Anasthesie

d’anesthésie
d’anestesia

Fédération suisse des infirmiéres et infirmiers anesthésistes

SIt=F/A k ) Schweizerische Interessengemeinschaft fur Andsthesiepflege
—SI—} Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

3 W

» Gemeinsamer Kongress von SGAR und SIGA /FSIA mit anspruchsvollem Programm
> Anasthesie in der Ferne: Tansania aus einem anderen Blickwinkel
> Herausforderungen fuir Fihrungskrafte in Schweizer Anasthesie-Pflegeabteilungen







Impressum

Anasthesie Journal 4, Dezember 2016/
Journal d'anesthésie 4, decembre 2016

Offizielles Organ der Schweizerischen
Interessengemeinschaft fir
Anasthesiepflege SIGA/FSIA/

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

Erscheint vierteljahrlich/
Parait trimestriellement

Auflage: 2000 Exemplare/
Edition: 2000 exemplaires

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

Verlag, Inserateverwaltung,

Layout, Redaktion/

Edition, Administration des annonces,
Annonces, Mise en page, Rédaction
Schweizerische Interessengemeinschaft
flr Anasthesiepflege SIGA/FSIA/
Fédération Suisse des infirmiers (éres)
anesthésistes SIGA / FSIA

Stadthof, Bahnhofstrasse 7b

6210 Sursee

Tel./Tél 041926 07 65

Fax 041926 07 99

E-Mail/Email: redaktion@siga-fsia.ch
www.siga-fsia.ch

SIGA/FSIA editorial board
Christine Berger Stockli
(Ubersetzungen F, D/ traductions F, A)
Maria Castano

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

Abonnemente /abonnements

flr SIGA/FSIA-Mitglieder gratis/
gratuit pour les membres SIGA/FSIA
Andere Inland: CHF so.—/Jahr/
Autres en Suisse: CHF 50.—/an
Ausland: CHF 65.—/Jahr/
Al'étranger: CHF 65.—/an

Druck /Impression
Multicolor Print AG, Sihlbruggstrasse 105a
6341 Baar, Tel./Tél 041767 76 80

Inserateschluss / Délai pour les annonces
Ausgabe 1/17:  25.Januar 2017
Edition 1/17: 25 janvier 2017

© 2016 Verlag Anasthesie Journal
© 2016 Journal d'anesthésie editions

Titelbild:
Kongress von SGAR und
SIGA/FSIA

Anasthesie Journal 4/2016 Impressum | Editorial | Inhaltsverzeichnis

Liebe Leserin, lieber Leser

Das Thema CPD (Continuous Professional Development; KPWE
Kontinuierliche Professionelle Weiterentwicklung) wurde vor
geraumer Zeit lanciert und ist aus unserem Berufsalltag nicht
mehrwegzudenken. Damit eng verknlpft ist die e-log-Plattform,
welche im Marz dieses Jahres oneline gegangen ist. Dazu finden
Sie auch in dieser Ausgabe Wissenswertes. Weitere Informatio-
nen auf unserer Website www.siga-fsia.ch /Mitglieder/CPD.
Haben Sie sich bereits daran gewohnt, Studien zu lesen
und kritisch zu hinterfragen? Vor zwei Jahren haben wir es an die Hand genommen, Sie
mit «Anleitungen», gefolgt von kleineren Studienkritiken, an das Thema heran zu fiihren.
«ASPECT: Delirpravention in der Andsthesie» und die dazugehdrende Studienzusammen-
fassung zeigen sehr schon, was kritisches Lesen beinhaltet.

Tobias Ries erlautert in «Uberarbeitung und Testung des Fragebogens Nurses Knowledge
and Attitudes Survey Reagarding Pain-Anaesthesia zur Erfassung Andsthesie-spezifischen
Fachwissens im Bereich der postoperativen Schmerztherapie» was es heisst, einen validen
Fragenkatalog zu erarbeiten. «Welche Herausforderungen beeinflussen die Fiihrung der
Schweizer Anasthesiepflegeabteilungen?» Antworten im Artikel von Isabelle Gisler.

Délia Loffler schreibt sehr eindriicklich tber ihre Zeit als Anasthesiepflegende in Tansania.
Petra Fischer arbeitete in Haiti und beschreibt ihre Motivation, ihr Erleben, was es flr sie
bedeutet und wie sie zurlick in der Schweiz damit umgeht.

Dies und vieles mehr haben wir fiir Sie zusammengetragen. Als Erganzung dazu empfehle
ich Ihnen folgende Websites: www.siga-fsia-ch, www.sgar-ssar.ch, www.sbk-asi.ch und www.
odasante.ch.

Im Namen des editorial board wiinsche ich Ihnen allen frohe Festtage und ein gutes neues Jahr.

Herzlichst

Christine Berger Stockli
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«Call for abstracts» Posteraus-
stellung Anéasthesiekongress
SIGA [ FSIA 2017

Am SIGA/FSIA Andsthesiekongress 2017
findet zum zweiten Mal eine Posteraus-
stellung statt. Prasentieren Sie lhr praxis-
bezogenes Projekt, Ihre wissenschaftliche
Arbeit oder Ihre Diplomarbeit einem brei-
ten Publikum auf Deutsch, Franzosisch,
Italienisch oder Englisch.

Der Call for abstracts fiir die Posterausstel-
lung ist zu finden auf der Website www.
siga-fsia.ch. Abstracts kénnen bis 15. De-
zember 2016 eingereicht werden. Wir freu-
en uns auf viele interessante Poster!

Ausschreibung «No Limits» fiir
Anisthesiekongress SIGA [ FSIA
2018

Die SIGA/FSIA science evaluiert jeweils,
passend zum Kongressthema, Referats-
themen, sucht geeignete Dozenten aus
der ganzen Schweiz und legt die ent-
sprechenden Referatstitel fest. Einen
sehr wichtigen und grossen Bestandteil
in diesem Prozess bilden, basierend auf
dem Evaluationsbogen des Kongresses,
die Wiinsche und Bediirfnisse der Ands-
thesiepflegenden. Da uns ansprechende
Referate ein Anliegen sind und wir immer
auf der Suche nach guten Dozenten, auch
aus dem Anésthesiepflegebereich, sind,
publizieren wir es neu an dieser Stelle. Das
Kongressthema 2018 lautet: «No Limits».

Sind Sie Experte/in fiir Anasthesiepflege
und fiihlen sich vom Thema angespro-
chen, dann reichen Sie lhren Vorschlag
bitte mit entsprechendem Formular (siehe
Website www.siga-fsia.ch) bis 30. Mdrz
2017 ein. Eine endgiiltige Auswahl wird
dann jeweils im Friihling nach dem Kon-
gress durch die SIGA/FSIA science getrof-
fen. Wir danken lhnen fiir Ihre Mitarbeit!

Projektgruppe future

Die Projektgruppe (PG) future hat eine
Stellungnahme zu der Auswertung der Be-
fragung zur Uberpriifung des Rahmenlehr-
plans NDS HF AIN der OdA Santé zuhanden
des Vorstands verfasst. Die Stellungnahme
wurde mit Literaturhinweisen versehen, es
wurde u.a. auf die IFNA-Standards verwie-
sen und auf generelles Optimierungspoten-
zial der Befragung / Auswertung hingewie-
sen. Der Vorstand hat die Stellungnahme
erganzt und fristgerecht bei der OdA Santé
eingereicht. Das Feedback der Entwick-
lungskommission ist noch ausstehend und
wird gespannt erwartet.

Von den 76 internationalen Praxis-Stan-
dards, welche validiert wurden, identi-
fizierte die wissenschaftliche Arbeit 14
Standards, die von der PG vertieft analysiert
und diskutiert werden mussten. Zudem hat
eine Gruppe engagierter Mitglieder in der
Romandie, in Zusammenarbeit mit der PG,
die franzdsische Ubersetzung validiert.

Die PG hat begonnen, die Argumente fiir
die verschiedenen Formen der Bildung zu
sammeln und vergleichen. Aktuell wird
an einem Argumentarium gearbeitet,
welches die Vor- und Nachteile sowie die
Konsequenzen der jeweiligen Bildungs-
form erdrtert. Weiter werden verschiedene
Abklarungen getroffen, wie die konkrete
Ausgestaltung der verschiedenen Bildungs-
formen aussieht und welche Rolle dabei
dem Berufsverband zukommt. Die PG wirft
ebenfalls einen Blick in das Ausland, die
internationale Anerkennung von Abschliis-
sen spielt in der Bildung vermehrt eine
wichtige Rolle.

Die Projektgruppe trifft sich Anfang 2017
zur nachsten Sitzung.

Sybille Gisler, Sven von Niederhausern.

1400. Mitglied der SIGA [ FSIA

Mit Sybille Gisler konnte die SIGA/FSIA be-
reits ihr 1400. Mitglied begriissen. Als Zei-
chen des Dankes, stellvertretend fiir alle
Mitglieder und deren grosses Engagement
fiir die SIGA/FSIA, liberreichte Sven von
Niederhdusern im Namen des Vorstandes
einen Blumenstrauss.
enorm iiber diesen Erfolg und warten
schon gespannt auf das 1500. Mitglied.

Wir freuen uns

Danke und bye bye, liebe
Funktionére!

Wir verabschieden Ursula Hollenstein,
Spital Wattwil, aus der SIGA/FSIA ma-
nagement, Shemsa Réthlin, Spital Zolli-
kerberg, aus der SIGA/FSIA practice und
Sabine Fix aus der SIGA/FSIA education.
Wir danken fiir euer Engagement fiir die
SIGA/FSIA und wiinschen euch weiterhin
alles Gute.

Willkommen,
liebe Funktionére!

Neu begriissen wir in der
Kommission SIGA/FSIA event
Corinne Sharp (links), Lin-
denhofspital Bern und Anja
Vogtli (rechts), Universitatsspital
Basel.




1400 membre de la SIGA /FSIA

Avec Sybille Gisler, la SIGA/FSIA accueil-
lait déja son 1400°™ membre. En guise de
remerciements adressés aussi a tous les
membres pour leur grand engagement
pour la SIGA/FSIA, Sven von Niederhdusern
lui remettait un bouquet de fleurs au nom
du comité. Ce succes nous réjouit énormé-
ment et c’est avec impatience que nous
attendons d’ores et déja le 1500°™ membre.

Merci et au revoir, chers
fonctionnaires!

Plusieurs membres quittent différentes com-
missions. Il s’agit d’Ursula Hollenstein, hopi-
tal Wattwil (SIGA/FSIA management), de
Shemsa Rathlin, hopital Zollikerberg (SIGA/
FSIA practice) et de Sabine Fix (SIGA/FSIA edu-
cation). En vous remerciant pour votre enga-
gement en faveur de la SIGA/FSIA, nous vous
souhaitons une bonne continuation.

Soyez les bienvenus,
chers fonctionnaires!

Ausein de lacommission SIGA/
FSIA event, nous souhaitons
la bienvenue a Corinne Sharp
(@2 gauche), Lindenhofspital
Berne et a Anja Vogtli (a droite),
hopital universitaire Bale.

«Call for abstracts» exposition
de posters Congres d’anesthésie
SIGA [ FSIA 2017

Une exposition de posters aura pour
la deuxiéme fois lieu lors du congreés
d’anesthésie de la SIGA/FSIA 2017. Pré-
sentez votre projet axé sur la pratique,
votre travail scientifique ou votre travail
de diplome a un large public en allemand,
en francais, en italien ou en anglais.

Le Call for abstracts pour I’exposition de
posters est disponible sur le site internet
www.siga-fsia.ch. Les abstracts pour-
ront étre présentés jusqu’au 15 décembre
2016. Nous nous réjouissons de recevoir
de nombreux posters intéressants!

Publication «No Limits»
du congres d’anesthésie
SIGA /FSIA 2018

Le groupe de travail SIGA/FSIA science
évalue des sujets d’exposés qui convi-
ennent au théme du congreés, il recherche
des orateurs adéquats de toute la Suisse
et définit les titres des différents exposés.
Dans le cadre de ce processus, les souhaits
et besoins des infirmiers anesthésistes,
relevés sur les formulaires d’évaluation
du congreés, sont trés importants. Puisqu’il
nous tient a coeur de proposer des ex-
posés intéressants et que nous sommes
constamment a la recherche de conféren-
ciers compétents — également issus du
domaine des soins d’anesthésie — nous le
publions désormais ici. Le théme du con-
grés 2018 est le suivant: «No Limits».

Est-ce que vous étes expert/-e en soins
d’anesthésie et intéressé a ce théme?
Dans ce cas, merci de soumettre votre
proposition a I'aide du formulaire le con-
cernant (cf. site internet www.siga-fsia.
ch) d’ici le 30 mars 2017. La SIGA/FSIA sci-
ence prendra une décision définitive au
printemps aprés le congrés. Nous vous
remercions pour votre collaboration!

Journal d'anesthésie 4/2016 News

Groupe de projet future

Le groupe de projet (GP) future a rédi-
gé une prise de position sur I’évaluation
du questionnaire concernant I'examen
du plan d’études cadre EPD ES AIU de
I’OdASanté a I'attention du comité. La pri-
se de position était munie de références
bibliographiques, on se référait entre
autres aux standards de I'IFNA et on sou-
lignait un potentiel d’optimisation géné-
ral du questionnaire / de I'évaluation. Le
comité a complété la prise de position et
I’a soumise a 'OdASanté dans les délais.
On attend encore avec impatience les
réactions de la commission de dévelop-
pement.

Sur les 76 standards de pratique inter-
nationaux qui ont été validés, le travail
scientifique identifiait 14 standards qui
faisaient I'objet d’une analyse et d’une
discussion plus intens par le GP. Un grou-
pe de membres engagés de la Suisse ro-
mande a en outre validé la traduction
francaise en collaboration avec le GP.

Le GP a commencé a recueillir et 3 com-
parer les arguments pour les différentes
formes de formation. Actuellement, on
élabore un argumentaire qui explique
les avantages et les inconvénients ain-
si que les conséquences des différentes
formes de formation. On est en outre en
train de se renseigner comment la struc-
turation concréte des différentes formes
de formation se présente et quel réle
I’association professionnelle doit jouer
dans ce contexte. Le GP se tourne aussi
vers I'étranger, la reconnaissance inter-
nationale de diplomes devenant de plus
en plus importante dans le domaine de la
formation.

Le groupe de projet se réunira début 2017
pour la prochaine séance.
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Continuous Professional Development
(CPD) und die Verwendung von e-log

Tobias Ries Gisler

Die Ziele und die Kernanliegen der SIGA/
FSIA sind eine hochwertige Patientenver-
sorgung und eine damitverbundene hohe
Patientensicherheit. Um diese Ziele zu
erreichen, mussen sich die diplomierten
Experten/-innen, wie auch die Studieren-
den Anasthesiepflege NDS HF kontinu-
ierlich weiterbilden. Ziel der kontinuier-
lichen Fort- und Weiterbildung ist, neue
Verfahrenstechniken, Soft-Skills (nicht-
technische Fertigkeiten, Interaktion zwi-
schen den Variablen Mensch, Team, Or-
ganisation und Technik), Professionalitat
und Qualitat zu erlernen. Naturlich gibt
es ganz unterschiedliche Wege des CPD.
Zur kontinuierlichen Weiterbildung zah-
len beispielsweise Kongressbesuche oder
auch das Lesen eines Artikels oder einer
Studie.

Die Kommission practice hat sich das
Ziel gesetzt, im Jahr 2017 die kontinuier-
liche und professionelle Weiterbildung in
Zusammenarbeit mit anderen Kommis-
sionen zu fordern und zu unterstiitzen.
Daflir wird ab dem Heft 1/2017 in jeder
Ausgabe des Anasthesie Journals eine
Studienzusammenfassung
Daneben werden jeweils wenige Fragen
beziiglich der Studienzusammenfassung
publiziert.

Ziel der Kommission practice ist es, da-
bei die Kernkompetenzen der Anasthe-
siepflege zu berlcksichtigen und da-
neben aktuelle Themen zu behandeln.
Deshalb geht die Aufforderung auch an
Sie, geschatzte/-r Leser/-in, wenn Sie in
der letzten Zeit eine gute Studie oder ei-
nen guten Artikel im Bereich Anasthesie
gelesen haben, zogern Sie nicht und sen-
den Sie uns diesen Artikel zu. Sie konnen
uns natirlich auch eine fertige Studienzu-
sammenfassung zukommen lassen. Wir
freuen uns tiber alle Rlickmeldungen.
Wie geht das nun konkret mit den Zusam-
menfassungen, den Fragen und dem e-log?

erscheinen.

1. In jedem Anasthesiejournal (ab 1/2017)
wird unter der Rubrik Fortbildung eine
Studienzusammenfassung zu einem
Anasthesiepflege-relevanten Thema zu
lesen sein. Wer lieber elektronisch liest,
kann das jederzeit unter: www.siga-
fsia.ch/mitglieder/anaesthesie-journal.
html. Die elektronische Version wird die
Ubersetzung (deutsch/franzésisch) der
gedruckten Version sein.

2. Die Fragen zu den Studienzusammen-
fassungen werden ausschliesslich elek-
tronisch abrufbar sein. Dies unter der
Rubrik
cpd.html. Dort werden die Downloads
mit den Fragen und dem Verweis auf
die Ergebnisse zu finden sein.

3. Wer eine solche Studienzusammen-

www.siga-fsia.ch/mitglieder/

fassung gelesen und die Fragen dazu
beantwortet hat, kann sich im System
e-log (www.e-log.ch) unter der Rubrik
log-buch/ 1 Credit-Punkt gutschreiben
lassen. Eine genaue Anleitung zur Er-
fassung finden Sie hier: https://www.e-
log.ch/downloads/bedienungsanlei-
tung/

4. Bitte zu gegebener Zeit nicht verges-
sen, den gespeicherten Download der
beantworteten Fragen als Dokument
im e-log hinzufuigen.

Eine Ubersicht, welche Bildungsarten im
e-log erfasst werden kénnen und welche
Punktewertung Sie haben, finden Sie hier:
https://www.e-log.ch/de/downloads/
uebersicht-bildungstaetigkeiten/

Kontakt:

Tobias Ries Gisler
MScN, Andsthesie
Universitatsspital Basel
tobias.ries@siga-fsia.ch

J
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Continuous Professional Development
(CPD) et I'utilisation d’e-log

-log

ience | education

Les objectifs et les principales préoccu-
pations de la SIGA/FSIA sont une prise en
charge de qualité des patients et par con-
sequent une sécurité élevée des patients.
Afin d’atteindre ces objectifs, les experts/-
es diplomés/-es ainsi que les étudiants
en soins d’anesthésie EPD ES doivent
constamment suivre des formations
continues. L'objectif du développement
professionnel continu est d’apprendre
de nouvelles technologies, d’acquérir des
soft skills (compétences non techniques,
interaction entre les variables étre hu-
main, équipe, organisation et technique),
de la professionnalité et de la qualité. Il
existe évidemment des voies les plus di-
verses en ce qui concerne le CPD. La par-
ticipation a des congres ou la lecture d'un
article ou d’'une étude font par exemple
¢galement partie du développement pro-
fessionnel continu.

La commission practice s’est fixé I'objectif
de promouvoir et de soutenir le dévelop-
pement professionnel continu en 2017
en collaboration avec d’autres commis-
sions. A partir du numéro 1/2017, chaque
numéro du journal d’anesthésie contien-
dra par conséquent un résumé d’études.
Quelques questions en ce qui concerne le
résumé d’études seront en outre publiées.
Dans ce contexte, I'objectif de la commis-
sion est de tenir compte des principales
compétences des soins d’anesthésie et
de traiter des themes actuels en paral-
lele. Vous, chere lectrice et cher lecteur,
vous étes donc également invité a nous
envoyer un article ou une étude dans le
domaine de I'anesthésie que vous avez
lu dernierement. Vous pouvez évidem-
ment aussi nous faire parvenir un résumé
d’études. C'est volontiers que nous traite-
rons tous les feedbacks.

Concretement, comment cela se passe-
ra-t-il avec les résumeés, les questions et
I'e-log?

1. Dans chaque numéro du
d’anesthésie (a partir de 1/2017), un ré-
sumé d’études concernant un theme
pertinent pour les soins d’anesthésie
sera publié sous la rubrique Formati-
on continue. Ceux qui préferent lire la
version électronique peuvent a tout
moment le faire sous : www.siga-fsia.
ch/fr/mitglieder/anaesthesie-journal.
html. La version électronique sera la
traduction (allemand/francais) de la
version sur papier.

2. Les questions concernant les résumés
d’études seront exclusivement ((fett))
disponibles au format électronique et
ceci sous la rubrique www.siga-fsia.ch/
fr/mitglieder/cpd.html. Vous y trouver-
ez les téléchargements avec les que-
stions et la référence aux résultats.

3. Ceux qui ont lu un tel résumé d’études
et quiont répondu aux questionsy rela-
tives peuvent se faire accréditer 1 point
crédit dans le systeme e-log (www.e-
log.ch/fr/) sous la rubrique log-buch/.
Des instructions précises concernant
la saisie sont disponibles ici: https://
www.e-log.ch/fr/downloads/bedie-
nungsanleitung/

4. Merci de ne pas oublier d'ajouter — le
moment venu - le téléchargement
enregistré avec les réponses aux que-
stions comme document dans e-log.

journal

Vous trouverez un apercu des types de
formation qui peuvent étre saisis dans
I'e-log et votre évaluation de points ici:
https://www.e-log.ch/fr/downloads/ac-
tivites-de-formation/

Contact:

Tobias Ries Gisler

MScN, anesthésie

Hoépital univérsitaire, Bale
tobias.ries@siga-fsia.ch
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Gemeinsamer Kongress von SGAR und
SIGA/FSIA mit anspruchsvollem Programm

Christine Berger Stockli

Am 3.November brachte das Zweier-Tram
Bernadette Gysel und mich ab Basel Bahn-
hof SBB zum Messeplatz. Mit ein paar
Schritten erreichten wir den Ort, wo wir
an drei Kongresstagen vielen spannenden
Menschen begegneten. Um zur Kongress-
registration zu gelangen, mussten wir die
Kongressausstellung durchqueren. Links
und rechts viele vertraute Firmen und ihre
Vertreter.

Wir hatten uns vorgenommen, uns viel
Wissenswertes flr unsere berufliche
Weiterentwicklung  anzueignen.  Das
Kongressprogramm bot denn auch viel:
diverse Refresher-Kurse, eine Posterbe-
gehung, Satelliten-Meetings der Inte-
ressengruppen  Swiss Association of
Obstetric Anaesthesia (SAOA), der Swiss
Association of Regional Anaesthesia and
Analgesia (SARA), der Cardiovascular and
Thoracic Anaesthesia Group (CTA) und
der Schweizerischen Gesellschaft fur Kin-
deranasthesie (SGKA), eine Veranstaltung
Uber die Einflihrung der neuen Struktur-
und Prozessdaten-Tools A-QUACH, Vor-
trage zu den Hauptthemen «Anasthesie
ausserhalb des Operationssaales», «An-

Volles Haus

asthesie in extremen Altersgruppen» und
«Anasthesie bei Patienten mit Begleiter-
krankungen», verschiedenste Satelliten
Symposien, die pflegefokussierten Work-
shops.

Samstags dann Workshops zu den The-
men «Airway manage-
ment» und «Hemodynamic optimiza-
tion», dann Case presentations und ein
Symposium zur Schmerztherapie.

Bereits im Vorfeld hatten wir das Kon-
gressprogramm eingehend studiert.

Wir besuchten mehrere Vortrage, die
meist ziemlich nah an unserem prak-
tischen Alltag lagen. Die nachfolgenden
Diskussionen vermochten einzelne As-
pekte naher auszuleuchten und regten zu
konstruktivem Reflektieren an.

«Ultraschall»,

Von Andsthesiepflegenden fiir Anasthe-
siepflegende

Der zweite Kongresstag bot ein Parallel-
programm von Anasthesiepflegenden fir
Anasthesiepflegende und
Arzte. In diesem Jahr die «Ultraschall ge-
steuerte Einlage peripherer Venenkanu-
len». Dieser Workshop war sehr gut ge-
bucht, die Feedbacks waren sehr positiv,
so dass in Betracht gezogen wird, diesen
im nachsten Jahr erneut anzubieten.

Die zwei in Franzosisch gehaltenen Work-
shops «Simulation en anesthésie» und
«Lecture critique d’articles scientifique»
stiessen ihrerseits auf reges Interesse.
Mein Interesse galt dem kritischen Lesen
eines Studienartikels. Als Vorbereitung
darauf mussten wir bereits im Vorfeld
einen Studienartikel lesen. Ziel war es,
uns die kritische Auseinandersetzung mit
dem Artikel anhand des IMRAD-Schemas
naher zu bringen. Ich wiinsche mir, dass
dieser sehr gut gestaltete, wichtige Work-
shop im nachsten Jahr erneut und eben-
falls fir die nicht franzosischsprechenden
Besucher angeboten wird.

Die Management Session «Gesundheits-

interessierte

Ueli Wehrli «im Schuss»

Interessiert

forderung: Slogan oder Potential, Ein-
flussmoglichkeiten der Flihrungskrafte in
Bezug auf die Gesundheit der Mitarbei-
ter» wurde sehr zahlreich besucht. Die in-
tensive Diskussion nach dem spannenden
Inputreferat zeigte auf, dass bereits ei-
niges getan wird, dass aber noch viel un-
ternommen werden muss.

Am Freitag nach dem Kongressprogramm
fand die Hauptversammlung der SIGA/
FSIA statt (s. separaten Artikel).

Ich freue mich bereits auf den nachst-
jahrigen gemeinsamen Kongress vom
9. bis 11. November 2017 in Interlaken.

Kontakt:

Christine Berger Stockli

Dipl. Expertin Andsthesiepflege NDS HF
Spital Limmattal, 8952 Schlieren
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Hauptversammlung SIGA /FSIA:
Neues Vorstandsmitglied gewahlt

Remo Fiirer

41 Mitglieder nahmen an der Hauptversammlung der SIGA/FSIA
anlésslich des SGAR-SIGA/FSIA-Kongresses in Basel teil.

Die Versammlung begann mit einer
Schweigeminute fur das verstorbene Mit-
glied Alex Kasper; er hatte sich sehr fir
den Verband engagiert und war Mitglied
der SIGA/FSIA management.

Christine Berger Stockli hat als Vorstands-
mitglied demissioniert. Sie verbleibt
jedoch weiterhin in der SIGA/FSIA Kom-
mission editorial board. Als Nachfolge
stellte sich Maria Castafio der Haupt-
versammlung vor (Portrat in Kasten); sie
wurde mit Applaus in den Vorstand ge-
wahlt. Nicole Krestan, Bernadette Gysel
und Bjoérn Werner wurden einstimmig
fir eine Amtsperiode von zwei Jahren im
Amt bestatigt. Alle weiteren ordentlichen
Geschafte wurden von den Mitgliedern
einstimmig verabschiedet.

Findungskommission fiir Prasident

Ueli Wehrli hatte bereits letztes Jahr
seinen Ricktritt per Ende 2017 bekannt-
gegeben Die Findungskommission mit
Nicole Krestan als Vorsitzende sowie
den Mitgliedern Bernadette Gysel, Chri-
stine Berger Stockli, Markus Gautschi,
Ines Rossknecht, Roland Vonmoos und
Henriette Wehrli hat die Arbeit aufge-
nommen.

Maria Castaiio

25.06.1963

Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF,
Berner Bildungszentrum Pflege, Leiterin
Ressort NDS HF Anasthesiepflege

«Unser Berufstand befindet sich aktuell in
einer Phase der Neupositionierung in der
Berufswelt und in der Bildungslandschaft,

Meilensteine des letzten Jahres
Ueli Wehrli erlauterte die Meilensteine
des letzten Jahres:

01.11.2015:  Die neue SIGA/FSIA Website
gehtonline

01.01.2016: Rechtsschutzversicherung
flr SIGA/FSIA Direkt-Mitglied-
schaft wird eingefiihrt

15.03.2016: Die e-log Plattform (www.e-log.

ch) gehtonline

01.04.2016: Start der Zertifizierung Ausbil-

dung Schmerz

Die SIGA/FSIA publiziert Empfeh-

lungen zur CPD

16.06.2016: Die DV SBK schafft den
Zwang zur Doppelmitglied-
schaftab

30.09.2016: Annahme Gesundheitsberufe-
gesetz (GesBG)

16.04.2016:

Wahl neue IFNA-Delegierte

Annalisa Oliveti wurde vom Vorstand als
IFNA-Delegierte gewahlt. Ihre Mutter-
sprache ist italienisch, sie spricht flies-
send englisch, franzosisch und spanisch.
Gearbeitet hat sie bereits in mehreren
Landern als Anasthesiepflegende und
derzeit arbeitet sie als Expertin Anasthe-
siepflege NDS HF in Mendrisio. Die letzten

daran mochte ich aktiv mitarbeiten. Durch
meine Wurzeln in der Praxis und der Bil-
dung mochte ich dazu beitragen, die An-
asthesiepflege stark und professionell
zu prasentieren, so dass eine berufliche
Perspektive und stetige Entwicklung fur
Anasthesiepflegende moglich ist. Mit der
Arbeit im Vorstand der SIGA/FSIA sehe ich
dafiir gute Moglichkeiten.»

acht Jahre hat sie wahrend ihrer Ferien
verschiedene Auslandeinsatzen fir die
gemeinnutzige Organisation Operation
Smile geleistet.

Dank an Christian Herion

Christian Herion hat seine Arbeit (The Can-
MEDS Framework and the Competency-
based IFNA Standards of Practice for Swiss
Non-Physician Anesthesia Providers: A Vali-
dity Study) erfolgreich vorgelegt und damit
seine Doktorarbeit abgeschlossen. Damit
hat er den Grundstein fur die schweize-
rischen Standards gelegt. Zudem hat eram
Anasthesiepflege-Weltkongress in Glasgow
den zweiten Preis flr sein Poster erhalten (s.
separaten Bericht). Der Vorstand gratulierte
ihm herzlich zu seinem Erfolg und bedankte
sich flr seine lUberragende Leistung fir die
Berufsgruppe der Anasthesiepflegenden.
Christian Herion dankte der SIGA/FSIA fiir
die grosse Unterstiitzung seiner Arbeit. Er
tbergab der SIGA/FSIA die Abschlussarbeit.
Zum Schluss bedankte sich Ueli Wehrli bei
allen Anwesenden flir das Erscheinen.

Die nachste Hauptversammlung findet
wieder am SGAR-SIGA/FSIA-Kongress vom
9. bis 10. November 2017 in Interlaken statt.

Kontakt:

Remo Furer

Stv. Geschaftsfuihrer SIGA/FSIA
info@siga-fsia.ch
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Congrés commun de la SSAR et de la SIGA/
FSIA avec un programme exigeant

Christine Berger Stockli

Le 3 novembre, Bernadette Gysel et moi-
méme prenions la ligne 2 du tramway
de Bale qui nous amenait depuis la gare
CFF a la place du marché a quelques pas
de I'endroit ou nous allions rencontrer
de nombreuses personnes intéressantes
durant trois jours de congres. Pour arri-

ver a I'enregistrement du congrés, il nous
fallait traverser I'exposition du congres.
Nous y découvrions beaucoup de sociétés
familiéres et leurs représentants.

Experimenter

Nous avions prévu d’obtenir des infor-
mations intéressantes pour notre déve-
loppement professionnel continu. Et le
programme du congrés nous attendait
avec une offre généreuse: différents cours
de remise a niveau, un chemin a travers
des posters, des rencontres satellites des
groupes d’intéréts Swiss Association of
Obstetric Anaesthesia (SAOA), de la Swiss
Association of Regional Anaesthesia and
Analgesia (SARA), du Cardiovascular and
Thoracic Anaesthesia Group (CTA) et de
la Société suisse d’anesthésie pédiatrique
(SSAP), une manifestation concernant 'in-
troduction des nouveaux outils de saisies
des structures et processus A-QUACH, des
conférences sur les themes principaux
«Anesthésie en dehors de la salle d’opé-
ration», «Anesthésie dans les catégories
d’age extrémes» et «Anesthésie chez les
patients avec des comorbidités», des sym-
posiums satellites les plus divers et les
ateliers axés sur les soins.

Samedi, il y avait ensuite les ateliers
concernant les thémes «Ultrasons», «Li-
bération des voies aériennes» et «Hemo-
dynamic optimization», ensuite des pré-
sentations de cas et un symposium sur le
traitement de la douleur.

Au préalable, nous avions déja méticuleu-
sement étudié le programme du congres.
Nous assistions a plusieurs conférences
qui, dans la plupart des cas, étaient assez
proches de notre quotidien pratique. Les
discussions qui suivaient permettaient
d’approfondir certains aspects et inci-
taient a des réflexions constructives.

D’infirmiers anesthésistes pour des infir-
miers anesthésistes

Le deuxieme jour du congres proposait un
programme parallele d’infirmiers anes-
thésistes pour des infirmiers anesthé-
sistes et des médecins intéressés. Cette
année, il s’agissait de «Pose de voies vei-
neuses avec guidage par ultrasons». Cet
atelier était trés bien fréquenté, les réac-
tions étaient tres positives et on envisage
ainsi de le proposer une nouvelle fois I'an-
née prochaine.

Les deux ateliers proposés en francais «Si-
mulation en anesthésie» et «Lecture cri-
tique d'articles scientifiques» suscitaient
également un grand intérét.

Je m’intéressais particulierement a la
lecture critique d’'un article d’études.
Comme préparation, il nous fallait au

mE=EEE

Présentations captivantes

Conférences intéressantes

préalable lire un article d’études, I'objec-
tif étant d’aborder I'approche critique de
I'article a I'aide du schéma IMRAD. Je vou-
drais que cet atelier important et tres bien
structuré soit également proposé I'année
prochaine et pas seulement pour les fran-
cophones.

La séance de gestion «Promotion de la
santé: slogan ou potentiel, possibilités
d’influencer les cadres par rapport a la
santé des collaborateurs» attirait beau-
coup de participants. La discussion in-
tense qui suivait 'exposé d’introduction
captivant démontrait que beaucoup de
choses sont déja faites, mais qu'il reste
encore beaucoup a faire.

Vendredi, l'assemblée générale de la
SIGA/FSIA avait lieu apres le programme
du congres (cf. article séparé).

Je me réjouis d'ores et déja du congres
commun de I'année prochaine qui aura
lieudu g9 au11 novembre 2017 a Interlaken.

Contact:

Christine Berger Stockli

Experte diplomée en soins d’anesthésie
EPD ES

Hoépital Limmattal, 8952 Schlieren
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Assemblée générale SIGA /FSIA: élection
d’un nouveau membre du comité

Remo Fiirer

41 membres participaient a ’assemblée générale de la SIGA/FSIA
qui se déroulait lors du congres SSAR-SIGA/FSIA a Bale.

L'assemblée débuta par une minute de si-
lence a la mémoire du membre décédé Alex
Kasper; il s’était beaucoup engagé pour la
fédération et était membre de la commis-
sion SIGA/FSIA management.

Christine Berger Stockli démissionnait du
comité. Elle reste toutefois membre de
la commission SIGA/FSIA editorial board.
Maria Castano se présentait a I'assemblée
pour lui succéder (portrait dans I'encadré).
Elle était élue au comité sous les applaudis-
sements. Nicole Krestan, Bernadette Gysel
et Bjorn Werner étaient réélus a I'unani-
mité pour un nouveau mandat de deux ans.
Toutes les autres affaires courantes étaient
approuvées a I'unanimité par les membres.

Commission de sélection pour

le président

Ueli Wehrli avait annoncé sa démission pour
fin 2017 déja 'année derniére. La commission
de sélection présidée par Nicole Krestan et
Bernadette Gysel, Christine Berger Stockli,
Markus Gautschi, Ines Rossknecht, Roland
Vonmoos et Henriette Wehrli
membres a commencé son travail.

comme

Etapes importantes au cours de I'année
derniére

Ueli Wehrli expliquait les étapes impor-
tantes de 'année derniere:

Maria Castaiio

25.06.1963

Experte dipldmée en soins d’anesthésie
EPD ES, Centre de formation bernois Soins,
Berne, Responsable du ressort EPD ES soins
d’anesthésie

«Actuellement, notre profession se trouve
dans une phase de repositionnement dans
le monde professionnel et dans le paysage

01.11.2015:  Le nouveau site internet de la
SIGA/FSIA est activé

01.01.2016: L'assurance de protection
juridique pour I'affiliation di-
recte SIGA/FSIA est introduite

15.03.2016: La plate-forme e-log (www.

e-log.ch) est activée
01.04.2016: Lancement de la certification
de la formation douleur
La SIGA/FSIA publie des re-
commandations concernant
le CPD
16.06.2016: L'AD de I'ASI supprime I'obli-
gation de la double adhésion
30.09.2016: Approbation de la loi fédé-
rale sur les professions de la
santé (LPSan)

16.04.2016:

Election d'une nouvelle déléguée de I'IFNA
Le comité élisait Annalisa Oliveti comme
déléguée de I'IFNA. De langue maternelle
italienne, elle parle couramment I'anglais,
le francais et I'espagnol. Elle a déja travail-
l&é comme infirmiere anesthésiste dans
plusieurs pays. Actuellement, elle travaille
comme experte en soins d’anesthésie EPD
ES a Mendrisio. Au cours de ces huit der-
niéres années, elle assumait différentes
missions a I'étranger pour 'organisation
a but non lucratif Operation Smile durant
ses vacances.

de la formation. Je voudrais activement y
participer. Mes racines dans la pratique et
dans la formation devraient me permett-
re de présenter les soins d'anesthésie avec
force et de maniere professionnelle de sorte
a ce qu'une perspective professionnelle et
un développement continu soient possibles
pour les infirmiers anesthésistes. Le travail
au sein du comité de la SIGA/FSIA me sem-
ble étre une bonne possibilité.»

Remerciements adressés a

Christian Herion

Christian Herion a soutenu sa thése (The
CanMEDS Framework and the Compe-
tency-based IFNA Standards of Practice
for Swiss Non-Physician Anesthesia Pro-
viders: A Validity Study) avec succes et a
donc terminé son doctorat. Il a ainsi jeté
les bases des standards suisses. Lors du
congrés mondial des soins d’anesthésie a
Glasgow, il avait en outre obtenu le deu-
xieme prix pour son poster (cf. compte-
rendu séparé). Le comité lui adressait
ses plus chaleureuses félicitations pour
sa réussite et le remerciait pour son tra-
vail extraordinaire pour la profession des
infirmiers anesthésistes. Christian Herion
remerciait la SIGA/FSIA pour le soutien
durant sa these. Il remettait la thése a la
SIGA/FSIA.

Pour terminer, Ueli Wehrli
toutes les personnes pour leur présence.
La prochaine assemblée générale aura de
nouveau lieu lors du congres de la SSAR-
SIGA/FSIA qui se déroulera du 9 au 10
novembre 2017 a Interlaken.

remerciait

Contact:

Remo Furer

Secrétaire général adjoint SIGA/FSIA
info@siga-fsia.ch




Journal d'anesthésie 4/2016 Association professionelle

4°™ symposion du GIAL:
«|’anesthésie tout au long

de la vie»

Christine Ducrest-Binggeli

Pour sa 4% édition, le symposium du GIAL a réuni le 24 sep-

tembre a Sion plus d'une centaine d’experts en soins d’anesthésie

de la Suisse Latine.

Le theme de cette année était I'anesthé-
sie tout au long de la vie. Les orateurs ont
abordé des sujets tres variés comme la
gestion des voies aériennes difficiles tout
aulongde lavie, la neurotoxicité des anes-
thésiques chez les enfants, la capacité de
discernement, la prise en charge anesthé-
sique de la femme enceinte, I'hypnose
en pédiatrie, ou encore I'anesthésie de la
personne trés agée. L'anesthésiste tout
au long de la vie a également été abordé
sur I'angle de la formation continue et du
burn out chez les soignants.

Cette année, le comité d'organisation a
voulu offrir aux collegues tessinois une
formation de qualité dans leur langue
maternelle. C’est ainsi qu’un dispositif de
traduction simultanée avait été installé.
Pour pallier a |la défection des traducteurs
prévus initialement, la traduction a été ré-
alisée au pied levé par les membres italo-
phones du comité du GIAL. Il est a relever
que plus de 70 % des italophones présents
ont répondu que la traduction simultanée
était tres bonne.

Si vous le souhaitez, vous pouvez décou-
vrir les diapositives des présentations sur
le site de la SIGA/FSIA, sous Galerie en bas
a gauche de la page d’accueuil, puis GIAL
Symposien. Vraiment passionnant.

Vous pouvez également découvrir les
photos de Jean-Claude Filliez.

GIAL: point de rencontre

de la Suisse latine

L'année prochaine, le symposium du GIAL
aura lieu le 29 septembre 2017 et le theme
sera: «'ABC de I'anesthésie».

La journée s’est terminée dans la bonne
humeur habituelle avec la brisolée valai-
sanne dans un restaurant de la vieille ville
de Sion.

Félicitations a toute I'équipe du GIAL.

Contact:

Christine Ducrest-Binggeli

Experte dipldmée en soins d’anesthésie
EPD ES

christines6@me.com

4° Simposio del
«L’anestesia
nel corso della vi

Christine Ducrest-Binggeli
Per la sua 4a edizione, il Simposio del
piu di un centinaio di esperti in cure d

Latina.

Il tema di questo anno e stato I'anestesia
nel corso della vita.

Gli oratori hanno trattato temi e soggetti
molto variati come la gestione delle vie
aeree difficili nel corso della vita, la neu-
rotossicita degli anestetici in pediatria, la
capacita di discernimento, la presa a ca-
rico anestesiologica della donna incinta,
Iipnosi in pediatria ed infine I'anestesia
del grande anziano.

«L'anestesia nel corso della vita» ha anche
toccato aspetti come la formazione conti-
nua ed il burn-out nei curanti.
Quest’anno, il comitato d’organizzazione
ha proposto ai colleghi ticinesi una for-
mazione di qualita nella propria lingua
materna offrendo dei dispositivi tecnici




GIAL:

ta»

Gial ha riunito a Sion

‘anestesia della Svizzera

per la traduzione simultanea dal francese
all'italiano. Per ovviare all'improvvisa
mancanza dei due traduttori professio-
nali, il comitato del GIAL, ha dato prova
d’adattamento realizzando la traduzione
simultanea da parte dei propri membri
italofoni di comitato. Nonostante cio e
risultato che piu del 70% degli italofoni
presenti ha risposto, al sondaggio di sod-
disfazione positivamente e che la tradu-
zione simultanea durante il simposio e
stata valutata di qualita «<molto buona».
In caso di desiderio, potete seguire e sca-
ricare le diapositive delle presentazioni
effettuate sul sito della SIGA/FSIA cliccan-
do, in basso a sinistra nella pagina d’ac-
coglienza, «Gallerie» e seguentemente
«GIAL Symposien». Ve lo consigliamo!
Inoltre, sempre nella sezione sopra indi-
cata, potete avere la possibilita di scoprire
anche le foto di Jean-Claude Filiez.

L'anno prossimo, il Simposio del GIAL avra
luogo il 29 settembre 2017 a Sion e il tema
sara: «L'ABC dell'anestesia».

La giornata del Simposio del GIAL si & fini-
ta infine con un piacevolissimo ritrovo tra
i vari partecipanti e organizzatori davanti
ad un tipico piatto vallesano in un risto-
rante della vecchia citta di Sion.
Complimenti e grazie a tutto il comitato
del GIAL
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4. Symposium der GIAL:
«Anasthesie in den verschie-
denen Alterskategorien»

Christine Ducrest-Binggeli

Uber hundert Experten Anisthesiepflege der lateinischen Schweiz

trafen sich am 24. September in Sitten zum 4. Symposium der

GIAL.

Diesjahriges Thema war die Anasthesie in
den verschiedenen Alterskategorien. Die
Redner setzten sich mit den verschiedens-
ten Themen auseinander, wie das schwie-
rige Airway Management wahrend des
ganzen Lebens, die Neurotoxizitat von
Anasthetika bei Kindern, die Urteilsfahig-
keit, die andsthesiologische Versorgung
der schwangeren Frau, die Hypnose in
der Padiatrie oder die Andsthesie bei sehr
alten Menschen. Die kontinuierliche pro-
fessionelle Weiterbildung stand ebenso
wie die Thematik des Burnouts im Brenn-
punkt von Vortragen.

Dieses Jahr wollte das Organisationsko-
mitee den Kollegen aus dem Tessin eine
qualitativ _hochstehende Ausbildung in
ihrer Muttersprache anbieten. Deshalb
wurde eine Vorrichtung fur Simultani-
bersetzungen installiert. Da die urspriin-
glich vorgesehenen Ubersetzer ausfielen,
wurde die Ubersetzung aus dem Stegreif
von den italienischsprachigen GIAL-Vors-
tandsmitgliedern Ubernommen. Dabei
ist zu bemerken, dass mehr als 70 % der
anwesenden [talienischsprachigen die
Simultantibersetzung als sehr gut bewer-
teten.

Wenn Sie mochten, kdnnen Sie sich die
Prasentations-Slides  ansehen.  Diese
stehen auf der Homepage der SIGA/
FSIA — unter Galerie links unten auf
der Hauptseite, und dann GIAL Sympo-
sien — zur Verflgung. Sie sind wirklich
spannend.

Sie konnen sich auch die Fotos von Jean-
Claude Filliez ansehen.

Nachstes Jahr findet das Symposium der
GIAL am 29. September 2017 zum Thema
«ABC der Anasthesie» statt.

Der Tag klang bei gewohnt guter Laune
mit einem Walliser Brisolée in einem
Restaurant der Altstadt von Sitten aus.
Herzlichen Glickwunsch ans ganze GIAL-
Team.

Kontakt:

Christine Ducrest-Binggeli

Dipl. Expertin Anadsthesiepflege NDS HF
christines6@me.com
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Die Kommission practice stellt sich vor

Mitgl iede r (In Klammern zusatzliche

Verbandsaktivitat)

% Marianne Riesen
(IFNA Education Committee,
Projektgruppe future)

Astrid Braun

Klinik Hirslanden Zurich, Wissen-
schaftliche Mitarbeiterin Ziircher
Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften ZHAW

Tobias Ries Gisler
Universitatsspital Basel
(editorial board)

Katharina Bosshart
Universitdtsspital
Zlrich

Ines Rossknecht
Stadtspital Triemli Zurich
(Vertretung Kommission
education und Findungs-
kommission)

Bjorn Werner
Universitatsspital Zurich
(zertifizierung pain und
Vorstandsvertretung)

Nadia Fala
Spitalzentrum Oberwallis
Brig

Im Herbst 2014 griindeten wir die Kom-
mission practice mit dem Ziel, Praxisent-
wicklung in der Anasthesie zu fordern.
Die Mitglieder mochten mit ihren Wei-
terbildungen auf Stufe Bachelor oder
Master neue Erkenntnisse aus Literatur
und Forschung bekannt zu machen und
allgemein verstandlich
Die Kommission bewegt sich seit Be-
ginn im Spannungsfeld zwischen dem
Anspruch, evidenzbasierte Pflege und
Praxisentwicklung zu betreiben und der
Tatsache, dass es kaum Anasthesieabtei-
lungen gibt, in denen Andsthesiefachper-
sonen mit einem Bachelor oder Master-
abschluss als Pflegeexperten arbeiten.

aufzubereiten.

Marianne Riesen

In einer Serie stellen wir die Kommissionen der SIGA | FSIA vor -

in dieser Ausgabe die Kommission practice.

Kulturwandel

Praxisentwicklung bedeutet fir die schwei-
zerische Andsthesiepflege ein Kulturwan-
del, obwohl unbestritten ist, dass sie ein
wichtiger Teil aller Gesundheitsberufe ist.
Nur vereinzelte, grosse Spitaler schufen in
den vergangenen Jahren Strukturen, um
Praxisentwicklung zu ermoglichen. Auf den
allermeisten Anasthesieabteilungen gibt es
keine Pflegeexpertinnen mit einer Ausbil-
dung in Anasthesiepflege und einem aka-
demischen Abschluss. Es ware interessant,
die Griinde dafur zu erforschen.

Seit 2006 werden Bachelor-Studiengan-
ge fur Pflegende in der Deutschschweiz
durchgefuhrt. Wenig spater folgten Ma-
ster Studiengange. Diese Entwicklung ist
an den Fachgebieten Andsthesie-, Inten-
siv- und Notfallpflege vorbei gegangen.
Welches waren Einsatzmoglichkeiten fiir
Pflegeexpertinnen der Anasthesiepflege?
Eine zentrale Aktivitat der Pflegeex-
pertinnen im zweijahrigen NDS HF An-
asthesie ware das Mitwirken bei der
Curriculumsarbeit. Die Ausbildung zu
Pflegeexpertinnen macht sie auch zu
idealen Tutoren fur Diplomarbeiten. Sie
konnten zudem das Fortbildungspro-
gramm der Anasthesie-Fachpersonen
planen und gestalten, Fallbesprechungen
durchfiihren oder fir Qualitatsstandards
zustandig sein. Ebenso ermoglicht ihre
Ausbildung, Qualitatsmessungen
—Uberwachungen
datengestltzte Aussagen zur Qualitat
zu erstellen. Durch die Pflegeexpertinnen
kénnen Partnerschaften zwischen Aka-
demie und Praxis entstehen. Es steht uns

und
durchzuflhren oder

viel Arbeit im Bereich Evidenz und Praxis-
entwicklung bevor. Wir wirden es be-
grissen, mehr Anasthesiepflegende fir
akademische Ausbildungen motivieren
zu kénnen.

Konkret ermoglichte die Kommission
practice bisher viele Weiterbildungen,

erstellte Poster, organisierte Workshops
oder schrieb Journalartikel. Am SGAR
Kongress 2015 in St. Gallen fand zu dem
Thema Poster eine bottom up Veranstal-
tung statt, die auf reges Interesse stiess.
Im Jahr 2016 initiierte wir als Kommision
practice dann am SIGA/FSIA-Kongress in
Luzern die erste Posteraustellung.

Die einstige KPWE, nun Continuous Pro-
fessional Development (CPD), wird von
unserer Kommission weiterentwickelt
und betreut. Mittelfristig sollen Website
und Anasthesie Journal auch zur Verfu-
gung stehen, um e log-Punkte sammeln
zu konnen (siehe Artikel auf Seite 6).

Kontakt:

Marianne Riesen
Schaffhausen
marianne.riesen@bluewin.ch

Aktivitaten der practice

Weiterentwicklung der CPD (e log)

Mitwirken in der Findungskommission flir das
neue SIGA/FSIA-Prasidium

Erstellung der Richtlinien und Organisation
der Posterausstellung am SIGA/FSIA-Kongress
in Luzern

Regelmassiges Schreiben von Artikeln im An-
asthesie Journal und weiteren Foren (z.B. SBK)
Méglichkeiten suchen, wie Praxisentwicklung/
EBN-Prozess in der Anasthesiepflege verwirk-
licht werden kann

Prasentationen von Arbeiten an nationalen
und internationalen Kongressen

Was haben wir gemacht?

SGAR Kongress 2015 in St. Gallen
Durchfiihrung des Delir-Workshops: (K. Boss-
hart und T. Ries Gisler)
Durchfiihrung des Workshops
sichtbar machen» (M. Riesen)

«Expertise

SIGA/FSIA-Kongress, Luzern 2016
Erstdurchfiihrung der Posterausstellung (alle)

Weltkongress der IFNA 2016 in Glasgow
Vortrag: Signifikanz von Standards (M. Riesen)
Poster: postoperatives Delir (K. Bosshart,
T. Ries Gisler und S. Haubner)

Poster: intraoperative Schmerzerfassung (A.
Braun)

Poster: andsthesiologische Aspekte bei neuro-
chirurgischen Operationen mit introperativem
MRI (A. Braun, S. Putz, K.-U. Skeip)
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La commission practice se présente

Marianne Riesen

Dans le cadre d'une série, nous présentons les commissions de la

SIGA/FSIA - dans ce numéro, il s’agit de la commission practice

La commission practice était créée en au-
tomne 2014 avec 'objectif de promouvoir
le développement de la pratique dans le
domaine de I'anesthésie. Avec leurs forma-
tions continues au niveau Bachelor ou Mas-
ter, les membres voudraient rendre publics
les derniers résultats de la littérature et de la
recherche en les présentant d’'une maniere
compréhensible pour tous. Depuis le début,
la commission se situe a la croisée de I'exi-
gence de prodiguer des soins basés sur les
preuves, de développer la pratique et du fait
qu’il n’y a gueére de services d’anesthésie ou
des professionnels en anesthésie titulaires
d’'un Bachelor ou d'un Master travaillent
comme experts en soins.

Changement culturel

Pour les soins d’anesthésie suisses, le déve-
loppement de la pratique est synonyme de
changement culturel méme s'il constitue
incontestablement une partie importante
dans toutes les professions de la santé. Au

Activités de la practice

Développement du CPD (e-log)

Participation a la commission de sélection
pour la nouvelle présidence SIGA/FSIA
Elaboration des directives et organisation de
I’exposition de posters lors du congrés SIGA/
FSIA & Lucerne

Rédaction réguliere d’articles dans le journal
d’anesthésie et dans d’autres forums (p.ex. ASI)
Recherche de possibilités pour réaliser le déve-
loppement de la pratique/processus basé sur
des preuves dans les soins d’anesthésie (EBN)
Présentation de travaux dans le cadre de con-
gres nationaux et internationaux

Qu’avons-nous fait?

Congres de la SSAR 2015 a St-Gall
Organisation de I'atelier délire (K. Bosshart et
T. Ries Gisler)

Organisation de l'atelier «Rendre I'expertise
visible» (M. Riesen)

Congrés de la SIGA/FSIA 2016 a Lucerne
Premiere organisation de I'exposition de po-
sters (tous)

Congrés mondial de I'lFNA 2016 a Glasgow
Exposé: Signification des standards (M. Riesen)
Poster: Délire postopératoire (K. Bosshart, T.
Ries Gisler et S. Haubner)

Poster: Saisie peropératoire des douleurs (A. Braun)
Poster: Aspects d’anesthésie lors d’opérations
neurochirurgiennes avec IRM peropératoire
(A. Braun, S. Putz, K.-U. Skeip)

cours de ces derniéres années, seulement
quelques grands hopitaux mettaient en
place des structures permettant le déve-
loppement de la pratique. Dans la plupart
des services d’anesthésie, il n'y a pas d’ex-
perts en soins disposant d’une formation
en soins d’anesthésie et d'un dipléme uni-
versitaire. Il serait intéressant d’examiner
les raisons qui expliquent ce fait.

Depuis 2006, les filieres Bachelor pour
soignants sont proposées en Suisse alé-
manique. Les filiéres Master suivaient peu
apres. Cette évolution passait a coté des
spécialités soins d’anesthésie, soins inten-
sifs et soins d’urgence.

Quelles seraient les possibilités de travail
pour les experts en soins dans le domaine
des soins d’anesthésie?

Une activité centrale des experts en soins
dans le cadre des EPD ES en anesthésie de
deux ans serait la participation au pro-
gramme d’enseignement. Grace a la for-
mation d’expert en soins, ils sont aussi des
tuteurs idéaux pour les travaux de diplome.
lls peuvent en outre planifier et structu-
rer le programme de formation continue
des professionnels en anesthésie, mener
des discussions de cas ou assumer la res-
ponsabilité des standards de qualité. Leur
formation leur permet également de faire
des mesures et des controles de la qualité
ou de se prononcer sur la qualité en se ba-
sant sur des données. Grace aux experts en
soins, des partenariats académie — pratique
peuvent se mettre en place. Dans le do-
maine de I'évidence et du développement
de la pratique, nous avons encore beaucoup
de travail. Nous serions heureux de pouvoir
motiver plus d’infirmiers anesthésistes a
entamer une formation universitaire.
Concrétement, la commission practice per-
mettait beaucoup de formations continues
jusqu’a présent, elle créait des posters, orga-
nisait des ateliers et rédigeait des articles
pour le journal. Lors du congres SSAR 2015

Me m b res (Entre parenthéses, les activités

supplémentaires au sein de
I'association)

¥ Marianne Riesen
(IFNA Education Committee,
groupe Hopital universitaire de
Bale de projet future)

Astrid Braun

Clinique Hirslanden Zurich /
Collaboratrice scientifique

a la Haute école des sciences
appliquées de Zurich ZHAW

Tobias Ries Gisler
Hopital universitaire de Bale
(editorial board)

Katharina Bosshart
Hopital universitaire de
Zurich

Ines Rossknecht

Hopital Stadtspital Triemli
Zurich (représentation
commission education et
commission de sélection)

Bjorn Werner

Hopital universitaire de
Zurich (certification pain et
représentation du comité)

Nadia Fala
Centre Hospitalier du Haut-
Valais, Brique

a St-Gall, une manifestation «bottom up»
était organisée sur le theme du poster et
suscitait un vif intérét. En 2016, la commis-
sion practice initiait ensuite la premiere
exposition de posters lors du congres SIGA/
FSIA 3 Lucerne.

Notre commission développe et encadre
I'ancien DPC qui s'appelle désormais Conti-
nuous Professional Development (CPD). A
moyen terme, le site internet et le journal
d’anesthésie devraient aussi permettre d’ob-
tenir des points e-log (cf. article a la page 7).

Contact:

Marianne Riesen
Schaffhausen
marianne.riesen@bluewin.ch
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Expertise sichtbar machen

Christian Herion

Am Weltkongress der Anisthesiepflege (WCNA 2016) in Glasgow

gab es eine Vielfalt von Kongressbeitragen «Made in Switzerland».

Anlasslich eines Workshops am gemein-
samen Kongress der SIGA/FSIA und der
SGAR/SSAR 2015 in St. Gallen waren man-
nigfaltige Strategien erértert worden, wie
Expertise sichtbar gemacht werden kann
(s. Andsthesie Journal 1/2016). Dabei spielt
die Anwendung von neuen Erkenntnissen
in der Praxis eine wichtige Rolle. Um die
dabei erworbene Expertise nach aussen
hin sichtbar zu machen, motivierte und
unterstitzte die SIGA/FSIA Anasthesie-
pflegende zur Posterprasentation der Ar-
beiten am SIGA/FSIA Andsthesiekongress
und besonders auch am Weltkongress der
Anasthesiepflege (WCNA 2016) in Glas-
gow. Dort stellten schweizerische Ands-
thesiepflegende insgesamt 15 Beitrage in
Form von Prasentationen oder Postern
einem internationalen Publikum vor.

Den Auftakt der Vortrage machte Mirsada
Misirlic mit einer Prasentation zur «Erstel-
lung eines Portfolios zur gezielten Ent-

Lars Egger (links) und Christian Herion vor dem

zweitplatzierten Poster der IFNA Pramierung

wicklung der Anasthesiepflege am Uni-
versitatsspital Zirich», um der allgemein
zunehmenden Komplexitat der Anas-
thesien zukunftsorientiert zu begegnen.
Dazu wurden Andsthesiepflegende be-
fragt und grundlegende Ziele des Portfo-
lios definiert. Peter Brandt schilderte zum
Thema «Maligne Hyperthermie — Nur ein
Mal in Ihrem Anasthesie-Leben» einen
selbst erlebten Fall und die daraus gezo-
genen Schlussfolgerungen fur die eigene
Berufspraxis.

Unter dem Stichwort «Qualitat in Ausbil-
dung und Praxis» fuhrte das IFNA Aus-
bildungskomittee eine ganze Reihe von
Vortragen — auch mit schweizerischer
Unterstitzung - durch. So verdeut-
lichte Marianne Riesen in ihrem Referat
zum «Stellenwert von Standards und
Abschlusskompetenzen», dass diese un-
ter dem Gesichtspunkt der weltweiten
Migration und der damit geforderten

Christine Riggenbach, Andsthesie Inselspital Bern

Durchlassigkeit von Berufsabschlissen
unabdingbar sind. Wie Anasthesiepfle-
gende unter der Berlicksichtigung der
IFNA Standards kompetent ausgebildet
werden konnen, veranschaulichte Chri-
stian Herion in seinem Beitrag und in der
Diskussion mit dem Publikum.

Mit dem Ausschank von Getranken lud
das IFNA Praxiskomittee im Rahmen des
«IFNA Praxis-Pubs» zu einer interaktiven
Veranstaltung ein. Lars Egger beschrieb
in seinem Vortrag die bisherigen Meilen-
steine zur «Kontinuierlich Professionellen
Weiterentwicklung», englisch «Continu-
ing Professional Development» (CPD),
der schweizerischen Anasthesiepflege,
die bei dem internationalen Publikum auf
grosses Interesse stiessen. Anschliessend
stellte Christian Herion die Ergebnisse der
Umfrage zur Validierung der IFNA Praxis-
standards vor, deren Kompetenzen von
der schweizerischen Anadsthesiepflege
mit hoher Relevanz fur die Berufspraxis
bewertet wurden. Das theoretische und
praktische Praktikumskonzept zur «Ein-
flhrung in das Schockraum Manage-
ment am Universitatsspital Zurich — Eine
Herausforderung fir Anasthesiepflege-
Studenten und Berufsbildner» (Benjamin
Albiez) widmete sich den Mdglichkeiten,
um selbst in stressigen und verander-
lichen  Schockraum-Situationen  gute
Lernbedingungen zu ermoglichen. Unter
dem Titel «Exzellenz und Leadership in
kritischen Situationen» griff Lars Egger
in beeindruckender Weise Kernaussagen
aus den verschiedensten Beitragen am
Weltkongressprogramm auf und baute
so die sprichwdortlichen Briicken zwischen
Anasthesiepflegenden.

Auch bei der Posteraustellung war die
Schweiz zahlreich vertreten.

So stellte Tobias Ries anldsslich der Kurz-
prasentationen die Ergebnisse zu «Was
wissen Andsthesiepflegende beziglich
des Thema Schmerz? Testung der psycho-
metrischen Daten der deutschen Version
Nurses Knowledge & Attitudes Survey
Regarding Pain Anaesthesia (NKAS-ANA)»
vor. Die Erfolgsrate von verschiedenen
Videolaryngoskopen wurde in der von
Christine Riggenbach vorgestellten Stu-
die «Drei ungefiihrte Videolaryngoskope
und das Macintosh Laryngoskop evaluiert
in 480 Patienten mit simuliertem schwie-



Jirgen Reimann, Andsthesie Inselspital Bern

rigen Atemweg» verglichen. Die «Einflh-
rung einer didaktischen Hilfe zur Umset-
zung der korrekten Handehygiene am
Anasthesiearbeitsplatz» skizzierte Jirgen
Reimann in der erfolgreichen Umsetzung
und Auswertung des «3-Zonen-Modells».
Caterina Gutersohn zeigte in ihrem Poster
die positiven Effekte zum «Projekt Weiter-
bildung Lerntransfer und selbstgesteu-
ertes Lernen im praktischen Bereich der
Ausbildung zum Dipl. Experte in Anasthe-
siepflege NDS HF - Studierende unterrich-
ten Studierende». Unter den Postertiteln
«Wie |asst sich der intraoperative Schmerz
messen? Schmerzassessmentkriterien bei
Patienten die keine Selbsteinschatzung
geben kénnen» und «Andsthesiologische
Aspekte und Schwerpunkte bei neuro-
chirurgischen Operationen mit intraope-
rativem MRI» stellte Astrid Braun gleich
zwei interessante Arbeiten vor. Der Zu-
sammenfassung von Risikofaktoren und
Strategien zur Vermeidung von postope-
rativem Delirium widmete sich Katharina
Bosshart-Baumann mit «ASPECT — Uber-
legungen zu einer Delirpravention fir
die Anasthesie». «Das CanMEDS Rollen-
modell und die kompetenz-basierten
IFNA Praxisstandards flr schweizerisches
nicht-arztliches Andsthesiepersonal», so-
wie die Ergebnisse dieser Validierungs-
studie stellte Christian Herion auch im
Rahmen der Posterprasentationen vor.
«Die Berufspraxis von schweizerischen
Anasthesiepflegenden — Wie erhalt man
die Zufriedenheit bei der Arbeit?» ist der
Titel der Literaturrecherche von Flori-
an Fehlmann und befasst sich mit der
kiinftigen Rolle und der Berufspraxis der
schweizerischen Anasthesiepflegenden.

Anasthesie Journal 4/2016 Fachteil

Astrid Braun (links), Sabine Putz und Kai-Uwe Skeip, Anasthesie Klinik Hirslanden Ziirich

Zu guter letzt wurde Markus Gautschi
an der Schlusszeremonie fiir die Akkredi-
tierung der Aargauischen Fachschule fur
Anasthesie-, Intensiv- und Notfallpflege
nach den Vorgaben des Anesthesia Pro-
gram Approval Process (APAP) gemein-
sam mit Bildungsanbietern aus den USA,
Island und Tunesien geehrt.

Die beeindruckende Vielfalt an Beitra-
ge spiegelt das grosse Engagement der
schweizerischen  Anasthesiepflegenden
an der Weiterentwicklung der Beruf-
spraxis wider. In vielen Andsthesieabtei-
lungen werden mit Sicherheit ahnlich in-
novative Projekte entwickelt, die an dieser

Stelle erwdahnenswert wadren. Lassen Sie
uns daran teilhaben und seien Sie ermu-
tigt, Ihre Arbeiten und Projekte anldss-
lich der Posterausstellung am SIGA/FSIA
Anasthesiekongress 2017 oder am WCNA
2018 in Budapest einem breiten Publikum
vorzustellen. Machen auch Sie lhre Exper-
tise sichtbar!

Einige der Poster und Abstracts finden Sie auf

www.siga-fsia.ch

Kontakt:

Christian Herion, PhD
Kantonsspital Aarau
christian.herion@siga-fsia.ch

Markus Gautschi (dritter von links), afsain Aarau, gemeinsam mit Bildungsanbietern aus den Vereinigten

Staaten, Island und Tunesien
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Nachfolge Prasidium

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

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

Wir suchen deshalb eine integrative Personlichkeit, die...

¢ Fithrungserfahrung mitbringt und strategisch denken kann.

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

» Kenntnisse des schweizerischen Gesundheitswesens mit-
bringt.

» Kenntnisse in der schweizerischen Bildungssystematik hat

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

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

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

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

e sich diplomatisch geschickt im berufspolitischen Umfeld
bewegt.

« bereits mehrere Jahre Aktivmitglied der SIGA/FSIA ist.

Wir bieten...

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

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

e Unterstiitzung durch eine professionelle Geschaftsstelle so-
wie externe Spezialisten.

e eine jdhrliche Grundpauschale sowie Sitzungsgelder und
Spesenentschidigung gemass Spesenreglement.

« einen Sozialzeitausweis fiir die geleistete Verbandstatigkeit.

Zu lhren Aufgaben gehéren...

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

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

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

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

« die fachliche Fiihrung und das Controlling der Geschiftsstelle.

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

Die detaillierte Ausschreibung finden Sie auch auf der
Website www.siga-fsia.ch. Uber lhre Bewerbung (Moti-
vationsschreiben mit Lebenslauf) an info@siga-fsia.ch bis
31. Januar 2017 freuen wir uns.

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

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

Succession présidence

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

Ueli Wehrli et I’ensemble du comité de la SIGA/FSIA sou-
haitent suffisamment t6t régler la succession afin d’assurer
le développement de la SIGA/FSIA. C’est pour cette raison
qu’une commission de sélection a été mise en place afin de
coordonner la recherche d’une personne qui succéde a notre
président.

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

nalité intégre qui...

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

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

» connait le systéme de santé suisse.

» connait le systéme de formation suisse.

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

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

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

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

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

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

Nous offrons...

* une activité dans un entourage dynamique et intéressant.

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

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

« un forfait de base annuel ainsi que des jetons de présence
et une indemnité des frais selon le réglement des frais.

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

Vos taches englobent...

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

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

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

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

« la direction technique et le contrdle de gestion du secrétariat.

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

La mise au concours détaillée est également disponible sur
le site internet www.siga-fsia.ch. Nous attendons volon-
tiers votre candidature (lettre de motivation avec curricu-
lum vitae) que vous voudrez bien faire parvenir a info@
siga-fsia.ch d’ici le 31 janvier 2017.

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

SIGA/FISA, Secrétariat général, Stadthof, Bahnhofstrasse
7b, 6210 Sursee, Tél. 041 926 07 65, Fax 041926 07 99
info@siga-fsia.ch
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«a bout de

m Thema | Théme Referenten | Conférenciers

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

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

Begrtissung
Accueil

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

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

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

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

Atemnot beim Kind
L'insuffisance respiratoire chez I'enfant

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

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

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

Guided Poster Tour

news, trends und updates

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

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

Atemlos auf 7126m
A bout de souffle 3 7126m

Helene kommt nicht
Helene ne vient pas

Verabschiedung, Ende der Tagung
Cloture, fin du congres

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

Herr Ueli Wehrli
SIGA/FSIA Prasident
Herr Marcel Kiinzler
Moderator

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

Herr Dr. med. Martin Johr
Adligenswil

Herr med. pract. Thomas Brunner

Stv. Leiter Anasthesie/Intensivmedizin
Facharzt Anasthesie FMH

Facharzt Intensivmedizin FMH

Hirslanden Klinik Stephanshorn, St. Gallen

Herr Prof. Dr. med. Jirg Hammer

Leiter und Chefarzt Stv. Padiatrie

Abt. fur Intensivmedizin und Pneumologie
Universitats-Kinderspital beider Basel

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

Herr Maximilian Halbe
Leiter Kardiotechnik
UniversitatsSpital Zurich

Herr Bjorn Werner
SIGA/FSIA practice

Herr Ueli Wehrli
SIGA/FSIA Prasident

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

Herr Dr. med. Daniel Sasdi

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

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

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

Herr Ueli Wehrli
SIGA/FSIA Prasident

SINA, Schweizer Mundartsangerin
Chanteuse de dialecte suisse
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Abendprogramm | Programme de la soirée

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

Weitere Informationen auf www.siga-fsia.ch.

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

Savourez la soirée a proximité du KKL dans un bar avec une magnifique vue ! De plus amples informations sont disponibles sous www.nectar-bar.ch
(Le nombre des places est limité, les places sont attribuées dans I'ordre d’inscription.)

De plus amples information sont disponibles sur www.siga-fsia.ch.

Inscription individuelle via le bulletin d‘inscription, frais CHF 65.— par personne.

Kongressinformationen/Informations sur le congres

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

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

Kongressgebiihr / Tarif Mitglieder SIGA/FSIA CHF  130.-
Membres SIGA/FSIA

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

Nichtmitglieder CHF  250.—-
Non-membres

Tageskasse Mitglieder CHF  160.—
Caisse du jour

Tageskasse Nichtmitglieder CHF  280.-
Caisse du jour

Abendprogramm CHF 65.—
Programme de la soirée

e-log SIGA/FSIA 5

Credits/ Crédits SGAR/SSAR 5.5

Anmeldung/Inscription www.siga-fsia.ch
Anmeldeschluss/Délai d‘inscription 12. April 2017/12 avril 2017

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei einer Annullierung kann die Teilnahmegebihr nur gegen
Vorweisen eines Arztzeugnisses zurlickerstattet werden.

L'inscription est définitive. Lors d'une annulation, les frais de participation ne pourront étre
remboursés que sur présentation d'un certificat médical.

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

Vorschau/Apercu Reservieren Sie sich heute schon den Termin des Anasthesiekongresses
SIGA/FSIA vom 28. April 2018 im KKL Luzern.
Réservez dés maintenant la date du congrés d’anesthésie SIGA/FSIA du
28 avril 2018 au Centre de culture et de congrés Lucerne dans votre agenda.

Ganz herzlichen Dank unseren big needle Sponsoren:

Nous adressons nos chaleureux remerciements a nos sponsors «big needle»:
(14
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Schweizerische Interessengemeinschaft fur Anasthesiepflege
Fédération suisse des infirmiéeres et infirmiers anesthésistes
Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

Anmeldeformular/Bulletin d’inscription

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

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

Name* Vorname*

N Ot e P OO e

Strasse (Privatadresse)* Postleitzahl/Ort*

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

L T e

Arbeitgeber

Employeur

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

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

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

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

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

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

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

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

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

[JJai besoin d’écouteurs pour la traduction en francais

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

Anmeldeschluss 12. April 2017: Danach kommen Sie bitte an die Tageskasse.
Délai d’inscription 12 avril 2017: Aprés cette date, veuillez vous rendre a la caisse du jour.

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

Ort/Datum

Lieu/date
SIGA/FSIA 44444444444444444444444444444444444444444444444444444444
Geschaftsstelle
Stadthof | Bahnhofstrasse 7b | 6210 Sursee
Tel +41(0) 41 926 07 65 | Fax +41 (0) 41 926 07 99
info@siga-fsia.ch .siga-fsia.ch
info@siga-fsia.ch | www.siga-fsia.c Unterschrift

Signature

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



GE Healthcare

Carestation™ 650

Der kompakte Anasthesiearbeitsplatz

Die Carestation™ 650 ist ein kompakter, flexibler und
intuitiv zu bedienender Anésthesiearbeitsplatz.

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

Hauptmerkmale

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

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

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

e Integriertes CARESCAPE™ Atemwegsmodul

e /eitsparende Tools, die den Workflow in der Andsthesie
verbessern

e Erweiterbare Software- und Hardware-Funktionen:
individuell konfigurierbare Carestation™

® Die ecoFLOW Display-Option kann Andsthesisten bei
der Minimierung des Risikos hypoxischer Gasgemische |

unterstiitzen und gleichzeitig durch die Verwendung
von Low- und Minimal-Flowraten mit kontinuierlicher
Gastiberwachung zur Reduzierung des Narkosegas-

verbrauchs beitragen

Beatmung

e Kleines, kompaktes Beatmungssystem, das speziell
flir die Minimal-Flow-Andsthesie konzipiert wurde

e Schnelle Gaskinetik fiir schnelles Ein- und Auswaschen

e Alle Beatmungsmodi verfiigbar

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

[=]5% =]
anandic i

ANANDIC MEDICAL SYSTEMS AG/SA

CH-8245 Feuerthalen Stadtweg 24 Phone (+41) 0848 800 900 Fax 0848 845 855
CH-1010 Lausanne Av. des Boveresses 56 Phone (+41) 021 653 64 08 Fax 02165364 10 )
CH-3173 Oberwangen Mihlestrasse 20 Phone (+41) 031 981 38 34 Fax 031981 38 35 www.anandic.com
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Uberarbeitung und Testung des Fragebogens
Nurses Knowledge and Attitudes Survey
Reagarding Pain-Anaesthesia (NKAS-A)

zur Erfassung Anasthesie-spezifischen Fachwissens im Bereich

der postoperativen Schmerztherapie

Tobias Ries Gisler, Matthias Klimkait, Albert Urwyler,

Irena Anna Frei, Katharina Fierz

Erkennung, Behandlung und Prévention akuter postoperativer sowie

chronischer Schmerzen sind zentrale Aufgabenbereiche der Dipl.

Experten/innen Anésthesie NDS HF. Spezifisches Fachwissen und

dessen Anwendung gehoren zu ihren Kernkompetenzen. Der Frage-

bogen Nurses Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain-

Anaesthesia (NKAS-A) wurde tiberarbeitet. Ein neuer Fragebogen

wurde erstellt (Nurses Knowledge and Attitudes Survey Regarding
Pain-ANA (NKAS-ANA) und auf Praxistauglichkeit getestet.

Erstmals liegt nun ein Fragebogen in
deutscher Sprache vor, welcher zumin-
dest teilweise verwendet werden kann,
um das Fachwissen im Bereich Schmerz-
management bei den Dipl. Experten/
innen und den Studierenden Andsthesie
NDS HF zu Uberprifen.

Operationen ungeachtet
neuer Erkenntnisse in Pathophysiologie
und moderner Behandlungsmoglich-
keiten akute postoperative Schmerzen.
Diese sind innerhalb der ersten 48 Stun-
den nach einer Operation bei bis zu 83
Prozent der Patienten ein relevantes
Problem (Lorentzen, Hermansen, & Bot-
ti, 2011). Werden akute Schmerzen nicht
oder nur ungentigend behandelt, kdnnen
sich chronische Schmerzen entwickeln.
Die Pravalenz chronisch postoperativer
Schmerzen wird mit etwa 5 — 60 Prozent
angegeben (Gerbershagen, 2013).

Eine effektive postoperative Schmerzthe-
rapie kann einerseits helfen chronische
Schmerzen zu vermeiden und anderer-

verursachen

seits kardiovaskularen, respiratorischen

oder endokrinen Komplikationen und Sto-
rungen des Gerinnungshaushalts sowie
der Entwicklung eines Delirs vorzubeu-
gen. Daneben kénnen negative psycho-
logische und psychische Auswirkungen
verhindert und die Dauer des Spitalauf-
enthaltes, der Rekonvaleszenz und Ar-
beitsunfahigkeit der Betroffenen verrin-
gert werden (Gerbershagen, 2013; Bohmer
et al, 2012; Lavand’homme, 2011; Flynn
Makic, 2013; Angster & Hainsch-Mdller,
2005; IASP, 2010). Massiv steigende Ko-
sten bei ungenigender Schmerzthera-
pie konnen mit Zahlen gut untermauert
werden, wobei sich die jahrlichen Kosten
chronischer Schmerzen unklarer Genese
in der Schweiz auf CHF 4.3 — 5.8 Milliarden
belaufen (Oggier, 2007).

Den Dipl. Experten/innen und Studieren-
den NDS HF Anasthesie kommt in der
postoperativen Schmerztherapie
besondere Bedeutung zu (Stomberg, Sjo-
strom & Haljamae, 2003). Sie sind in der
Schweiz unmittelbar nach einer Opera-
tion fur die Schmerztherapie mitverant-

eine

wortlich, wobei sie diese in Delegation
des arztlichen Dienstes verordnen und
applizieren (SIGA, 2010). Dabei sind ver-
schiedene Faktoren wie die Art der Ope-
ration, Geschlecht, Alter und eventuell
praoperativ bestehende Schmerzen so-
wie die praoperative Anamnese zu be-
ricksichtigen (Gerbershagen, 2013). Die
Behandlung kann pharmakologische
und nicht-pharmakologische Massnah-
men umfassen (Binns-Turner, Wilson,
Pryor, Boyd, & Prickett, 2011; Shipton, 2011;
Stomberg et al, 2003). Damit die Dipl.
Experten/innen Anasthesiepflege NDS
HF eine adaquate perioperative Schmerz-
therapie anbieten konnen, ist aktuelles
Fachwissen Voraussetzung. Zwar wird in
der Schweiz im NDS HF Anasthesie erwei-
tertes pflegerisches sowie vertieftes me-
dizinisches und pharmakologisches Fach-
wissen vermittelt (SIGA, 2010); es bleibt
jedoch unklar, wie gut dieses Fachwissen
nach Abschluss des NDS HF bei den An-
asthesiepflegenden tatsachlich etabliert
und verankert ist. Einerseits wird es bis
heute weder Uberprift, noch missen
Fortbildungen obligatorisch nachgewie-
sen werden; andererseits existiert bislang
kein Instrumentin deutscher Sprache, mit
welchem dieses Fachwissen verlasslich
evaluiert werden kann.

Ziele der vorliegenden Arbeit waren:

1. Weiterfuhrende Uberarbeitung des Fra-
gebogens NKAS-A

2. Testung der Glltigkeit und Zuverlas-
sigkeit (Validitat und Reliabilitat) des
Fragebogens NKAS-ANA



Oerarbeitung Fragebogen NKAS-A

1. Evaluation des bestahanden Fragebogan (MKAS-A)
durch n = 10 Expertiinnen [Juni < Juli 2013)

2. UOberahbedung, Evaluaion und Meuformulianing von
Fragen sowis Anbworlkalegodien duch n = 5

Expartinnan mil inlemer Pear-Review (Saptember —

Oktober 2013)

Psychametrische Testung Fragebogen NKAS-ANA
1. Augenschervabdildl n = 1 Expane {Derember 2015)
2. Beurtedlung InhaltsvaliRSE n = 10 Expart/innen

{Dezembaer — Marz 2014)

. Ausschluss von eirem Exparien (sAusreissere )

b. Enschiuss sines waitaran Exparan

¢, Berechnung Inhalsvakditdt ([-CVVS-CWilve)
3. Beurlsilung Verstindlichieil n = 3 Exparian (Marz

2014}

Peychometrische Testung Fragebogen NIKAS-ANA
Uberprifung konvergents Valid&atinierme Rallabilié:
Galeganhefsstichprobe n = 209 Pllegands im Baraich
Andsthesie (August — Sapiember 2014)

Abbildung 1: Zeitlicher Ablauf der Uberarbeitung

und der psychometrischen Testung.

Methode

Um die spezifischen Bedurfnisse der An-
asthesie besser zu berucksichtigen und
einen geeigneten Fragebogen zu entwi-
ckeln, wurden aus dem bestehenden 39
Fragen umfassenden Fragebogen Nurses
Knowledge and Attitudes Survey Regar-
ding Pain-Anaesthesia (NKAS-A) (Ries Gis-
ler, Ruppen, & Cignacco, 2012) mehrere
Fragen entfernt. Dies, da sie gemass einer
ersten Evaluationsrunde mit Experten/
innen (n =10) im Arbeitsalltag der Ands-
thesie keine oder lediglich eine unterge-
ordnete Rolle zu spielen schienen. Zudem
wurden bei mehreren Fragen sprachliche
Anpassungen und Differenzierungen vor-
genommen. Lediglich eine Frage wurde
unverandert belassen und in den neuen
Fragebogen (NKAS-ANA) Ubernommen.
Ausgehend von der zugrundeliegenden
Fachliteratur und in der Diskussion mit
den ausgewahlten Fachexperten/innen
Andsthesie- und Onkologie (n = 5) wur-
den 21 neue Fragen formuliert. Der neue
Fragebogen besteht aus zwei Teilen. Im
ersten Teil werden soziodemografische
Daten und eine personliche Selbstein-
schatzung bezuglich des eigenen Fach-
wissens erhoben. Im zweiten Teil wird das
Fachwissen mit binaren (Ja-/Nein-) sowie

mit Multiple-Choice-Fragen eruiert. Der
zeitliche Ablauf der Adaptation und die
Schritte der psychometrischen Testung
sind in Abbildung 1 ersichtlich.

Testung der verschiedenen Eigenschaften
Augenscheinvaliditat:

Mit dieser Methode wird die Relevanz der
einzelnen Fragen anhand einer Experten-
meinung beurteilt. Somit kénnen Fehler,
Unklarheiten oder Ungenauigkeiten im
Vorfeld einer Untersuchung korrigiert
werden (LoBiondo-Wood & Haber, 2005;
Portney & Watkins, 2009).
Inhaltsvaliditat:

Mit dieser Methode zeigt sich, wie re-
levant die einzelnen Fragen sowie der
gesamte Fragebogen hinsichtlich des zu-
grundeliegenden Themas sind (LoBiondo-
Wood & Haber, 2005; Polit, Beck, & Owen,
2007).

Lesbarkeit:

Diese Methode wird durchgefihrt, um
beispielsweise vor einer Pilottestung noch
unklare Formulierungen entdecken und
beseitigen zu kdnnen (LoBiondo-Wood &
Haber, 2005).
Konvergenzvaliditat/Reliabilitat (Interne
Konsistenz):

Mit der Berechnung der Konvergenzva-
liditat wird bestimmt, ob zwei verschie-
dene Methoden dasselbe zugrundelie-
gende Phanomen abbilden. Wenn eine
starke Ubereinstimmung zwischen der
Theorie (hier: individuelle Selbsteinschat-
zung) und der Praxis (hier: individuelles
Endergebnis) erreicht wird, bedeutet das,
dass die Theorie (hier: Fragebogen) durch
die Praxis gestltzt wird (Portney & Wat-
kins, 2009).

Reliabilitdt/interne Konsistenz:

Mit dieser Methode wird berechnet, wie
gutdie Fragen das zugrundeliegende The-
ma abbilden, also wie homogen sich die
Fragen auf das Thema beziehen. In die-
sem Fall: Sind die Fragen des Fragebogens
aufeinander abgestimmt, erganzen sie
sich in den unterschiedlichen Bereichen?

Datensammlung und -analyse

Die Prifung der Augenscheinvaliditat
wurde durch einen Leitenden Facharzt
Anasthesie mit Spezialisierung im Bereich
akuter und chronischer Schmerztherapie
durchgefihrt. Die Testung der Inhaltsva-
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liditdat wurde durch Experten/innen des
pflegerischen und des arztlichen Bereichs
Anasthesie (n = 10) aus verschiedenen
Spitalern der Deutschschweiz durchge-
fuhrt. Vor der Pilottestung des Fragebo-
gens wurde abschliessend die Lesbarkeit
des gesamten Fragebogens durch Dipl.
Experten/innen (n = 3) von Anasthesie-,
Intensiv-, und Notfallpflege Uberprift.
Zur Uberprifung der Konvergenzvalidi-
tat und der Reliabilitat/internen Konsi-
stenz wurden 209 Dipl. Experten/innen
und Studierende NDS HF Anasthesie zur
Teilnahme an einer elektronischen Be-
fragung eingeladen und mundlich und/
oder schriftlich uUber die geplante Un-
tersuchung sowie den Zeitpunkt infor-
miert. Um eine Rickverfolgung der Teil-
nehmenden zu verhindern, erhielten sie
elektronisch einen Link sowie einen indi-
viduellen Zugangscode. Der Fragebogen
konnte lediglich einmal ausgefillt wer-
den. Zwischenresultate zu speichern war
nicht moglich. Die Zugangscodes wur-
den blind fir die Autoren abgelegt. Eine
automatische E-Mail zwei Wochen nach
Beginn der Untersuchung erinnerte die
Teilnehmenden an den Fragebogen. Die
Ergebnisse wurden mit SPSS IBM Stati-
stik® 21 (SPSS 21 1BM, NY, USA) ausgewertet.
Berechnung der Inhaltsvaliditat:

Die einzelnen Fragen hinsichtlich der Re-
levanz fir die Ermittlung des Ubergeord-
neten Themengebietes wurden folgen-
dermassen bewertet: 1 = nicht relevant;
2 = etwas relevant; 3 = ziemlich relevant;
4 = sehr relevant. Die Wertigkeit der ein-
zelnen Fragen (I-CVI) und des gesamten
Fragebogens (S-CVI/Ave) wurde Uber den
jeweiligen Mittelwert berechnet. Damit
eine Frage als relevant gilt, muss die ein-
zelne Frage in der statistischen Berech-
nung mindestens = 0.78 (78 %) und der
Mittelwert aller Fragen S-CVI/Ave minde-
stens = 0.80 (80 %) betragen (Polit, Beck,
& Owen, 2007).

Berechnung der Konvergenzvaliditat:

Fur die Bestimmung der Konvergenzva-
liditat wurden die Teilnehmenden dazu
aufgefordert, ihr Fachwissen beziglich
Schmerzmanagement einzuschatzen. Dies
mittels «Numeric Rating Scale» (NRS),
wobei o = kein und 10 = exzellentes
Fachwissen bedeutete. Fir die Berech-
nung wurde die Selbsteinschatzung der
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Teilnehmenden mit dem personlich er-
reichten Endergebnis der Pilottestung
korreliert. Fehlende Werte wurden ge-
kennzeichnet und nicht bericksichtigt.
Je naher der Korrelationskoeffizient bei
+/— 1.00 ist, desto besser der Korrelati-
onseffekt, also die Ubereinstimmung der
Selbsteinschatzung mit dem individu-
ellen Endergebnis (Leonhart, 2009).
Berechnung der Reliabilitdt/internen Kon-
sistenz:

Der Kennwert KR-20 berechnet sich aqui-
valentzu Cronbach Alpha und bewegt sich
in einem Range von 0.00 bis + 1.00 (0 —
100 %); dabei gilt, je ndher der statistische
Kennwert gegen 1.00 (100 %) strebt, desto
homogener die Fragen, das heisst, desto
einheitlicher bilden sie das Thema des
Fragebogens ab. Ab einer Grosse von =
0.70 (70%) gilt ein Wert als ausreichend
flr die Einfihrung (Lavand’homme, 2011;
Polit & Beck, 2008; LoBiondo-Wood & Ha-
ber, 2005; Portney & Watkins, 2009).
Korrekte Antworten der Fragen wurden
mit «1», falsche Antworten mit «o» be-
wertet. Die Kategorie: «Ich weiss nicht»
wurde der Kategorie «Falsch» hinzuge-
fligt und ebenfalls wie eine falsch oder
nicht beantwortete Frage (fehlende Ant-
wort) mit «o» bewertet. Im zweiten Teil
des Fragebogens bei den Multiple-Choice-
Fragen mussten alle richtigen Antwortka-
tegorien angekreuzt werden, um einen
Punkt zu bekommen. Ansonsten wurde
die Frage mit «o» gewertet.

Ergebnisse

Augenscheinvaliditat:

Bei der Uberprifung des Fragebogens
mit dieser Methode wurden inhaltliche
und formale Aspekte angemerkt. Nach
einer ersten Uberprifung und einer da-
rauf folgenden Uberarbeitung wurde die
Methode noch einmal durch den gleichen
Experten angewandt. Bei einer Frage
konnte keine Ubereinstimmung der Ant-
wortkategorien gefunden werden. Nach
mundlicher Absprache der Autoren mit
dem Experten wurde die Antwortkatego-
rie prazisiert.

Inhaltsvaliditat:

Nach der Berechnung der Inhaltsvaliditat
ergab sich ein Mittelwert der einzelnen
Fragen in einem Range von 0.44 — 1.00
(44 —100%) und ein Mittelwert aller Fra-

gen des Fragebogens von 0.85 (85%).
Sieben Fragen erreichten die minimale
Anforderung von 0.75 (75 %) nicht, um im
Fragebogen zu verbleiben. Vier der betref-
fenden Fragen wurden daher ersatzlos
gestrichen. Drei weitere verblieben im
Fragebogen. Dies nach ausfuhrlicher Be-
ratung unter den Autoren und aufgrund
der klaren Evidenz in der Literatur.
Uberpriifung der Verstindlichkeit:
Einzelne Formulierungen im Bereich der
Antwortkategorien und der soziodemo-
grafischen Daten wurden angepasst.
Konvergenzvaliditit und Reliabilitat/
interne Konsistenz:

Insgesamt haben n = 109 Dipl. Experten/
innen und Studierende NDS HF an der
Umfrage teilgenommen. Das entspricht
einer Ricklaufquote von 52% (Tabelle
1: Soziodemografische Daten der Ge-
legenheitsstichprobe). Die personliche
Selbsteinschatzung der Teilnehmenden
beztglich ihres Fachwissens zu Schmerz-
management unterschied sich stark vom
personlich erreichten Endergebnis (nicht
signifikant (a = 0.05), der Korrelationsko-
effizient r betrug 0.017). Die Reliabilitat/
interne Konsistenz aller Fragen erreichte
einen Wert von 0.52 (52 %); fiir den ersten
Teil des Fragebogens (Fragen 1—18) wur-
de ein Wert von 0.45 (45 %), fiir den zwei-
ten Teil (Fragen 19 —34) ein Wert von 0.73
(73 %) berechnet.

Varlablen Telinehmer (n) (%)
Geschlacht

Ménnlich 33 (30)
Welblich 75 ]
Fehland 1 1)
Total 109 {100.0)
Alter

20 — 30 Jahre 8 (8)
31 — 40 Jahre a5 [d41)
41 — 50 Jahre 25 (23)
51 - 60 Jahre 4| {19
= G0 Jahre 3 (3)
Fehlend 5] (53]
Total 108 (100.0)
Arbaitspensum

S 40 % 4 {4)
41 =60 % 13 (12)
61— 80 % 17 (15
81—100 % | (65)
Fehlend 4 (@)
Total 109 (100.0)

Tabelle 1: Soziodemographische Daten der

Gelegenheitsstichprobe

Diskussion

Die Ziele der Untersuchung waren die
Uberarbeitung des Fragebogens NKAS-A
sowie die Testung von Validitat (Gultigkeit)
und Reliabilitat/interner Konsistenz (Zuver-
lassigkeit) mit dem Ziel, das Fachwissen in
Schmerzmanagement detailliert abfragen
zu konnen. Die Ergebnisse zeigen, dass der
Fragebogen die Anforderungen nur teilwei-
se erfillt (Polit & Beck, 2008).
Inhaltsvaliditat:

Vier Fragen wurden ersatzlos gestrichen,
drei verblieben aufgrund der Evidenz im
Fragebogen (Deutsche Interdisziplinare
Vereinigung fiir Schmerztherapie (DIVS),
2009; Engwall & Duppils, 2009; Gilmour,
2005). Die Inhaltsvaliditat ist ein Mass fir
Intersubjektivitat, welche fur Objektivitat
steht. Sie wird durch die individuellen Ein-
schatzungen der bewertenden Experten/
innen bestimmt. Subjektive Einflisse kon-
nen trotz mehrerer Experten/innen nicht
ausgeschlossen oder vermieden werden
und die Bewertung der einzelnen Fragen
bleibt immer von den Experten/innen
abhangig. Dennoch bleibt das Beurtei-
lungsverfahren der Inhaltsvaliditat bei
der Neu-Entwicklung eines Fragebogens
wichtig (Goodwin, 2002; LoBiondo-Wood
& Haber, 2005; Portney & Watkins, 2009).
Bei Fragen mit zu geringer Bewertung
scheint es empfehlenswert, diese ent-
weder zu streichen, oder aber zu Uberar-
beiten und erneut von Experten/-innen
Uberprifen zu lassen.
Konvergenzvaliditat:

Mit dieser Methode kann erkannt werden,
ob die personliche Selbsteinschatzung be-
zuglich des eigenen Fachwissens mit dem
erreichten Endresultat Gbereinstimmt.
Die in diesem Fragebogen berechnete tie-
fe Korrelation kam fiir die Autoren eher
unerwartet. Eine Uberlegung fiihrt dahin,
dass die Teilnehmenden, uberwiegend
Frauen, ihre Fahigkeiten geringer ein-
schatzen als die Manner, wie dies auch
in der Literatur bestatigt wird. (Stroyer et
al,, 2007). Fraglich ist zudem, ob bei der
Entwicklung neuer Instrumente und bei
Fehlen eines Goldstandards die Erhebung
einer Konvergenzvaliditat wirklich aus-
sagekraftig ist, oder ob eine Evaluation
der Teilnehmenden mithilfe eines Fokus-
gruppeninterviews nicht effektiver und
zielfihrender gewesen ware (LoBiondo-



Wood & Haber, 2005). Da diesbeziiglich
wie erwahnt kein Goldstandard vorhan-
den ist, wurden in dieser Untersuchung
die gleichen statistischen Methoden wie
bei Ries Gisler, Ruppen, & Cignacco (2012)
angewandt, um so eine Vergleichbarkeit
der Teilnehmenden und der Untersu-
chungen zu erreichen.
Reliabilitat/interne Konsistenz:

Sie zeigt, wie verlasslich und homogen
die einzelnen Fragen das Thema abbil-
den. Die Reliabilitat/interne Konsistenz
wurde Uber den gesamten Fragebogen
mit lediglich 0.52 (52%) berechnet (LoBi-
ondo-Wood & Haber, 2005; Polit & Beck,
2008). Das konnte darauf zurtickzufiih-
ren sein, dass im ersten Teil des Fragebo-
gens (Fragen 1—18) einerseits allgemeine
pharmakologische und nicht-pharma-
kologische Fragen behandelt werden,
andererseits auch Fragen zu akuten und
chronischen postoperativen Schmerzen,
dies allerdings ohne konzeptuelle Zuord-
nung (Portney & Watkins, 2009). Auch
hier konnte die Relevanz der einzelnen
Fragen mit weiteren Methoden wie ei-
ner Faktoranalyse errechnet oder mithil-
fe eines Fokusgruppeninterviews eruiert
werden. Dipl. Experten/innen und Studie-
rende NDS HF Anasthesie konnten dabei
ihre Ansichten bezuglich ihrer Aufgaben
sowie ihres Fachwissens in Schmerzma-
nagement definieren.

Mit diesen Aussagen konnte der Unterricht
im  Nachdiplomstudiengang Anasthesie
angepasst und die Aufgaben im Bereich
des perioperativen Schmerzmanagements
besser abgebildet werden. Die Erkenntnisse
konnten fur eine erneute Uberarbeitung des
Fragebogens allgemein hilfreich sein (Polit
& Beck, 2008). Dass der zweite Teil des Fra-
gebogens (Fragen 19 — 34) die Kriterien der
Reliabilitdt 0.73 (73%) erreichte, scheint die
Uberlegung, dass die Fragen des ersten Teils
nicht den Kernbereich der Andsthesie betref-
fen und somit bei den Dipl. Experten/-innen
der Anasthesiepflegenden (bisher) noch eine
untergeordnete Rolle spielen, zu untermau-
ern. Der zweite Teil fokussiert dagegen auf
die Behandlung und Bedeutung der intra-
operativen Schmerzen (Polit & Beck, 2008;
Portney & Watkins, 20009).

Eine weitere Moglichkeit fir die schlechte
Reliabilitat/interne Konsistenz des ersten
Teils des Fragebogens konnte das starre

Antwort- und Auswertungsschema (Ja-
Nein-Auswertung/Fragen) sein. Mehrere
Antwortmoglichkeiten und ein anderes
Auswertungsverfahren konnten ein diffe-
renziertes Bild ergeben (Sherman, 1996).

Limitationen

Das Fehlen eines Goldstandards ermog-
licht lediglich die Bestimmungen relativer
Werte fir die Konvergenz der Selbstein-
schatzung gegenuber dem Endresultat.
Aufgrund der relativ kleinen Stichprobe
konnten keine regressionsanalytischen
Tests wie beispielsweise zur Uberprifung
der Konstruktvaliditat durchgefihrt wer-
den. Zudem ist ein Genderbias, wie oben
beschrieben, nicht auszuschliessen.

Fazit

Die verwendeten Prifverfahren liefern
Hinweise auf die Gultigkeit, aber nur
teilweise auf die Zuverldssigkeit des Fra-
gebogens. Es empfiehlt sich, lediglich die
Fragen 19 - 34 des Fragebogens zu ver-
wenden. Soll der ganze verwendet wer-
den, mussen die einzelnen Fragen genau
bedacht sein und deren Auswertung de-
skriptiv respektive einzeln erfolgen. Aus
Sicht der Autoren empfiehlt sich eine
Neuformulierung gewisser Fragen, wo-
bei eine erneute Uberpriifung der Eigen-
schaften mit einem grosseren Sample
zwingend durchgefiihrt werden miusste.
Bei einer erneuten Uberpriifung der Da-
ten muss aber auch beachtet werden,
dass bereits zwei Adaptationsvorgange
und Evalutionen durchgefihrt wurden.
Es ist fraglich, ob eine erneute Testung zu
anderen Ergebnissen fuhren wirde. Da
erweitertes pflegerisches sowie vertieftes
medizinisches und pharmakologisches
Fachwissen im Bereich Schmerzma-
nagement fiir die Dipl. Experten/-innen
sowie die Studierenden NDS HF Anas-
thesie relevant ist, um eine suffiziente
postoperative Analgesie fiir die Patienten
zu erzielen, sollten dennoch Fragebogen
zur Erfassung des relevanten Fachwissens
verwendet werden.

Kontakt:

Tobias Ries Gisler
MScN, Anasthesie
Universitatsspital Basel
tobias.ries@siga-fsia
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Anasthesie in der Ferne:
Tansania aus einem anderen Blickwinkel

Délia Loffler

Wihrend des Nachdiplomstudiengangs Anésthesie zur diplo-
mierten Expertin Anédsthesiepflege Hohere Fachschule (NDS HF)

absolvierte ich ein Fremdpraktikum als Teil der Ausbildung. Ich

entschied mich fiir einen Arbeitseinsatz in Tansania.

Das Mbalizi Evangelistic Church Hospi-
tal in Mbalizi, Tansania, wird von Dr. M.
Kimaro geleitet und kann 240 Patienten
aufnehmen. Jede Station befindet sich in
einem eigenen Gebdudetrakt, der jeweils
mit den anderen Uber offene Wege mit
einem Dach verbunden ist. Zurzeit gibt es
diese sechs Abteilungen:

* Privatabteilung

* Notfallstation

* Vorsorgeuntersuchungsbereich

* Wundambulatorium

* Operationstrakt

e eine Geburtenstation, eine Kinder-,
Frauen und Mannerabteilung.

Im Jahr 2015 wurden insgesamt 70418
ambulante und 14725 stationare Patien-
ten versorgt.

Anhand eines Fallbeispiels mochte ich die
im Mbalizi Hospital angewandten Ands-
thesieverfahren darstellen und aufzeigen,
welche Herausforderungen der Spitalall-
tag in Mbalizi mit sich bringt. Wichtig zu
wissen ist, dass in Mbalizi keine ausge-
bildeten Anasthesiearzte arbeiten, son-
dern ausschliesslich eine Andsthesiepfle-
ge, welche eine 1-jahrige Weiterbildung
flr Andsthesie besucht hat.

Folgenschwerer Sturz vom Baum

An einem Donnerstag kam ein 14-jahriger
Junge, nennen wir ihn Martin, unbeglei-
tet in die Notfallstation. Er war betrunken
von einem Baum gefallen und hatte sich
am linken Arm eine offene Radiusfraktur
zugezogen. Martin wurde stationar auf-
genommen.

Wahrend die Traumatologen die Frak-
tur reponierten und den Gips anlegten,
flihrte ich eine Analgosedation mit Keta-
min und Valium durch (Dormicum ist den
meisten Anasthesiepflegenden vor Ort
nicht bekannt). Lediglich mithilfe eines
Pulsoxymeters Uberwachte ich Martins
Vitalzeichen. Zudem musste ich seine
Atmung mit dem Beatmungsbeutel un-
terstltzen. Auffallig war, dass die Wunde
kaum blutete. Nach der Uberprifung der
Atemwege musste ich die Traumatologen
unverzlglich verlassen, da ich zu einem
Notkaiserschnitt gerufen wurde. Solche
Doppeleinsatze sind nicht ungewohnlich,
da die Anasthesie-Pflegenden haufig al-
leine im Operationstrakt arbeiten.

Bei Verletzungen, wie sie Martin erlitten
hat, findet in Mbalizi am ersten Tag nach
der Versorgung eine Wundkontrolle auf
Infektionszeichen statt. Wenn die Wunde
unauffallig ist, wird der Patient entlassen.
Alsich am folgenden Montagmorgen wie-
der zur Arbeit kam, war Martin im Opera-
tionsprogramm eingetragen: Unterarm-
amputation. Auf der Andsthesievisite sah
ich den Grund daflir: Martins Hand war
kalt und weiss, zusatzlich war der Unter-
arm 6dematos geschwollen. Wahrend der
Visite wurde besprochen, den Arm bis zur
Mitte des Oberarms zu amputieren; der
Chefarzt wollte dies wahrend der Operati-
on entscheiden. Die gravierenden Folgen
von Martins einfachem Sturz schockier-
ten mich. Wir kontrollierten Martins Vi-
talzeichen und den Hamoglobinwert, der
nicht via Laboruntersuchung bestimmt
wird, sondern lediglich aufgrund der
Bindehautfarbe. Normalerweise ist die
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Sklera durchsichtig und gut durchblutet.
Bei genauem Hinschauen kann eine
Anamie festgestellt werden. Dann ist die
Bindehaut blasser und weisslicher.

Komplexe Andsthesie

Anschliessend wurde Martin in den Ope-
rationssaal gebracht. Als Anasthesiever-
fahren war wiederum eine Analgoseda-
tion mit Ketamin und Valium geplant.
Standardmassig wurde der Blutdruck
und die Sauerstoffsattigung tberwacht.
Kaum hatte die Operation angefangen,
wurde Martin unruhig und ich musste
zusatzliches Ketamin und Valium nach-
geben. Dies fihrte dazu, dass Martin mit
dem Beatmungsbeutel beatmet werden
musste. Martins Blutdruck stieg weiter
an, sodass wir beschlossen, auf eine in-
halative Anasthesie mit Larynxmaske zu
wechseln. Dazu erhielt Martin Propofol,
eine Larynxmaske wurde eingefiihrt und
die Beatmungsmaschine wurde ange-
schlossen und eingeschaltet.

Als inhalatives Andsthetikum wird in
Mbalizi Halothan eingesetzt. Erst mit der
Verwendung der Beatmungsmaschine
wird das Monitoring um das EKG (3-er
Ableitung) erweitert. Martin liess sich
mit der Larnyxmaske jedoch nicht suffi-
zient beatmen und es roch sisslich nach
Halothan, was auf einen undichten Sitz
der Maske schliessen liess. Es wurden
zwei weitere Grossen der Larynxmaske
getestet, jedoch ohne Erfolg. Aus diesem
Grund entschieden wir uns, Martin zu in-
tubieren. So wurde er mit Succinylcholin
relaxiert und ich intubierte ihn mit einem
7.5 mm Magilltubus mit Fihrungsdraht.



Die meisten Operationen am Mbalizi Hospital werden mit Spinalanasthesie durchgefiihrt.

Im Mbalizi Hospital sind keine Lagerungs-
kissen vorhanden und beim Operations-
tisch lasst sich das gesamte Liegeniveau,
nicht aber einzelne Korperpartien veran-
dern. So konnten die Intubationsbedin-
gungen nicht wie gewohnt erleichtert
werden. Trotzdem gelang die Intubation.
Anschliessend wollte ich den Einweg-Fiih-
rungsdraht entsorgen. Mir wurde aller-
dings mitgeteilt, dass dieser, wie auch die
EKG-Elektroden, wiederverwendet wiirde.
Nach der Intubation konnte der Oberarm
problemlos amputiert werden. Danach
wurde Martin ohne Kontrolle der Relaxati-
on mit Neostigmin und Atropin revertiert,
auf den Transportwagen gelagert und von
der Stationspflege zuriick auf die Station
gebracht. Das ist nicht ungewdhnlich, da
in Tansania die Angehorigen die postope-
rative Uberwachung libernehmen.

Standard am Mbalizi Hospital

Die meisten Operationen am Mbalizi Hos-
pital werden mit Spinalanasthesie durch-
geflhrt. Bei unzureichender Wirkung
oder einem Versagen wird den Patienten
Ketamin zugefiihrt. Miissen obere Extre-
mitaten amputiert werden, findet dies
mithilfe einer Analgosedation (Ketamin-
Valium, Atropin) statt.

Bei einer Laparotomie erhalt der Patient

eine Allgemeinanasthesie mit Intubation.
Zur Induktion bekommen die Patienten
zuerst 2 mg/kg Korpergewicht Ketamin
sowie 2 mg Valium und 0.5 mg Atro-
pin. Als primdres Muskelrelaxans wird
Succinylcholin  verwendet. Eine Nach-
relaxation wird dann mit Pancuronium
durchgefihrt. Um den Intubationsreiz
auszuschalten, erhalten die Patienten
einen Bolus Thiopenthal — Thiopenthal
ist glinstiger und kann angestochen lan-
ger aufbewahrt werden als Propofol. Zur
Aufrechterhaltung der Narkose wird dann
das inhalative Anasthetikum Halothan
verwendet. Bei Anzeichen von Schmerzen
sowie Hypertonie wird primar Ketamin
eingesetzt. Vor der Extubation wird je-
der Patient mit Neostigmin revertiert. Ob
die Relaxation vor der Extubation aufge-
hoben ist, wird nicht immer kontrolliert,
da das TOF-Watch nur unzuverldssig
funktioniert. Stattdessen wird bei Anzei-
chen einer Spontanatmung extubiert.Die
Uberwachung wahrend eines Eingriffs ist
dem jeweiligen Anasthesieverfahren an-
gepasst. Grundsatzlich wird nur die Sau-
erstoffsattigung und die Herzfrequenz
uberwacht. Im operativen Bereich gilt:

* Bei einer Spinalanasthesie wird zusatz-
lich der Blutdruck Uberwacht.

NAME OF PATIENT

WET

® Bei einer Analgosedation im ambu-
lanten Bereich erfolgt die Uberwa-
chung mithilfe des Pulsoxymeters. Fallt
die Sauerstoffsattigung unter go %, er-
halt der Patient Sauerstoff iber einen
Beatmungsbeutel und die Spontanat-
mung wird assistiert, bis der Patient
wieder suffizient atmet.

Bei einer Allgemeinanasthesie wird der
Blutdruck gemessen. Ist der Patient
intubiert, werden zudem die Herzfre-
quenz und der Herzrhythmus mithilfe
einer 3-EKG-Ableitung tberwacht. Die
Elektroden werden wiederverwendet,
bis sie nicht mehr kleben. Die Narkose-
gase und das endtidale Kohlendioxid
(CO2) werden mithilfe der Beatmungs-
maschine gemessen.

Im Wundambulatorium werden die fol-
genden Standardverfahren angewandt:
Die Patienten erhalten wenn nétig eine
Analgosedation mit Ketamin, Valium und
Atropin. Die Sauerstoffsattigung wird
mithilfe eines Pulsoxymeters iberwacht.
Fallt die Sauerstoffsattigung unter 9o %,
erhalten die Patienten 2—3 | Sauerstoff
uber eine Sauerstoffmaske.

Am Mbalizi Hospital steht kein Auf-
wachraum zur Verfugung, weshalb die
Patienten von den Angehdrigen betreut
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Wiahrend ihres Praktikums musste Délia Loffler lernen, mit weniger Material, Medikamenten und

technischer Unterstiitzung auszukommen.

werden missen. Nach einem Verbands-
wechsel zum Beispiel werden Kinder von
der Anasthesie zurlick auf die Kindersta-
tion zur Mutter gebracht. Erwachsene
werden von der Stationspflege auf einem
Transportwagen auf ihre Abteilung ge-
fahren. Die weitere Uberwachung Uber-
nehmen ebenfalls die Angehorigen.

«Pole Pole» — «langsam, langsam»

Im Mbalizi Hospital geht alles ruhiger und
gelassener zu. Der wichtigste und meist-
verwendete Ausdruck ist: «Pole Pole» und
bedeutet «langsam, langsam». Zudem
sind Gesprache sehr wichtig. Man nimmt
sich Zeit zur Begriissung und fiir sein Ge-
genuber. Man geht an niemandem vorbei,
ohne miteinander gesprochen zu haben.
Bei geplanten Operationen werden die Pa-
tienten erst einbestellt, wenn das ganze
Team im Operationstrakt anwesend ist.

Der Operateur hat gleichzeitig die Aufga-
ben eines Lagerungspflegers und eines
technischen Operationsassistenten. Nach
der Operation werden die Patienten vom
Team auf den Transportwagen gelagert.

«Pole» bedeutet auch «Es tut mir leid» und
dieses Wort wird sehr oft bei schmerz-
haften, aber notwendigen Massnahmen
gesagt. Dies ist auch nétig, da die Pati-
enten nicht so viel Schmerzmittel wie bei
uns erhalten. Ein Verbandswechsel zum
Beispiel kann daher sehr schmerzhaft sein.
Die Familie, Angehorige und Freunde der
Patienten sind fir das Pflegepersonal
sehr wichtig. Denn sie Ubernehmen die
tagliche Pflege und bringen die Patienten
zu den Untersuchungen. Zusatzlich tber-
wachen sie die Patienten nach Narkosen,
waschen deren Wasche und Bettwdsche,
organisieren die Mahlzeiten und unter-
stitzen die Patienten beim Essen. Zwar

hilft das Pflegepersonal den Patienten bei
gewissen Tatigkeiten, doch ist dies nicht
die Hauptaufgabe. Vielmehr sind die Pfle-
genden fur die Therapien und das Ma-
nagement der Station verantwortlich. Sie
begleiten den Arzt auf Visiten und fiihren
verordnete Massnahmen durch. Durch-
schnittlich werden 20 Patienten von zwei
bis drei Pflegenden betreut.

Das Gesundheitssystem in Tansania wie
in den meisten afrikanischen Landern un-
terscheidet sich sehr von unserem System.
Jede Behandlung, Konsultation, Therapie
sowie Medikamente missen im Voraus
bezahlt werden. Erst dann wird mit der Be-
handlung begonnen. Die meisten Patienten
haben keine Krankenkasse. Deshalb gehen
die Menschen erst im letzten Moment ins
Spital beziehungsweise in die Notfallstati-
on —oder wenn sie gerade Geld haben.

Personlich viel gelernt

Wahrend meines Praktikums musste ich
lernen, mit weniger Material, Medika-
menten und technischer Unterstitzung
auszukommen. Die Medikamente und
technischen Gerate, die es gab, musste
ich gezielter und bewusster einsetzen.
Dabei profitierte ich vom Wissen des lo-
kalen Anasthesiepersonals, der Chirurgen
und der Stationsmitarbeitenden. Zudem
musste ich damit umgehen, eine «Frem-
de» zu sein, die Sitten und Gebrduche
nicht zu kennen und die Landessprache
nicht zu sprechen. Diese Erfahrungen ha-
ben mich zu Beginn meines Praktikums
sehr gepragt und mir verdeutlicht, was es
heisst, fremd in einem Land zu sein.

Am meisten haben mich die Kinder be-
eindruckt. Trotz Armut, Schmerzen und
schlimmen Verletzungen waren die mei-
sten frohlich und unbeschwert.

Gerne mochte ich Studierende des NDS
und bereits diplomierte Experten Ands-
thesie NDS HF ermuntern, einen solchen
Austausch zu wagen. Dies naturlich nurin
vorheriger Absprache und guter Vorberei-
tung mit dem Arbeitgeber.

Kontakt:

Délia Loffler

Dipl. Expertin Anasthesie- und Inten-
sivpflege NDS HF

Universitatsspital Basel
delia.loeffler@usb.ch



Leben und Arbeiten in einem
Entwicklungsland

Petra Fischer

Schon wihrend meiner Grundausbildung wurde mir klar: Ich

mochte irgendwann in der Entwicklungszusammenarbeit tétig sein

oder einen Katastropheneinsatz leisten. Uber zehn Jahre spiter

ergab sich fiir mich in Haiti die Moglichkeit.

Als diplomierte Expertin Anasthesiepflege
NDS HF konnte ich fir ein Jahr in Haiti am
Hoépital Albert Schweitzer arbeiten. Wiir-
de damit mein Traum in Erfullung gehen?
Wirde ich mein Wissen, meine Erfahrung
und meine Vorstellungen hilfreich und
vor allem nachhaltig einbringen konnen?
Trotz intensiver Vorbereitung bekam ich
an meinem ersten Arbeitstag eine Ganse-
haut. «<Kann ich unter den vorherrschen-
den Bedingungen wirklich arbeiten?»,
fragte ich mich. «Gelingt es mir, mit den
Schicksalen der Patienten umzugehen
und das Elend zu ertragen? Werde ich
mich hier irgendwann zu Hause fihlen?»
Fragen Uber Fragen, die mir anfangs den
Schlaf raubten. Doch dank der Offenheit
und Akzeptanz des haitianischen Spital-
personals fuhlte ich mich schnell zu Hau-
se. Das Wichtigste war fur mich der inten-
sive Austausch mit jemandem, der in der
gleichen Situation wie ich war.

Mit den vorhandenen Moglichkeiten tag-
lich das Beste zu erreichen, forderte mich
heraus. Improvisation war gefragt. Vier-
undzwanzig Stunden an sieben Tagen der
Woche verbrachte ich in dieser Welt und
nichts lenkte mich ab. Manchmal glich
der Alltag einer Achterbahnfahrt; mein
Leben in Haiti war ein standiges Auf und
Ab. Lachen und Weinen, Freude und Wut,
Motivation und Frust, Energie und Mudig-
keit wechselten sich ab.

Wihrend der OP

Wechselbad der Gefiihle

An Tagen, an denen viele Operationen er-
folgreich durchgefiihrt werden konnten,
Kinder gesund mit den Eltern nach Hause
gingen oder wir als Team zusammen un-
ser Bestes gaben, ging ich nach der Arbeit
gliicklich nach Hause. Aber was war an den
Tagen, an denen ich die Tranen nicht mehr
zurlickhalten konnte? Wenn Eltern ohne ihr
neugeborenes Kind nach Hause gingen oder
wenn jemand «unnotig» starb? Wenn ich
dem Elend nicht mehr ins Auge sehen konn-
te? Wie konnte ich mit dieser Achterbahn
der Gefiihle umgehen? Woher nahm ich die
Energie, um mitdem Elend, den Tiefschldgen
und der Hilflosigkeit umzugehen? Doch die
schonen Momente Uberwogen ganz klar —
und nach jedem Tief kam ein Hoch. Mit der
Zeit lernte ich, aus den kleinsten schonen
Erlebnissen Energie zu schopfen. Die Dank-
barkeit und Wertschatzung der Menschen,
die Lebensfreude und der unermidliche
Wille der Einzelnen gaben mir Kraft.
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Vivre et travailler dans un pays en voie de
développement

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

Kultur und Mentalitit kennenlernen

Ich hatte nie das Geflihl, die Welt verbes-
sern zu konnen. Doch ich fragte mich,
wie ich mich hier einbringen konnte,
denn ich wurde nicht mit offenen Armen
empfangen als «Blanc» aus einem hoch
entwickelten Land. Die Haitianer hielten
mich fur jemanden, die ihnen zeigen
wirde, wie alles besser gehen konnte. Fir
jemanden, die alles auf den Kopf stellen
mochte. «Wir hatten es doch gut, so wie
es war», dachten sie. «Wir machen das
seit Jahren so und es funktioniert. Wir
sind so zufrieden.»

Als Erstes musste ich deshalb die Men-
schen kennenlernen, ihre Sprache spre-
chen und herausfinden, wie sie arbeiten,
denken und fiihlen. Ich musste ihr Ver-
trauen gewinnen und mich ihnen anpas-
sen. Erst nachdem ich ihre Ressourcen er-
kannt hatte wie auch ihre Moglichkeiten
und Grenzen, konnte ich ihnen mein Wis-
sen und meine Erfahrung weitergeben. Et-
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Maskennarkose

was verandern, sie aus- und weiterbilden,
das konnte ich erst, als ich ihr Interesse
geweckt hatte. Sie fingen an, mir Fragen
zu stellen, weil sie diesen Weg auch gehen
wollten. Waren sie nicht interessiert, hat-
ten sie die Anderungen nur wihrend mei-
ner Anwesenheit gemacht. Ich musste ak-
zeptieren, dass es kulturelle Unterschiede
gibt in Bezug auf Effizienz, Zeit, Arbeit,
Geld, Materialbewirtschaftung und Ord-
nung. Das Verstandnis fur die Kultur und
das Leben dieser Menschen ermoglichte
mir, mich mit dem haitianischen Denken
und Handeln wirklich vertraut zu machen.
So konnte ich mich auch mit dem System
versohnen.

Heute - nicht gestern und nicht morgen
Ein haitianischer Charakterzug, der fir
uns nicht einfach zu verstehen ist, be-
steht darin, konsequent in der Gegen-
wart zu leben. In Haiti gilt das Hier und
Jetzt: Was gestern war, ist vorbei, und
was morgen kommt, werden wir sehen.
Es brauchte Zeit, bis ich diese Denkweise

Beatmungsschlduche waschen

L

Schulung in Hindehygiene

verstand, denn sie passt Uberhaupt nicht
in das Schema, das mir von zu Hause
vertraut war. Wir in unserer verplanten
Gesellschaft kommen ohne Terminka-
lender nicht zurecht und argern uns tber
zwanzig Minuten Wartezeit beim Arzt. Im
Gegensatz dazu die Haitianer, die nach
tber acht Stunden Warten zufrieden
und dankbar sind, dass sie operiert wer-
den. Diese Haltung fihrte im Spitalalltag
zum Beispiel dazu, dass die einheimi-
schen Mitarbeitenden das Operations-
programm nicht vorausschauend am Vor-
abend zusammenstellten und die dazu
notigen Ressourcen organisierten. Es
kam vor, dass man erst, wenn der Patient
im Operationssaal war, bemerkte, dass
die Instrumente nicht sterilisiert worden
waren. Dies flhrte zu Warte- und auch zu
unnotigen Leerzeiten.

Auch im Privatleben zeigte sich die Kon-
zentration auf das Hier und Jetzt. Blieb
zum Beispiel beim Essen nichts mehr

PVK legen

Teamarbeit

Ein allgegenwartiges Thema: Hygieneschulung

lbrig, so konnte es sein, dass fuir die nach-
sten Tage einfach keine Lebensmittel

mehr zur Verfliigung standen.

Zuriick in der Schweiz

Als ich mein Zuhause in dieser «ande-
ren» Welt gefunden hatte, stellte sich
mir plotzlich die umgekehrte Frage: Wie
wirde es sein, wieder in die Schweiz zu-
rickzukehren? Wie lange wiirde es dau-
ern, bis ich mich dort wieder zu Hause
fluhlte? Wirde ich mit dem Luxus, dem
Uberfluss, den Erwartungen und der aus
meiner Sicht standigen Unzufriedenheit
vieler Menschen umgehen kénnen?
Anfangs war es in der Tat schwierig und
ich war uberfordert. Bei der ersten Nar-
kose nach meiner Riickkehr «suchte» ich
im Operationssaal meinen Patienten, der
hinter Monitoren, Respirator, Perfusoren,
Cellsaver und Laparaskopietiirmen gera-

Beatmungsschlduche trocknen



OP mit bescheidener Infrastruktur

dezu versteckt war. Eine klinische Uber-
wachung, wie ich sie in Haiti gelernt und
taglich durchgefuhrt hatte, war hier in
der Schweiz nicht mehr mdglich. Doch
ich gewohnte mich schnell wieder an die
hier geltenden Standards. So erschien mir
etwa die Vorstellung, ohne CO,-Monito-
ring oder Gasmessung eine Anasthesie
durchzufiihren, jetzt wieder schwierig.

Rickblickend ist mir klar: Haiti und die
Schweiz, das sind zwei verschiedene
Welten, zwei Kulturen. Die Vorausset-
zungen, Erwartungen und Moglichkeiten
sind und werden immer unterschiedlich
bleiben. Auch meine Vorstellungen vom
Leben, von Glick und Freude, von der Ar-
beit und Zufriedenheit haben sich durch
die Zeit in Haiti verandert. Obwohl ich
schon Uber ein Jahr zurtick in der Schweiz

Im OP-Saal

Narkoseeinleitung

bin, freue ich mich noch immer Uber die
Glihbirne, die leuchtet und uber das
Wasser, das so selbstverstandlich und
sogar warm aus dem Wasserhahn fliesst.
Ich schatze die vielen kleinen Dinge, die
unseren Alltag bereichern. Oft denke ich
an meine Zeit in Haiti zurlick, an die vielen
unvergesslichen, schénen Momente und
vermisse Haiti.

Kontakt:

Petra Fischer

Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Universitatsspital, Zurich
petra.fischer@usz.ch

Kindernarkose
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Spinale stechen
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Herausforderungen fiir Fiihrungskrafte in
Schweizer Anasthesie-Pflegeabteilungen

Isabelle Gisler

Das Schweizer Gesundheitswesen ist gepragt von stetem Wandel.

Daher ist es auch fiir die Fiithrungsverantwortlichen der Anésthe-

siepflege wichtig, die relevanten Herausforderungen zu kennen

und geeignete Massnahmen umsetzen zu kénnen.

Passende Management- und Fuhrungs-
konzepte flr die zeitgemasse Leitung
einer Anasthesie-Pflegeabteilung zu ken-
nen, kann fur die Fihrungspersonen eine
Herausforderung darstellen. Dies, da das
Umfeld des Schweizer Gesundheitswe-
sens und der Andsthesiepflege als Teil da-
von ausserst dynamisch ist und spezifische
Fachliteratur fiir diesen Bereich fehlt.

Die Verwendung allgemeiner Pflege-
und Managementliteratur erlaubt es
dennoch, das Umfeld angemessen zu
analysieren. Um die BedUrfnisse der An-
asthesiepflege im Speziellen ebenfalls zu
evaluieren, wurden sechs Interviews mit
Anasthesiepflegenden des Universitats-
spitals Basel geflihrt. Aus der Literatur
und den Interviews lassen sich folgende
relevante Einflussfaktoren fir die Fih-
rung einer Schweizer Andsthesie-Pflege-
abteilung ermitteln:

* Der demografische Wandel

* Der steigende Kostendruck im Gesund-
heitswesen und der zunehmende Wett-
bewerb zwischen den Spitdlern

e Die Cultural Diversity

* Der Fachkraftemangel

e Das sich verandernde Berufsbild und
die berufspolitischen Entwicklungen

Die Demografie als Herausforderung

Der Wandel der Altersstruktur spiegelt
sich in der ganzen Gesellschaft. So wird
bis ins Jahr 2020 mit einem Anstieg der
Uber 65-Jahrigen um 20 Prozent gerech-
net. Infolgedessen ist mit einem stei-
genden Bedarf an Dienstleistungen im
Gesundheitswesen zu rechnen, da diese

Bevolkerungsgruppe haufiger an chro-
nischen Erkrankungen leidet. Bis zum Jahr
2030 werden 39 Prozent der heute im
Spital Erwerbstatigen das Rentenalter er-
reichen, weswegen der Anteil an alteren
Mitarbeitenden ebenfalls steigen wird.
In Zukunft werden also tendenziell dltere
Pflegende auf schwerer pflegeabhangige
Patienten mit zunehmend komplexen
chronischen, haufig multimorbiden Er-
krankungen treffen.

Aufgrund dieser sich andernden Alters-
struktur macht es Sinn, wenn die Perso-
nalabteilungen einfiirdas ganze jeweilige
Spital umsetzbares Demografie-Manage-
ment anbieten und die Mitarbeitenden
sowie die Fuhrungspersonen der einzel-
nen Abteilungen bei der Umsetzung un-
terstitzen und schulen. Auf Abteilungse-
bene ist es wichtig, den demografischen
Wandel mehrdimensional zu betrachten.
Der Gedanke des «Alterwerdens im Be-
ruf» sollte mit den Mitarbeitenden be-
reits ab dem s5o. Lebensjahr thematisiert
werden. Bedeutend flir den Verbleib der
Mitarbeitenden im Beruf sind eine posi-
tive Qualitat der Arbeitsumgebung und
eine von Wertschatzung gepragte, positiv
partizipative Flihrungshaltung.

Der Kostendruck und seine
Auswirkungen

In den letzten Jahrzehnten wurden di-
verse Regelungen zur Dampfung und
Kontrolle der Kosten im Schweizer Ge-
sundheitswesen eingefliihrt. Absicht ist
dabeieine nachhaltige Sicherung des Ver-
sorgungs- und Solidaritatsziels des Ge-
sundheitswesens mit Massnahmen, die

alle Spitaler zu hochstmoglicher Qualitat
und Effizienz verpflichten.

Fur die Fihrungsverantwortlichen im
Gesundheitswesen gilt es, den bestmog-
lichen Weg zwischen wirtschaftlichem
Handeln, Wertschatzung der Bedirfnisse
der Mitarbeitenden und einer optima-
len Patientenversorgung zu finden. Hilf-
reich kénnen Instrumente des Lean-Ma-
nagements sein, wie beispielsweise der
Aufbau eines «betrieblichen Vorschlag-
wesens», um ldeen der Mitarbeitenden
systematisch zu sammeln, zu priifen und
gegebenenfalls umzusetzen, oder eine
interprofessionelle «Begehung am Ort
des Geschehens», um die Arbeitsprozesse
sinnvoll zu optimieren. Beachtet werden
muss, dass keine Frustrationen entste-
hen, falls Ideen der Mitarbeitenden nicht
umgesetzt oder nicht in ihrem Sinne ho-
noriert (materiell oder immateriell) wer-
den. Andererseits kann es motivierend
wirken, wenn die Mitarbeitenden ihre
Ideen umgesetzt sehen und sie somit ei-
nen konkreten Beitrag an den Erfolg des
Unternehmens leisten kénnen.

In der Andsthesie kann den wirtschaftli-
chen Herausforderungen nur mit einer
erfolgreichen interprofessionellen  Zu-
sammenarbeit zwischen pflegerischer
und arztlicher Leitung begegnet werden.
Die Abteilungsziele sollten kooperativ de-
finiert, fir die Mitarbeitenden nachvoll-
ziehbar kommuniziert und gemeinsam
verfolgt werden.

Gelebte Cultural Diversity

Die Cultural Diversity ist aufgrund der vie-
len auslandischen Fachkrafte im Gesund-
heitswesen ein Thema, mit dem sich die
Flihrungspersonen der Spitaler auseinan-
dersetzen mussen. In der Anasthesie kann
ein unterschiedlich gepragtes
chieverstandnis zu Unstimmigkeiten in
der Zusammenarbeit flihren. Wichtig ist
deshalb eine klare Haltung der Flihrungs-

Hierar-



verantwortlichen beziiglich der Werte der
Zusammenarbeit. Mithilfe eines Leitbilds
kann eine Abteilungskultur definiert wer-
den und innerhalb eines Unternehmens
sowohl den Mitarbeitenden als auch den
Fuhrungspersonen Orientierung geben.

Umgang mit dem Fachkraftemangel

Dem sich verscharfenden Fachkrafteman-
gel im Gesundheitswesen sollte natio-
nal wie international mit berufs- sowie
gesundheitspolitischen
begegnet werden. Wichtig ist, ein po-
sitiveres Image des Pflegeberufs in der
Offentlichkeit zu schaffen und den Beruf
attraktiver zu gestalten. Fur die Fihrung
der (Anasthesie-)Pflegeabteilungen we-
sentlich ist eine erfolgreiche Strategie,
um die Mitarbeitenden im Unternehmen

Massnahmen

zu halten. Eine individuelle, bedUrfniso-
rientierte Forderung der Fort- und Wei-
terbildung der Mitarbeitenden muss Teil
dieser Strategie sein. Der regelmadssige,
personliche Austausch zwischen den Mit-
arbeitenden und den Fihrungsverant-
wortlichen fordert zusatzlich eine positive
Qualitat der Arbeitsumgebung und ist fur
den Verbleib im Beruf bedeutend.

Entwicklungen in der Berufspolitik
Derzeit herrscht in der Schweiz grosse
Unsicherheit bezlglich der kommenden
Entwicklungen und Veranderungen, die
hinsichtlich der Einstufung des Berufs
der Anasthesiepflege stattfinden. Die
Selbstandigkeit und Autonomie des von
der SIGA/FSIA definierten Berufspro-
fils wird von den Anasthesiepflegenden
als wesentlicher Motivator fir die Aus-
ubung und die Attraktivitat des Berufes
angesehen. Den Fuhrungspersonen ist
in diesem schwierigen Umfeld eine enge
Zusammenarbeit mit dem Berufsverband
zu empfehlen, um auf Entwicklungen
Einfluss nehmen zu koénnen und stets
aktuell informiert zu sein. Ein abteilungs-
bezogenes Portfolio sowie ein daraus
resultierendes Leitbild konnen den Mit-
arbeitenden zusatzlich Orientierung und
Sicherheit geben.

Fazit

Die Einflussfaktoren, mit denen sich Fiih-
rungspersonen in der Anasthesiepflege
konfrontiert sehen, sind vielseitig und
spannend. Wichtigster Faktor sind die
Mitarbeitenden. Gelingt es, motivierte
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Anasthesiepflegende mit einer hohen
Fach- und Sozialkompetenz zu binden,
ist dies die ideale Voraussetzung, um den
kommenden Herausforderungen erfolg-
reich begegnen zu kénnen.

Bei vertieftem Interesse am Thema oder an der
Masterarbeit freut sich die Autorin liber eine Kontakt-

aufnahme.

Kontakt:

Isabelle Gisler

Teamleiterin Andsthesiepflege
Universitatsspital Basel

EMBA Leadership und Management
isabelle.gislerries@usb.ch

Diplomarbeit von Seraina Angst, Abstract
Perioperatives Schmerzmanagement
bei chronischen Schmerzpatienten

In der Schweiz leiden ungefahr 1,3 Millionen
Menschen an chronischen Schmerzen. Die
perioperative Betreuung von chronischen
Schmerzpatienten/-innen kann fur das An-
asthesieteam eine grosse Herausforderung
darstellen, da einige Besonderheiten beach-
tet werden mussen.

Die Erkennung von chronischen Schmerz-
patienten/-innen bei untypischer Medika-
tion und Symptomatik kann sich als erste
Schwierigkeit erweisen. Des Weiteren gilt
es den erhohten intraoperativen Verbrauch
an Opioiden mit angemessenen Thera-
pieansatzen aufzufangen. Dabei kann die
Wahl der individuell auf den Patienten ab-
gestimmten Analgetika eine weitere He-
rausforderung sein. Eine opioid-induzierte
Hyperalgesie soll trotz erhohtem Opioid-

bedarf vermieden werden. Flr das perio-
perative Management von chronischen
Schmerzpatienten/-innen soll eine multi-
modale Schmerzbehandlung angestrebt
werden. Hierbei handelt es sich um eine in-
terdisziplinare Form der Schmerztherapie
mit methodischen und therapeutischen
Interventionen, bei der die Regionalanas-
thesieverfahren eine zentrale Bedeutung
haben. Wenn immer maoglich soll bei chro-
nischen  Schmerzpatienten/-innen  ein
Regionalanasthesieverfahren
det werden. Nebst den medikamentdsen
Therapieansatzen gehoren aber
nicht-pharmakologische ~ Massnahmen
wie positive Suggestion, Musik oder trans-
kutane elektrische Stimulation zur mul-
timodalen Schmerztherapie. Ziel dieser

angewen-

auch

Vollstandige Diplomarbeiten auf
www.siga-fsia.ch/beruf/abschlussar-
beiten.html

Therapieform ist es, den postoperativen
Opioidverbrauch und somit auch dessen
unerwiinschte Wirkungen zu reduzieren.

Kontakt:

Seraina Angst

Dipl. Expertin Andsthesiepflege NDS HF
Universitatsspital Basel
seraina.angst@usb.ch
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Zusammenfassung einer
schwedischen Studie

Tobias Ries Gisler

Wie kann man eine Studie (Untersuchung, Forschungsarbeit) lesen

und zusammenfassen? Sie erinnern sich sicher an die theore-

tischen Abhandlungen von Claude Laville {iber qualitative Artikel

(Ausgabe 3/2015) und von Bjorn Werner fiir quantitative Artikel

(4/2015). Nun sollen diese Abhandlungen beispielhaft angewendet

werden.

Nachfolgend die Zusammenfassung der
Studie: »Holding the patient’s life in my
hands: Swedish registered nurse anaes-
thetists™ perspective of advocacy — Das
Leben des Patienten in meinen Handen
halten: Diplomierte Anasthesiepflegende
in Schweden Uber Ihre Perspektive und
die stellvertretende Interessenvertretung
fir die Patienten» von Sundgvist und
Carlsson (2014). Die Zusammenfassung
wird anhand der IMRAD-Struktur durch-
geflihrt: Introduction (Einleitung) — Me-
thod (Methode) — Results (Resultate) —
And (Und) — Discussion (Diskussion) (Polit
& Beck, 2008).

Warum stellen wir gerade diese Studie
vor? Uns erscheint die Arbeit fur die An-
asthesie und den Pflegealltag der Diplo-
mierten (Dipl.) Experten/-innen NDS HF
Anasthesie in der Schweiz sehr relevant.
Doch lesen Sie selber und beurteilen Sie
selbst.

Bei dieser Studie handelt es sich um eine
Untersuchung mit einem qualitativen
Forschungsdesign (Forschungsplan). Quali-
tative Forschung eignet sich besonders
gut, um menschliche Erfahrungen in
einem bisher eher unbekannten Bereich
zu eruieren. Dabei werden Phanomene,
Lebenswelten, menschliche Erfahrungen
und Erlebnisse vertieft untersucht und
beschrieben. Die Aussagen der Studien-
teilnehmenden kénnen im Gegensatz zu
einer quantitativen Untersuchung nicht
verallgemeinert werden. Das ist auch
nicht die Absicht dieses Forschungs-

design. Vielmehr soll das Verstandnis
und die subjektive Sichtweise der direkt
Betroffenen dargestellt werden (LoBion-
do-Wood & Haber, 2005).- Nun zuriick
zu Sundqvist und Carlsson (2014) und der
Methode IMRAD.

Introduction (Einleitung)

Eine Narkose wird von Patienten/-innen
haufig als eine Art Bedrohung wahrge-
nommen. Es ist ein Zustand, in dem sie
sich nicht dussern und sie nicht selbstbe-
stimmt fiir ihre Sicherheit sorgen konnen.
Sie mussen sich auf das Anasthesieteam
(Mitarbeitende des arztlichen und pfle-
gerischen Bereiches) verlassen, welches
sie innerhalb der perioperativen (pra-,
intra-, postoperativ) Zeit als «Advokaten»
vertritt und wahrend dieser Zeit fur ihre
Rechte und Sicherheit eintritt.

Ziel dieser Studie war es zu erfahren,
wie Diplomierte Anasthesiepflegende in
Schweden die Betreuung und ihre Rolle
eines «Advokaten» der Patienten/-innen
wahrend der perioperativen Periode ver-
stehen.

Method (Methode)

Die Autorinnen wahlten einen qualita-
tiven, explorativen (erforschenden, er-
kundenden, untersuchenden) Ansatz. Sie
fuhrten die Interviews induktiv (vom Ein-
zelnen zur Gesamtheit), und halbstruktu-
riert durch. Dabei Uberlegen sich die For-
schenden die zentralen Fragen im Voraus,
woraus sie einen Leitfaden flr die Befra-

gung erstellen. Die Forschenden stellen
den Teilnehmenden die Fragen, wobei
sie die individuellen Antworten nicht ein-
schranken. So kénnen individuelle und
vielfaltige, gleichzeitig auch zielgerichte-
te Informationen generiert werden (Polit
& Beck, 2008).

Fur die Untersuchung wurden insgesamt
N=112 Anasthesiepflegende aus zwei Spi-
tdlern angefragt. Fur die Interviews selbst
wurden aus diesen N=112 Anasthesiepfle-
gende dann n=20 diplomierte Andsthe-
siepflegende (16 Frauen, 4 Manner) aus
den zwei Spitalern
ausgewahlt. Dies, um moglichst vielfal-
tige Aussagen zu generieren. Ausschluss-
kriterium war ein Anstellungsverhaltnis
von weniger als 50%. Ob weitere Aus-
schlusskriterien die «zweckbestimmte»
Auswahl der Teilnehmenden beeinflusste
und die Geschlechterverteilung, wird im
Text nicht weiter beschrieben.

Die Interviews wurden im Mdrz und April
2011 gefuhrt. Die Interviews dauerten
zwischen 25-80 Minuten. Sie wurden
beendet, wenn kein weiterer Erkenntnis-
gewinn deutlich wurde. Sie wurden auf
Tonband aufgezeichnet, im Anschluss
wortlich transkribiert, inhaltsanalytisch
zusammengefasst sowie kommentiert
und anhand einer Codierung strukturiert.
Die Forschenden holten vor der Durch-
flihrung der Interviews ein Votum der
Ethikkommission ein. Die Teilnehmenden
wurden vorab sowohl mindlich wie
schriftlich Gber die Studie und die Inter-
views informiert. Zur Einwilligung ihrer
Teilnahme gaben sie ihr schriftliches Ein-
verstandnis.

«zweckbestimmt»

Resultate

Die Analyse qualitativer Resultate ist fir
die Forschenden aufgrund der grossen
Fulle an Daten meist sehr anspruchsvoll.
Die Auswertung der Interviews in dieser
Studie ergab einen Themenschwerpunkt



sowie drei untergeordnete Themen mit
1 Kategorien. Als Themenschwerpunkt
wurde »Das Leben der Patienten in mei-
nen Handen» eruiert. Die drei Unterthe-
men waren:

«Unterstltzende, wirdevolle Pflege»
«Sichere Pflege»

«Integre Haltung (moralische Unter-
stltzung)»

Die Anasthesiepflegenden fiihlten sich
dabei als «Advokat» fiir die Patienten/-in-
nen. Dabei stand fur sie die perioperative
Aufrechterhaltung des Gesundheitszu-
stands und Wohlbefinden
grund, was sie auch aufgrund verschie-
dener externer Faktoren als teilweise sehr
herausfordernd beschrieben. So wiinsch-
ten sich die Anasthesiepflegenden, von
ihrem Arbeitsumfeld in ihrer Rolle als
«Advokat, Patientenanwalt» ernster ge-
nommen zu werden. Zudem dusserten sie
die Hoffnung, dass der Fokus im Bereich
Anéasthesie wieder vermehrt auf die in-
dividuellen Bedurfnisse der Patienten/-
innen ausgerichtet wirde

im Vorder-

Diskussion

Zweck der Studie war, die Aufgaben und
die Rolle der Anasthesiepflegenden ge-
genliber den Patienten/-innen in der
perioperativen Betreuung zu eruieren.
Die Analyse der halbstrukturierten In-
terviews zeigte pragnante Themenbe-
reiche innerhalb der Anasthesiepflege.
Die Interviewten erlduterten die Rolle des
«Advokaten» fir die Patienten und dem
Wunsch nach unterstitzender, wirde-
voller und sicherer Pflege sowie nach in-
tegrer Haltung. Diesen Ausserungen und
Winschen in der alltdglichen Arbeit auch
innerhalb dieses Setting zu entsprechen,
wird von den Anasthesiepflegenden als
teilweise sehr belastend wahrgenommen.
Das umso mehr, da in ihrem Umfeld ver-
schiedene Berufs- und Interessengruppen
arbeiten. lhr Leistungsauftrag gegentiber
den Patienten/-innen umfasst gemadss
den Aussagen der Andsthesiepflegenden
sowohl medizinische als auch im Auf-
gaben im moralisch-ethischen Bereich.
Dies kann unter Umstanden bedeuten,
dass sie im Rahmen des Behandlungspro-
zesses Tatigkeiten ausfiihren mussen, die
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nicht dem Willen der Patienten/-innen
entsprechen, aber im Rahmen der Patien-
tensicherheit dennoch wichtig sind.

Kommentar

Wir haben lhnen die Zusammenfassung
dieser Studie vorgestellt, da wir von der
Relevanz der Untersuchung flir die peri-
operative Betreuung der Patienten/-in-
nen auch in der Schweiz tberzeugt sind.
Selbstverstandlich mochten wir mit der
Betonung der «Soft-Skills» die Notwen-
digkeit von Fachkenntnissen in Patho-
physiologie nicht in Frage stellen. Diese
sind und bleiben in der praktischen Be-
rufsausiibung der Dipl. Experten/-innen
Anasthesie NDS HF ein nicht zu vernach-
lassigender Faktor und sind fur die Pati-
entensicherheit sehr wichtig. Vielmehr
mochten wir lhnen mit der Zusammen-
fassungeinen weiteren, zusatzlichen Pfei-
ler unseres Berufsfeldes aufzeigen und
somit die Ganzheitlichkeit unserer Arbeit
im Alltag mit und fir die Pateinten/-in-
nen herausstreichen. Da der Arbeitsalltag
und die Kompetenzen der Anasthesie-
pflegenden in Schweden mit denjenigen
in der Schweiz vergleichbar sind, erhal-
ten die Aussagen unserer schwedischen
Kollegen/-innen zusatzliche Bedeutung
(Nilsson et al., 2008; SIGA, 2010).

Kontakt:

Tobias Ries Gisler
MScN, Anasthesie
Universitatsspital Basel
tobias.ries@siga-fsia.ch
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La communication dans le soin

A I'heure ou de plus en plus de soignants
en anesthésie sont intéressés par
I'hypnose, ce petit livre peut déja les aider
a appréhender les différentes formes de
communication.

Hervé Musellec et Frank Bernard sont tous
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Berner Andisthesie Pflege Symposium
»Trauma - und plétzlich mitten drin”“
jetzt fiir 28. Januar 2017 anmelden!

Wir haben gewéhnliche wie auch un-
gewdhnliche Fille fiir Sie herausgesucht.
Héren Sie den Erfahrungsbericht einer Rega-
Crew tiber eine anspruchsvolle Bergung eines
abgestiirzten Bergsteigers. Kennen Sie Ihre
Risiken oder Uberlebenschancen ausserhalb
der Piste oder die Problemliste und
interdisziplindren Anforderungen bei einem
Beckentrauma? Was, wenn Sie Riickgrat
verlieren und ohne (Ski)Helm unterwegs sind?
Wir suchen gemeinsam mit Ihnen nach
Antworten. Am Nachmittag stehen Ihnen drei
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mehr unter: www.anaesthesiologie.insel.ch

Ty Vg

Die ideale Plattform fiir Berufs- und Bildungsprofile
von Gesundheitsfachpersonen, weil

¢ alle Diplome und Zeugnisse an einem Ort zentral
und elektronisch abgelegt sind

ein stets aktueller Lebenslauf generiert werden kann

¢ man log-Punkte und ein Zertifikat fiir alle besuchten
Weiterbildungen erhalt.

e-log wurde vom Schweizer Berufsverband der Pflegefach-
personen SBK und der Schweizerischen Interessen-
gemeinschaft fir Andsthesiepflege SIGA/FSIA entwickelt.

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

JETZT REGISTRIEREN: e-log.ch




Anasthesie Journal 4/2016 Umgang mit Literatur

ASPECT: Delirpravention in der Anasthesie

Katharina Bosshart, Sandra Haubner, Tobias Ries Gisler

Einleitung

Postoperative Delirien treten bei bis zu
50% der Uber 70-jahrigen Patienten auf.
Delirien sind assoziiert mit einem Anstieg
von Komplikationen, Hospitalisations-
dauer, Mortalitat, Kosten und Spatfolgen,
z.B. kognitive Verschlechterungen oder
nachfolgende Institutionalisierungen.
Eine effektive Delirpravention kann bis zu
35% der postoperativ auftretenden Deli-
rien vermeiden [1,2,3].

Aufgrund der weitreichenden Folgen exi-
stieren Praventionsprogramme fir die
Intensivstationen, fehlen hingegen fir
den Bereich der Anasthesie. Anasthesio-
logische Interventionen beeinflussen, ver-
starken oder generieren Risikofaktoren,
die zur Entstehung eines Delirs beitragen.
Strategien zur Vermeidung des postope-
rativen Delirs sind deshalb auch in der
Anasthesie wichtig. Mit dieser Arbeit wer-
den Ansatze eines Delirmanagements fur
die Andsthesie prasentiert.

Methode

Teilnehmende eines Workshops an einem
nationalen Anasthesiekongress erhielten
eine thematische Einflhrung im Bereich
des postoperativen Delirs. Die Fachper-
sonen (Arzte/Pflegende) erarbeiteten da-
nach Ideen zu anasthesiologischen Mass-
nahmen und diskutierten die Resultate
im Plenum [4].

Ergebnisse
Die von den Teilnehmenden formulierten
Ansatze lassen sich wie folgt blindeln:

Assessment

* Risikofaktoren identifizieren und eva-
luieren und in die andsthesiologische
Beurteilung integrieren

e Perioperative Schmerzassessments durch-
flhren. Suffiziente Schmerztherapie an-
bieten

Sedation

* Benzodiazepine kritisch reflektieren, Al-
ternativen evaluieren

e Sedationsdauer schnittstellenubergrei-
fend so kurz als moglich

* Monitoring der Sedationstiefe (BIS-Mo-
nitoring) erwagen

Perioperatives Management
* Physiologisches Gleichgewicht erhal-
ten (z.B. Flissigkeit, Kreislauf)

Environmental Factors (Umgebungsfak-

toren kontrollieren)

* Optimale Bedingungen hinsichtlich
Larmbekampfung, sanftere Beleuchtung,
Temperaturmanagement anstreben

Care and psychological support (Pflege

und psychologische Unterstiitzung)

* Auf psychischen Stress eingehen (z.B.
positiver Suggestion, Kdrperkontakt)

e Orientierung fordern (z.B. Bezugsper-
sonen, Handlungen koordinieren)

Temporal and Spacial Orientation

(Orientierung)

e Ortliche und zeitliche Orientierung vor
und nach der Anasthesieeinleitung/-
ausleitung gewahrleisten

Schlussfolgerung

Diese Ansatze einer Praventionsstrate-
gie in der Andsthesie orientieren sich an
den beeinflussbaren Risikofaktoren eines
postoperativen Delirs. Analogien zum
ABCDEF-Massnahmebiindel der Intensiv-
stationen sind erkennbar [5]. Durch ver-
gleichbare Massnahmenbiindel von An-
asthesie und Intensivstation konnte sich
die Zusammenarbeit vereinfachen, was
das Delirmanagement unterstitzt.

Die Resultate sind als weiterer Schritt zur
Erarbeitung eines Delirmanagement fir
die Anasthesie zu verstehen und mussen
weiter entwickelt werden.
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WSPITALTIEFENAU

INSELGRUPPE

Das zur Insel Gruppe gehorende Stadtspital Tiefenau mit
seinen rund 600 Mitarbeitenden verfiigt liber ein breites
medizinisches und chirurgisches Angebot rund um die
Uhr.

Spital Tiefenau

Universitatsklinik fir

Anasthesiologie und Schmerztherapie
sucht per 01.01.2017

Dipl. Expertin/Experten

Anasthesiepflege
80 - 100 %

Die Universitatsklinik fur Anasthesiologie und Schmerz-
therapie, Standort Tiefenau, betreut rund um die Uhr
Patienten bei Wahl- oder Notfalloperationen. Wir enga-
gieren uns in der Forschung und in der Aus- und Weiter-
bildung des Spitalpersonals.

lhr Verantwortungsbereich

Als unsere neue Kollegin/unser neuer Kollege fiihren Sie
selbststandig unter delegierter Verantwortung Allgemein-
anasthesien durch und uberwachen und betreuten Pa-
tienten mit Regionalanésthesie. Patienten mit bedrohten
Vitalfunktionen betreuen Sie fachgerecht und fihren
wenn noétig lebensrettende Sofortmassnahmen durch.
Ausserdem koordinieren Sie den Patientenprozess in
Zusammenarbeit mit den beteiligten Fachpersonen.

lhr Profil

Sie kénnen mehrjéhrige Erfahrung in der Krankenpflege
vorweisen und haben eine Weiterbildung in der Anasthe-
siepflege in der Schweiz erfolgreich abgeschlossen oder
verfligen Uber ein aquivalentes Diplom. Sie sind eine
offene Person, Giberzeugen durch lhre positive Arbeits-
einstellung und schatzen die interdisziplinare Zusam-
menarbeit mit Pflegenden und Arzten.

Unser Angebot

Als Universitats- und Ausbildungsklinik arbeiten wir mit
modernster Infrastruktur und Anasthesietechniken sowie
neusten Standards. Unser eingespieltes Team fiihrt Sie
fundiert in Ihr Aufgabengebiet ein. Vielseitige Weiterbil-
dungs- und Entwicklungsmoglichkeiten sowie ein interes-
santer und abwechslungsreicher Arbeitsplatz runden
unser Angebot ab. Zudem erhalten Sie Zugang zum brei-
ten internen Weiterbildungsangebot.

Kontakt

Weitere Auskiinfte erteilen Ihnen gerne

Jeannine Andres und Dejan llic, Co-Leitung Anasthesie,
Telefon +41 31 308 84 83

Gerne erwarten wir lhre vollstdndige Online-Bewerbung
www.inselgruppe.ch/jobs, Kennziffer 6818/16

Kantonsspital Aarau

Fur die Klinik Anasthesie/Bereich Perioperative Medizin
suchen wir per 1. Mai 2017 oder nach Vereinbarung eine/n

Stabsmitarbeiter/in 80-100%

lhre Aufgaben

Sie sind Ansprechpartner/in fur die Mitarbeitenden des
Bereiches Perioperative Medizin in allen klinischen IT-Belan-
gen. Dabei sind Sie flr das Schnittstellenmanagement
zwischen den Nutzern unseres elektronischen OPS-Planungs-
systems (eOPPS) und dessen Provider zustandig. Ebenso sind
Sie verantwortlich fur die Erstellung individueller Abfragen
(SQL) und Reportings. Auch die Aufbereitung individualisier-
ter Programmanpassungen auf IT-Ebene, das Erstellen von
kliniksinternen Datenbanken und anderen Reportings sowie
die Betreuung unserer internetbasierten REMOTE-Sprech-
stunde gehoren zu thren Aufgaben.

lhr Profil

Sie verfligen Uber einige Jahre klinische Spitalerfahrung in
einem mittelgrossen bis grossen Betrieb (bevorzugt Anas-
thesie und/oder Intensivmedizin). Stilsicheres Deutsch und
ausgezeichnete Computerkenntnisse (alle Office-Programme,
Datenbanksysteme inkl. SOL, Webbuilder, SAP, Patienten-
datenmanagement-Systeme PDMS, etc.) sind unabdingbar.
Zu lhren Starken gehoren eine selbstandige Arbeitsweise
sowie strukturiertes, vernetztes Denken. Zudem sind Sie
belastbar und flexibel. Ausgeglichenheit verbunden mit einer
schnellen Auffassungsgabe sowie Teamgeist und beruf-
lichem Engagement runden Ihre Personlichkeit ab.

lhre Zukunft

Auf Sie warten ein gut eingespieltes Team mit einem
angenehmen Arbeitsklima, eine zeitgemasse Blroinfrastruk-
tur und ein sehr abwechslungsreiches Arbeitsgebiet. Eine
umfassende Einarbeitung in lhre neue Aufgabe ist gewahr-
leistet. Fiihlen Sie sich angesprochen? Dann freuen wir uns,
Sie kennenzulernen.

lhre Ansprechperson

Herr Prof. Dr. med. Christoph H. Kindler, Chefarzt Anasthesie
und Bereichsleiter Perioperative Medizin, Telefon +41 62 838
45 81 (Sekretariat).

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung.

Frau Claudia Stutz, Bereichspersonalleiterin, Personaldienst,
Tellstrasse 25, 5001 Aarau, E-Mail: claudia.stutz@ksa.ch.

Unser Spital

Das KSA ist das grosste Spital des Kantons Aargau und eines
der drei grossten Zentrumsspitaler der Schweiz. Ein attrak-
tiver Arbeitgeber im Herzen des Mittellandes. Mit einem
herausragenden medizinischen Leistungsangebot. Mit
hochmoderner Infrastruktur. Mit familienfreundlichen und
fortschrittlichen Arbeitsbedingungen sowie exzellenten Aus-,
Weiter- und Fortbildungsmoglichkeiten.
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Agenda SIGA/FSIA
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21.Januar 2017 1. Neujahrssymposium der Andsthesiepflege
Geteilte Verantwortung auf engstem Raum —
ethische Fragen im Alltag der Anasthesiepflege

25.Januar 2017 Fachsymposium Gesundheit
Atmung — Lebensbestimmender Rhythmus

28.Januar 2017 Berner Anasthesie-Pflege-Symposium
Orthopadie und Traumatologie: Spezialitaten
aus dem Anasthesie-Alltag

10th March 2017 First European Symposium on Ambulatory Anesthesia and Analgesia
22. April 2017 Anasthesiekongress SIGA /FSIA

22 avril 2017 Congrés d’anesthésie SIGA/FSIA

3.Juli2017 CAS Schmerz Advanced

29 septembre 2017  Symposium du GIAL
28. Oktober 2017 7. Herbstsymposium

9.—11.November 2017 Gemeinsamer Jahreskongress der SGAR/SSAR
und der SIGA/FSIA 2017

9 -11novembre 2017 Congrés annuel conjoint de la SSAR et de la SIGA/FSIA 2017
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Lernen Sie wahrend mehrerer Wo-
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kennen und erweitern Sie |hr Bezie-
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traktiven Anstellungsbedingungen
und Sozialleistungen.

Tier fehlen Sie.
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