskelrelaxan-
zien selten langsam gespritzt. Gerade bei
einer RSI mochte man einen maoglichst
schnellen Wirkungseintritt erzielen. Aus-
serdem wird die medikamentdse Prophy-
laxe nicht unbedingt verabreicht, da zum
Beispiel auf einen Wirkstoff ausgewichen
werden kann, welcher strukturell nichts
mit der bekannten auslésenden Trigger-
substanz zu tun hat.
Um eine allergische Reaktion zu vermei-
den, allenfalls zu erkennen und richtig
zu handeln, gilt grundsatzlich: erhohte
Aufmerksamkeit, gute Kommunikation,
regelmassige Schulung des Personals und
eine patientenadaptierte Wahl des Anas-
thesieverfahrens.

Kontakt:

Martha Rossdeutscher-Emmenegger
Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Universitatsspital Basel, FK 2011
martha.emmenegger@bluewin.ch

Abstract: Diplomarbeit von Giovanna Monigatti, Abstract

«Atelektasen wahrend der Allgemeinanasthesie»

Kurz nach Einleitung einer Allgemein-
anasthesie konnte mittels CT-Untersu-
chungen bei etwa 9o % aller Patienten
Atelektasen festgestellt werden. Die
Atelektasenmenge steht in einem engen
Kontext mit der Entstehung eines pul-
monalen Shunts und einer schlechten
Oxygenierung als Folge. Alter, Geschlecht
und Anasthesieverfahren scheinen dabei
keinen grossen Einfluss zu nehmen. Viel
mehr beglinstigen Adipositas, spezielle
Operationslagerungen und im Besonde-
ren grosse, langandauernde Eingriffe das
Auftreten von Atelektasen. Die Rolle der
funktionellen Residualkapazitat stellt in
diesem Zusammenhang, verbunden mit
dem Zwerchfelltonus, einen entschei-
denden Faktor bei der Atelektasenent-
stehung dar. Auch die inspiratorische

Sauerstofffraktion ist von Bedeutung und
wird in den von mir bearbeiteten Publika-
tionen oft kontrovers diskutiert.

In meiner Diplomarbeit wollte ich vor
allem der Frage der korrekten und si-
cheren Durchflihrung von Rekrutierungs-
manovern nachgehen. Ausgehend von
dem Konzept der «offenen Lunge» wer-
den verschiedene Moglichkeiten zur Lun-
genrekrutierung erklart und aufgezeigt.
Dabei spielen der stufenweise langsam
erhohte Beatmungsdruck wie auch der
Zeitfaktor eine tragende Rolle. Nach der
Aufhebung von Gasaustauschstérungen
ist es wichtig, den Patienten mit einem
adaquat hohen PEEP weiter zu beatmen.
Kirzlich veroffentlichte Studien zeigen
jedoch, dass alveolare Rekrutierungsstra-
tegien allein nicht gentigen, um die Lun-

gen «offen» zu halten. Flr den postopera-
tiven Verlauf bedarf es weiterer wichtiger
Massnahmen, um pulmonale Komplikati-
onen zu verhindern. Diese sind oft nicht
einfach mit Atelektasen in Verbindung zu
bringen.

Kontakt:

Giovanna Monigatti
Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Kantonspital Baselland
Standort Bruderholz
giovanna.monigatti@ksbl.ch
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«Gib mir deine Hand und ich halte

dich fest»

Martina Olivia Senn

Wer soll dabei sein, wenn Sie am Sterben sind? Mo6chten Sie

alleine sein oder diesen letzten Schritt im Kreis Ihrer Angehori-

gen tun? Und gilt dies auch fiir eine Reanimation? Wer Antwor-

ten auf diese Fragen finden will, muss sich mit seiner eigenen

Verginglichkeit auseinandersetzen sowie mit jener der Familie und

der Freunde. Dariiber mit den Angehdrigen zu sprechen, scheint

beinahe unmoglich. Doch wie gehen Sie vor, wenn der Moment

gekommen ist? Wenn Sie plotzlich mit der Reanimation eines

geliebten Menschen konfrontiert sind und ihn nicht mehr nach

seinen Wiinschen fragen konnen?

Ich nehme das mechanische Pumpen des
LUCAS wabhr, die Alarme des Respirators
«Tidalvolumen nicht erreicht», «PEAK zu
hoch», das hektische Arbeiten an der Pa-
tientin, welche bereits unter Reanimation
bei uns eingetroffen ist. Fragen wie: «Ma-
chen wir eine Rhythmusanalyse?», « Wann
war die letzte Dosis Adrenalin?», werden in
den Raum geworfen. Das ganze Behand-
lungsteam ist hoch konzentriert, doch
plotzlich wird diese Konzentration unter-
brochen. Mit einem Deuten auf die Toch-
ter der Patientin, welche seit Beginn der
Reanimation bei ihrer Mutter war, fragt
Jjemand: «Was macht sie noch hier, beglei-
tet sie raus.» Fiir einen kurzen Moment
scheint die Zeit stillzustehen, die Alarme
scheinen leiser, der Fokus aller Beteiligten
richtet sich auf diese Frage. Nach kurzer
Diskussion erfolgt die Anweisung der an-
wesenden Oberdrztin, dass die Tochter
dabei bleiben darf. Betreut wird sie durch
eine Pflegefachfrau vom Notfallteam. Die
Reanimation wird abgebrochen, nachdem
der Tochter die aussichtslose Lage ihrer
Mutter erkldrt wurde. Die Tochter wird in
den Warteraum begleitet, zu den unterdes-
sen eingetroffenen restlichen Angehdrigen.
Mit Unterstlitzung eines Arztes schildert
sie ihnen, was geschehen ist.

Begriffsklarungen

Was ist nun richtig? Sollen Angehorige
bei der Reanimation dabei sein? Was hat
ihre Anwesenheit fir Auswirkungen auf
den Patienten, die Angehorigen und das
Behandlungsteam? Um diese Frage zu
beantworten, bedarf es vorerst einer Kla-
rung der Begrifflichkeiten.

Was verstehen wir unter Angehorigen?
Als Angehorige werden nicht nur Fami-
lienmitglieder bezeichnet, sondern auch
dem Patienten nahestehende Vertrau-
enspersonen. In den ERC-Richtlinien (Er-
weiterte lebensrettende Massnahmen,
2010) wird der Begriff «Angehorige» sy-
nonym fur enge Freunde und wichtige
andere Personen gebraucht. In einer
Reanimationssituation muss vom mut-
masslichen Willen des Patienten ausge-
gangen werden, da dieser sich zum ge-
winschten Ausmass der medizinischen
Behandlung nicht mehr dussern kann.
Das Behandlungsteam ist auf die Infor-
mationen der Angehorigen angewiesen.
Unter diesem Gesichtspunkt ist es ideal,
wenn die Angehorigen im Schockraum
anwesend sind. Eine Verpflichtung zum
Verbleiben besteht jedoch nicht. Entschei-
dend ist der Wunsch der Angehorigen,
ob sie wahrend der Reanimation beim

«Donne moi ta main et je te tiendrai fort»
Article en francais sur
www.siga-fsia.ch/journal

Patienten bleiben mochten oder nicht.
In diesem Zusammenhang wird oft
der Begriff «family witnessed
citation»(FWR) gebraucht. Dieser um-
schreibt die Angehorigenanwesenheit
wahrend einer Reanimation. Die Idee zu

resus-

FWR entstand, weil die Reanimation zu
Hause oft durch die Angehorigen begon-
nen wird. FWR beinhaltet jedoch nicht nur
das Dabeisein der Angehdrigen, sondern
impliziert auch deren fachkundige Be-
treuung.

Vorteile der Anwesenheit

von Angehdérigen

Die Vorteile von FWR sind vielfaltig. Ei-
nerseits sehen die anwesenden Angeho-
rigen, dass fir den Patienten alles getan
wird. Sie werden sich auch des Ernsts der
Lage bewusst. Die Angehdrigen kennen
den Patienten, sie konnen das Team in
der Entscheidungsfindung unterstitzen,
wenn es um die Frage eines Abbruchs
der Reanimation geht. Ebenfalls konnen
wichtige Informationen bezuglich der
Krankengeschichte gewonnen werden.
FWR bietet den Angehodrigen auch die
Moglichkeit, das Behandlungsteam zu
kontrollieren.

Dass die Anwesenheit eines Angehdrigen
Vorteile fur den Patienten hat, ist nicht
dokumentiert. In einer prospektiven Stu-
die von Benjamin et al (2004), in welcher
die Forschergruppe willkirlich Menschen
zu FWR befragte, wiinschte eine deutliche
Mehrheit (77%) die Anwesenheit der An-
gehorigen wahrend einer Reanimation.
Kontrare Resultate erzielten Grice et al
ein Jahr zuvor in einer Studie, bei welcher



sie Patienten und deren Angehdrige vor
grossen cardio-chirurgischen Eingriffen
befragten.

Menschen, welche bei einer Reanima-
tion dabei waren, wirden alle in einer
erneuten Notfallsituation wieder dabei
sein wollen. Zu diesem Resultat kamen
Meyers et al.(2004). Nebst positiven Er-
fahrungen wie: «Ich musste einfach dabei
sein», wurden auch negative Erfahrungen
angesprochen, etwa: «Es war angstein-
fléssend». Die Befragten dusserten je-
doch eindeutig, dass die Ungewissheit
flr sie viel schlimmer gewesen ware als
das Erlebte. Weiter wurde berichtet, dass
die Angehdrigen sich fur den Betroffenen
verantwortlich fiihlten und ihm auch die
Erlaubnis zum Sterben geben konnten. Es
wurde zudem als trostend empfunden,
den anderen Angehdrigen des Betrof-
fenen die Erfahrung und das Geschehene
in eigenen Worten berichten zu kénnen.
64 % der Befragten in dieser Studie waren
der Meinung, dass das Miterlebte ihren
Trauerprozess unterstutzt.

Die Richtlinien des European
Resuscitation Council

In den ERC Richtlinien von 2010 wird das
Thema FWR in einem eigenen Kapitel be-
handelt. Angehdrige beschreiben es als
belastender, wahrend einer Reanimation
von ihrem Familienmitglied getrennt zu
sein, als der Reanimation beizuwohnen.
Im Falle eines erfolglosen Reanimations-
versuches werden einige vorteilhafte
Aspekte hervorgehoben. Dazu gehort
beispielweise, dass die Angehorigen den
Betroffenen berlihren und ihn anreden
konnten, wahrend der Kérper noch warm
war. Positiv kann flr die anwesenden An-
gehorigen auch sein, dass ihnen die Reali-
tat des Todes vor Augen geflihrt wird, was
ein Verleugnen verhindert und den Trau-
erprozess positiv unterstltzt. Auch po-
tentielle Nachteile werden beschrieben,
wobei die seelische Belastung der Ange-
horigen im Vordergrund steht, sowie die
Befuirchtung, dass das Behandlungsteam
durch die Anwesenheit eines Angehori-
gen physisch und emotional behindert
werden konnte oder dass umgekehrt der
Angehorige durch Bemerkungen oder
Handlungen des Teams emotional ver-
letzt werden konnte. Die Richtlinien hal-
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Menschen, welche bei einer Reanimation dabei waren, wiirden alle in einer erneuten Notfallsituation

wieder dabei sein wollen.

ten fest, dass die Ricksichtnahme auf die
Angehdrigen umso wichtiger ist, je inva-
siver das Vorgehen ist.

Breit abgestiitzte Befiirwortung

Die gemeinsame Stellungnahme der Eu-
ropean federation of Critical Care Nursing
associations (EfCCNa), der European Soci-
ety of Paediatric and Neonatal Intensive
Care (ESPNIC) und der European Society
of Cardiology Council on Cardiovascular
Nursing and Allied Professions (CCNAP)
von 2007 besagt unter anderem, dass
alle Patienten ein Anrecht auf die Anwe-
senheit von Angehorigen wahrend einer
Reanimation haben. Ebenso sollte den
Angehorigen des Patienten die Moglich-
keit gegeben werden, wahrend dessen
Reanimation anwesend zu sein. Die An-
gehorigen sollen von qualifiziertem Fach-
personal Unterstitzung und Betreuung
angeboten bekommen. Anschliessend
sollten alle Mitglieder des Behandlungs-
teams an einem Debriefing teilnehmen.
Es wird empfohlen, die Angehdrigenan-
wesenheit ins Trainingsprogramm fir
kardiopulmonale Reanimation aufzuneh-
men sowie multidisziplinare schriftliche
Richtlinien zu erstellen. Als Einschran-

kung wird genannt, dass es in manchen
Situationen nicht méglich ist, medizi-
nisches Fachpersonal ausschliesslich fir
die Betreuung des anwesenden Angeho-
rigen bereitzustellen.

Die Sicht der Behandlungsteams ist — je
nach Herkunftsland der Studien und je
nach Umfang der Erfahrung mit FWR —
sehr unterschiedlich. Zusammengefasst
kann gesagt werden, dass Arzte sowie
Pflegende gegentiber FWR umso offener
sind, je mehr dies praktiziert wird. Dies
gilt jedoch nicht fir den asiatischen
Raum, wo FWR von einer grossen Mehr-
heit der behandelnden Pflegenden und
Arzten abgelehnt wird.

Nachteile der Anwesenheit

Wie bereits erwahnt, hat auch FWR sei-
ne Nachteile. Grice et al. haben in einer
2003 durchgefiihrten Studie Menschen
zu ihrer Haltung gegentber FWR befragt.
47 % ausserten sich positiv. Die restlichen
Befragten sahen keinen Gewinn fiir den
Betroffenen und flrchteten, dass die An-
wesenheit wahrend der Reanimation fur
die Angehdrigen ein traumatisches Erleb-
nis sein kdnnte. Ebenso wird befiirchtet,
dass die Angehorigen zu viel Platz bean-
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spruchen wirden oder ins Geschehen
eingreifen konnten. Dies hat sich jedoch
nicht bewahrheitet, wie die Studie von
Meyers et al (2004) ergab. Deutlich ist je-
doch, dass der Stresspegel beim Behand-
lungsteam ansteigt, wenn Angehorige
der Reanimation beiwohnen. Grund dafiir
ist die Angst vor rechtlichen Folgen sowie
die Unsicherheit, ob die Angehorigen alle
Massnahmen ertragen und verstehen
kénnen.

Schlussfolgerung

Wie in der eingangs geschilderten Situa-
tion beschrieben, ist flir uns als Behand-
lungsteam eine Reanimation ein Ge-
schehen, das unsere volle Konzentration
erfordert. Im selben Raum anwesende
Angehorige sind ein potentieller Storfak-
tor. Ganz sicher storend wahrend einer
Reanimation ist es jedoch, Entscheide
Uber den weiteren Verbleib der Angehori-

Die Betreuung der Angehdérigen ist ein zentraler und personalintensiver Punkt.

gen im Raum fallen zu missen. Um Situ-
ationen dieser Art zu verhindern, braucht
es klare Richtlinien wie jene der ERC oder
der von drei Organisationen gemeinsam
veroffentlichten Stellungnahme aus dem
Jahr 2007. Aus beiden Dokumenten geht

hervor, dass die Betreuung der Angehori-
gen ein zentraler und personalintensiver
Punkt ist.

Dass eine solche Betreuung nicht immer
gewahrleistet werden kann, ist leider
Teil unseres Alltags. Jedoch sollte diese

in den Basic Life Support-Schulungen
trainiert werden. Denn auch wenn der
Patient moglicherweise nicht von der
Angehorigenanwesenheit profitiert, sind
die Angehorigen doch auch ein Teil seines
Lebens und wir sind verpflichtet, ihn hier

zu unterstitzen. Am Ende ist es den An-
gehorigen lberlassen, ob sie bei der Rea-
nimation dabei sein wollen oder nicht. So
oder so sollten sie vom Behandlungsteam
in ihrem Verhalten unterstiitzt werden.
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Notfallmanagement

Liebe Leserinnen, Liebe Leser

Human Factor —der menschliche Faktor,
dieser Begriff hat in den letzten Jahren
zunehmend an Bedeutung gewonnen.
In Branchen wie der Luftfahrt und Kern-
kraft ist der Gedanke an menschliches
Versagen bzw. an die Gefahren und
Konsequenzen schon lange ein Thema,
dem Beachtung geschenkt wird und zu
dem auch einiges an Literatur zu finden
ist.

Spannend am hier vorgestellten Buch
finde ich, dass es sich thematisch auf
die Akutmedizin fokussiert. Beeindruckt
hat mich die Tabelle, in der es um die
Haufigkeit von diagnostischen und the-
rapeutischen Fehlern in der Anasthesie
und im Aufwachraum geht. Da steht
zum Beispiel, dass 25% aller letal en-
denden Behandlungsfehler auf ungenu-
gende Kommunikation zurtickzufiihren
sind oder alle 133 Narkosen eine Medika-
mentenfehlgabe vorkommt; davon sind
20% Verwechslungen zwischen Medi-
kamenten verschiedener Klassen.
Sollten Sie Lust bekommen haben, sich
das Buch naher anzusehen, werden Sie
durch Grundlagen gefuhrt. Der Stel-
lenwert des Human Factors wird auf-
gezeigt. Anforderungen an unser kom-
plexes Arbeitsfeld sind beschrieben und

es wird erlautert, was Fehler eigentlich
sind. Es folgt die Auseinandersetzung
mit Individuellen Faktoren des Handelns
wie Wahrnehmung, Informationsverar-
beitung, Zielbildung und Planen, Auf-
merksamkeit und Stress. Der letzte Teil
des Buches ist Fehlern und Sicherheit in
Organisationen gewidmet. Es werden
auch Moglichkeiten der Fehlervermei-
dung aufgezeigt sowie Bedingungen
und Instrumente fir eine sichere Akut-
medizin beschrieben.

Ich winsche lhnen anregende Mo-
mente bei der Lekture.

Kontakt:

Maria Castano

Dipl. Expertin Anasthesieprlege NDS HF,
Berufsschullehrerin MAS A&P E, NDS
HF Andsthesiepflege

Berner Bildungszentrum Pflege
Freiburgstrasse 133, Bern
maria.castano@bzpflege.ch

___1leser/innen-tcke

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

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

Der nachstehende Beitrag stammt von Manfred Samai Hertach,

Leitung Pflege Anidsthesie am Spital Zofingen. Er gibt ausschliess-

lich die Sichtweise und Meinung des Autors wieder. Geschildert

werden die Erfahrungen mit der erstmaligen Aufnahme eines Dipl.

Rettungssanititers HF in ein Nachdiplomstudium HF Anésthesie-

pflege in Zofingen. Ein Pladoyer fiir eine Erweiterung des Rekru-

tierungsfelds fiir den Nachwuchs von Anéasthesiepflegekraften.

Gemass Rahmenlehrplan von 2009 der
Oda Santé fur Nachdiplomstudien der
hoheren Fachschulen (NDS HF) sind nun
auch Dipl. Rettungssanitdter/innen mit
mindestens 12 Monaten Berufserfahrung
im Akutpflegebereich zum NDS HF An-
asthesiepflege zugelassen. Fur die Dipl.
Rettungssanitater/innen bedeutet dies
die Eroffnung eines neuen und span-
nenden Berufsfeldes, welches ihnen bis
anhin nicht zuganglich war. Fir die An-
asthesiepflege erdffnet es ein weiteres
Rekrutierungsfeld flir den Nachwuchs. In
Anbetracht des aktuellen Mangels an qua-
lifiziertem Pflegepersonal diinkt mich dies
eine beachtenswerte Ressource.

Neuland fiir die Spital Zofingen AG

Die Anasthesiepflegeabteilung der Spi-
tal Zofingen AG berlicksichtigte 2011 in
der Rekrutierungsphase flir das NDS HF
Anasthesiepflege zum ersten Mal einen
Dipl. Rettungssanitater HF ohne Pflege-
ausbildung. Fir das Regionalspital mit
rund 4000 Anasthesieeinsatzen pro Jahr
bedeutete dies das Betreten von Neuland.
Der dipl. Rettungssanitater HF erfillte
die vom Rahmenlehrplan gestellten An-
forderungen fir die Aufnahme zum NDS
HF und setzte sich in der Rekrutierung
dann schliesslich auch erfolgreich durch.
Obwohl die Anforderungen beziiglich der
Akutpflegeerfahrung erfullt waren, ent-
schied sich die Spital Zofingen AG fur ein

vorgangiges zweimonatiges Pflegeprak-
tikum, in welchem die geforderten pfle-
gerischen Kompetenzen des Bewerbers
nochmals explizit Gberpruft wurden.

Im Anschluss an das zweimonatige Pfle-
gepraktikum absolvierte der Bewerber das
NDS HF Andsthesiepflege in der gleichen
Form, wie es auch von den Dipl. Pflege-
fachleuten verlangt wird. Als einer der
ersten Absolventen ohne eine vorgangige
Pflegeausbildung schloss er das NDS HF
Ende September 2013 mit Bravour ab und
ist nun offiziell Dipl. Experte Andsthesie-
pflege NDS HF.

Wahrend des Studiums zeigten sich nur
geringe Unterschiede zu den Studieren-
den, welche bisher aus der Pflege kamen.
Dass die Schwerpunkte der beiden Ausbil-
dungen Rettungsdienst und Pflege etwas
anders gesetzt sind, machte sich nurin der
Anfangsphase des NDS HF leicht bemerk-
bar. Beide Berufsgruppen bringen in wich-
tigen Bereichen solide medizinische Fach-
kompetenzen mit. Und beide haben eine
intensive Ausbildung vor sich, fur welche
sie Disziplin, Durchhaltevermogen, Auf-
fassungsgabe und nicht zuletzt auch die
notige Leidenschaft fiir die Tatigkeit in der
Anasthesie mitbringen mussen.

Die personlichen und sozialen Kompe-
tenzen sind relevante Eigenschaften, wel-
che die Studierenden mitbringen missen,
um ein NDS HF erfolgreich absolvieren zu
kénnen. Sie sind meines Erachtens ebenso

relevant wie die fachlichen Kompetenzen.
Der Fokus bei der Rekrutierung sollte da-
her nicht nur auf die Frage gerichtet wer-
den, Uber was fur einen Abschluss der/die
Bewerber/in verfugt, sondern vor allem
auch darauf, was fir eine Personlichkeit
hinter dem Abschluss steht.

Personalmangel in der Pflege nimmt zu
Die Medienmitteilungen tber den Per-
sonalmangel in der Pflege haufen sich.
So schrieb z.B. die Berner Zeitung, dass
pro Jahr sooo ausgebildete Pflegekrafte
fehlen und der Anteil an auslandischen
Pflegekraften rund 30% betragt. Die Re-
krutierung aus unseren Nachbarldandern
ist jedoch zunehmend riicklaufig. Kein
Wunder, denn in unseren Nachbarlandern
herrschen ahnliche, wenn nicht noch dra-
matischere Zustande, was den Mangel an
qualifizierten Pflegekraften betrifft. Und
irgendwann istder Teich leer gefischt. Dies
zeigte auch ein Beitrag der «Rundschau»
des Schweizer Fernsehens mit dem Titel
«Spitalpflege am Limit». Die Dokumen-
tation wies auf die personellen Missstan-
de auf Schweizer Intensivstationen hin
und zeigte auf, dass der ausgetrocknete
Arbeitsmarkt in der Pflege auch direkte
Auswirkungen auf die Nachdiplomstudi-
engange der hoheren Fachschulen in In-
tensiv-, Notfall- und Anasthesiepflege hat.
Es scheint mir somit naheliegend, das Re-
krutierungsfeld flr den Nachwuchs von An-
asthesiepflegekraften zu erweiten. Die Aus-
bildungsplatze sollen mit fachkompetenten
und motivierten Studierenden besetzt wer-
den, unabhangig davon, aus welcher der
beiden Berufsgruppen diese stammen.

Pflegerische Kompetenzen in 12 Monaten
Akutpflegepraktikum

Leider gibt es im aktuellen Rahmenlehr-
plan nun eine matchentscheidende Hiirde
flr die Dipl. Rettungssanitater/innen. Zu
den Voraussetzungen fir die Aufnahme



zum NDS HF Anasthesiepflege gehort
eine mindestens 12-monatige Akutpflege-
erfahrung. Darlber verfligen jedoch nur
die wenigsten Dipl. Rettungssanitater/
innen, was das neu erschlossene Rekrutie-
rungsfeld auch gleich wieder signifikant
einschrankt. Nur wenige kénnen sich vor-
gangig den finanziellen Tauchgang lei-
sten und sich fiir ein ganzes Jahr auf einer
Bettenstation als Praktikant/in beschafti-
gen lassen. Das NDS HF Anasthesiepflege
bleibt fir die meisten Dipl. Rettungssa-
nitater/innen also zum Greifen nah und
gleichzeitig unerreichbar weit entfernt.

Bei dieser 12-monatigen Akutpflegeerfah-
rung geht es um die Erreichung pflege-
rischer Kompetenzen. Ich frage mich je-
doch, wie die pflegerischen Kompetenzen,
welche in der dreijahrigen Ausbildung zur
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Dipl. Pflegefachperson HF vermittelt wer-
den, in einem 12-monatigen Pflegeprakti-
kum erreicht werden kénnen. Dies scheint
mir wenig realistisch. Ein zweimonatiges
Erfahrungspraktikum auf einer Pflege-
station und die Neuformulierung der An-
forderungen bezlglich der pflegerischen
Kompetenzen waren durchaus sinnvoll.
So konnte der Ausbildungsbetrieb die Be-
werber auch gleich im eigenen Unterneh-
men auf die Fahigkeit zum NDS HF Anas-
thesiepflege prifen.

«War for Talents»

H+ ruft offiziell zum «War for Talents»
auf, die Kantone flihren ein Malus-Bonus-
Modell fir die Ausbildungsbetriebe ein
und die Oda Santé rechnet uns immer
wieder fleissig vor, wie viele Pflegende

Stadt Zirich
Stadtspital Triemli

Das Institut fur Anasthesiologie und Intensivmedizin im Stadtspital
Triemli ZUrich stellt den Fachdienst in 14 Operationssalen, der Notfall-
station sowie in den Kliniken und Instituten sicher. Zudem ist es aner-
kannter Bildungsbetrieb fiir das Nachdiplomstudium HF Anasthesie.
Zum nachstmaoglichen Termin suchen wir eine/n

Expertin/Experten NDS HF Anasthesie, 9o—-100 %

Der Aufgabenbereich umfasst die selbststandige Anasthesiefiih-
rung unter facharztlicher Verantwortung, die Pflege und Betreuung
von Patientinnen und Patienten mit bedrohten Vitalfunktionen oder
Frischoperierten nach grossen Eingriffen, die fachgerechte Bereit-
stellung und Applikation von Medikamenten bei Andsthesie und Re-
animation, Unterhalt, Prifung, Bereitstellung und Handhabung von
Material und Geraten gemass den fachlichen Qualitatsstandards so-
wie die Betreuung von angehenden Expertinnen/-experten NDS HF
Anasthesiepflege.

Die Funktion erfordert den Schweizerischen Fahigkeitsausweis als
Pflegefach-frau/-mann Andsthesie, Bereitschaft fiir Schichtarbeit,
hohe Flexibilitat und Belastbarkeit im Arbeitseinsatz, gute kommuni-
kative Fahigkeiten, hohes Qualitatsbewusstsein, ausgepragte Dienst-
leistungsorientierung, Engagement fur eine gute interdisziplindre
Zusammenarbeit und technisches Flair.

Spricht Sie diese Stelle an und suchen Sie eine neue Herausforde-
rung? Bernadette Budmiger, Leiterin Pflege Andsthesie, gibt lhnen
gerne weitere Informationen, Telefon 044 466 10 33.

Die Bewerbung senden Sie bitte an: Stadtspital Triemli Zirich, Bereich
Human Resources, Stephan Eugster, HR Berater, Birmensdorferstras-
se 491, 8063 Zlrich

www.triemli.ch/jobs An lhrer Seite

Stadtspital Triemli

afsain

schweizweit fehlen und in Zukunft noch
fehlen werden (siehe Berner Zeitung vom
25.06.2013 — Alle gegen den Notstand in
der Pflege). Meine Meinung ist klar: Die
Anasthesiepflege miusste flir Talente
keinen Krieg fuhren, denn sie stehen bei
uns vor der Tlre — leider lasst man einen
grossen Teil von ihnen nicht ungehindert
eintreten!

Kontakt:

Manfred Samai Hertach

Dipl. Experte Anasthesiepflege NDS HF,
Dipl. Rettungssanitdter HF

Leiter Pflege Anasthesie

Spital Zofingen AG
manfred.hertach@spitalzofingen.ch

00

Aargauische Fachschule fir

Andsthesie-, Intensiv- und Notfallpflege

lhr

Spezial-Preis
fir SIGA-Mitglieder

6 Kredits
pro Tag

Fachwissen.
Aufgefrischt!

UpdateKurse Andsthesie

Das Weiterbildungsangebot
der Afsain.
Aus der Praxis - fiir die Praxis.

Alle Daten und
praktische Online-
Anmeldung auf:
www.afsain.ch
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Das Inselspital setzt sich seit 1384 mit heute mehr als 7700 Mit-
arbaltenden fiir dis Gesundhelt seinar Patientinnen und Patlan-
ten ein - won der Grundversargung bis zur Spitoenmedizin.
Engaglerie Personan findan bal uns spannands und sinnstid-
tande Arbail mil altrakliven Entwicklungsparspakliven

Universititsklinik fur
Anasthesiologie und Schmerztherapis
sucht per soforl odar n.\W

Dipl. Expertin/Experten
Anasthesiepflege NDS HF

B0-100 %

Die Universtatsklinik fir Anasthesiologie und Schmearz-
theraple betreut rund wm die Patienten bel Wahl- oder Mat-
falloperationen, Wir engagieren ung sHwahl in des
Forschung wie auch in der Aus- und Weiterbildung. Zudam
flhrt unsere Kinlk die grisste Antallung fir Schmerzthera-
pig der Schwaiz.

Ihr ¥erantwortungsbereich

Als unsera neue Kollegin'unsar neuer Kollege fiihren Sie
selbstsandicy unher delegierer Verantwortung allgemein-
andsthesian durch und dbarwachen wnd batreuan Patentin-
nen und Patienien mit Regionatanisthesis, Patentnmen
und Patienten mit bedrohten Vitalfunkiionan betrewan Sie
tachgarecht und flhren wenn notig lebensrattende Sofort-
massnahmen durch. Ausserdem koordinieren Sie den
Fatientenprozess in Zusammenarbait mit den betelligien
Fachpersonean,

Ihr Prafil

Sie kimreen mehrabnge Erffabrung in der Krankenpflege
worwetsen und haben eine Welterbaldung in der Andsthesie-
pflege in der Schwaiz erfolgreich abgeschlossen. Sie sind
aine offane Person, Uberzeugen durch |hee positive Arbeils-
einslelhung und schilzen die interdisziplindre Zusammendr-
beit mit Pllegenden und Arzien,

Unser Angebol

Als Universitats- und Ausbildungsklinik arbeiten wir mit den
modarnsten Angsthesieiachniken, Geraten und Hilfsmitbein.
Urnsar gingespielbes Team (Ghrl 35 fundier in e Aulgaben-
gabist ein. Vielssitige Wedterbildungs- und Ertwicklungs-
méglichkeiten sowie ein inleressanter und abwechslungs-
reicher Arbeitsplatz runden unser Angebol ab

Weilere Auskinfie erell lhnen geme Irdne KIGi-Aegler,
Laiterin Pllagedienst Anasthasie,
Telefon +41 (0)31 632 02 18

Geme arwarten wir Ihre vollstindige Online-Bewearbung
wowrw. jobs.insel.ch, Kennziffer 516214

Dias Insslspital setxt sich sait 1354 mit heute mehr als T'7T00 Mit-
arbitenden fiir dic Gesundheit seiner Pationtinnen und Patien-
Len @i - won der Grundversangung Bis Zur SpRzenmedizin
Engagierte Personen finden bei uns spannende und sinnstifs
tenda Arbait mit attraktrvan Entwicklungspars pakiven

Universititzklinik fir
Anasthesiologie und Schmerztherapie
sucht per sofort odar n.v.

Study Nurse

B0 - 100 %

Die Universfaltzklink Tir Anszihesialogie und Schmearzihe-
rapie fiihrt jedes Jahr mehr als 26'000 Anasthesien dunch.
Die Forechungsabteilung der Klinik umias=st mahrara kine-
sche Arbeitsgruppen und eln molekularblologisches Labor,

Ihr Veraniwortungsbereich

Al Study Murse betreuen Sie Palienian und Probanden im
Rahmen wissenschaftbcher Studien. Sie untersbitzen Priif-
drzle in allen stedienrelevanien Aulgaben, kimmerm sich
um Crganisalions- und Planungsauigaban im gesamisn
Studienveriauf und sind an Daten-Emeaiung und -Eingabs
in Dalenbanken Helesbgl

Ihr Profil

Sia sind eine diplomierte Pflegefachpsarson mit Erfahnong im
Gebeed der Anasthesie. Eine entspréchends Weilerbildung
{vzw. Anasthesiapflege NDS HF ) sowie prakbsche Erfah-
rung mit klinkischen Studien sind Ihr groaser Pluspunkt, -
doch nicht Vioraussetzung. Sie sprechen fliessend Deutsch
und haben gute Kenntnlsse eliner wederen Landessprache.
Do Urngang mil den gangigen IT-Programren B hoen
lgicht. Zudem sind Sie gerne Teil eines Teams, arbeiten G-
sungsonentien und infliativ, Schalpen 3 ausserdem Flexi-
bilital und organisieran Sie gerne, dann kinnie diesa Stelle
genau das Richlige san fir Sie,

Das erwartet Sie

'Wir bieten Ihnen eine abwechslungsreiche und verantsor-
tungsvolle Tatigkei in gngm sehr lebhaften und vielseitigen
Betrieb. Sie werden in sinem klainen, motivieren Team mit
sehr guten intesdisziplindren Kontakien im geregelien Tag-
dignst {ohne Wochanend- oder Machidienst) arbeiten.

Weilere Auskunfle ereben Ihnen germe
Dr. mad. Reto M. Basciani, Leitar Resson Forschung,
Telefon +41 (0) 31 632 23 84

Game enwvarten wir lhre vollstindige Online-Bewsarbung
warw.jobs.insel.ch, Kennziffer 516314
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Agenda SIGA/FSIA

Datum Veranstaltung / Thema Oort

21./22.Januar 2015 Fachsymposium Gesundheit St. Gallen

31.Januar 2015 Berner Anasthesiepflege-Symposium Inselspital Bern

18. April 2015 Anésthesiekongress SIGA / FSIA KKL Luzern

18 avril 2015 Congreés d’anesthésie SIGA/FSIA Centre de la culture et des congrés de
Lucerne

11./12. Dezember 2014 AHA ACLS Providerkurs Lorrach

12./13. Dezember 2014 ERC-EPLS Providerkurs Inselspital Bern

30./31.Januar 2015 ERC-ALS Providerkurs Inselspital Bern

8./9. Mai 2015 ERC-EPLS Providerkurs Inselspital Bern

10. - 12. Juni 2015 Jahreskongress SGK— Gemeinsamer Tag Kardiologie Kongresshaus Ziirich

und Anésthesiologie (SIGA/FSIA und SGAR
als Gastgesellschaften)

26 septembre 2015 Symposium du GIAL Sion

12. —14. November 2015 Gemeinsamer Jahreskongress der SGAR/ SSAR, St. Gallen
der SGSS / SSED und der SIGA/ FSIA 2015

12-14 novembre 2015 Congrés annuel conjoint de la SSAR, de la SSED St. Gallen
et de la SIGA/FSIA 2014

Stellenanzeigen

finden Sie ebenfalls auf unserer

Website www.siga-fsia.ch

lhr Stellenangebot konnen Sie auch auf der Website aufgeben.

Vous trouvez également des

offres d’emploi sur notre
site web www.siga-fsia.ch

Vos offres d’emploi peuvent aussi étre postées sur le site web.




careanesth

jobs im schweizer gesundheitswesen

Danke! -

Wir danken lhnen, liebe Mitarbeitende, fiir Ihre engagierten Einsatze bei
unseren Kunden und die sehr angenehme und freundliche Zusammenarbeit.

Wir werden auch 2015 alles daran setzen, dass Sie fiir ein Unternehmen arbeiten,
auf das Sie sich verlassen kénnen.

Wir wiinschen unseren Mitarbeitenden, denen die es noch werden wollen, unseren Kunden
und auch allen anderen viele genussvolle, gemiitliche und schone Adventstage.
Ihr Careanesth Team:

Christoph Bacher Nicole Steiner Conny Heidelberger Ursula Frei Elisabeth Leiggener
ﬁé[é‘ gdu— Woeda W .f'r““—‘—* u Lﬁiqqmer EP-W.LWL

Nelkenstrasse 15 Tel. +41 44 879 79 79 info@careanesth.com
CH-8006 Ziirich Fax +41 44 879 79 80 www.careanesth.com




