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Editorial

Liebe Kolleg:innen,
liebe Leser:innen

Gerade erst fand im November der Kon-
gress SWISSANAESTHESIA statt — gepragt
durch viele wertvolle Begegnungen und
mit fachlichen sowie persdnlichen High-
lights fur mich. Jetzt schreiben wir schon
das Jahr 2025, das fiir mich personlich
sehr turbulent begann. In diesem Journal
mochten wir euch viele weitere High-
lights bieten und wir hoffen wie immer,
dass fur jede:n etwas dabei ist.
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Titelbild | Couverture:

PANDA: Verlegungsassessment im Aufwachraum
PANDA: Evaluation du transfert en salle de réveil
Bild | Photo: USZ

Besondere Freude bereitet mir unse-
re neue Serie, die den Dialog in der
Anasthesie zwischen dem arztlichen und
pflegerischen Fachpersonal fokussiert.
Diesem Zusammenspiel schreibt auch die
SIGA-FSIA einen besonderen Stellenwert
zu. Das gemeinsame interprofessionelle
Arbeiten an Patientiinnen scheint eine
Besonderheit darzustellen und hat das
Ziel, eine ganzheitlich hohe Qualitat in
der Versorgung anzustreben. Oft gelingt
dies im Alltag sehr gut. Sollte es nicht
gelingen, ist der Dialog umso wichtiger,
um das «Arbeiten auf Augenhdhe» wie-
der zu starken. Somit freue ich mich sehr
uber die Beitrage in den kommenden Aus-
gaben des Journals. Den Start macht das
Interview im Spital Limmattal.

/—Anfﬁ;hesie Journal 1-2025 Editorial | Inhaltsverzeichnis

Wer schon immer wissen wollte, was

eine kantonale Pflegeverantwortliche
beschaftigt, der wird in dieser Ausgabe
fundig. Zudem stellen wir PANDA vor — ein
Instrument, das nicht nur im Aufwach-
raum, sondern auch fir uns von grosser
Bedeutung ist. Der Patientenpfad und
unsere Begleitung entlang dieses Weges
gewinnen zunehmend an Bedeutung.

Zum Abschluss winsche ich euch anre-
gende Gesprache im Alltag und darlber
hinaus sowie viel Freude beim Lesen der
Beitrage. Ein grosses Danke auch an alle
Autor:innen, die dieses Journal von Mal zu

Mal bereichern.

Herzliche Grisse
Florian Muller
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SIGA-FSIA FORDERT LOHNGLEICHHEIT
IN DEN AIN-BERUFEN

Der Vorstand der SIGA-FSIA hat festge-
stellt, dass die Lohne fiur diplomierte
Expert:innen Anasthesiepflege niedriger
eingestuft werden als jene flr diplomierte
Expert:innen Intensivpflege bzw. Not-
fallpflege. Als diese Ungleichheit im Jahr
2022 im Kanton Freiburg auftrat, hatten
wir als SIGA-FSIA bereits erfolgreich in-
terveniert, wodurch die Lohneinstufung
fur diplomierte Expert:iinnen Anasthesie-
pflege ebenfalls angehoben wurde. Doch
ahnliche Falle nehmen zu. Diese Lohnun-
gleichheit mindert die Attraktivitat der
Anasthesiepflege, verscharft den Fach-
kraftemangel und gefahrdet die Zukunft
des Berufs. Gemeinsam mit der SSAPM
fordert die SIGA-FSIA nun die Angleichung
der Lohne durch eine Stellungnahme an
die Spitaldirektor:innen sowie weitere
Schlisselakteuriinnen der Gesundheits-
branche. Mehr dazu erfahren Sie in «Politik
in Bewegung» von Michéle Giroud.

W

ANASTHESIEKONGRESS «A-TEAM»

AM 3. MAI 2025 IN BERN

Der nachste Anasthesiekongress findet
am Samstag, 3. Mai 2025, zum zweiten
Mal im Kursaal Bern statt. Es erwarten

dich spannende Vortrage von namhaften

Referent:iinnen zu aktuellen Themen aus
der Anasthesie. In der grossen Industrie-
ausstellung werden die neuesten Produkte
prasentiert, und die Aussteller:innen freuen
sich auf den Austausch mit dir. Wirf einen
Blick ins Kongressprogramm, du findest es
auf den Seiten 19 bis 22 in dieser Ausgabe
oder auf siga-fsia.ch/kongress.

Melde dich iiber unseren Onlineshop an
Die Anmeldung ist erneut via siga-fsia.ch/

kongress in unserem Onlineshop unter

«Events» moglich. Sobald du dich als Mit-
glied im Onlineshop einloggst, wird dir die
reduzierte Teilnahmegebuhr fur Mitglieder
zur Auswahl angezeigt. Zum Mitglieder-Lo-
gin im Onlineshop findest
du auf siga-fsia.ch/kon-
gress oder via QR-Code
eine detaillierte Schritt-
fur-Schritt-Anleitung:

Als Nichtmitglied kannst du dich ohne Login
uber den Onlineshop anmelden. Wir bieten
erneut diverse Zahlungsmoglichkeiten wie
QR-Rechnung per E-Mail,
TWINT, VISA oder Kredit-
karte an.

Abendprogramm im Re-
staurant Grosse Schanze
Zum Abschluss des Kongresses laden wir
dich zum gemutlichen Beisammensein im
Rahmen unseres Abendprogramms ein. Wir
treffen uns im Restaurant Grosse Schan-
ze zum gemeinsamen Abendessen flr nur
CHF 70. Wir freuen uns, gemeinsam mit dir
anzustossen und den Kongresstag aus-
klingen zu lassen. Das Platzangebot ist
begrenzt und wird nach dem Eingang der
Anmeldungen vergeben. Sichere dir jetzt
deinen Platz!

o

RICHTUNGSWEISENDER ENTSCHEID
FUR DIE ZUKUNFT DES SBK

Am Donnerstag, 27. Februar 2025, hat in
Bern eine ausserordentliche Delegierten-
versammlung unseres Dachverbandes SBK
stattgefunden. An dieser wurde der Ent-
scheid gefallt, wie die zuklnftige Struktur
und Organisation des SBK aussehen wird.
Aufgrund der finanziellen Entwicklung des

SBK wurde bereits letztes Jahr das um-
fangreiche Reorganisationsprojekt «SBK-
AS| Futuro» lanciert, das sich intensiv da-
mit auseinandersetzt. Die Fachverbande
des SBK wie die SIGA-FSIA waren in der
Steuergruppe dieses Projekts durch un-
sere Prasidentin Michéle Giroud vertreten.
Das Ergebnis der ausserordentlichen Dele-
giertenversammlung war bis zum Redakti-
onsschluss dieser Ausgabe nicht bekannt.
Aktuelle Informationen dazu werden zeit-
nah auf siga-fsia.ch/aktuell publiziert.

o

MITGLIEDERRECHNUNGEN 2025

PER E-MAIL

Samtliche Rechnungen der SIGA-FSIA fir
die Mitgliedschaft und fir die Teilnahme
am Kongress und an Symposien werden
digital abgewickelt. Dies bedeutet, dass
du deine Mitgliederrechnung in diesem
Frihjahr bereits per E-Mail erhalten hast.
Falls du keine E-Mail erhalten hast, uber-
prufe bitte deinen Spam- oder Junk-Ord-
ner und kontaktiere uns. Wir danken dir fir
eine termingerechte Begleichung, damit
wir deinen Beitrag nicht fur zusatzliche
Administrationsaufwande einsetzen mus-
sen. Wir freuen uns darauf, gemeinsam mit
dir den Weg in die digitale Zukunft zu be-
schreiten.

-

AKTION BEI «<MEDI KNOW»

FUR STUDIERENDE MITGLIEDER

Als Mitglied der SIGA-FSIA profitierst du
auf der Lernplattform von «Medi Know» von
einem Rabatt von 50 % (www.mediknow.io).

Auf alle Produkte im Verlagsgeschaft
(Skripte, Lernkarten, Videokurse) erhaltst
du einen Rabatt von 30 %. Verwende dazu
auf www.medi-know.org einfach den Code
«SIGAFSIA» beim Check-out.

Mehr Informationen zu den Vorteilen und
Dienstleistungen fir Mitglieder der SIGA-
FSIA findest du auf siga-fsia.ch/vorteile.

»
.
WILLKOMMEN, LIEBE > "‘
FUNKTIONARIN ”‘Ej

Erika Lindgren ist in die
Kommission SIGA-FSIA

o
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Management eingetreten. Wir begrissen
sie herzlich und freuen uns auf ihre tat-
kraftige Unterstitzung!

0

DANKE UND BYE-BYE,
LIEBE FUNKTIONARINNEN!

Wir verabschieden Karin Muller und Cor-
nelia Oesch aus der Kommission SIGA-FSIA
Education. Wir danken ihnen herzlich fir
das Engagement fir die SIGA-FSIA und
wunschen ihnen viel Erfolg auf ihrem wei-
teren Weq.

LA SIGA-FSIA EXIGE LEGALITE
SALARIALE DANS LES PROFESSIONS
AlU

Le comité de la SIGA-FSIA a constaté que
les salaires des expert-e-s diplomé-e-s
en soins danesthésie sont moins éle-
vés que ceux des expert-e-s diplomeé-e-s
en soins intensifs ou en soins d'urgence.
Lorsque cette inégalité s'est produite en
2022 dans le canton de Fribourg, nous
— en tant que SIGA-FSIA - étions déja in-
tervenus avec succes, ce qui avait permis
d'augmenter également la classification
salariale des expert-e-s diplomé-e-s en
soins d'anesthésie. Mais des cas similaires
se multiplient. Cette inégalité salariale ré-
duit I'attractivité des soins d’anesthésie,
aggrave le manque de personnel qualifié
et met en danger l'avenir de la profession.
En collaboration avec la SSAPM, la SIGA-
FSIA demande maintenant I'égalisation des
salaires en prenant position auprés des
directions des hopitaux ainsi qu'a d'autres
acteur-trices clés du secteur de la santé.
Pour en savoir plus, consultez la «Politique
en mouvement» de Michéle Giroud.

] o

CONGRES D'’ANESTHESIE «A-TEAM»

LE 3 MAI 2025 A BERNE

Le prochain congrées d'anesthésie aura lieu
le samedi 3 mai 2025 pour la deuxiéme fois
au Kursaal de Berne. Des exposés passion-
nants sur des themes actuels de l'anes-
thésie, présentés par des intervenant-e-s
renommeé-e-s, t'attendent. Les exposant-

il N V—/\
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e-s industriels seront a ta disposition pour
te renseigner et pour te présenter leurs
nouveaux produits. Jette un coup d'eeil au
programme du congres, tu le trouveras aux
pages 19 a 22 de ce numéro ou sur siga-
fsia.ch/fr/congres.

Inscris-toi via notre shop en ligne
Linscription est a nouveau possible sur
siga-fsia.ch/fr/congres dans notre shop

en ligne sous «Events». Dés que tu te
connectes en tant que membre dans le
shop en ligne, les frais de participation
réeduits pour les membres s'affichent
pour que tu puisses faire ton choix. Pour
te connecter au shop en ligne en tant que
membre, tu trouveras
également des instruc-
tions deétaillées étape

par étape sur siga-fsia.

ch/congres ou via le code

QR:

En tant que non-membre, tu peux t'inscrire

sans login via la shop en ligne. Nous pro-
posons a nouveau diverses possibilités de
paiement comme la fac-
ture QR par mail, TWINT,
VISA ou carte de crédit.

Programme de la soiree
au restaurant «Grosse
Schanze»

Pour clore le congrés, nous tinvitons a
passer un moment convivial lors de notre
programme du soir. Nous nous retrouve-
rons au restaurant «Grosse Schanze» pour
un diner commun pour seulement 70 CHF.
Nous nous réjouissons de trinquer avec
toi et de cloturer la journée du congreés. Le
nombre de places est limité et sera attri-
bué en fonction des inscriptions. Réserve
ta place dés maintenant.

"

DECISION D’ORIENTATION

SUR LAVENIR DE LASI

Le jeudi 27 février 2025, une assemblée
des délégués extraordinaire de notre
association faitiere ASI a eu lieu a Berne.
Lors de cette assemblée, une décision a
éte prise sur la structure et l'organisation
futures de I'ASI. En raison de l'évolution
financiere de I'ASI, le projet de réorganisa-

tion «SBK-ASI| Futuro» a été lancé I'année
derniere. Les associations spécialisées de
I’AS| comme la SIGA-FSIA étaient représen-
tées dans le groupe de pilotage de ce pro-
jet par notre présidente Michele Giroud.
Le résultat de cette assemblée des délé-
gués extraordinaire n'était pas connu au
moment de la cloture de la rédaction de ce
numéro. Des informations actuelles a ce
sujet seront publiées rapidement sur siga-

o

fsia.ch/actuel.

FACTURES DES MEMBRES 2025

PAR E-MAIL

Toutes les factures relatives a I'adhésion
et a la participation au congres et des
symposiums de la SIGA-FSIA seront en-
voyées en format numérique. Cela signifie
que tu as recu ta facture de membre par
courriel ce printemps. Si tu n'as pas recu
de courriel, vérifie ton dossier spam/junk
et contacte-nous. Nous te remercions de
bien vouloir régler ta contribution dans les
délais, afin que nous ne soyons pas obli-
gés de l'utiliser pour des frais administra-
tifs supplémentaires. Nous sommes heu-
reux de nous engager avec toi sur la voie
de l'avenir numérique.

4

BIENVENUE, CHERE
RESPONSABLE
Erika Lindgren est entrée

¢ ol

dans la commission SIGA-FSIA Manage-

ment. Nous lui souhaitons la bienvenue et

nous réjouissons de son soutien actif!

P

MERCI ET AU REVOIR,

CHERE RESPONSABLES!

Nous prenons congé de Karin Miller et de
Cornelia Oesch de la commission SIGA-
FSIA Education. Nous les remercions cha-
leureusement pour leur engagement en
faveur de la SIGA-FSIA et leur souhaitons
beaucoup de succes pour la suite de leur
parcours.
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Lohnungleichheit in den AIN-Spezialisie-
rungen: Eine bedenkliche Entwicklung mit
weitreichenden Folgen

Der Vorstand der SIGA-FSIA weist auf
eine alarmierende Lohnungleichheit hin:
Die Lohneinstufungen von diplomierten
Expert:innen Anasthesiepflege liegen unter
denen ihrer Kolleg:innen in der Intensiv- und
Notfallpflege. Diese Ungleichbehandlung
ist kein Einzelfall, denn schon 2022 wurde
im Kanton Freiburg eine vergleichbare Si-
tuation festgestellt. Damals setzte sich
die SIGA-FSIA mit einer Stellungnahme an
den Staatsrat des Kantons ein und erzielte
erfolgreich eine Anpassung der Lohneinstu-
fung.

Doch jingste Berichte deuten darauf hin,
dass solche Ungleichheiten keine Ausnah-
me darstellen, sondern auf einen besorgnis-
erregenden Trend hindeuten. Diese Entwick-
lung hat gravierende Folgen: Die niedrigere
Vergutung mindert die Attraktivitat der An-
asthesiepflege als Spezialisierung und halt
junge Pflegefachpersonen davon ab, diesen
Karriereweg einzuschlagen. Dies verscharft
den bereits bestehenden Fachkraftemangel
in der Anasthesiepflege und gefahrdet die
Zukunft dieses wichtigen Berufsstands.

Um diese Problematik nachhaltig anzu-
gehen, hat der Vorstand der SIGA-FSIA
gemeinsam mit der SSAPM eine umfas-
sende Stellungnahme verfasst. Diese wur-
de an Spitaldirektor:iinnen sowie weitere
Schlusselakteuriinnen der Gesundheits-
branche adressiert, um die Aufmerksamkeit
auf die Lohnungleichheit zu lenken und eine
Angleichung der Lohneinstufungen zu for-
dern. Ziel ist es, die Attraktivitat der Anas-
thesiepflege zu sichern und die negativen
Auswirkungen auf das Gesundheitssystem
zu verhindern.

Die SIGA-FSIA bleibt entschlossen, sich fur
eine gerechte Behandlung aller Pflegebe-
rufe einzusetzen und die Zukunft der Anas-

thesiepflege zu sichern.

“"w

Erweiterung des Fachhochschultitels fir Pflegeberufe

Am 16. Januar 2025 informierte das Eidgenossische Departement fur Wirtschaft, Bildung
und Forschung (WBF) in einer Medienmitteilung (iber die Entscheidung, den Zugang zum
Fachhochschultitel fur Pflegeberufe zu erweitern. Angesichts des aktuellen Fachkrafte-
mangels schlug das WBF vor, eine grosszugigere Regelung fir den Bereich Pflege zu treffen.
Die Vernehmlassung zur Teilrevision der Verordnung uber den nachtraglichen Erwerb des
Fachhochschultitels (NTE) fand vom 6. Mai bis zum 1. Juli 2024 statt. Die SIGA-FSIA reichte
dazu eine Stellungnahme ein (siehe Politik in Bewegung, Anasthesie Journal 03/24).

Inkrafttreten der Verordnung und deren Auswirkungen

Am 1. Februar 2025 ist die revidierte Verordnung in Kraft getreten. Die Revision verbessert
die Anerkennung bereits erworbener Berufsqualifikationen. Ziel dieser Neuregelung ist, die
Attraktivitat des Pflegeberufes zu steigern und Pflegende im Beruf zu halten. Gleichzeitig
wird sichergestellt, dass zwischen den bestehenden Aus- und Weiterbildungen der héheren
Berufsbildung (Tertiarniveau) und dem Erwerb eines NTE Pflege im Fachhochschulbereich ein
fachlich angemessenes Anforderungsniveau erhalten bleibt.

Was bedeutet das konkret?

Pflegefachpersonen mit einem vom Schweizerischen Roten Kreuz (SRK) anerkannten Schweizer

Diplom in Pflege konnen den NTE beantragen, sofern sie alle Voraussetzungen erfillen:

» Pflegefachpersonen mit Diplomen wie: «Pflegefachfrau/Pflegefachmann», «Gesund-
heits- und Krankenpflege DN II» und «Allgemeine Krankenpflege (AKP)», die ein NDS HF
absolviert haben, bendtigen zusatzlich zwei Jahre Berufspraxis (nach dem 01.06.2001),
um den NTE zu erwerben. — Alle Informationen zum NTE sowie das Gesuchsformular findet
ihr unter www.titelumwandlung.ch/formulare-pflege.

Wichtige Hinweise zum Antrag

Mit dem NTE kénnen ausschliesslich Schweizer Pflege-Diplome in einen Hochschultitel umge-
wandelt werden. Das Staatssekretariat fiir Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) rechnet mit
einer grossen Anzahl an eingehenden Gesuchen. Die Bearbeitungszeit kann bis zu 6 Monate be-
tragen. Die Geblihren fiir die Bearbeitung belaufen sich fiir die Antragstellenden auf ca. CHF 360.
Bei Ablehnung des Gesuchs werden CHF 310 (abziiglich einer Bearbeitungsgebiihr von CHF 50)
zuruckerstattet.

Ein Fachhochschultitel ero6ffnet Pflegefachpersonen weitere attraktive Karrieremoglichkeiten,
wie etwa den Zugang zu einem konsekutiven Masterstudiengang in Pflege (MScN). Mit einem
Masterabschluss kénnen die Pflegenden als Advanced Practice Nurse (APN) arbeiten oder an
einer Fachhochschule unterrichten. Daher empfehle ich euch sehr, ein entsprechendes Gesuch
beim SBFI einzureichen.

Weitere Neuigkeiten und Termine

Am 7. November 2024 wurde Martin Venetz,
Vorstandsmitglied der SIGA-FSIA, als Vertre-
ter der Anasthesiepflege in den Stiftungs-
rat der Stiftung fur Patientensicherheit in
der Anasthesie (SPSA) gewahlt.

Am 27. Februar 2025 findet eine ausseror-
dentliche Delegiertenversammlung (a. o.
DV) des SBK-ASI in Bern statt. Dabei werden
ausschliesslich Richtungsentscheidungen
fur das Projekt «SBK-AS| Futuro» behandelt.
Nach dieser Versammlung wird bekannt sein,

in welche Richtung der SBK-ASI seine organi-
satorischen Strukturen zuklinftig anpassen
wird. Das Jahr 2025 verspricht spannend zu
werden, und ich werde euch uber alle Ent-
wicklungen auf dem Laufenden halten.

Der Kongress der SIGA-FSIA 2025 steht be-
vor und ich hoffe, viele von euch am 3. Mai in
Bern zu treffen. Bis dahin winsche ich euch
viel Freude im Beruf und im Privatleben!

Michele Giroud,

Prasidentin



Politique en mouvement

Inégalité salariale dans les spécialités
AlU: Une évolution préoccupante aux
conséquences profondes

Le comité de la SIGA-FSIA souligne une iné-
galité salariale alarmante: les classifications
salariales des expert-e-s diplomeé-e-s en
soins danesthésie sont inférieures a celles
de leurs collegues en soins intensifs et en
soins durgence. Cette inégalité nest pas
un cas isolé, car déja en 2022, une situation
similaire a été observée dans le canton de
Fribourg. A ce moment-13, la SIGA-FSIA est
intervenue par une prise de position adres-
sée au Conseil d'Etat du canton, réussissant
a obtenir une harmonisation des classifica-
tions salariales.

Cependant, des rapports récents démontrent
que de telles inégalités ne sont pas des excep-
tions, mais font partie dune tendance préoc-
cupante. Cette évolution a des conséquences
graves: la rémunération inférieure réduit l'at-
tractivité de la spécialisation en soins danes-
thésie et dissuade les jeunes professionnel-le-
s de la santé de sengager dans cette voie. Cela
aggrave la péenurie de personnel qualifié en
soins danesthésie et menace l'avenir de cette
profession essentielle.

Afin d'aborder cette problématique de ma-
niere durable, le comité de la SIGA-FSIA, en
collaboration avec la SSAPM, a rédigé une prise
de position détaillée. Celle-ci a été adressee
aux directions des hopitaux ainsi qu'a d'autres
acteurs clés du secteur de la santé, dans le
but dattirer l'attention sur cette inégalité
salariale et de demander une harmonisation
des classifications salariales. Lobjectif est
de garantir I'attractivité des soins d'anesthé-
sie et déviter des conséquences négatives
pour le systeme de sante.

La SIGA-FSIA reste déterminée a défendre
un traitement équitable pour toutes les
professions de santé et a protéger l'avenir
des soins d'anesthésie.

"

Autres actualités et dates importantes

Le 7 novembre 2024, Martin Venetz, membre
du comité de la SIGA-FSIA, a été élu en tant
que représentant des soins d'anesthésie au

Obtention a posteriori du

titre HES (OPT) pour le domaine
des soins infirmiers

Le 16 janvier 2025, le Département fedéral
de l'économie, de la formation et de la re-
cherche (DEFR) a annoncé, dans un commu-
niqué de presse, sa décision d'élargir I'accés
au titre HES pour le domaine des soins infir-
miers. Face a la pénurie actuelle de person-
nel qualifie, le DEFR a proposé une réglemen-
tation plus assouplie pour le domaine des
soins infirmiers.

La consultation concernant la révision par-
tielle de l'ordonnance sur lobtention a poste-
riori du titre HES (OPT) sest déroulée du 6 mai
au Ter juillet 2024. La SIGA-FSIA a soumis une
prise de position a ce sujet (voir Politique en
mouvement, Journal dAnesthésie 03-24).

Entrée en vigueur de l'ordonnance

et ses impacts

A partir du 1er février 2025, l'ordonnance révi-
sée entrera en vigueur. Cette révision ame-
liore la reconnaissance des qualifications
professionnelles déja acquises. Lobjectif de
cette nouvelle réglementation est d'accroitre
I'attractivité des professions en soins infir-
miers et de maintenir les professionnel-le-s
dans la profession. En méme temps, il est
garanti qu'un niveau dexigences adéquat
soit maintenu entre les formations profes-
sionnelles supérieures existantes (niveau
tertiaire) et l'acquisition d'un OPT dans le
domaine des soins infirmiers au niveau HES.

Qu'est-ce que cela signifie concrétement?
Les professionnel-le-s de la santé dispo-
sant d'un diplome suisse en soins infirmiers

conseil de la Fondation pour la sécurité des
patient-e-s en anesthésie (SPSA).

Le 27 février 2025, une assemblée extraor-
dinaire des delégués de I'AS| aura lieu a
Berne. Cette assemblée portera exclu-
sivement sur les décisions stratégiques
concernant le projet «SBK-ASI| Futuron.
Aprés cette assemblée des délégués, nous
saurons dans quelle direction I'AS| adaptera
ses structures organisationnelles a l'avenir.
Lannée 2025 promet d'étre passionnante,

m;al d'anesthésie 1-2025 Association professionelle

reconnu par la Croix-Rouge Suisse (CRS)

peuvent demander I'OPT a condition de rem-

plir toutes les conditions:

» Pour les titulaires des diplémes suivants:
«Infirmiére/infirmier», «soins infirmiers
niveau lI» et «infirmier/infirmiére en soins
généraux» qui ont suivis des EDP ES, il
est nécessaire de justifier deux années
d'expérience professionnelle (aprés le
01.06.2001) pour pouvoir demander I'OPT.

Toutes les informations sur I'OPT ainsi que

le formulaire de demande sont disponibles

sur le site www.titelumwandlung.ch/formu-

laires-soins-infirmiers.

Informations importantes

concernant la demande

Seuls les diplémes suisses en soins infir-
miers peuvent étre convertis en un titre HES
via 'OPT. Le Secrétariat d’Etat a la forma-
tion, a la recherche et a l'innovation (SEFRI)
sattend a un grand nombre de demandes.
Le délai de traitement peut aller jusqu’a six
mois. Les frais de traitement sélevent a 360
CHF. En cas de rejet de la demande, 310 CHF
(moins des frais de traitement de 50 CHF)
seront remboursés.

Un titre HES offre aux professionnel-le-
s de la santé de nouvelles opportunités
de carriere attractives, comme l'acces a
un master consécutif en soins infirmiers
(MScN). Avec master en soins infirmiers,
les professionnel-le-s peuvent travailler
en tant qu'infirmer-iére en pratique avan-
cée (IPA) ou enseigner dans une haute
école spécialisée. Je vous recommande

donc vivement de déposer une demande
aupres du SEFRI.

et je vous tiendrai informés de toutes les
évolutions.

Le congrés de la SIGA-FSIA va se dérouler
le 3 mai pour sa deuxieme édition a Berne.
J'espere avoir loccasion d'y rencontrer
beaucoup d'entre vous. D'ici I3, je vous sou-
haite beaucoup de satisfaction dans votre
travail et votre vie personnelle!

Michele Giroud,
Présidente
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11. Symposium der GIAL

In Sitten

Belinda Syla

Am 12. Oktober 2024 fand in Sitten das
11. Symposium der GIAL statt, das dazu
dient, die Anasthesiepflegenden der latei-
nischen Schweiz zusammenzubringen. Die
Teilnehmenden zeigten sich erfreut und
begeistert von der Qualitat der Prasenta-
tionen, der Relevanz der gewahlten The-
men und der Dynamik der Referent:innen.
Im Laufe des Tages wechselten sich Arz-
tinnen und Arzte sowie Pflegefachper-
sonen ab, um ihre Erfahrungen, Erlebnisse
und ihr Wissen zu teilen. Unter anderem
teilte Dr. Annouk Perret eine bewegende
Erfahrung mit dem «Second Victim»-Pha-
nomen — ein Thema, das uns alle angeht.

MV—/L

Cédrick Maréchal berichtete von seinem
Einsatz in einem medizinischen Team der
Rallye Dakar. Am Ende des Symposiums
haben sich unsere grosszigigen Spon-
soren, denen wir herzlich danken, vereint,

11°™e symposium du GIAL

a Sion

Le 12 octobre 2024 a Sion sest tenu le
11 symposium du GIAL qui tente de ras-
sembler les infirmier-ere-s anesthésistes
de la suisse latine. Les participant-e-s se
sont montré-e-s ravi-e-s et enthousias-
meé-e-s par la qualité des présentations, la
pertinence des themes choisis et le dyna-
misme des orateurs-trices.

Au fil de |la journée, médecins et infirmier-
ere-s se sont succédé-e-s pour parta-
ger leurs expériences, leur vécu et leurs
connaissances. Entre autres, la Dresse
Annouk Perret nous a fait part d'un témoi-
gnage poignant d'une «deuxiéme victimeny,
sujet qui nous concerne tous. Cédrick
Maréchal nous a décrit son intervention
au sein de I'équipe médical du Rallye Dakar.
Au terme du symposium, nos geénéreux
sponsors, que nous remercions chaleureu-

sement, se sont cotisés
pour offrir un bon d'une :
valeur de 250 CHF au ;}*
vainqueur d'un petit |
quizz sur les sujets §
présentés. Cette ani-
mation a cloture la |
journée sur une note |
trés positive, tout en |
détente.
Nous pouvons dores et
déja vous annoncer que |
I'édition 2025 tiendra ses
promesses, alors réservez la
date du 25 octobre 2025, nous
avons hate de vous accueillir!

-

um dem Gewinner des Quiz zu den vorge-
stellten Themen einen Gutschein im Wert
von CHF 250 zu offerieren. Dieser Pro-
grammpunkt bildete einen sehr positiven
und entspannten Abschluss des Tages.

Wir kénnen euch schon jetzt ankindigen,
dass die Ausgabe 2025 halten wird, was

sie verspricht. Reserviert euch also den
25. Oktober 2025. Wir freuen uns darauf,
euch begrissen zu durfen!

Kontakt  Contact

gial@siga-fsia.ch



Laufbahnplanung auf

excellence | experience | education

kann

FSIA entwickelt.

Die ideale Plattform fur Berufs- und Bildungsprofile
von Gesundheitsfachpersonen, well

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

* ein stets aktueller Lebenslauf generiert werden

 man log-Punkte und ein Zertifikat fir alle
besuchten Weiterbildungen erhait.

e-log wurde vom Schweizer Berufsverband der
Pflegefachpersonen SBK und der Schweizerischen
Interessengemeinschaft fir Anasthesiepflege SIGA-

\_  e-log ist fir SBK- und SIGA-FSIA-Mitglieder kostenlos.

JETZT REGISTRIEREN: e-log.ch

Buchempfehlung
Do Bor v 2w o7 L Bl
f-:;:-:::‘::--- e B it b Gt 17 BAG
Do BAL  Gevesd loben  Crerabafie  WMedion b fonafang  Venakecusges Jiretegle A Pollih Beeufe
TI Brden st L Gauerciat BAG 3 Listege | Poink b Mitksss Geondiengcl=i ) GCausitafibompeteny
€ Smmgeanea Gesundheitskompetenz

wilhwend der Covid- 19-Pandemee.

v Konzept Do Ges v oo pateny
Koordinkerty Vencrgung
= Aktailiten de BAG

ferderprogramme der ~ Fakterblamies rur Gesundheiskomoetens

| achdk-aMeinctutive plua

~ Benachteiligte leben oft weniger gewand
Forum Medinrosoa
Loy My e 100 Qo)

» Health Literacy Survey Schwelz 2019-21
¥ Gesundhsetskbompetens ond Covid 19 Fandemie

1
'\, Betrwuende und pllegende v Altere Studien rur Gesnundhetshompetens

“agehorige

Trotz vieler Massnahmen steigen die Ge-
sundheitskosten weiter. Es liegt in der
Verantwortung aller, bestmoglich fir die
eigene Gesundheit zu sorgen. In diesem
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ser Buchempfehlung stellen, auch wenn es
dieses Mal nicht um ein Buch geht.

ist
fur jede:n einzelne:n von uns personlich

Gesundheitskompetenz zu haben,

wichtig, aber auch fur uns als Fachperson

for-gat Weden ol e WO Pl

Dve Drgebrmse des Health Literscy Survey Schrweiz 2009-21 sind jetat in
Faatenblbttom resummiert Dorie pewgen de Schwed sash im imtarmatsonalen
Vergle=h, Ebenlalls verfogbar vind die rweils Europinche Sludie ne
Gesundhetiakompetenz (ML o) sowie $tudien pur Gesndhestsk cmpetens

g
BE MmN

Garyericn B
L e

Latban b Satnbinen

P

Health Lite racy —

— Gesundheitskompetenz

Burdewamt flr Gesundhet BAG
Derpkticanibersich Privention
ung Gesunahetneargung
Abtelung
Gruandhaitiverior g ng sl
Berufe

Schvearperburgstrasse 157
2003 Barn

b TH

o E-Mail

- Koniaktind armatonen
drucken

ist es wichtig, der Bedeutung dieses Be-
griffs bewusst zu sein, um Patient:innen
angemessen zu unterstitzen. Wir geben
Informationen ab und erwarten, dass uns
anvertraute Menschen selbstbestimmt
entscheiden konnen und sich an ihrem Ge-
nesungsprozess beteiligen.

Gesundheitskompetenz «ist die Fahigkeit
des Einzelnen, im téaglichen Leben Ent-
scheidungen zu treffen, die sich positiv
auf die Gesundheit auswirken». So ist es

im Online-Auftritt unseres Bundesamts
fur Gesundheit BAG formuliert. Unter
«Strategie & Politik» - «Nationale Gesund-
heitspolitik» ist der Gesundheitskompe-
tenz ein umfassendes Kapitel gewidmet.
Zu finden ist dort unter anderem das vom
BAG in Auftrag gegebene und vom Careum
verfasste «Konzeptpapier zur Gesundheits-
kompetenz». Auch ein Erklarvideo wird dazu
bereitgestellt, neben vielen weiteren Infor-
mationen wie Vergleichen von Studiener-
gebnissen aus der EU und der Schweiz.
lch hoffe, ich konnte die Neugier fur die-
ses Thema bei euch wecken. Wollt ihr auch
wissen, wo wir besser abschneiden als die
Europaer:innen?

Maria Castaiio
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PANDA:

Verlegungsassessment
Im Aufwachraum

Ergebnisse eines Workshops mit
Anasthesiefachpersonen

Benjamin Albiez, Lorenzo Zoppis, Marc Keller

Das «Postanaesthesia Discharge Assessment» (PANDA) ermdglicht,

die Verlegungsreife von Patient:innen im Aufwachraum einzuschatzen'.

Was denken Anasthesiefachpersonen aus der Schweiz uber dieses

Instrument? Wie schatzen sie die Praxistauglichkeit von PANDA ein?

Das fragten wir in einem Workshop am SwissAnaesthesia-Kongress 2024.

Ausgangslage und Entwicklung
des PANDA

Wann ist der richtige Zeitpunkt, um
Patient:innen aus dem Aufwachraum zu
verlegen? Um Sicherheit und Effizienz im
perioperativen Management zu gewahrlei-
sten, ist eine prazise und standardisierte
Beurteilung erforderlich. Die Uberwachung
postoperativer Patient:innen ist seit Jahr-
zehnten standardisiert. Jedoch fehlt ein
international anerkannter Goldstandard,
um die Verlegungsreife zu beurteilen. In-
strumente wie der Aldrete-Score oder
das REACT-Tool bieten wertvolle Ansatze.
Sie weisen jedoch teilweise eine einge-
schrankte Validitat und Praktikabilitat auf

(1-3).

Iq l.
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=y

ist im Mitgliederbereich
unserer Website verfiigbar.

I1I
-0

In der Schweiz definieren die Kriterien der
Swiss Society for Anaesthesiology and
Perioperative Medicine (SSAPM) wichtige
Parameter, beispielsweise Bewusstsein,
stabile Vitalwerte und akzeptable Anal-
gesie (4). Ein konkretes Instrument zur
numerischen Bewertung fehlt jedoch. Vor
diesem Hintergrund wurde das Postana-
esthesia Discharge Assessment (PANDA)
entwickelt und im Universitatsspital Zu-
rich implementiert. Dieses Instrument
kombiniert automatisch erfasste Vitalda-
ten mit den von den Pflegefachpersonen
erfassten Einschatzungen — mit dem Ziel,
eine evidenzbasierte Verlegungsentschei-
dung zu ermaoglichen.

Um die Umsetzbarkeit und Praxistauglich-
keit des PANDA-Tools im Schweizer Setting
weiter zu evaluieren, fuhrten wir einen
Workshop mit Anasthesiefachpersonen
durch. Ziel war es, die Teilnehmenden mit
dem Instrument vertraut zu machen und
Herausforderungen im Alltag zu identifi-
zieren. Dies sollte eine Grundlage bilden,
um praxisnahe Empfehlungen fir den Um-
gang mit PANDA zu formulieren. In diesem
Artikel stellen wir die Ergebnisse des Work-

shops vor. Wir formulieren Empfehlungen,

um standardisierte Verlegungskriterien
(wie diejenigen des PANDA-Assessments)
in der klinischen Praxis zu implementieren.

Methode

Unter der Leitung der Kommission SIGA-
FSIA Practice fand im Rahmen des SSAPM-
Kongresses 2024 in Interlaken ein Work-
shop mit dem Titel «PANDA — Modell zur
effektiven postoperativen Verlegung auf
die nachste Behandlungsstation» statt.
Die Teilnehmenden haben wir anhand einer
Online-Umfrage, Fallbeispielen und einem
anschliessenden World Café zur aktiven
Partizipation eingeladen. Zielgruppe wa-
ren interessierte Kongressteilnehmende.
Pflegerisches und arztliches Personal der
Anasthesie sowie Vertreter:innen anderer
Berufsgruppen waren willkommen. Im Ein-
stiegsreferat stellte Benjamin Albiez den
Teilnehmenden das Assessmentinstru-
ment vor. Er erlauterte die Funktionsweise,
die Kriterien und die praktischen Vorteile.
Alle Teilnehmenden erhielten die aktuelle
PANDA-Version in laminierter Form. In ei-
ner praktischen Ubung mit drei Praxisbei-
spielen konnten sie die Anwendbarkeit des
Instruments testen. In Kleingruppen dis-
kutierten die Teilnehmenden jeweils zehn
Minuten eine der beiden Diskussionsfragen:

e Welche potenziellen Herausforderungen
gibt es mit PANDA oder anderen Verle-
gungsinstrumenten?

e Ware die Anwendung von Verlegungskri-
terien (z. B. PANDA, Aldrete-Score etc.)
bereits nach der Ausleitung durch die
Anasthesiepflege bzw. die Arzteschaft
sinnvoll (Aufwachraum-Bypassing)?

Als Moderatoren waren Marc Keller und
Lorenzo Zoppis fur die Gruppendiskussion
und die Zusammenfassung der Ergebnisse
verantwortlich.

Mittels einer Online-Umfrage («Poll Every-
where», Version 3.0.1) erfassten wir die
beruflichen Hintergrunde, die Erfahrungen
und die Meinungen der Teilnehmenden zur
postoperativen Patientenversorgung und
zu den aktuellen Verlegungsprozessen in
der Praxis. Die Fragen deckten verschie-
dene Themenbereiche ab, beispielsweise

"Im Anasthesie Journal4/2024 wurde das Instrumentvorgestellt.



die Entscheidungsgrundlagen fur Ver-
legungen. Um die Akzeptanz und Durch-
fuhrbarkeit spezifischer Massnahmen zu
bewerten, verwendeten wir ein validiertes
Messinstrument mit jeweils vier Fragen
(AIM?, FIM3) (5). Die Beantwortung erfolgte
mit einer finfstufigen Likert-Skala (1 =
«stimme uberhaupt nicht zu» bis 5 = «stim-
me vollkommen zu»). Die Ergebnisse der
Umfrage haben wir quantitativ analysiert
und in absoluten Zahlen sowie Prozentan-
gaben dargestellt. Wir berechneten die
Mittelwerte und Standardabweichungen,
wobei ein hoherer Wert fir eine bessere
Bewertung steht (1 = «sehr schlecht» bis
5 = «sehr gut») (5).

Abschliessend teilten wir die Teilneh-
menden in zwei Gruppen, um die Umsetz-
barkeit des PANDA-Tools im klinischen All-
tag zu diskutieren. Beide Gruppen hatten
jeweils 10 Minuten Zeit, um ihre Gedanken
und ldeen zu oben erwahnten Fragen zu
formulieren. Die Ergebnisse der Diskussi-
on haben wir zusammengetragen und in
einem gemeinsamen Brainstorming ana-
lysiert. Die Resultate hielten wir sinnge-
mass auf einem Flipchart fest und fassten
sie anschliessend zusammen.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 34 Personen an der
Umfrage teil. Details sind in Tabelle 1 dar-
gestellt. Die Mehrheit der Teilnehmenden
arbeitete in Kantonsspitalern (n = 14; 41,2
%), gefolgt von Universitatsspitalern (n =
6; 17,6 %) und Privatspitédlern (n = 5; 14,7
%). Einige Teilnehmende stammten aus
anderen Einrichtungen (n = 3; 8,8 %) und
eine Person arbeitete in einem Regional-
spital (n = 1; 2,9 %). Die Berufserfahrung
24)
der Befragten verfugten Uber mehr als
15 Jahre Berufserfahrung, wahrend 14,7 %
(n =5) zwischen 7 und 15 Jahren Erfahrung

war Uberwiegend hoch: 70,6 % (n =

hatten. Der Grossteil der Teilnehmenden
gehorte dem pflegerischen Personal an
(n =27;79,4 %).

Die Befragten gaben an, dass postopera-
tive Patient:innen in ihrem Spital in den
meisten Fallen (n = 26; 76,5 %) nach klar
definierten Kriterien auf eine nachsor-
gende Einheit verlegt werden. Eine kleine
Minderheit (n = 3; 8,8 %) antwortete, dass
keine klaren Kriterien bestehen.

‘ Antworten
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Resultate

Arbeitsplatz (%)

Berufserfahrung in Jah-
ren (ohne Ausbildung)

(%)

Berufszugehorigkeit (%)

In meinem Spital werden
Patient:innen nach einer
Operation in Allgemein- /
Spinal- / Regional-
anasthesie nach klar
definierten Kriterien auf
eine nachsorgende Ein-
heit oder eine Abteilung
verlegt (%)

In meinem Spital werden
Patient:innen nach einer
Operation in Aligemein- /
Spinal- / Regionalanas-
thesie im Normalfall
verlegt ... (%)

Die postoperative Verle-
gung der Patient:innen
nach einer Operation in
Allgemein- / Spinal- / Re-
gionalanasthesie erfolgt
im Normalfall ... (%)

Universitatsspital

Kantonsspital

Regionalspital

Privatspital

Anderes

NA
< 3 Jahre

0(0,0)

>3 —-=<7Jahre

0(0,0)

> 7 —-<15 Jahre

5 (14,7)

> 15 Jahre und mehr

24 (70,6)

NA

arztliches Personal

5(14,7)
1(2,9)

pflegerisches Personal

27 (79,4)

andere Berufsgruppe

1(2,9)

NA

ja

5(14,7)
26 (76,5)

nein

3(8,8)

manchmal

0(0,0)

weiss ich nicht

1(2,9)

NA

auf eine nachsorgende Uberwachungs-
einheit (Aufwachraum / IMC / IPS)

4 (1,8)

24 (70,6)

auf eine Abteilung (Direktverlegung)

0(0,0)

nach Hause (ambulant)

0(0,0)

unterschiedlich, mal so, mal so

6 (17,6)

NA

entscheidungsbasiert (z. B. Entscheidung
durch Kaderarzt:in)

4 (1,8)
2(5,9)

kriterienbasiert (nach gewissen Krite- 21 (61,8)
rien z. B. Art der Anasthesie, Wachheit,

suffiziente Spontanatmung ...)

zeitbasiert (nach einer gewissen Zeit z. B. | 1( 2,9)
nach 2 Stunden)

Kombination (z. B. zeit-, kriterien- und 6 (17.6)
entscheidungsbasiert)

andere Vorgehensweise 0(0,0)

NA

4 (1,8)

Akzeptanz [mean (SD)] 4.09 (0,66)

Durchfihrbarkeit [mean

(SD)]

Ein Grossteil der

Teilnehmenden be-

richtete, dass Patient:innen nach einer

Operation in eine nachsorgende Uber-

2 AIM = «Acceptability of Intervention Measure» (5)
3 FIM = «Feasibility of Intervention Measure» (5)

415 (0,53)

Tabelle 1:
Workshop SSAPM -
Befragung der
Teilnehmenden
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wachungseinheit (z. B. Aufwachraum) ver-
legt werden (n = 24;70,6 %).In17,6 % (n = 6)
der Falle war das Verlegungsziel variabel.
Direkte Verlegungen auf die Abteilung
wurden nicht angegeben.

Die haufigste Entscheidungsgrundlage fir
Verlegungen war ein kriterienbasiertes
Vorgehen (n = 21; 61,8 %). Eine Kombination
von Zeit-, Kriterien- und Entscheidungsan-
satzen kam in 17,6 % (n = 6) der Falle zur
Anwendung. 5,9 % (n = 2) der Befragten be-
richteten, dass Verlegungen ausschliess-
lich entscheidungsbasiert erfolgen (z. B.
durch kaderérztliche Entscheidung).

Die Teilnehmenden bewerteten die Ak-
zeptanz des Messinstruments im Durch-
schnitt mit 4.09 (SD * 0.66) auf einer Ska-
la von 1 bis 5. Die Durchfuhrbarkeit wurde
mit einem Mittelwert von 415 (SD * 0.53)
als leicht hoher eingeschatzt.

Die Auswertung der Befragung und der
Diskussionen im World Café ist in Tabelle
2 ersichtlich.

Herausforderungen

mit Verlegungsinstrumenten

Auf die Frage nach den potenziellen He-
rausforderungen nannten die Teilneh-
menden mehrere Aspekte:

Ein hoher Workload kann es erschweren,
das Instrument konsequent anzuwen-
den. Pflegefachpersonen sind bereits mit
vielen Aufgaben konfrontiert. Zeit fur zu-
satzliche Assessments ist daher knapp
bemessen. Sollte das Instrument papier-
basiert umgesetzt werden, kann maogli-
cherweise ein erhohter Dokumentations-
aufwand entstehen und die Akzeptanz bei
Pflegenden beeintrachtigen. Trotz objek-
tiver Kriterien bleibt die klinische Intuition
(«Bauchgefiihl») bei Verlegungsentschei-
dungen ein wichtiger Faktor.

Als weiteren Aspekt nannten die Teilneh-
menden einen Rickstau von Patient:innen
in den OP infolge eines voll belegten Auf-
wachraums. Ein Verlegungsinstrument wie
PANDA konnte diesen Ruckstau verringern.
Letztlich hangt der Erfolg der Einfihrung
von PANDA stark von der Akzeptanz der
Arzt:innen und Pflegefachpersonen ab.
Nur mit ihrer Unterstitzung und Bereit-
schaft zur Anwendung des Instruments
kann die Umsetzung optimal gelingen.

Einschatzung bereits im OP

Auf die Frage nach einer sinnvollen Anwen-
dung von Verlegungskriterien bereits nach
der Ausleitung im OP nannten die Teilneh-
menden mehrere Vor- und Nachteile:

Vorteile aus Sicht der Teilnehmenden:

e Die Anwendung validierter Verlegungs-
kriterien erhoht die Patientensicherheit,
da Entscheidungen auf objektiven und
nachvollziehbaren Grundlagen basieren.
Dies ermoglicht den Anasthesiepfle-
genden, eigenstandig und fundiert tber
Verlegungen 2zu entscheiden. Zudem

konnten isolierte Patient:innen durch

Fragen an die
Teilnehmenden

Workload

ein solches System direkt auf eine Ab-
teilung verlegt werden — ohne Umweg
uber den Aufwachraum. Dadurch wa-
ren die Prozesse potenziell effizienter.
Rickstau liesse sich verhindern und die
Aufenthaltsdauer im Aufwachraum ware
krzer.

Nachteile und Gefahren

aus Sicht der Teilnehmenden:

e Die EinfiUhrung von Verlegungskriterien
erfordert umfangreiche Anpassungen
an bestehende Prozesse. Ein zentrales
Thema ist die Kompatibilitat mit vorhan-
denen technischen Systemen, etwa mit

Antworten

Welche potenziellen

Papier --> Blrokratie

Herausforderungen mit
PANDA oder anderen

Bauchgefuhl wichtig

Verlegungsinstrumenten

Ruckstau in den OP

gibt es?

Vorteile

Ware die Anwendung

von Verlegungskriterien

(z. B. PANDA, Aldrete-Score
etc.) bereits nach der
Ausleitung durch die
Anésthesiepflege /
Arzt:innen sinnvoll
(Aufwachraum-Bypassing)?

Nachteile,
Gefahren

Akzeptanz Arzt:innen und Pflege

Sicherheit durch validierte
Kriterien erhoht

Pflege kann selbststandig
entscheiden

objektivierbare und nachvollzieh-
bare Verlegungskriterien

isolierte Patient:innen konnten
direkt auf eine Abteilung verlegt
werden

Gesamtprozesse mussen ange-
passt werden

Kompatibilitdt mit dem PDMS / CIS?

Nachversorgung / Uberwachung /
Kontinuitat (z. B. Verordnungen)
auf der Abteilung gewahrleistet?

Wer tragt die Verantwortung?
Anasthesiepflege musste bereit
sein, diese zu ubernehmen.

rechtliche Aspekte missten geklart
sein

Gefahr der zu frihen Verlegung -->
postoperativ ist nicht immer direkt
eine Einschatzung moglich (z. B.
Schmerzen?)

Was sind die Gefahren? Wie ist die
Sicherheit? Dies musste mit empi-
rischen Daten gestiutzt werden.

Tabelle 2:
Workshop SSAPM - Antworten World Café



dem Patientendatenmanagementsystem
(PDMS) oder mit klinischen Informati-
onssystemen. Auch die Sicherstellung
der Nachsorge, der Uberwachung und
der Kontinuitadt auf den Abteilungen
stellt eine Herausforderung dar. Die
Frage der Verantwortlichkeit fur Verle-
gungen sollte geklart sein. Ein weiteres
Risiko besteht in der Gefahr einer zu fru-
hen Verlegung. Postoperative Zustande
(z. B. Schmerzen) lassen sich nicht im-
mer unmittelbar und ausreichend ein-
schatzen. Die Teilnehmenden betonten,
dass die Sicherheit solcher Massnahmen
durch empirische Daten gestltzt werden
musste, um maogliche Risiken und mog-
liche Massnahmen zu evaluieren.

Diskussion

Ziel des Workshops war es, die Teilneh-
menden mit dem Instrument vertraut zu
machen und seine Umsetzbarkeit bzw.
Wir
wollten Herausforderungen im Alltag iden-

Praxistauglichkeit zu beleuchten.
tifizieren, um eine Grundlage fir praxis-
nahe Losungen zu erarbeiten.

Die Ergebnisse des Workshops und der
Online-Umfrage zeigen, dass die Teilneh-
menden das PANDA-Instrument posi-
tiv bewerteten. In Bezug auf Akzeptanz
und Durchflhrbarkeit waren die Werte
hoch. Die positiven Rickmeldungen las-
sen darauf schliessen, dass PANDA als
praktikables und hilfreiches Werkzeug
fur das Verlegungsmanagement im Auf-
wachraum angesehen wird. Die Mehrheit
der Befragten arbeitet bereits mit vor-
definierten Verlegungskriterien, was die
positive Bewertung ebenfalls beeinflusst
haben konnte.

Diskussionen im World Café verdeutlichten
jedoch auch Herausforderungen, die bei
der Implementierung auftreten konnen.
Insbesondere den hohen Workload sahen
die Teilnehmenden als potenzielles Hinder-
nis. Pflegefachpersonen stehen bereits
unter starkem Zeitdruck. Zusatzliche As-
sessments konnten die Arbeitsbelastung
weiter erhohen. Eine digitale Integration
des Instruments in bestehende Patienten-
datenmanagementsysteme konnte hier
Abhilfe schaffen — mit dem Ziel, den Do-
kumentationsaufwand zu minimieren und

den Arbeitsablauf zu optimieren.

Trotz standardisierter Kriterien bleiben
aus Sicht der Befragten klinische Intuition
(«Bauchgefiihl») und Erfahrung wichtige
Faktoren bei Verlegungsentscheidungen.
Um PANDA erfolgreich zu implementieren,
ist Vertrauen in das Instrument essenziell.
Eine Schulung zur Anwendung von PANDA
sowie zu den Starken und Limitationen
konnte das Vertrauen in objektive und
vordefinierte Verlegqungskriterien starken.
Dabei ist es zentral, dass die arztliche und
die pflegerische Leitung eine Implemen-
tierung mittragen und unterstitzen.

Empfehlungen fiir die Integration

des PANDA-Tools

Auf der Basis der Ergebnisse lassen sich

folgende Empfehlungen formulieren:

e Digitale Implementierung
Eine elektronische Integration von PANDA
in bestehende klinische Systeme (z. B.
PDMS) kann den Dokumentationsaufwand
reduzieren und die Effizienz erhdhen.

e Schulungen und Workshops
Regelmassige Schulungen fir Pflege-
fachpersonen und Arztiinnen zur An-
wendung von PANDA sind essenziell, um
Akzeptanz und Sicherheit im Umgang
mit dem Instrument zu fordern.

e Interdisziplindre Zusammenarbeit
Die erfolgreiche Anwendung des Ins-
truments hangt von der Akzeptanz aller
beteiligten Berufsgruppen ab. Eine enge
Zusammenarbeit zwischen Anasthesie,
Pflege und nachsorgenden Abteilungen
ist notwendig, um einen reibungslosen
Verlegungsprozess zu gewahrleisten.

e Pilotprojekte und Evaluation
Vor der flachendeckenden Implementie-
rung sollten Pilotprojekte stattfinden.
Eine kontinuierliche Evaluation ist notig,
um Anpassungen vornehmen zu konnen,
die auf Erfahrungen im klinischen Alltag
basieren.

Limitationen und Entwicklungs-
perspektiven

Die Ergebnisse des Workshops basieren
auf einer relativ kleinen Stichprobe von
34 Teilnehmenden - Uberwiegend aus
Kantons- und Universitatsspitalern. Die-
se Zusammensetzung konnte die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf andere
Spitaltypen oder internationale Kontexte

’ 1. Apfelbaum JL, Silverstein JH, Chung FF, Connis RT,
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einschranken. Um umfassendere Erkennt-
nisse zu gewinnen, waren grossere Stu-
dien mit einer heterogeneren Gruppe von
Teilnehmenden notwendig.

Zudem erfordert die erfolgreiche Imple-
mentierung von PANDA eine fortlaufende
Evaluation und Weiterentwicklung des
Instruments. Es ist wichtig, regelmassige
Ruckmeldungen aus der Praxis einzuho-
len. Dadurch lasst sich sicherstellen, dass
PANDA den dynamischen Anforderungen
des klinischen Alltags gerecht wird.
Zusammenfassend zeigte der Workshop,
dass PANDA das Potenzial hat, die Verle-
gungsprozesse im Aufwachraum zu stan-
dardisieren und durch einheitliches Vor-
gehen bzw. Dokumentieren zu verbessern.
PANDA kann einen wichtigen Beitrag zur
Patientensicherheit und Effizienz im peri-
operativen Management leisten. Gezielte
Schulungen, technische Integration und
interdisziplinare Unterstitzung konnen
zusatzlich unterstutzend wirken.
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PANDA:

Evaluation du transfert
en salle de revell

Resultats d’'un atelier

avec des specialistes de I'anesthésie

Benjamin Albiez, Lorenzo Zoppis, Marc Keller

Le «Postanaesthesia Discharge Assessment» (PANDA) permet

d'évaluer la préparation au transfert des patient-e-s en salle

de réveil. Que pensent les professionnel-le-s de I'anesthésie en

Suisse de cet instrument? Comment évaluent-ils/elles I'utilité

de PANDA dans la pratique? C'est la question que nous avons

poseée lors d'un atelier au congrées SwissAnaesthesia 2024.

Situation initiale et développement

de PANDA

Quel est le bon moment pour transférer
les patient-e-s de la salle de réveil? Pour
garantir la sécurité et lefficacité de la
gestion périopératoire, une évaluation
précise et standardisée est nécessaire.
La surveillance des patient-e-s postopéra-
toires est standardisée depuis des décen-
nies. Cependant, il n'existe pas d'étalon-or
internationalement reconnu pour évaluer
la préparation au transfert. Des instru-
ments tels que le score d’Aldrete ou l'outil
REACT offrent des approches précieuses.
lls présentent toutefois une validité et
une praticabilité parfois limitées (1-3).

En Suisse, les criteres de la Swiss So-
ciety for Anaesthesiology and Periope-
rative Medicine (SSAPM) définissent des

“ | La PANDA-Pocketcard

est disponible
dans la zone des membres
de notre site web.

paramétres importants, par exemple la
conscience, des signes vitaux stables et
une analgésie acceptable (4). Un instru-
ment concret d'évaluation numérique fait
toutefois defaut. C'est dans ce contexte
que le Postanaesthesia Discharge Assess-
ment (PANDA) a été développé et mis en
ccuvre a I'Hopital universitaire de Zurich.
Cet instrument combine des données vi-
tales saisies automatiquement avec des
évaluations manuelles du personnel soi-
gnant —dans le but de permettre une déci-
sion de transfert basée sur des preuves.

Afin de poursuivre I'évaluation de I'applica-
bilité et de la praticabilité de l'outil PANDA
dans le contexte suisse, nous avons orga-
nisé un atelier avec des spécialistes de
I'anesthésie. Lobjectif était de familiariser
les participant-e-s avec l'outil et d'identi-
fier les défis a relever au quotidien. Cela
devait servir de base a la formulation de
recommandations pratiques pour ['utili-
sation de PANDA. Dans cet article, nous
présentons les résultats de l'atelier. Nous
formulons des recommandations pour
mettre en ceuvre des criteres de transfert
standardisés (comme ceux de I'évaluation

PANDA) dans la pratique clinique.

Méthode

Sous la direction de la commission SIGA-
FSIA Practice, un atelier intitulé «PANDA
— Modeéle pour un transfert postopératoire
efficace vers le service de traitement
suivant» a été organisé dans le cadre du
congres SSAPM 2024 a Interlaken. Nous
avons invité les participant-e-s a s’'impli-
quer activement a l'aide d’'un sondage en
ligne, d'exemples de cas et d'un World Café
qui a suivi. Le groupe cible était constitué
des participant-e-s au congreés intéressés.
Le personnel soignant et médical ainsi
que les représentant-e-s d'autres groupes
professionnels étaient les bienvenus.
Dans son exposé d’introduction, Benjamin
Albiez a présenté aux participant-e-s l'ins-
trument d’évaluation. Il a expliqué son
fonctionnement, ses criteres et ses avan-
tages pratiques. Tous les participant-e-s
ont recu la version actuelle de PANDA sous
forme plastifiée. lls ont pu tester I'appli-
cabilité de l'instrument lors d’'un exercice
pratique avec trois exemples pratiques.
En petits groupes, les participant-e-s ont
discuté pendant dix minutes de l'une des
deux questions de discussion:

e Quels sont les défis potentiels liés a
PANDA ou a dautres instruments de
transfert?

» Lutilisation de critéres de transfert (par
ex. PANDA, score d’Aldrete, etc.) serait-
elle déja judicieuse aprées le réveil par les
infirmier-ere-s anesthésistes ou les mé-
decins (court-circuit de la salle de réveil)?

En tant que modérateurs, Marc Keller et
Lorenzo Zoppis étaient responsables de
la discussion de groupe et de la synthese
des résultats.

Au moyen d'un sondage en ligne («Poll
Everywhere», version 3.0.1), nous avons
recueilli les antécédents professionnels,
les expériences et les opinions des par-
ticipant-e-s sur les soins postopératoires
aux patient-e-s et sur les processus de

"linstrument a été présenté dans le Journal d'anesthésie 4/2024



transfert actuels dans la pratique. Les
questions couvraient différents thémes,
par exemple les bases de décision pour les
transferts. Pour évaluer I'acceptation et |a
faisabilité de mesures spécifiques, nous
avons utilisé un instrument de mesure
validé comportant quatre questions (AIM?
FIM®) (5). Les réponses ont été données
sur une échelle de Likert a cing niveaux
(1 = «pas du tout d’accord» a 5 = «tout a
fait d'accord»). Nous avons analysé quan-
titativement les résultats de I'enquéte et
les avons présentés en chiffres absolus et
en pourcentages. Nous avons calculé les
moyennes et les écarts-types, une valeur
plus élevée correspondant a une meilleure
évaluation (1 = «trés mauvais» a 5 = «tres
bon») (5).

Pour finir, nous avons divisé les partici-
pant-e-s en deux groupes afin de discuter
de l'applicabilité de l'outil PANDA dans le
quotidien clinique. Les deux groupes dis-
posaient chacun de 10 minutes pour for-
muler leurs pensées et leurs idées sur les
questions susmentionnées. Nous avons
rassemblé les résultats de la discussion et
les avons analysés lors d'un brainstorming
commun. Nous avons noté les résultats
par analogie sur un flipchart et les avons
ensuite résumes.

Resultats

Au total, 34 personnes ont participé a
l'enquéte. Les détails sont présentés dans
le tableau 1. La majorité des participant-e-s
travaille dans des hépitaux cantonaux
(n = 14; 41,2 %), suivis par des hopitaux
universitaires (n = 6; 17,6 %) et des hopi-
taux privés (n = 5; 14,7 %). Quelques partici-
pant-e-s viennent d'autres établissements
(nh = 3; 8,8 %) et une personne travaille
dans un hopital régional (n = 1; 2,9 %). Lex-
périence professionnelle était majoritaire-
ment élevée: 70,6 % (n = 24) des répondants
avaient plus de 15 ans d'expérience profes-
sionnelle, tandis que 14,7 % (n = 5) avaient
entre 7 et 15 ans d'expérience. La majoriteé

Questions

Réponses
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Resultats

34

Lieu de travail (%)

Années d’expérience
(sans la formation) (%)

Appartenance
professionnelle (%)

Dans mon hoépital,

les patient-e-s sont
transféré-e-s dans une
unité ou un service de

soins postopératoires

apres une opération sous

anesthésie générale,

rachidienne ou régionale,
selon des critéeres claire-
ment définis (%)

Dans mon hopital, les

patient-e-s sont géné-
ralement transféré-e-s
apres une operation sous

anesthésie générale /

rachidienne / régionale
o (%)

Le transfert postopé-
ratoire des patient-e-s
apres une opération sous

anesthésie générale /
rachidienne / régionale
se fait normalement... (%)

Acceptation [moyenne

(sp)]

Faisabilité [moyenne

(SD)]

Hopital universitaire

6 (17,6)

Hopital cantonal

14 (41,2)

Hopital régional

1(2,9)

Clinique privée

5 (14,7)

Autre

3(8,8)

NC

<3 ans

5(14,7)
0(0,0)

>3—-<7ans

0(0,0)

>/ —-<15ans

5(14,7)

> 15 ans et plus

24 (70,6)

NC

Personnel médical

5 (14,7)
1(2,9)

Personnel soignant

27 (79,4)

Autre groupe professionnel

1(2,9)

NC

ouli

5(14,7)
26 (76,5)

non

3(8,8)

parfois

0(0,0)

ne sait pas

1(2,9)

NC

dans une unité de surveillance postopé-
ratoire (salle de réveil / soins continus /
soins intensifs)

4 (11,8)

24 (70,6)

directement dans le service

0(0,0)

a la maison (ambulatoire)

0(0,0)

cest selon, parfois comme ceci, parfois
comme cela

6 (17,6)

NC

basé sur la décision (par ex. décision du
médecin cadre)

4 (11,8)

basé sur des critéres (selon certains
critéres, par ex. type d'anesthésie, état
d'éveil, respiration spontanée suffisante ...)

basé sur le temps (aprés un certain
temps, par exemple aprés 2 heures)

combinaison (par ex. basée sur le temps,
les critéres et la prise de décision)

autre approche

NC

4.09 (0,66)

415 (0,53)

Tableau 1: Workshop SSAPM -
Questionnaire des participant-e-s

des participant-e-s appartiennent au per-
2 AIM = «Acceptability of Intervention Measure» (5)

3 FIM = «Feasibility of Intervention Measure» (5)

sonnel soignant (n = 27; 79,4 %).
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Les personnes interrogées ont indiqué que
dans la plupart des cas (n = 26; 76,5 %), les
patient-e-s postopératoires sont trans-
féerés dans une unité de soins postopéra-
toires de leur hopital selon des critéres
clairement définis. Une petite minorité
(n = 3; 8,8 %) a réepondu qu'il n'y avait pas
de criteres clairs.

Une grande partie des participant-e-s
ont rapporté que les patient-e-s étaient
transférés dans une unité de surveillance
postopératoire (p. ex. salle de réveil) aprés
une opération (n = 24; 70,6 %). Dans 17,6 %
(n = 6) des cas, la destination du transfert
était variable. Les transferts directs dans
le service n'ont pas été indiqués.

La base de décision la plus fréquente
pour les transferts était une approche
basée sur des critéres (n = 21: 61,8 %).
Une combinaison de temps, de critéres et
d'approches décisionnelles a été utilisée
dans 17,6 % (n = 6) des cas. 5,9 % (n = 2) des
personnes interrogées ont indiqué que les
transferts se faisaient exclusivement sur
la base d'une décision (par ex. par une dé-
cision du médecin cadre).

Les participant-e-s ont évalué l'accepta-
tion de l'instrument de mesure a 4,09 (ET
+ 0,66) en moyenne sur une échelle de 1
a b. La faisabilité a été jugée légerement
supérieure avec une moyenne de 4,15 (ET
+ 0,53).

Lévaluation de l'enquéte et des discus-

sions du World Café est présentée dans le
tableau 2.

Défis liés aux outils de transfert
Interrogés sur les deéfis potentiels, les
participant-e-s ont mentionné plusieurs
aspects:

Une charge de travail élevée peut rendre
difficile l'utilisation cohérente de linstru-
ment. Les infirmier-ére-s sont déja confron-
té-e-s a de nombreuses taches. Le temps
pour des évaluations supplémentaires
est donc limité. Si I'instrument est mis en
ceuvre sur papier, cela peut entrainer une
augmentation de la documentation et nuire
a son acceptation par les soignant-e-s. Mal-
gre les critéres objectifs, I'intuition clinique
(«instinct») reste un facteur important
dans les décisions de transfert.

Les participant-e-s ont également men-

tionné un autre aspect, a savoir la rete-

nue des patient-e-s en salle d'opération
en raison d'une salle de réveil pleine. Un
outil de transfert tel que PANDA pourrait
reduire ce phénomeéne. En fin de compte, le
succes de l'introduction de PANDA dépend
fortement de 'acceptation des médecins
et du personnel soignant. Ce n'est qu'avec
leur soutien et leur volonté d'utiliser I'ins-
trument que la mise en ceuvre pourra se
dérouler de maniére optimale.

Evaluation dés la salle d'opération

Interrogés sur une application judicieuse
des criteres de transfert dés la sortie du
bloc opératoire, les participant-e-s ont

Questions
aux participants

Réponses

mentionné plusieurs avantages et incon-
vénients:

Avantages du point de vue

des participant-e-s:

* Lutilisation de critéres de transfert va-
lidés augmente la sécurité des patient-
e-s, car les décisions reposent sur des
bases objectives et compréhensibles.
Cela permet aux infirmier-ére-s anes-
thésistes de décider des transferts de
maniere autonome et fondée. De plus,
un tel systéeme permettrait de trans-
férer des patient-e-s isolé-e-s directe-
ment dans un service, sans passer par

Charge de travail

Quels sont les défis

Papiers --> Bureaucratie

potentiels avec PANDA ou
d’autres instruments de

Instinct important

transfert?

Bouchon entre |la salle d'op et |a salle de réveil

Acceptation des médecins et des soignant-e-s

Sécurité accrue grace a des critéres
validés

Les soignants peuvent décider de
maniere autonome

Avantages Critéres de transfert objectivables
et compréhensibles
Certains patients isolés pourraient
étre transférés directement dans un
service
Les processus globaux doivent étre
Lapplication de critéres duialiel
de transfert (par ex. PANDA, Compatibilité avec le PDMS / CIS?
score d'Aldrete, etc.) Suivi / surveillance / continuité
serait-elle deja judicieuse (p. ex. ordonnances) sont-ils assurés
apres le réveil par les dI:ns ie service?
infirmier-ére-s/médecins :
anesthésistes (court- Qui en assume la responsabilité?
circuit de la salle de réveil)? Les infirmier-ére-s anesthésistes
devraient étre prét-e-s a assumer
Inconvénients | cette responsabilité.

les aspects juridiques doivent étre
clarifiés

Risque de transfert trop précoce -->
en postopératoire, il n'est pas tou-
jours possible de faire une évaluati-
on directe (p. ex. douleurs?)

Quels sont les dangers? Quelle est Ia
sécurité? Cela devrait étre étayé par
des données empiriques.

Tableau 2:
Atelier SSAPM - Réeponses du World Cafe



la salle de réveil. Les processus seraient
ainsi potentiellement plus efficaces.
Les retenues pourraient étre évitées
et la durée de séjour en salle de réveil
serait plus courte.

Inconvénients et dangers du point de vue

des participant-e-s:

e Lintroduction de criteres de transfert
nécessite dimportantes adaptations
des processus existants. La compatibi-
lité avec les systemes techniques exis-
tants, comme le systéme de gestion des
données des patient-e-s (PDMS) ou les
systémes d'information clinique, est un
sujet central. Assurer le suivi, la surveil-
lance et la continuité dans les services
constitue également un défi. La ques-
tion de la responsabilité des transferts
devrait étre clarifiée. Un autre risque
est celui d'un transfert trop précoce.
Les états postopératoires (par exemple
la douleur) ne peuvent pas toujours étre
évalués immeédiatement et de maniere
suffisante. Les participant-e-s ont sou-
ligné que la sécurité de telles mesures
devrait étre étayée par des données
empiriques afin d'évaluer les dangers
potentiels et leur maniabilité.

Discussion

Lobjectif de l'atelier était de familiariser
les participant-e-s avec l'instrument et de
mettre en lumiére son applicabilité ou son
adéquation a la pratique. Nous voulions
identifier les défis a relever au quotidien
afin délaborer une base pour des solu-
tions pratiques.

Les résultats de l'atelier et de I'enquéte en
ligne montrent que les participant-e-s ont
évalué l'instrument PANDA de maniére posi-
tive. En ce qui concerne l'acceptation et |la
faisabilite, les valeurs étaient élevées. Les
réactions positives indiquent que PANDA
est considéré comme un outil pratique et
utile pour la gestion des transferts en salle
de réveil. La majorité des répondant-e-s
travaillent déja avec des critéres de trans-
fert prédéfinis, ce qui pourrait également
avoir influencé I'évaluation positive.

Les discussions du World Café ont tou-
tefois également mis en évidence les
défis qui peuvent survenir lors de la mise
en ceuvre. Les participant-e-s ont notam-

ment considéré la charge de travail élevée
comme un obstacle potentiel. Les infirmier-
ere-s sont déja soumis a une forte pression
de temps. Des évaluations supplémentaires
pourraient encore augmenter la charge de
travail. Une intégration numérique de l'ins-
trument dans les systémes existants de
gestion des données des patient-e-s pour-
rait y remédier —dans le but de minimiser la
charge de documentation et d'optimiser le
déroulement du travail.

Malgré les critéres standardisés, les per-
sonnes interrogées estiment que lintui-
tion clinique («instinct») et I'expérience
restent des facteurs importants dans les
décisions de transfert. Pour que la mise
en ceuvre de PANDA soit couronnée de
succes, la confiance dans l'instrument est
essentielle. Une formation sur l'utilisation
de PANDA ainsi que sur ses points forts et
ses limites pourrait renforcer la confiance
dans des critéres de transfert objectifs et
prédéfinis. |l est essentiel que les direc-
tions médicale et soignante soutiennent
la mise en ceuvre.

Recommandations pour l'intégration
de 'outil PANDA
Sur la base des résultats, les recomman-
dations suivantes peuvent étre formulées:
* Implémentation numérique
Une intégration électronique de PANDA
dans les systémes cliniques existants
(par ex. PDMS) peut réduire le travail de
documentation et augmenter l'efficacité.
* Formations et ateliers
Des formations régulieres pour le per-
sonnel soignant et les médecins sur
'utilisation de PANDA sont essentielles
pour promouvoir I'acceptation et la sé-
curité dans l'utilisation de lI'instrument.
* Collaboration interdisciplinaire
Le succeés de l'utilisation de I'instrument
dépend de l'acceptation de tous les
groupes professionnels impliqués. Une
collaboration étroite entre l'anesthé-
sie, les soins infirmiers et les services
de suivi est nécessaire pour garantir un
processus de transfert sans faille.
* Projets pilotes et évaluation
Des projets pilotes devraient avoir lieu
avant la mise en ceuvre a grande échelle.
Une évaluation continue est nécessaire
afin de pouvoir procéder a des adapta-
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tions basées sur les expériences faites
dans la pratique clinique quotidienne.

Limites et perspectives

de developpement

Les résultats de l'atelier se basent sur
un échantillon relativement restreint de
34 participant-e-s — principalement issus
d'hépitaux cantonaux et universitaires.
Cette composition pourrait limiter la trans-
férabilité des résultats a dautres types
d’hépitaux ou a des contextes internatio-
naux. Pour obtenir des résultats plus com-
plets, il serait nécessaire de réaliser des
études plus importantes avec un groupe de
participant-e-s plus hétérogéne.

En outre, la mise en ceuvre réussie de PANDA
nécessite une évaluation et un dévelop-
pement continus de linstrument. Il est
important de recueillir régulierement les
réactions de la pratique. Cela permet de
garantir que PANDA répond aux exigences
dynamiques du quotidien clinique.

En résumé, l'atelier a montré que PANDA
a le potentiel de standardiser les pro-
cessus de transfert en salle de réveil et
de les améliorer en uniformisant la pro-
cédure ou la documentation. PANDA peut
apporter une contribution importante a la
sécurité des patient-e-s et a l'efficacité
de la gestion périopératoire. Des forma-
tions ciblées, une intégration technique
et un soutien interdisciplinaire peuvent en
outre avoir un effet de soutien.
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Zeit | heure

Thema | Théeme

Referenten | Conférenciers

08.00 — 09.00 Turéffnung, Besuch Industrieausstellung
Ouverture des portes, visite de l'exposition industrielle
09.00 - 09.25 Begriussung - News, Trends und Updates Michele Giroud
Accueil - Nouvelles, tendances et actualités Prasidentin SIGA-FSIA
Michael John, Moderator
09.25 - 09.50 Organspende Schweiz: Update PD Dr. med. Franz Immer
Le don d'organes en suisse: mise a jour Cardiovascular Consultant
CEO Swisstransplant
09.55-10.20 Talent wins games, but teamwork Dr. med. Gian Cajori
wins championships — CRM in der (Luft-)Rettung FMH Anasthesie und Innere Medizin, Notarzt SGNOR
Le talent fait gagner des matchs, mais le travail Rettungsdienst Zug / Rega
d’équipe fait gagner des championnats - CRM dans le
sauvetage (aérien)
10.25-10.50 Gute Pillen, schlechte Pillen: Prof. Dr. med. Martin Wehling
Was braucht der altere Patient wirklich? Em. Ordinarius, Internist, Kardiologe,
Les bonnes et mauvaises pilules: klinischer Pharmakologe
De quoi le patient agé a-t-il vraiment besoin? Medizinische Fakultat Mannheim
10.55 - 11.25 Kaffeepause, Besuch Industrieausstellung
Pause de midi, visite de |"exposition industrielle
11.25-11.30 Posterausstellung
Présentation des posters
11.30-11.55 Thoraxanasthesie: ABCD Markus Gautschi
Anesthésie thoracique: ABCD Dipl. Experte Anasthesiepflege NDS HF
Studiengangsleitung Anasthesiepflege afsain
Aarau
12.00 - 12.25 Kinderanasthesie — beyond the drugs Dr. med. Marco Enderlin
Anesthésie pédiatrique — au-dela des médicaments Leitender Arzt Anasthesiologie
Gesundheitszentrum Unterengadin
12.30 - 12.55 EEG - Monitoring: ein Fenster zu unserem Zielorgan, Dr. med. Anita Luthy
dem Gehirn Oberarztin Anasthesie
Monitoring EEG: une fenétre sur notre organe cible, Kantonsspital Aarau
le cerveau
13.00 - 14.20 Mittagspause, Besuch Industrieausstellung
Pause de midi, visite de |'exposition industrielle
14.20 — 14.35 Short News Michele Giroud
Prasidentin SIGA-FSIA
14.35 - 15.00 Know no limits - uber Grenzen hinaus Joel Mattli
Know no limits - au-dela des limites Athlet, Ninja-Warrior-Champion und
Guinness-Weltrekordhalter
15.00 — 15.25 Was hat (interprofessionelle) Kommunikation mit Torsten Grein
Sozialisierung gemeinsam? Lehrkraft fUr Gesundheitsberufe
Qu’est-ce que la communication (interprofessionnelle) Betriebliche Einrichtung fiur Bildung, Information,
a en commun avec la socialisation? Kommunikation und Entwicklungsunterstiitzung
Universitatsklinikum Marburg
15.35-16.00 Der besondere Patient im MRI Prof. Dr. med. Thierry Girard
Le patient particulier en IRM Chefarzt OP West Anasthesiologie
Universitatsspital Basel
16.05-16.20 Verabschiedung, Ende der Tagung Michele Giroud
Cléture, fin du congreés Prasidentin SIGA-FSIA
16.30 Apéro
Apéro
Ab 18.30 Abendprogramm
Des 18h30 Programme de la soirée



TEAM SIGA-FSIA | Congrées d’anesthési@

NASTHESIE Kursaal Berne |3 mai 2025 %

Kongressinformationen | Informations sur le congrés

Kongressort | Lieu de congres Kursaal Bern | Berne

Information SIGA-FSIA, Bahnhofstrasse 7b, 6210 Sursee
041 926 07 65, info@siga-fsia.ch
Organisation SIGA-FSIA Event

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

Mitglieder der Partnerverbande (siehe Anmeldeformular) CHF 130.—
Membres des associations partenaires (voir le formulaire d‘inscription)

Nichtmitglieder CHF  250.-
Non-membres

Tageskasse Mitglieder CHF 160.—
Caisse du jour pour membres

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- L]

Tageskasse Nichtmitglieder CHF  280.-
Caisse du jour pour non-membres

Abendprogramm (Rahmenprogramm) CHF 70.—
Programme de la soirée (programme-cadre)

e-log SIGA-FSIA 5
Credits SSAPM 6

Anmeldung | Inscription siga-fsia.ch/kongress | siga-fsia.ch/congres

Anmeldeschluss | Délai d‘inscription  15. April 2025 | 15 avril 2025

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

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

Anreise | Arrivée Siehe siga-fsia.ch/kongress | Voir siga-fsia.ch/fr/congres

Referate als Video-Stream | Exposés en streaming vidéo

Mit deiner Anmeldung zur Kongressteilnahme kannst du nach der Kongressdurchfihrung die Aufnahmen der Referate
als Videos anschauen. So verpasst du sicher nichts.

En t'inscrivant au congres, tu peux regarder les enregistrements des exposés sous forme de vidéos apres le déroulement
du congres. Ainsi, tu es sir de ne rien manquer.

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

FUr das Abendprogramm laden wir dich dieses Jahr ins Restaurant Grosse Schanze in Bern zum gemutlichen Beisammen-
sein und einem inkludierten Dinner ein. Wir freuen uns, gemeinsam mit dir anzustossen und den Abend ausklingen zu
lassen. Das Platzangebot ist begrenzt und wird nach Anmeldungseingang vergeben. Du kannst dein Ticket uber unseren
Onlineshop beziehen, Kosten CHF 70.— pro Person. Lass dir diese Gelegenheit nicht entgehen!

Pour le programme de la soirée, nous t'invitons cette année au Restaurant Grosse Schanze a Berne pour partager un moment
de convivialité incluant un repas. Nous nous réjouissons de trinquer avec toi et de profiter de cette soirée. Le nombre des
places est limité, les places sont attribuées dans I'ordre d’inscription. Tu pourras acheter ton billet via le shop en ligne, frais
CHF 70.- par personne. Ne laisse pas passer cette opportunité!
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SIGA
FSIA

Schweizerische Interessengemeinschaft fiir Anasthesiepflege
Fedération suisse des infirmieres et infirmiers anesthésistes
Federazione svizzera infermiere e infermieri anestesisti

Anmeldeformular|Bulletin d’inscription

[=]
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siga-fsia.ch/kongress siga-fsia.ch/congres

Anmeldeschluss 15. April 2025: Danach sind Tickets an der Tageskasse erhaltlich.
Délai d’inscription 15 avril 2025: Apres cette date, veuillez vous rendre a la caisse du jour.

Bei Fragen oder Unklarheiten geben wir gerne Auskunft.
Si tu as des questions, nous te renseignerons volontiers.

SIGA-FSIA / Bahnhofstrasse 7b / 6210 Sursee / +41 (0) 41 926 07 65 / info@siga-fsia.ch / siga-fsia.ch

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

A

3¢ DI'EIUEI' BITMEDICAL
careanesth MK MED
gesundheitswesentlich —DI/INTECHNIK AG
Ganz herzlichen Dank unseren small needle Sponsoren:
Nous adressons nos chaleureux remerciements a nos sponsors «small needle»:
Medtronic anandic 1dwenstan Ambuo  Axonlalb

medical

connecting ideas

Vorschau | Apercu

Reserviere dir heute schon den Termin des Anasthesiekongresses SIGA-FSIA vom 18. April 2026.
Réserve dés maintenant la date du congres d’anesthésie SIGA-FSIA du 18 avril 2026 dans votre agenda.
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/wischen Politik und Praxis:

Aufgaben und Werdegang der kantonalen
Pflegeverantwortlichen in Luzern

Lorena Meier

Der Kanton Luzern hat seit Juni 2023 eine kantonale Pflege-

verantwortliche. Er ist mit der Schaffung dieser Stelle einer

politischen Forderung nachgekommen und leistet damit Pionier-
arbeit. In der Schweiz gab es zu diesem Zeitpunkt namlich erst

In den Kantonen St. Gallen und Waadt eine vergleichbare Stelle.

Zurzeit finden in diversen Kantonen Uberlegungen statt,

ebenfalls eine kantonale Pflegeverantwortliche zu installieren.

Pflegefachpersonen stellen einen eminent
wichtigen Teil der Gesundheitsversorgung
dar. Knapp 30 % aller in der Schweiz Be-
schaftigten im Gesundheitswesen sind
Pflegende (1). Pflegefachpersonen sind
einer der Schlussel, um eine flachende-
ckende Gesundheitsversorgung zu er-
reichen. Ein Ziel der WHO ist deshalb die
Steigerung der Prasenz von Pflegefach-
personen in den Gesundheitsbehdrden
und die Starkung ihres Einflusses auf die
Gesundheitspolitik (2). Weltweit spielen
sogenannte «Chief Nursing Officers» eine
wichtige Rolle bei der Erarbeitung von

Strategien und politischen Massnahmen.
Indem sie die Qualitat der Ausbildung stei-
gern, tragen sie nicht nur zur Starkung der
Gesundheitssysteme, sondern auch zur
klinischen Praxis, zur Grundversorgung,
zur Pravention, zur Rehabilitation und zur
Palliative Care bei. «Chief Nursing Offi-
cers» sind auch wichtig, wenn es darum
geht, politische Entscheide zu fallen (3).

Was macht eine kantonale
Pflegeverantwortliche?

Meine Hauptaufgabe als kantonale Pfle-
geverantwortliche im Kanton Luzern ist

die Sicherstellung der pflegerischen und
pflegewissenschaftlichen Expertise im
Aufgabenbereich des Gesundheits- und
Sozialdepartements. Um diesen abstrak-
ten Satz etwas einfacher verdaulich zu
machen, muss ich ein bisschen ausholen:
Der Kanton Luzern hat funf Departemente:
das Finanzdepartement, das Justiz- und
Sicherheitsdepartement, das Bildungs-
und Kulturdepartement, das Bau-, Umwelt
und Wirtschaftsdepartement und eben
das Gesundheits- und Sozialdepartement
(GSD). Jedes Departement hat sein eige-
nes Aufgabengebiet im Kanton. Das GSD
ist beispielsweise verantwortlich fur die
Gesundheitsversorgung, fur den Asyl- und
FlGchtlingsbereich und fur soziale Themen
(Opferhilfe, Behinderung und Betreuung,
Familie und Jugend etc.). Meine Aufgabe
ist nun zum einen, das GSD zu pflegerele-
vanten Themen zu beraten und zum ande-
ren, in spezifischen Projekten im Zusam-
menhang mit der Pflege mitzuarbeiten
oder diese zu leiten.

Aktuell leite ich beispielsweise ein Pro-
jekt, das darauf abzielt, die AIN-Berufe in
der Zentralschweiz zu fordern. Dabei er-
heben wir unter anderem jahrlich bei den
Zentralschweizer Spitalern, wie viele dipl.
Expert:innen AIN sie ausbilden. Dies er-
laubt uns, einen Vergleich zwischen den
Spitalern und den Kantonen zu machen.
Ausserdem analysieren wir ebenfalls jahr-
lich die Ausbildungs- und Arbeitsbedin-
gungen sowie die Flihrungskultur in den
Spitalern. Dabei werten wir beispielswei-
se aus, welche Spitaler die Studienkosten
fur das NDS ubernehmen, wie lange die
Verpflichtungszeit nach erfolgreichem
Abschluss des NDS betragt oder wel-
che Unterstitzungsmoglichkeiten dipl.
Expert:innen AIN bei belastenden Situati-
onen haben. Die Zentralschweizer Gesund
heitsdirektor:innenkonferenz (ZGDK') hat
diese Projekt in Auftrag gegeben und beo-
bachtet den Fortschritt sehr interessiert.
Ein weiteres Projekt im Kanton Luzern zielt
auf die Etablierung von Pflegeexpert:innen
APN in den Hausarztpraxen ab. Zusam-
men mit dem Zentrum flar Hausarztme-
dizin der Universitat Luzern verfolgen
wir in vier Hausarztpraxen, die je ein:e
Pflegeexpert:in APN beschaftigen, zwei
Ziele: Einerseits wird untersucht, welche



Tatigkeiten Pflegeexpert:iinnen in Haus-
arztpraxen ubernehmen und andererseits
wird eine Kosten-Nutzen-Analyse durch-
gefuhrt. Die Ergebnisse dieses Projekts
fuhren uns zum «Luzerner Modell» in Bezug
auf den Einsatz von Pflegeexpert:innen
APN.

Auch in die Umsetzung der Pflegeinitiati-
ve bin ich involviert. Seit dem 1. Juli 2024
erhalten einerseits Betriebe (Spitéler,
Reha-Kliniken,

ganisationen, Pflegeheime) und Schulen

Psychiatrien, Spitex-0r-
Beitrage. Andererseits konnen HF- und FH-
Studierende im Kanton Luzern Unterstut-
zungsbeitrage beantragen. Doch die Stei-
gerung der Anzahl Pflegefachpersonen
HF/FH allein ist wenig nachhaltig, wenn
die Pflegenden nicht im Beruf bleiben.
Deshalb ist es umso wichtiger, die zweite
Etappe der Initiative zligig umzusetzen.
Dabei geht es um die Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und um die Aufnahme
der Pflegeexpertiinnen APN im Gesund-
heitsberufegesetz.

Wer ist diese kantonale
Pflegeverantwortliche in Luzern?

Mein Name ist Lorena Meier, ich bin 34-jah-
rig, verheiratet und wohnhaft in der Stadt
Luzern. Nach der Kantonsschule habe ich
an der Berner Fachhochschule den Ba-
chelor of Science in Nursing absolviert.
Wahrend des 10-monatigen Zusatzmoduls
C durfte ich drei Monate auf der Notfall-
station des Luzerner Kantonsspitals ar-
beiten. Dieser Einblick hat meine beruf-
liche Karriere massgeblich gepragt. Denn
schon am ersten Tag auf der Notfallsta-
tion wusste ich: Hier gefallt es mir! Ich war
fasziniert vom riesigen Fachwissen der
dipl. Expert:innen Notfallpflege, der inter-
professionellen Zusammenarbeit mit den
Notfallmediziner:innen und dem abwechs-
lungsreichen Arbeitsalltag. So ist es wohl
nicht verwunderlich, dass ich von meinen
neun Jahren Berufserfahrung in der Pflege
acht Jahre auf Notfallstationen verbracht
habe und das Nachdiplomstudium Not-
fallpflege so bald wie moglich absolviert
habe. 2020 habe ich mich dazu entschie-
den, den Master of Science in Nursing
an der Universitat Basel zu absolvieren.
Wahrend des dreijahrigen Studiums habe
ich weiterhin auf der Notfallstation gear-
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beitet, bevorich 2023 in die kantonale Ver-
waltung gewechselt habe.

Dass mein Herz aber noch immer fur die
Notfallpflege schlagt, zeigt sich unter
anderem auch darin, dass ich mich seit
bald sechs Jahren fir die NOTFALLPFLEGE
SCHWEIZ engagiere (Berufsverband der
Notfallpflegenden; analog SIGA-FSIA fur
Anasthesiepflegende) — zuerst in der Event-
kommission und spater zusatzlich als Vor-
standsmitglied.

Meine Vision fir die Pflege

Fir mich ist und bleibt die Pflege der
schonste Beruf der Welt. Mit der Stelle als
kantonale Pflegeverantwortliche habe ich
die Moglichkeit erhalten, mich auf kanto-
naler Ebene fur die Pflege einzusetzen.
Diese Aufgabe erfullt mich mit Stolz, ist
aber auch herausfordernd.

lch wiinsche mir mehr Verantwortung
fur die Pflege — insbesondere fur dipl.
Expertiinnen AIN und Pflegeexpert:innen
APN. Ich setze mich dafir ein, dass die
Pflege als eigenstandige Profession
angesehen wird und nicht als Hilfsper-
sonal der Arztiinnen. Ich wiinsche mir
mehr Entscheidungsbefugnis und mehr
Die
Gegebenheiten spiegeln nicht immer die

Handlungsspielraum. gesetzlichen
veranderten Gegebenheiten in der Praxis
wider. Ein Beispiel: Ein Patient betritt mit
starksten Nierenkoliken die Notfallstation.
Innert weniger Minuten ist der Patient mit
einer peripheren Verweilkanlle versorgt,
sein Blut wurde zur Analyse ins Labor
geschickt und er bekam eine suffiziente
intravenose Analgesie mit Fentanyl, Para-
cetamol und Metamizol. Erst nachdem alle
diese Schritte durch eine:n dipl. Expert:in
Notfallpflege ausgefuhrt wurden, visitiert
eine Arztin den Patienten und visiert die
bereits ausgefuhrten Verordnungen, um
die gesetzlichen Grundlagen einzuhalten.
Ilch bin Uberzeugt, dass es auch in der
Anasthesiepflege unzahlige solcher Bei-
spiele gibt.

Aus meiner Sicht muss die Pflege noch
starker als eigenstandige Profession und
als eigenstandiger Bestandteil der Be-
handlungskette wahrgenommen werden.
Es geht dabei nicht um eine Konkurrenz
zu anderen Berufsgruppen, sondern um
ein Zusammenspiel der verschiedenen Ex-

; 1. Bundesamt fir Statistik (BFS). (2023). Beschafti-

pertisen und Fahigkeiten zum Wohle einer
guten Patientenversorgung.

Ich winsche mir fur die Zukunft, dass
jeder Kanton eine kantonale Pflegever-
antwortliche anstellt, damit wir auch auf
nationaler Ebene einen noch grdésseren
Einfluss wahrnehmen kdnnen. Diese An-
strengungen nlutzen aber nichts, wenn
es nicht weiterhin viele engagierte und
passionierte Pflegende gibt, die sich tag-
taglich fir die hochstehende Versorgung
der Patient:iinnen einsetzen. Ich winsche
euch, liebe dipl. Expertiinnen Anasthe-
siepflege, viele weitere spannende, lehr-
reiche und unvergessliche Erlebnisse in
eurem unvergleichlichen Berufssetting.

"Die ZGDK ist die Konferenz aller sechs Zentralschweizer
Regierungsrat:innen, die dem Gesundheitsdepartement
ihres Kantons vorstehen (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG).

gung und Berufe im Gesundheitsbereich. Abgerufen
am 13. Dezember 2024 von https://www.bfs.admin.
ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesund-
heitswesen/beschaeftigung-berufe-gesundheits-
bereich.html

2. World Health Organization (WHO). (2022). Techni-
cal brief on strengthening the nursing and mid-
wifery workforce to improve health outcomes:
Government Chief Nursing and Midwifery Officers
(GCNMOs) in the WHO European Region. Abge-
rufen am 13. Dezember 2024 von https://www.
who.int/europe/publications/i/item/WHO-EU-
R0O-2022-5975-45740-65795

3. Setz, M. (2022). Postulat Setz Isenegger Melanie
und Mit. Gber die Schaffung der Funktion einer/
eines Pflegeverantwortlichen (Chief Nursing Offi-
cer). Abgerufen am 13. Dezember 2024 von https://
www.lu.ch/kr/parlamentsgeschaefte/CdwsFiles?fil
eid=c16b4dda714d433b8811c93d7dc544d6

Lorena Meier

MScN, dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF
Kantonale Pflegeverantwortliche,
Gesundheits- und Sozialdepartement
des Kantons Luzern
lorena.meier@lu.ch

25



~

26

Journal d'anesthésie 1-2025 Pratique

Entre politique et pratique

taches et parcours de la responsable
cantonale des soins infirmiers a Lucerne

Lorena Meier

Le canton de Lucerne a une responsable cantonale des soins

infirmiers depuis juin 2023. En creant ce poste, il a répondu a

une exigence politique et fait ainsi ceuvre de pionnier. En effet,

a cette date, seuls les cantons de Saint-Gall et de Vaud

disposaient d’'un poste comparable en Suisse. Actuellement,

plusieurs cantons réfléchissent a la mise en place d'une

responsable cantonale des soins.

Les infirmier-ére-s représentent une part
eminemment importante des soins de
santé. Pres de 30 % des personnes travail-
lant dans le secteur de la santé en Suisse
sont des infirmier-ére-s (1). Le personnel
infirmier est l'une des clés pour parvenir
a une couverture sanitaire compléte. Lun
des objectifs de 'OMS est donc d'accroitre
la présence des infirmier-ére-s dans les
autorités sanitaires et de renforcer leur in-
fluence sur la politique de santé (2). Dans le

monde entier, les «Chief Nursing Officers»
jouent un réle important dans I'élaboration
de stratégies et de mesures politiques. En
ameéliorant la qualité de la formation, ils
contribuent non seulement au renforce-
ment des systémes de santé, mais aussi
a la pratique clinique, aux soins de base, a
la prévention, a la rééducation et aux soins
palliatifs. Les «Chief Nursing Officers» sont
également importants lorsqu’il s'agit de
prendre des décisions politiques (3).

Que fait une responsable cantonale

des soins infirmiers?

Ma tache principale en tant que respon-
sable cantonale des soins infirmiers dans
le canton de Lucerne est de garantir I'ex-
pertise en matiere de soins infirmiers et
de sciences infirmieéres dans le domaine
d'activité du département de la santé et
des affaires sociales. Pour rendre cette
phrase abstraite un peu plus facile a digé-
rer, je dois faire un petit détour: Le canton
de Lucerne compte cing départements:
le département des finances, le départe-
ment de la justice et de la sécurite, le dé-
partement de |la formation et de la culture,
le département de la construction, de
l'environnement et de 'économie et, juste-
ment, le département de la santé et des
affaires sociales (DSAS). Chaque départe-
ment a son propre domaine d’activité dans
le canton. Le DSAS est par exemple res-
ponsable des soins de santé, du domaine
de l'asile et des réfugiés et des themes
sociaux (aide aux victimes, handicap et
prise en charge, famille et jeunesse, etc.).
Ma tache consiste a conseiller le DSAS sur
des themes liés aux soins et a collaborer
a des projets spécifiques en rapport avec
les soins ou a les diriger.

Actuellement, je dirige par exemple un pro-
jet qui vise a promouvoir les professions
AlU en Suisse centrale. Pour ce faire, nous
demandons notamment chaque année aux
hopitaux de Suisse centrale combien d'ex-
pert-e-s diplomé-e-s AlU ils forment. Cela
nous permet de faire une comparaison
entre les hopitaux et les cantons. En outre,
nous analysons également chaque année
les conditions de formation et de travail
ainsi que la culture de direction dans les
hopitaux. Nous évaluons par exemple
quels hopitaux prennent en charge les
frais d'études pour I'EPD, quelle est la du-
rée de I'engagement aprés l'obtention du
diplome EPD ou quelles sont les possibili-
tés de soutien dont disposent les expert-
e-s diplomeé-e-s AlIU en cas de situations
difficiles. La Conférence des directeurs
de la santé de Suisse centrale (ZGDK ) a
mandaté ce projet et suit les progrés avec
beaucoup d'intérét.

Un autre projet dans le canton de Lucerne
vise a établir des expert-e-s en soins

infirmiers-eres APN dans les cabinets



de médecins de famille. En collaboration
avec le Centre de médecine de famille de
I'Université de Lucerne, nous poursuivons
deux objectifs dans quatre cabinets de
médecins de famille qui emploient cha-
cun un-e infirmier-ére expert-e APN: D'une
part, nous étudions les activités que les
infirmier-ere-s expert-e-s assument dans
les cabinets de médecine de famille et,
d'autre part, nous réalisons une analyse
colts-bénéfices. Les résultats de ce pro-
jet nous conduisent au «<modeéle lucernois»
en ce qui concerne la mise en place d'infir-
mier-ere-s expert-e-s APN.

Je suis également impliquée dans la mise
en ceuvre de l'initiative sur les soins infir-
miers. Depuis le 1er juillet 2024, les entre-
prises (hopitaux, hopitaux psychiatrigues,
cliniques de rééducation, organisations
d'aide et de soins a domicile, etablis-
sements médico-sociaux) et les écoles
recoivent des contributions. D'autre part,
les étudiant-e-s ES et HES du canton de
Lucerne peuvent demander des contribu-
tions de soutien. Mais la seule augmenta-
tion du nombre d'infirmier-ére-s ES/HES
nest guéere durable si les soignant-e-s ne
restent pas dans la profession. Il est donc
d'autant plus important de mettre rapide-
ment en ceuvre la deuxieme étape de l'ini-
tiative. Il s'agit d'améliorer les conditions
de travail et d’inscrire les expert-e-s en
soins infirmiers APN dans la loi sur les pro-
fessions de santé.

Qui est cette responsable cantonale

des soins infirmiers a Lucerne?

Je mappelle Lorena Meier, jai 34 ans, je
suis mariée et j'habite en ville de Lucerne.
Apres le lycée, jai obtenu un Bachelor of
Science in Nursing a la Haute école spé-
cialisée bernoise. Pendant les dix mois du
module complémentaire C, jai pu travail-
ler trois mois au service des urgences de
I'hopital cantonal de Lucerne. Cet apercu
a eu une influence déterminante sur ma
carriere professionnelle. En effet, des le
premier jour au service des urgences, jai
su que je me plairais ici! J'ai été fascinée
par 'immense savoir-faire des expert-e-s
dipldmeé-e-s en soins d'urgence, par la col-
laboration interprofessionnelle avec les
médecin-e-s urgentistes et par la diversité
du travail quotidien. Il n'est donc pas sur-

prenant que sur mes neuf années d'expé-
rience professionnelle dans les soins, jen
ai passeé huit dans des services d'urgence
et que j'ai suividés que possible les études
post-diplome en soins d'urgence. En 2020,
j'ai décidé de faire un Master of Science
in Nursing a l'université de Bale. Pendant
les trois années d'études, jai continué a
travailler au service des urgences avant
de passer a l'administration cantonale en
2023.

Mais mon cceur bat toujours pour les soins
d'urgence,comme en témoigne notamment
mon engagement depuis bientét six ans
au sein de NOTFALLPFLEGE SCHWEIZ (asso-
ciation professionnelle des infirmier-ere-s
urgentistes; analogue a la SIGA-FSIA pour
les infirmier-ére-s anesthésistes), d’abord
au sein de la commission Event, puis en
plus comme membre du comité directeur.

Ma vision pour les soins infirmiers

Pour moi, les soins infirmiers sont et
restent le plus beau métier du monde.
Avec le poste de responsable cantonale
des soins infirmiers, j'ai eu la possibilité de
m'engager pour les soins infirmiers au ni-
veau cantonal. Cette tache me remplit de
fierté, mais elle est aussi pleine de défis.
Je souhaite plus de responsabilités pour
les soins, en particulier pour les expert-
e-s diplomeé-e-s AlU et les expert-e-s en
soins APN. Je m'engage a ce que les soins
infirmiers soient considérés comme une
profession a part entiére et non comme
un personnel auxiliaire des médecins. Je
souhaite avoir plus de pouvoir de décision
et plus de marge de manceuvre. Les condi-
tions légales ne refletent pas toujours
I'évolution de la situation dans la pratique.
Un exemple: un patient se présente aux
urgences avec des coliques néphrétiques
séveres. En quelques minutes, le patient
est équipé d'une voie veineuse périphé-
rique, son sang a été envoyé au laboratoire
pour analyse et il a recu une analgésie in-
traveineuse suffisante avec du fentanyl,
du paracétamol et du métamizole. Ce nest
quaprés que toutes ces étapes ont été
effectuées par un-e expert-e diplomé-e en
soins d’'urgence qu'un médecin visite le pa-
tient et vise les prescriptions déja effec-
tuées afin de respecter les bases légales.
Je suis convaincue qu'il existe également
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d'innombrables exemples de ce type dans
les soins d'anesthésie.

De mon point de vue, les soins infirmiers
doivent étre percus encore davantage
comme une profession et un élément a
part entiere de la chaine de traitement.
Il ne s'agit pas d'une concurrence avec
d'autres groupes professionnels, mais
d'une interaction entre les différentes
expertises et capacités pour le bien d'une

bonne prise en charge des patient-e-s.

Je souhaite qu'a l'avenir, chaque canton
engage un-e responsable cantonal-e des
soins infirmiers, afin que nous puissions
également exercer une influence encore
plus grande au niveau national. Mais ces
efforts ne serviront a rien s'il ne reste pas
beaucoup d'infirmier-ére-s engagé-e-s et
passionné-e-s qui s'investissent chaque
jour pour offrir aux patient-e-s des soins
de qualité. Je vous souhaite, chers expert-
e-s diplomeé-e-s en soins d'anesthésie, de
vivre encore de nombreuses expériences
passionnantes, instructives et inou-
bliables dans votre incomparable cadre
professionnel.

"La ZGDK est |a conférence des six conseiller-ere-s d'Etat
de Suisse centrale qui dirigent le département de la
santé de leur canton (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG).
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Should | stay or should | go to

Matteo Gianinazzi

La cooperazione e la solidarieta internazionale sono essenziali per miglio-

rare l'assistenza anestesiologica in tutto il mondo. La Federazione Inter-
nazionale degli Infermieri Anestesisti (IFNA) & impegnata da decenni nella
condivisione delle conoscenze e nello sviluppo di standard globali. Il mio
percorso personale e iniziato nel 2004 con la mia prima riunione dell'lFNA
a Losanna, unesperienza che mi ha portato fino in Togo, dove ho avuto

l'opportunita di partecipare a un progetto straordinario per migliorare l'as-

sistenza chirurgica. Questa relazione offre una panoramica delle sfide, dei

progressi e dell'impegno costante per garantire un'anestesia sicura, anche

nelle regioni a basse risorse.

Ancor prima di cominciare la scuola come
infermiere di anestesia, nel 2004 parteci-
pai al mio primo incontro dell'International
Federation of Nurse Anesthetists (IFNA) a
Losanna. Sin da subito si respirava un’at-
mosfera internazionale: infermieri da tutto
il mondo si riunivano per formarsi, condivi-
dere esperienze e mantenere aggiornate

le proprie conoscenze.

La nascita dell'lFNA

LIFNA e stata fondata grazie alla visione
di Hermi Lohnert. Negli anni 70, cercava
modi per sviluppare l'assistenza aneste-
siologica a livello globale, in un'epoca in cui
il supporto tecnologico e sociale era anco-
ra limitato. Dopo una visita significativa a
un congresso nazionale negli Stati Uniti, si
impegno per la creazione di un'associazio-
ne internazionale. Nel 1989, I'lFNA contava

11 nazioni membri, oggi sono 44.

Collaborazione internazionale

e sviluppo professionale

Continuai a partecipare regolarmente a
eventi di formazione internazionale, tra cui a
Glasgow, Budapest e in Croazia, e rappresen-
tai la SIGA-FSIA per la prima volta come dele-
gato IFNA. Ogni due anni, i rappresentanti di
tutto il mondo si incontrano per discutere le
sfide e gli sviluppi nel campo dell’anestesia.

IFNA e suddivisa in vari gruppi di lavoro:

* Comitato per la pianificazione del con-
gresso

* Comitato per l'istruzione,

® Comitato della pratica’

Inoltre, collabora strettamente con I'Inter-

national Council of Nursing (ICN) e la World

Federation of Societies of Anaesthesiolo-

gists (WFSA).

Obiettivi dell'lFNA
Gli obiettivi principali dell'lFNA sono:
* Promuovere la cooperazione tra infer-
mieri anestesisti a livello internazionale
® Sviluppare e promuovere standard for-
mativi e di pratica

® Offrire opportunita di formazione conti-
nua nell'assistenza anestesiologica

* Sostenere le associazioni nazionali di
anestesia nel miglioramento della qualita

® Favorire il riconoscimento della profes-
sione

* Migliorare l'accesso globale a cure ane-
stesiologiche sicure

Un nuovo progetto: Anestesia in Togo

Nel gennaio 2023 mi si & presentata l'op-
portunita di collaborare con l'organizza-
zione non governativa Associazione Aiuto
Ayomé Africa? per inaugurare il nuovo bloc-
co operatorio con tre sale. Questo proget-

Abidja
O

to € nato grazie all'iniziativa di Dr. France-
sco Marbach e Don Valentin, che da anni
si impegnano per migliorare l'assistenza
medica alla popolazione togolese.

Grazie al supporto dell’'Ente Ospedalie-
ro Cantonale (EOC) e di strutture private
come la Clinica Ars Medica (Gravesano) e |a
Clinica Moncucco (Lugano), & stato possi-
bile raccogliere apparecchiature mediche,
letti operatori, apparecchi di diatermia,
strumenti chirurgici, posti di anestesia e
farmaci, che sono stati spediti in Togo nel
novembre 2023 tramite container.

Sfide tecniche e necessita di formazione
Il nuovo blocco operatorio é stato dotato
di tre apparecchi per l'anestesia Primus
della Drager. Tuttavia, per il personale lo-
cale, composto da due infermieri anestesi-
sti, 'uso di questa tecnologia € stato una
sfida. Hanno quindi chiesto supporto da un
collega svizzero esperto — un'opportunita
per me di viaggiare ad Ayomé e lavorare
insieme ai miei colleghi togolesi.

Formazione e assistenza sanitaria in Togo
In Togo, la formazione per diventare infer-
miere anestesista dura tre anni e non ri-
chiede un titolo di infermiere preesistente.

" https://ifna.site/about-ifna/ifna-committees/
2 www.ayome.org
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Successivamente, e possibile frequentare
un corso di master di due anni. In totale, in
Togo ci sono circa 180 professionisti spe-
cializzati in anestesia, mentre solo pochi
medici lavorano in questo campo, princi-
palmente nella capitale Lomé, con un tota-
le di circa dieci in tutto il paese.

La popolazione del Togo e di circa 8 milioni
di abitanti. || sistema sanitario comprende
3 ospedali universitari, 6 ospedali regiona-
li, 19 ospedali di distretto e 100 ambulato-
ri. Con 0,7 posti letto ospedalieri per 1000
abitanti, il Togo & ben al di sotto della me-
dia svizzera di 3,5/1000.

Esiste una cassa malati, ma solo per i piu
ricchi o per chi ha un lavoro stabile. La
maggior parte della popolazione deve far
fronte a tutte le spese sanitarie. Il solo
intervento che viene sovvenzionato dallo
stato e il taglio cesareo, dove sono garan-
tite le spese di presa a carico.

Assistenza infermieristica in anestesia

in condizioni difficili

In molti ospedali togolesi, gli infermieri di

anestesia si occupano di tutti i compiti:

* Visite pre-operatorie

® Induzione e somministrazione di aneste-
sie generali e regionali

Preparazione di una sala
del blocco operatorio

* Monitoraggio nella sala risveglio
*® Indicazioni post-operatorie

Avvio con successo del nuovo blocco
operatorio

A novembre 2023 abbiamo completato
il supporto logistico e formativo e siamo
riusciti a inaugurare ufficialmente il bloc-

Inaugurazione nuovo
blocco operatorio

co operatorio — i primi pazienti sono stati
operati con successo.

La mia maggiore preoccupazione riguarda-
va il ritardo nella consegna di farmaci, tubi
endotracheali e laringoscopi, nonché l'as-
sicurazione di un flusso di lavoro senza in-
toppi — soprattutto in relazione agli eventi
imprevisti e alle complicazioni in anestesia.

ml di anestesia 1—-2025 Pratica 29



30

A /_/p
Journal di anestesia 1—-2025 Pratica

La tensione prima della prima operazio-
ne era alta. Tutto doveva funzionare alla
perfezione: dalla sterilizzazione, ai letti
operatori, agli strumenti chirurgici e ai
ventilatori. Ma fin dall’inizio c'era la sensa-
zione di aver lavorato insieme da anni: con
il chirurgo Dr. Pierre Agbati, Dr. Emile Ayité,
lo strumentista Donatien ed i due colleghi
infermieri anestesisti Laré Joseph e Frank.
Poiché questo progetto mi stava partico-
larmente a cuore, ho deciso di mantenere
| contatti con i miei colleghi in Togo e di
supportare I'associazione con attrezzatu-
re anestesiologiche e materiale didattico.
Per raccogliere piu materiale, ho mobilita-
to colleghi e ex-studenti che hanno aiuta-
to a raccogliere carrelli, farmaci, circuiti
anestesiologici, vaporizzatori, aghi spinali
e altre attrezzature. Un ringraziamento
particolare va ai produttori Drager, Anan-
dic, Sintetica e Braun.

A novembre tornati per una seconda mis-
sione.

Sfide e progressi nella fornitura di anestesia
La sfida piu grande é rimasta la mancan-
za di supporto finanziario per l'acquisto
di materiale anestesiologico e farmaci.
Una logistica attenta e una pianificazione
precisa sono essenziali per garantire una
fornitura continua.

Attualmente, la maggior parte delle ane-
stesie viene eseguita come anestesie re-
gionali periferiche (ALR), principalmente
anestesie spinali.

Lavorare in una zona con poche risorse ri-
chiede un alto grado di improvvisazione e
capacita di risoluzione dei problemi. Ogni
giorno si presentano sfide inaspettate: un
manometro non si adatta a una bombola
di ossigeno sostituita, una sonda per os-
sigeno perde, manca un adattatore per il
vaporizzatore di isoflurano o il sevoflu-
rano viene accidentalmente caricato con
isoflurano. In questi momenti € fondamen-
tale trovare soluzioni pragmatiche, sicure
ed efficienti con le risorse disponibili.
Attualmente, vengono operati principal-
mente ernie inguinali e ombelicali, ma an-
che isterectomie, mastectomie e grandi in-
terventi chirurgici ginecologici per tumori.
In futuro, si prevede di ampliare lo spettro
delle operazioni includendo interventi di
chirurgia traumatologica e ortopedica.

Barriere finanziarie e accesso alle cure
chirurgiche

La maggior parte delle persone a Ayomeé
e nei dintorni sono agricoltori con risorse
finanziarie limitate. Un intervento sem-
plice per un'ernia inguinale costa circa 70
euro, che corrisponde a circa un mese di
stipendio per una persona che lavora, ed &
inaccessibile per molti. Per potersi curare,
i pazienti devono spesso indebitarsi o spe-
rare nel supporto di parenti e amici.
'associazione si impegna a facilitare l'ac-
cesso alle cure chirurgiche, in particolare
per | pazienti economicamente svantaggiati.

Operazione riuscita nonostante

le condizioni difficili

Nel gennaio, grazie alla presenza della
Dr.ssa Alessandra Cristaudi, € stata ope-
rata con successo una paziente di 43 anni
con un grande tumore uterino. Nonostante
un basso livello di emoglobina di 7 g/d|, la
paziente & stata ammessa all'intervento
dopo unattenta valutazione. Grazie al labo-
ratorio dell'ospedale, sono stati forniti due
concentrati di eritrociti, e l'operazione é
stata eseguita sotto anestesia spinale con
morfina senza complicazioni. Prima dell'in-
tervento sono stati effettuati anche esami
ecografici, una radiografia del torace e un
ECG per escludere altri rischi.

I| 23 febbraio 2024 e il 23 novembre 2024
siamo tornati in Togo per 10 giorni per effet-
tuare nuovamente delle operazioni con gli
stessi chirurghi, per organizzare al meglio
il blocco operatorio e per formare i colleghi
per il monitoraggio della curarizzazione, i
disturbi del ritmo e l'utilizzo del respirato-
re; con la partecipazione di due colleghi in-
fermieri di anestesia dell’EOC di Bellinzona,
Stefano Mazza e Andrea Scossa-Baggi.
Lassociazione organizzera regolarmente
delle missioni annuali a novembre e febbra-
io; siamo alla ricerca di infermieri o medici
di anestesia interessati a partecipare al
progetto, contattateci. Sempre piu specia-
lita chirurgiche sono coinvolte, e le prossi-
me saranno la chirurgia plastica e oftalmo-
logica.

Uno degli obiettivi a livello mondiale della
G4 Alliance® € di aumentare l'accesso nel
mondo alle cure chirurgiche, ostetriche,
traumatologiche ed anestetiche e questo
progetto sta rispondendo a pieno a questo
obiettivo.

Attualmente cerchiamo delle sponsorizza-
zioni per i seguenti materiali e progetti, ci-
tare nelleventuale versamento contributo
per anestesia-chirurgia:

e |sofluorane — 35 CHF

® Sevorane — 160 CHF

* Set anestesia generale — 50 CHF

® Set anestesia spinale — 30 CHF

® Set anestesia loco regionale — 15 CHF

LUIFNA & una grande famiglia, nel mondo
dellanestesia, per migliorare l'accesso
all'anestesia, alla chirurgia ed alla sicurez-
za dei pazienti.

 https://theg4alliance.org/

Matteo Gianinazzi

IFNA delegate

Membro SIGA-FSIA Education
Insegnante CPS| Manno cure anestesia
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Abstract zur Diplomarbeit

Methadon zur perioperativen Schmerztherapie —

Nur fur Suchtkranke oder Allzweckwundermittel?

Peter Isch und Sara Bissig

Einleitung

Repetitive Dosen von kurzwirksamen Opi-
oiden im operativen Setting konnen zu
Schmerzspitzen fuhren und den Schwel-
lenwert fur Schmerzen senken. Wieder-
kehrende Schmerzstimuli fuhren zur Ak-
tivierung der NMDA-Rezeptoren und somit
zu einer zentralen Sensitivierung. Dies
kann Schmerzen verstarken und zu einer
Hyperalgesie, Allodynie und Chronifizie-
rung fihren. Methadon, als langwirksames
Opioid, kann einen stabilen Plasmaspiegel
bereits nach einmaliger Gabe herbeifuhren
und durch seine NMDA-antagonisierende
Wirkung, Hyperalgesie, Allodynie sowie
chronische Schmerzen vermindern.

Methode

Fir die Literaturrecherche nutzten die
Autor:innen die Datenbanken von Pubmed,
Elsevier und Google Scholar. Zudem wurde
Literatur aus Fachbuchern, Fachzeitschrif-
ten und Internetquellen miteinbezogen.

Ergebnisse

Die gefundenen Studien wurden zu ver-
schiedenen Zeitpunkten und in unter-
schiedlichen Settings durchgefihrt. Die
Ergebnisse aus der gefundenen Literatur
variieren stark. Die untersuchten Dosen
liegen zwischen 0,1 mg bis 0,3 mg/kg/IBW.
Die Dosen im unteren Bereich entspre-
chen tendenziell einer Unterdosierung
und erhohen den postoperativen Opioid-
verbrauch. Die Gabe von Methadon direkt
nach Induktion in einem Dosisbereich zwi-
schen 0,15 mg bis 0,3 mg/kg/IBW erhohen

die Patientenzufriedenheit, reduzieren die

Schmerzscores und haben wahrscheinlich
einen positiven Einfluss auf die Gesund-
heitskosten. Die Literatur geht mehrheit-
lich von einem positiven Sicherheitsprofil
aus, welches sich mit anderen Opioiden
vergleichen lasst. Einige wenige Quellen
Stufen Methadon als gefahrliches Medi-
kament ein. Gefurchtet ist hauptsachlich
eine mogliche Atemdepression.

Diskussion

Diese Arbeit zeigt auf, dass Methadon im
perioperativen Setting einen positiven
Einfluss auf die Patientenzufriedenheit
haben kann. Unter Bertcksichtigung der
perioperativen Situation, bestehend aus
individueller Situation der Patientin oder
des Patienten, Grosse und Art des Ein-
griffs, Wissen und Erfahrung des Behand-
lungsteams sowie der notigen Vorsicht, ist
Methadon als perioperatives Schmerzmit-
tel geeignet und soll in der Praxis ange-
wendet werden. Trotz Vorbehalten einiger
Autor:innen gegentber Methadon, ist eine
positive Tendenz in der Anwendung im pe-
rioperativen Setting vorhanden.

Schlussfolgerungen

Die perioperative Schmerztherapie kann
mit Methadon
Jedoch erfordert es weitere Evidenz,

durchgefihrt werden.

um die Sicherheit von Methadon zu ve-
rifizieren und dessen Anordnung in der
Medizin zu standardisieren. Zu beachten
ist die lange Halbwertszeit von Metha-
don und der Zeitpunkt der Applikation.
Die Autor:iinnen empfehlen aufgrund der
Literaturrecherche, Erfahrungen in der

Praxis und Gesprachen mit Expert:innen
in ihrem Fachgebiet, eine dem ldealge-
wicht, der Patientensituation und der
Schmerzintensitat des chirurgischen Ein-
griffs angepasste Dosierung von 0,15 mg

bis 0,25 mg/kg/IBW.

Diplomarbeit auf
siga-fsia.ch/abschluss-
arbeiten

Peter Isch und Sara Bissig
Berner Bildungszentrum Pflege
sara.bissig@lindenhofgruppe.ch
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Zwel Perspektiven,

ein Ziel —

Anasthesiepflegende und arztliches Personal

im Dialog

Die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Anasthesie-

pflege und arztlichem Personal in der Anasthesie ist essenziell

fur den Erfolg perioperativer Prozesse und die Sicherheit der

Patient:innen. Doch wie sehen sich diese beiden Berufsgrup-

pen gegenseitig? In unserer neuen Interview-Serie beleuchten

wir die Dynamik dieser Partnerschaft aus beiden Blickwinkeln.

Damit mochten wir die interprofessionelle Zusammenarbeit in

der Anasthesie fordern und Impulse fur deren Weiterentwicklung

geben. In dieser Ausgabe beantworten Dr. med. Isabel Marcolino

und Christine Berger Stockli, dipl. Expertin Anasthesiepflege

NDS HF, unsere Fragen.

Interview mit Dr. med. Isabel Marcolino

Isabel, warum bist du Anasthesistin
geworden?

Mein beruflicher Weg zur Anasthesie ist
das Ergebnis vieler Zufalle in meinem Le-
ben. Schon immer hatte ich ein grosses
Interesse an «intensiverer» Medizin, be-
sonders an den Bereichen Physiologie und
Pathophysiologie. Urspringlich wollte ich
Facharztin fur Padiatrie werden und mich
auf die Neonatologie mit Schwerpunkt In-
tensivmedizin spezialisieren. Doch im Lau-
fe meiner Ausbildung anderten sich meine
Interessen hin zur Intensivmedizin flr Er-
wachsene.

Da die Intensivmedizin in Deutschland eine
Zusatzqualifikation nach einem Grund-
facharzt-Titel
mich fir die Anasthesie. Wahrend dieser

erfordert, entschied ich

Zeit entdeckte ich meine Leidenschaft fur
die Anasthesie, vor allem die Herzanasthe-
sie und grosse operative Eingriffe. Nach

meiner Weiterbildung erwarb ich schliess-
lich die Doppelqualifikation in Anasthesie
und Intensivmedizin, eine Entscheidung,
die ich nie bereut habe. Es ist faszinierend,
wie ungeplante Zufalle und richtungswei-
sende Momente zu diesem erflllenden
Karriereweg fuhrten — sogar ohne ein klas-
sisches Bewerbungsgesprach!

Was schatzt du an deinen pflegerischen

Kolleg:innen aus der Anasthesiepflege?

lch habe grossen Respekt vor der An-
asthesiepflege und schatze besonders
ihre hohe fachliche Qualitat und ihr En-
gagement fur unsere Patient:innen. |hr
Organisationstalent ist beeindruckend,
insbesondere wenn es darum geht, einen
reibungslosen Ablauf im OP zu gewabhrlei-
sten. Auch ihr hoher fachlicher Standard
und ihre Loyalitat zu unserem Institut sind

von unschatzbarem Wert. Besonders be-

wundere ich, wie aktiv sie sich in die Wei-
terentwicklung unseres Instituts einbrin-
gen und stets bereit sind, Verantwortung
zu Ubernehmen.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit
mit deinen pflegerischen Kolleg:innen
Anasthesiepflege?

In unserem Institut basiert die Zusam-
menarbeit auf Augenhdhe. Die Anasthesie-
pflege ist ein gleichberechtigter und hoch-
geschatzter Partner in unserer Arbeit. Ich
bin dankbar, dass wir am Spital Limmattal
Pflege und arztliches Personal unter einer
gemeinsamen Fuhrung vereinen konnten.
Diese Struktur schafft eine einheitliche
Ausrichtung, fordert die Zusammenarbeit
und eroffnet enormes Potenzial fur Inno-
vationen.

Hast du bereits iiber die kontinuier-

liche Praxisentwicklung im Bereich der
Anéasthesiepflege gehort? Was denkst

du dariiber?

Wenn ich es richtig verstehe, geht es um
die kontinuierliche berufliche Weiterent-
wicklung der Anasthesiepflege — ein Kon-
zept, das ich extrem begriisse und wichtig
finde. In unserer heutigen Zeit mit der ra-
santen Weiterentwicklung unseres Fachs
ist es flr mich eine unabdingbare Voraus-
setzung, um die Qualitat hochzuhalten.



Was wiinschst du dir fiir die Zukunft der
Anasthesiepflege?

Mein Wunsch ist, dass die Anasthesie-
pflege ihren hohen Standard beibehéalt und
weiterhin eine zentrale Rolle in unserem
Fachbereich einnimmt. Ein pragmatischer
und direkterer Bildungsweg koénnte dazu
beitragen, den Beruf attraktiver zu ma-
chen, auch fur Quereinsteiger aus anderen
Gesundheitsberufen oder aus dem Ausland.
Ausserdem hoffe ich, dass die Anasthe-
siepflege selbstbewusst als erganzender
Partner des arztlichen Teams auftritt. Ent-
scheidend ist, dass wir weiterhin eng zu-
sammenarbeiten und als Einheit auftreten,
um die bestmaogliche Versorgung unserer
Patient:innen zu gewahrleisten.

Dr. med.

Isabel Marcolino,
DESA, EDIC, OPM
Chefarztin Institut fur
Anéasthesie & Intensivmedizin

Spital Limmattal
iIsabel.marcolino@spital-limmattal.ch

Interview mit

Christine Berger Stockli

Christine, warum hast du den Beruf der
Anasthesiepflege gewahit?

Ilch wollte mich beruflich weiterentwi-
ckeln. Besonders faszinierend fand ich
das Setting in der Anasthesievorberei-
tung und im OP. Das schnelle Erfassen
der Patient:innen und der Aufbau einer
vertrauensvollen Beziehung innerhalb
weniger Minuten haben mich beeindruckt.
Die Vielseitigkeit der Anasthesie, die tech-
nische Komponente, die Zusammenarbeit
auf Augenhohe mit dem anasthesiearzt-
lichen Team, der grosse Kompetenzbereich
und die damit verbundene Verantwortung
sind ebenfalls Grinde, warum ich diesen

Beruf gewahlt habe.

Was schatzt du an deinen arztlichen
Kolleg:innen der Andsthesie?

Die kollegiale Zusammenarbeit auf Augen-
hohe.

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit
mit deinen arztlichen Kolleg:innen
Anasthesie?

Wir arbeiten in gemischten Teams aus An-
asthesiepflegenden und Arzt:innen, wobei
Ausbildung und Erfahrung berucksichtigt
werden. Einleitungen und Ausleitungen
erfolgen stets im Zweierteam, meist be-
stehend aus einem Arzt oder einer Arztin
und einer Pflegefachperson. Bei weniger
komplexen Fallen kann dies auch im Pfle-
geteam durchgefihrt werden.

Das Legen von Regionalanasthesien ist
eine arztliche Kompetenz, bei der wir als
Pflegefachkrafte assistieren. Das eigen-
standige Flihren einer Anasthesie gehort
zu den Kompetenzen der Pflege, wird je-
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doch auch von Arzt:iinnen (ibernommen.
Kaderarzt:innen stehen dabei immer in
Rufbereitschaft. Briefings, Debriefings,
die Anwendung von «Closed Loop»-Kom-
munikation und die Maglichkeit, «Speak
up» zu praktizieren, sind feste Bestand-
teile unseres Arbeitsalltags. Der Umgang
ist stets freundlich und wohlwollend. Es

herrscht ein Klima des Vertrauens.

Hast du bereits iiber die kontinuier-

liche Praxisentwicklung im Bereich der
Anasthesiepflege gehort? Was denkst

du dariiber?

Ja, ich kenne das Konzept. Die Standards
der Anasthesiepflege Schweiz sind von
grosser Bedeutung. Sie legen die Grund-
lage flur die professionelle und stan-
dardisierte Weiterentwicklung unserer
Tatigkeit und sollten in mdoglichst jeder
anasthesiologischen Abteilung implemen-

tiert werden.

Was wiinscht du dir fiir die Zukunft

fiir die arztlichen Mitarbeitenden
Anéasthesie?

Ich winsche mir, dass sie Zugang zu guten
Aus- und Weiterbildungs- sowie Entwick-
lungsmoglichkeiten haben. Ausserdem sind
Freude am Umgang mit Menschen, hohe
Sozialkompetenz, Empathie und Professi-
onalitat wichtig. Eine fundierte Kenntnis
des schweizerischen Gesundheitssystems
sowie Interesse an Management und wirt-
schaftlichen Aspekten sollten ebenfalls
gefordert werden.

Daruber hinaus wunsche ich mir eine Aner-
kennung der hohen Kompetenz der Anas-
thesiepflege, eine gute Zusammenarbeit
auf Augenhohe und die Bereitschaft zur
gemeinsamen Weiterentwicklung im Team.

Christine
Berger Stockli
Dipl. Expertin Anasthesiepflege NDS HF
Bereichsleitung Teamorganisation/
Dienstplanung

Spital Limmattal, Schlieren
christine.bergerstoeckli@spital-limmattal.ch
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Deux perspectives,

un objectif —

les infirmier-ere-s anesthésistes et le personnel

medical en dialogue

La collaboration interprofessionnelle entre les infirmier-ere-s

anesthésistes et le personnel medical en anesthésie est essen-

tielle pour le succes des processus périopératoires et la sécurite

des patient-e-s. Mais comment ces deux groupes profession-

nels se percoivent-ils mutuellement? Dans notre nouvelle série

d’'interviews, nous mettons en lumiere la dynamique de ce parte-

nariat des deux points de vue. Nous souhaitons ainsi promouvoir

la collaboration interprofessionnelle en anesthésie et donner

des impulsions pour son developpement. Dans ce numeéro, la Dre

|Isabel Marcolino et Christine Berger Stockli, experte diplomée

en soins d'anesthésie EPD ES répondent a nos questions.

Interview avec Dre Isabel Marcolino

Isabel, pourquoi es-tu devenue
anesthésiste?

Mon parcours professionnel en anesthésie
est le résultat de nombreux hasards dans
ma vie. J'ai toujours eu un grand intérét
pour la médecine «intensive», en particu-
lier dans les domaines de la physiologie
et de la pathophysiologie. A l'origine, je
voulais devenir pédiatre spécialisée en
néonatologie avec une orientation en me-
decine intensive. Cependant, au fil de ma
formation, mes intéréts ont évolué vers la
meédecine intensive pour adultes.

Comme la médecine intensive en Alle-
magne exige une qualification supplé-
mentaire aprés un titre de médecin de
base, j'ai opté pour I'anesthésie. Pendant
cette période, je me suis découvert une
passion pour l'anesthésie, en particulier
l'anesthésie cardiaque et les interven-
tions chirurgicales majeures. Aprés ma

formation continue, j'ai finalement obtenu
la double qualification en anesthésie et
en meédecine intensive, une décision que
je mai jamais regretté. Cest fascinant
de voir comment des hasards imprévus
et des moments porteurs d'orientation
ont conduit & ce parcours professionnel
épanouissant, méme sans entretien dem-
bauche classique!

Qu'est-ce que tu apprécies chez tes

collegues infirmier-ére-s anesthésistes?
J'ai un grand respect pour les soins d’anes-
thésie et japprécie particulierement leur
grande qualité professionnelle et leur
engagement envers nos patient-e-s. Leur
sens de l'organisation est impressionnant,
notamment lorsqu’il s'agit de garantir le
bon déroulement des opérations. Leur ni-
veau élevé de compétence professionnelle
et leur loyauté envers notre institut sont

inestimables. Ce que jadmire particulie-
rement, cest leur implication active dans
le développement de notre institut et leur
volonté constante de prendre des respon-
sabilités.

Comment se passe la collaboration avec
tes collégues en soins d'anesthésie?
Dans notre institut, la collaboration est
fondée sur une relation de respect mutuel.
Les soignant-e-s en anesthésie sont des
partenaires égaux et tres appréciés dans
notre travail. Je suis reconnaissante que
nous ayons pu réunir, a 'hépital du Lim-
mattal, le personnel soignant et médical
sous une direction commune. Cette struc-
ture crée une orientation unifiée, favorise
la collaboration et ouvre un immense po-
tentiel pour I'innovation.

As-tu déja entendu parler du dévelop-
pement continu de la pratique dans le
domaine des soins d'anesthésie?

Qu’en penses-tu?

Si je comprends bien, il s'agit du dévelop-
pement professionnel continu des soins
d'anesthésie — un concept que je soutiens
pleinement et que je considére comme
essentiel. Dans le contexte actuel de
I'évolution rapide de notre domaine, cela
représente, pour moi, une condition indis-
pensable pour maintenir un haut niveau de

qualité.



Que souhaites-tu pour I'avenir des soins
d'anesthésie?
Mon souhait est que les soins d'anes-

thésie conservent leur niveau élevé et
continuent a jouer un réle central dans
notre spécialité. Une voie de formation
plus pragmatique et plus directe pourrait
contribuer a rendre la profession plus
attrayante, y compris pour les personnes
venant d'autres professions de santé ou
de I'étranger qui souhaitent se reconvertir.
En outre, jespére que les infirmier-ere-s
anesthésistes se présenteront avec assu-
rance comme des partenaires complémen-
taires de l'équipe médicale. |l est essen-
tiel que nous continuions a travailler en
etroite collaboration et a nous présenter
comme une unité afin de garantir les meil-
leurs soins possibles a nos patient-e-s.

Dre Isabel Marcolino,

DESA, EDIC, OPM

Cheffe de service, Institut d’anesthésie
et de médecine intensive

Hopital du Limmattal
iIsabel.marcolino@spital-limmattal.ch
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Interview avec

Christine Berger Stockli

Christine, pourquoi as-tu choisi le métier
d’infirmiere anesthésiste?

Je voulais évoluer professionnellement.
J'ai trouvé le cadre de la préparation a
'anesthésie et de la salle dopération
particulierement fascinant. Jai été im-
pressionnée par la rapidité avec laquelle
les patient-e-s sont pris en charge et
par la relation de confiance qui s'installe
en quelques minutes. La polyvalence de
'anesthésie, la composante technique, la
collaboration dégal a égal avec I'équipe
meédicale d'anesthésiologie, le vaste do-
maine de compétences et les responsa-
bilités qui en découlent sont également
des raisons pour lesquelles jai choisi ce
métier.

Qu'est-ce que tu apprécies chez tes
collegues médecins anesthésistes?
La collaboration collégiale d'égal a égal.

Comment s'organise la collaboration avec
tes collegues médecins anesthésistes?
Nous travaillons en équipes mixtes com-
posées d'infirmier-ére-s anesthésistes et
de médecins, en tenant compte de la for-
mation et de I'expérience. Les inductions
et les réveils se font toujours en équipe de
deux, généralement composée d'un-e mé-
decin et d'un-e infirmier-ére. Dans les cas
moins complexes, cette opération peut
également étre effectuée par I'équipe soi-
gnante.

La réalisation d'anesthésies régionales est
une compétence medicale a laquelle nous
assistons en tant qgu'infirmier-ére-s. La
conduite autonome d'une anesthésie fait
partie des compétences infirmier-ére-s,

) V_/\
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mais elle est assurée par des médecins.
Les médecins cadres sont toujours préts
a étre appelés. Les briefings, les débrie-
fings, l'utilisation de la communication en
boucle fermée et la possibilité de prati-
quer le «speak up» font partie intégrante
de notre travail quotidien. Les relations
sont toujours amicales et bienveillantes. Il
regne un climat de confiance.

As-tu déja entendu parler du dévelop-
pement continu de la pratique dans le
domaine des soins d’'anesthésie? Qu'en
penses-tu?

Oui, je connais le concept. Les normes
de Soins d'anesthésie Suisse sont d'une
grande importance. lls posent les bases
dun développement professionnel et
standardisé de notre activité et devraient
étre implémentés dans chaque service
d'anesthésiologie, si possible.

Que souhaites-tu a I'avenir pour les
collaborateurs-trices médicaux en
anesthésie?

Je souhaite qu'ils/elles aient accés a de
bonnes possibilités de formation, de for-
mation continue et de développement.
En outre, le plaisir de travailler avec des
personnes, des compétences sociales éle-
vées, I'empathie et le professionnalisme
sont importants. Une connaissance appro-
fondie du systeme de santé suisse ainsi
qu'un intérét pour la gestion et les aspects
économiques devraient également étre
encourages.

En outre, je souhaite que I'on reconnaisse
le haut niveau de compétence des infir-
mier-ere-s anesthésistes, une bonne col-
laboration d'égal a égal et la volonte d'évo-
luer ensemble au sein de I'équipe.

Christine
Berger Stockli
Experte dipldmée en soins d’anesthésie
EPD ES

Responsable du secteur Organisation de
'équipe/planification des services

Hopital du Limmattal, Schlieren
christine.bergerstoeckli@spital-limmattal.ch
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Aufgaben, Tatigkeiten und Scope of Practice einer

Advanced Practice
Nurse (APN)

im Bereich der Anasthesie — ein Landervergleich

Ein Scoping Review von Luzia Vetter, Daniela Maurer,
Maya Zumstein-Shaha, Balthasar L. Hug (2024)

Tobias Ries Gisler

Die Anasthesiepflege ist gemeinsam mit den Hebammen die

alteste Spezialisierung innerhalb der Pflege (1). Der Ausbildungs-

gang in Anasthesiepflege variiert zwischen den verschiedenen

Landern. In Bezug auf die Berufsbezeichnung «Pflegeexpert:in

APN» gelten dagegen weltweit dieselben Vorgaben: APN sind

«Advanced Practice Nurses», Pflegende mit erweiterten Fahig-

keiten und Kompetenzen. Das erweiterte pflegerische und

medizinische Fachwissen ist Teil eines Masterstudiengangs

(MSc). Dabei spezialisieren sich die angehenden APN auf die

Versorgung einer definierten Patient:innenpopulation. Allerdings

iIst der Begriff APN lediglich ubergeordnet zu verstehen. Unter

dieser allgemeinen Beschreibung werden ganz verschiedene

pflegerische Arbeitsbereiche und Einsatzgebiete zusammen-

gefasst (1).

Wie kann unter diesen Voraussetzungen
das Berufsprofil einer APN Anasthesie
beschrieben werden? Was sind die Tatig-
keiten und Aufgaben (Scope of Practice)
im Arbeitsalltag einer APN Anasthesie?
Welche Aufgaben Ubernehmen APN An-
asthesie in ihrem Alltag und wie unter-
scheiden sich ihre Tatigkeitsprofile und

Aufgaben weltweit? Und schliesslich:
Welche Auswirkungen kann der Einsatz
von klinisch arbeitenden APN-Pflegenden
Anasthesie auf die Praxis haben? Diesen
Fragen sind Vetter et al. (2) in ihrer Unter-
suchung mit dem Titel «Global Scope of
Practice of an APN Anesthesia: A Scoping
Review» («Globaler Tatigkeitsbereich einer

APN Anasthesie: Eine Ubersichtsarbeit der
gegenwartigen Situation») nachgegangen.
Ziel dieser Ubersichtsarbeit war es, die in
der Literatur beschriebenen APN Anasthe-
sie als auch deren Tatigkeitsfelder, den
Scope of Practice, zu evaluieren.

Wer in der Literatur nach APN-Pflegenden
in den verschiedenen Tatigkeitsbereichen
sucht, findet in den Beschreibungen im-
mer wieder den Begriff der «Rolle». Rolle
bezieht sich dabei auf die Funktion oder
Aufgabe, die eine APN in ihrem bestimm-
ten Setting einnimmt, und umschliesst
die Verantwortlichkeiten, Tatigkeiten und
das spezialisierte Fachwissen dieser Pfle-
genden (3).

Um die Fragen nach den Aufgaben und Ta-
tigkeiten von Pflegenden APN Anasthesie
zu beantworten, fuhrten die Autor:iinnen
eine systematische Literaturrecherche in
verschiedenen Online-Datenbanken aus.
Die Literatursuche umfasste dabei Arbei-
ten aus den Jahren 2010 bis 2023, die sich
mit APN Anasthesie in den verschiedenen
Landern und dem jeweils spezifischen
Kontext befasste. Bei ihrer Suche fanden
die Autor:innen Berichte unterschiedlicher
Tatigkeitsprofile einer APN Anasthesie.
Die evaluierte Literatur stammte primar
aus den Vereinigten Staaten von Amerika
(USA), aus Asien, aber auch aus Europa. Ta-
tigkeitsprofile von APN Anasthesie werden
in Japan, Sudkorea, Iran, Frankreich, Spa-
nien, der Slowakei, aber auch in anderen
Teilen Osteuropas beschrieben. Mit ihrer
Suche schlossen die Autor:innen insge-
samt 1749 bereits veroffentlichte Arbeiten
in ihre Untersuchung ein. In den anschlies-
senden, weiteren Schritten wurden die
Arbeiten gepriuft und in einem nachvoll-
ziehbaren Prozess die als nicht geeignet
befundenen oder doppelt vorhandenen
Artikel wieder ausgeschlossen, so dass
am Ende lediglich 24 Artikel in die Untersu-
chung einbezogen wurden.



Als Ergebnis fanden die Autor:innen Ar-
beiten zu APN Anéasthesie in der Literatur
in den USA (n=13), Europa (n=7) und Asien
(n=4) beschrieben.

Eine einheitliche Beschreibung der Tatig-
keiten und Aufgaben der APN-Pflegenden
Anasthesie konnten die Autor:innen aller-
dings nicht eruieren, vielmehr stiessen sie
auf heterogene, landerbezogene Beschrei-
bungen.

Als Tatigkeitsbereiche der APN Anasthesie

werden beschrieben:

 im Bereich der praoperativen Untersu-
chungen einschliesslich der Anasthesie-
Aufklarung von Patient:innen und deren
Angehorigen

e in der intraoperativen Versorgung bei
bestimmten Patient:innengruppen

e mit erweiterten Aufgaben im Aufwach-
raum

e mit Aufgaben in der Palliativversorgung,
der palliativen Sedierung und Schmerz-
behandlung

« in der direkten Praxisentwicklung

Die Rolle einer APN Anasthesie ist eng mit

dem Berufsbild einer Certified Registered

Nurse Anesthetist (CRNA) in den USA ver-

bunden. CRNA sind Fachpersonen, die uber

ein hohes Mass an Autonomie in ihrem

Berufsalltag verfigen. Um in diesem Ar-

beitsumfeld arbeiten zu kdnnen, missen
die Fachleute CRNA regelméssige Fortbil-
dungen besuchen und nachweisen.

Diese Fachspezialist:iinnen arbeiten einer-
seits in unterschiedlichen Settings und
ganz unterschiedlichen Populationen. Sie
arbeiten nicht nur im direkten stationaren
Setting und perioperativen Bereich, son-
dern auch in der postoperativen Versor-
gung, in Walk-in-Kliniken, in ambulanten
padiatrischen Einrichtungen und in der
Palliativmedizin.

Die Autor:innen beschreiben, dass, bevor
die Rolle von APN Anasthesie eingeflhrt
werden kann, die erweiterten Tatigkeiten
dieser Pflegenden an die verschiedenen
Gesundheitssysteme angepasst und defi-
niert werden mussen. Eine solche Defini-
tion muss den landerbezogenen Kontext,
aber auch die unterschiedlichen Arbeits-
und Tatigkeitsbereiche sowie die erfor-
derlichen Kompetenzen beinhalten und
berlicksichtigen.

Die Autor:innen schreiben weiter, dass die
Aufgaben von Pflegenden APN Anéasthesie
erganzend zudenenderdiplomierten Anas-
thesiepflegenden und Anéasthesistiinnen
sind. Sie sollen aufgrund ihrer Ausbildung
das Fachpersonal unterstitzen. Der Fokus
ihrer Arbeit muss sich dabei ebenfalls auf

»
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die direkte Patient:innenversorgung aus-
richten. Aufgrund der erweiterten pflege-
rischen und medizinischen Kompetenzen
und Fahigkeiten kann eine APN-Pflegende
Anasthesie einen grossen Nutzen fur eine
verbesserte und hohere Qualitat innerhalb
der Versorgung in Gesundheitssystemen
sein, in denen diese Rolle noch nicht eta-
bliert ist.
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Taches, activitées et champ d’application d’'une

Advanced Practice
Nurse (APN)

dans le domaine de l'anesthésie — une comparaison entre pays

Une revue exploratoire de Luzia Vetter, Daniela Maurer, Maya
Zumstein-Shaha, Balthasar L. Hug (2024)

Tobias Ries Gisler

Les soins d'anesthésie sont, avec les sages-femmes, la spéci-

alisation la plus ancienne au sein des soins infirmiers (1).

La formation en soins d’anesthésie varie d'un pays a l'autre.

En revanche, le titre d'«expert-e en soins infirmiers APN» est

identique dans le monde entier: Les APN sont des «Advanced

Practice Nurses», des infirmier-ere-s aux capacités et com-

petences éelargies. Les connaissances infirmieres et médicales

élargies font partie d'un programme de master (MSc). Les

futur-e-s APN se spécialisent dans les soins d'une population
definie de patient-e-s. Le terme APN doit toutefois étre compris

de maniere géneérale. Sous cette description générale sont

regroupés des domaines de travail et d'intervention infirmiers

tres différents (1).

Dans ces conditions, comment peut-on
décrire le profil professionnel d'un-e APN
en anesthésie? Quelles sont les activités
et les taches (Scope of Practice) dans le
travail quotidien d'un-e APN en anesthé-
sie? Quelles taches les APN anesthésistes
assument-ils/elles dans leur quotidien et
comment leurs profils dactivité et leurs
taches se distinguent-ils dans le monde
entier? Et enfin: quels effets l'engage-
ment d'infirmier-ére-s APN en anesthésie
travaillant en clinique peut-il avoir sur la

pratique? Ces questions ont été abordées
par Vetter et al. (2) dans leur étude inti-
tulée «Global Scope of Practice of an APN
Anesthesia: A Scoping Review» («Champ
d'action global d'un-e APN en anesthé-
sie: un examen de la situation actuellen).
LU'objectif de cet examen était d'évaluer les
APN en anesthésie décrit-e-s dans la lit-
térature ainsi que leur champ d’activité, le
Scope of Practice.

Si l'on cherche dans la littérature des
infirmier-ere-s APN dans les différents

domaines d'activité, on trouve toujours le
terme de «role» dans les descriptions. Le
terme «réle» fait référence ala fonction ou
a la tache qu'un-e APN assume dans son
environnement particulier et englobe les
responsabilités, les activités et I'expertise
spécialisée de ce/cette infirmier-ére (3).
Pour répondre aux questions sur les
taches et activités des infirmier-ére-s APN
anesthésistes, les auteur-e-s ont effectué
une recherche systématique de littérature
dans différentes bases de données en
ligne. La recherche de littérature compre-
nait des travaux datant de 2010 a 2023, qui
traitaient des APN en anesthésie dans les
différents pays et dans le contexte spé-
cifique de chacun. Dans leur recherche,
les auteur-e-s ont trouvé des rapports sur
différents profils d’activité d’APN en anes-
thésie. La littérature évaluée provenait
principalement des Etats-Unis d’Amérique
(USA), d'’Asie, mais aussi d’Europe. Les pro-
fils de travail des APN anesthésistes sont
décrits au Japon, en Corée du Sud, en Iran,
en France, en Espagne, en Slovaquie, mais
aussi dans d'autres régions d'Europe de
I'Est. Avec leur recherche, les auteur-e-s
ont inclus dans leur étude un total de 1749
travaux déja publiés. Au cours des étapes
suivantes, les travaux ont été examinés et
les articles jugés inappropriés ou faisant
double emploi ont été exclus dans le cadre
d'un processus vérifiable, si bien quau
final, seuls 24 articles ont été inclus dans
l'etude.

Les auteur-e-s ont trouvé des travaux sur
les APN anesthésistes dans la littérature



aux Etats-Unis (n=13), en Europe (n=7) et
en Asie (n=4).

Les auteur-e-s n'ont cependant pas trou-
vé de description uniforme des activités
et des taches des infirmier-ére-s APN en
anesthésie, mais plutét des descriptions
hétérogénes et spécifiques a chaque pays.
Les domaines d'activité des APN anesthé-
sistes sont décrits comme suit:

* dans le domaine des examens préo-
pératoires, y compris l'information sur
l'anesthésie des patient-e-s et de leurs
proches

e dans la prise en charge peropératoire de
certains groupes de patient-e-s

* avec des taches élargies en salle de réveil

e avec des taches dans le domaine des
soins palliatifs, de la sédation palliative
et du traitement de la douleur

* dans le développement direct de la pra-
tique

Le réle d'un-e APN anesthésiste est étroi-
tement lié au profil professionnel d'une
Certified Registered Nurse Anesthetist
(CRNA) aux Etats-Unis. Les CRNA sont des
professionnel-le-s qui disposent d'une
grande autonomie dans leur travail quoti-
dien. Pour pouvoir travailler dans cet envi-

ronnement, les spécialistes CRNA doivent
suivre des formations continues régu-
lieres et en apporter la preuve.

Ces spécialistes travaillent d'une part
dans des cadres différents et pour des
populations trés diverses. lls/elles tra-
vaillent non seulement dans le cadre hos-
pitalier stationnaire et dans le domaine
périopératoire, mais aussi dans les soins
postopératoires, dans les cliniques sans
rendez-vous (walk-in clinics), dans les éta-
blissements pédiatriques ambulatoires et
dans les soins palliatifs.

Les auteur-e-s décrivent qu'avant d'intro-
duire le role d’APN anesthésie, les activi-
tés élargies de ces infirmier-ere-s doivent
étre adaptées et définies en fonction
des différents systéemes de santé. Une
telle définition doit inclure et prendre en
compte le contexte national, mais aussi
les différents domaines de travail et d'ac-
tivité ainsi que les compétences requises.
Les auteur-e-s écrivent en outre que les
taches des infirmier-ére-s anesthésistes
APN sont complémentaires de celles des
infirmier-ere-s anesthésistes diplomé-e-
s. De par leur formation, ils/elles doivent
soutenir le personnel spécialisé. Leur tra-
vail doit également se concentrer sur les

soins directs aux patient-e-s. En raison de
ses compétences et aptitudes infirmiéres
et médicales élargies, un-e infirmier-ére
anesthésiste APN peut étre d'une grande
utilité pour améliorer et augmenter la qua-
lité des soins dans les systémes de santé
ou ce rdle n'est pas encore établi.
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