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Liebe Pflegende

Seit 2011 begleitet uns das
Motto «Pflege sichtbar ma-
chen». Der Besuch im Wa-
shingtoner Magnetspital fir
Kinder inspirierte uns dazu,
diesen Leitgedanken auf-
zunehmen und das Journal
«Pflegesicht» zu grinden.
Die Erstauflage vom Mai 2011
stellte verschiedene Projekte des Pflegedienstes vor,
mit der Zielsetzung die Pflege sichtbar zu machen
und den Stolz auf unsere Arbeit widerzuspiegeln.
Wahrend sich die zweite Ausgabe als Sondernum-
mer der zehnjahrigen nachhaltigen und kontinuier-
lichen Entwicklung von ANP am Kinderspital wid-
mete, beschaftigte sich die dritte Ausgabe mit dem
Thema Bildung. Die vorliegende vierte Nummer er-
scheint erstmals als Jahresbericht des Pflegediens-
tes. Diese Neuausrichtung des Journals, welche auch
in Zukunft beibehalten werden soll, erméglicht dem
Pflegedienst einen Riick-
blick Uber das vergangene
Jahr. Entsprechend wird
in der vorliegenden «Pfle-
gesicht» von den Verant-
wortlichen Giber den Stand
der verschiedenen Projek-
te berichtet, die aufgrund
der  Jahresschwerpunk-
te 2012 lanciert wurden.
Die Jahresschwerpunkte
(siehe Kasten) wurden
von den Mitgliedern der
Pflegedienstkonferenz an ., ppg
ihrer Jahrestagung vom
26./27. Januar 2012 fest-
gelegt. 2012 sollten nicht
neue Themen angepackt,
sondern die begonnenen

2012

Leadership leben
Pflege sichtbar machen

Uberarbeitung

Projekte konsolidiert und Bezugspflege

weitergefiihrt werden. Kinsthetik
Familienpflege
ANP

Der Blick auf das vergan-
gene Jahr lasst mich er-
freut feststellen, dass wir
gemeinsam viel erreicht
haben, sowohl im Pra-

Jahresschwerpunkte Pflegedienst

Konsolidierung und Weiterfiihrung begonnener Projekte
Personalentwicklung / -erhaltung
Projekt Teilzeitarbeit
Quali- und Laufbahngesprache
Einfiihrung neue Mitarbeitende - Konzept-

Rekrutierung neuer Mitarbeitenden
Elektronische Pflegedokumentation

Auseinandersetzung mit Kennzahlen
Optimierung Patientenprozesse

Ausbildungskonzept FH
SOFT-Analyse FaGe - Umsetzung von Massnahmen

APN Hamatologie
Vorbereitung ANP Stoffwechsel
Stations- und Bereichsziele

xisalltag als auch beziglich unserer Projekte und
Schwerpunktthemen. Einmal mehr setzten wir uns
viele und hohe Ziele, von denen einige erreicht wor-
den sind, die restlichen sind auf gutem Wege. Ein
Teil der abgeschlossenen Konzepte steht kurz vor
der Umsetzung, andere sind inzwischen im Alltag
verankert und konsolidiert.

Ein strenges und anforderungsreiches Jahr liegt
hinter uns. In allen Bereichen wurden grossartige
Leistungen zur Versorgung und Betreuung kran-
ker Kinder, Jugendlicher und ihren Familien, fur die
Aus- und Weiterbildung und fiir die Entwicklung der
Pflege erbracht. Allen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern sei dafiir herzlich gedankt.

Dabei waren die Bedingungen im vergangenen Jahr
alles andere als einfach. Der Druck war gross und das
Tempo hat erneut zugenommen. Zusatzlich waren
wir mit der Tatsache konfrontiert, bewilligte Stellen
trotz grésster Anstrengungen nicht besetzen zu
kénnen, was vor allem auf den Intensivpflegestati-
onen und auf der Notfallstation zu schwierigen Si-
tuationen fihrte. Auch machten uns immer wieder
die engen Platzverhiltnisse zu schaffen. Die unge-
nlgenden Kapazitaten und Ressourcen beeintrach-
tigten die Arbeit in den
Teams und erschwerten
die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit.

Daneben war das Jahr
durch die Einfihrung von
DRG gepragt, vermehrt
mussten wir uns mit Kenn-
zahlen auseinandersetzen.
Die Herausforderung war
und ist, méglichst viele Pa-
tientinnen und Patienten
im Kinderspital zu versor-
gen und auch bei Engpas-
sen keine Abweisungen
vorzunehmen. Optimierte
Patientenprozesse sollen
dies ermdglichen, nur las-
sen sich diese nicht so ein-
fach im Alltag umsetzen
und sie erfordern gute in-
terdisziplinare Ablaufe.

Zufrieden dirfen wir mit
der Leistungserfassung in
der Pflege sein. LEP ist in



allen stationaren Bereichen des Akutspitals und des
Rehabilitationszentrums etabliert und zeigt eine
gute Datenqualitat. LEP stellt ein wichtiges Instru-
ment dar, um die Leistungen der Pflege und den
Pflegeaufwand sichtbar zu machen.

Die Mottos «Leadership leben» gemdass den Lea-
dership-Praktiken nach Kouzes und Posner (2003)
und «Pflege sichtbar machen» waren leitend fiir die
Mitglieder der Pflegedienst-Konferenz. Die Art und
Weise wie Kader-Mitarbeitende fiihren und Verant-
wortung Ubernehmen, hat einen entscheidenden
Einfluss auf die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, auf die Pflegequalitat und auf die
Erreichung der gesetzten Ziele.

Auf der Grundlage des ,Kreismodell Pflegedienst”,
das die Zusammenarbeit von Pflegemanagement,
Bildung Pflege und Pflegeentwicklung sowie die
gemeinsame strategische Ausrichtung und Verant-
wortung darstellt, wurden auf mehreren Stationen
Fihrungsteams konstituiert und die Rollen von Pfle-
geexpertin Praxis und Berufsbildnerin als Mitglieder
des Fuhrungsteams geklart und etabliert. Die neu
erstellten Stellenbeschreibungen der beiden Funk-
tionen forderten den Prozess und die Auseinander-
setzung mit den neuen Rollen. Von diesen Erfahrun-
gen berichten die Mitglieder des Fiihrungsteams
Chirurgie E2.

Die Pflegeinformatik widmete sich neben vielen an-
deren Tatigkeiten schwerpunktmassig der Weiter-
entwicklung und Konsolidierung der elektronischen
Pflegedokumentation. Auf acht Bettenstationen
wurde ausserdem die SAMS-Studie (SchulerAuf-
wandMessSystem) durchgefiihrt. Weitere Projekte
befassten sich intensiv mit der Rekrutierung, Ent-
wicklung und Erhaltung von Personal. Facts and
Figures des Bereichs Bildung und der Innerbetrieb-
lichen Weiterbildung sowie die Weiterbildungs- und
Studienabschliisse von 34 Pflegefachleuten ver-
deutlichen die Dynamik und das Engagement der
Pflegefachpersonen, sich weiterzubilden und beruf-
lich vorwarts zu kommen.

Im Bereich Pflegeentwicklung wurden die drei zen-
tralen Konzepte des pflegerischen Leistungsspek-
trums Familienpflege, Edukation und Bezugpflege
vorangetrieben. Weiter entstand ein Konzept fir Ki-
nasthetik, das im nachsten Jahr umgesetzt und ge-
schult werden soll. Kontinuierlich wurden die sieben
ANP-Projekte weiterentwickelt auf dem Weg zur
Etablierung als pflegerische ANP-Dienstleistungen.

Neu wurde die Pflegeberatung fir Himophiliepati-
enten auf das ganze Spektrum der Himatologie aus-
geweitet und durch eine Advanced Practice Nurse
(APN) gefiihrt.

Ein weiterer Artikel beschreibt die Etablierung der
klinischen Pflegewissenschaft am Kinderspital. Die
Liste der von Pflegefachleuten gehaltenen Referate
an Kongressen und Tagungen sowie der veréffent-
lichten Artikel Gber Praxisentwicklungsprojekte ist
beeindruckend. Die erfolgten Prasentationen und
Veréffentlichungen zeigen die filhrende Rolle des
Pflegedienstes des Kinderspitals bezliglich der Pfle-
geentwicklung bei Kindern, Jugendlichen und ihren
Familien in der Schweiz.

Abschliessend mochte ich auf zwei wichtige per-
sonelle Wechsel innerhalb des Kaderteams im ver-
gangenen Jahr hinweisen. Ende Marz 2012 wurde
Franziska Fuchs pensioniert, dies nach 42 Jahren im
Pflegedienst Chirurgie, davon 12 Jahre als Pflege-
dienstleiterin Chirurgie und Spezialgebiete. Ende
Dezember verliess Kaspar Machler, Leiter Pflege-
dienst Medizin und Poliklinik nach 35 Jahren das
Kinderspital, um nochmals eine neue Herausfor-
derung anzunehmen. Sie beide haben den Pflege-
dienst nachhaltig gepragt, einen grossen Beitrag zur
Entwicklung der Pflege geleistet und waren zudem
mit hoher Pflegeexpertise in der Kinderschutzgrup-
pe des Kinderspitals engagiert.

Jutta Khilji Gbernahm am 1. Méarz die Nachfolge von
Franziska Fuchs und Gabi Boegli, die seit 1995 den
Bereich Bildung aufgebaut hatte, wird per 1. Januar
2013 Nachfolgerin von Kaspar Machler.

Nicht unerwahnt lassen méchte ich die erfolgreiche
Co-Leitung Pflegedienst mit Christine Maguire und
Franziska von Arx, die sich im gréssten Pflegedienst-
Bereich Ips/Neo/Notfall mit rund 140 Stellen be-
wahrt.

Im Ubrigen zeichnet sich das Pflegekader durch eine
sehr grosse Kontinuitadt und Stabilitat aus, es gab kei-
ne Wechsel bei den Mitgliedern der PD-Konferenz.
Diese Kontinuitat ermdéglicht es, gemeinsam an
wichtigen Themen weiter zu arbeiten, sie zu vertie-
fen und im Alltag zu verankern. Die Herausforderun-
gen 2013 werden nicht kleiner werden - gemein-
sam packen wir sie an.

Yvonne Huber
Pflegedirektorin
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Das Flihrungsteam E2

Text: Iris Zikos, Vero Cortés, Liv Mahrer

Bildung Pflege

Kreismodell Pllegedienst

Seit anfangs 2011 wird im Kinderspital Zirich ange-
strebt, dass jeder Pflegestation ein Fiihrungsteam
vorsteht, das sich aus der Leiterin Pflege, der Pfle-
geexpertin Praxis und der Berufsbildnerin zusam-
mensetzt. Gemeinsam tragt das Filhrungsteam die
Verantwortung fiir die Pflege- und Ausbildungsqua-
litat der Station. Somit greift das bereits tibergeord-
net angewandte Kreismodell auch an der Basis, das
heisst im Pflegalltag. Im folgenden Artikel schildern
die drei Mitglieder des Fiihrungsteam Chir. E2 ihre
ersten Erfahrungen mit der neuen Organisations-
form und stellen so eine modgliche Umsetzung des
Fihrungsteamkonzeptes vor.

Iris Zikos

Leiterin Pflege

Seit ich in den 80er Jahren die Funktion der Leite-
rin Pflege Gibernommen habe, hat nicht nur der
Name von Stationsschwester zu Leiterin Pflege ge-
wechselt sondern auch die Aufgabe als solche hat
sich gewandelt. Wie der Name sagt, war damals die
Stationsschwester primér in der Versorgung der Pa-
tienten als Pflegende tatig und erledigte die Fiih-
rungsaufgaben der Station nebenbei. Heute sind

Coperght © Plegeders! Rindersptal Zinch, farar 301]

die Aufgaben der Leiterin Pflege mehrheitlich im
Management angesiedelt. Nicht nur die Organisa-
tion der Pflegestation ist viel aufwandiger gewor-
den, auch die Pflege der Patienten ist individueller
und komplexer. Es ist offensichtlich, dass eine Per-
son nicht mehr allem gerecht werden kann. Mit der
neuen Organisationsform ,Flhrungsteam”  wird
nun der Tatsache Rechnung getragen, dass die Pfle-
gemanagerin nicht mehr gleichzeitig auch die Top-
Pflegefrau am Patientenbett sein kann, diese Rolle
Ubernimmt nun die Pflegeexpertin Praxis.

Meine heutige Management-Aufgabe besteht dar-
in, Bedingungen zu schaffen, die die Mitarbeiten-
den befdhigen, eine qualitativ hochstehende, dem
Patienten individuell angepasste Pflege auszuiiben.
Zudem bin ich daftir verantwortlich, dass die Rah-
menbedingungen gewahrleistet sind, die es ermég-
lichen, den Lernenden und Studierenden der diver-
sen Pflegeausbildungen eine ihren Bedirfnissen
gerechte Férderung und Betreuung zukommen zu
lassen.

Die Leitung des Fiihrungsteams sowie die Schluss-
verantwortung fir den pflegerischen Bereich der




Station liegen bei mir; die Strategie Kinderspital
und die darauf basierenden Jahresziele des Pflege-
dienstes sind dabei richtungsweisend. Regelmassig
qualifiziere ich meine Mitarbeitenden. Die Unter-
stiitzung, die ich dabei neu von den andern zwei
Fihrungsteammitgliedern erhalte, ist eine grosse
Ressource insbesonders bzgl. Objektivitat der Be-
urteilung. Der Blickwinkel vergrdssert sich, da je-
des Mitglied aus seinem Standpunkt aus beurteilt.
Die Tatsache, dass nun offiziell drei Personen an der
Qualifikation mitbeteiligt sind, ist auch fiir die Mitar-
beitenden neu und gewéhnungsbediirftig.

Fir die Bearbeitung der gemeinsamen Themen und
Ziele finden monatlich Sitzungen statt die 1-2 Stun-
den dauern. Es besteht eine laufende Traktandenlis-
te, die fortwahrend durch alle drei Fiihrungsteam-
mitglieder erganzt wird. Zu Beginn der Sitzung
werden die Themen priorisiert. Nicht behandelte
Themen bleiben auf der Traktandenliste fir die
nachste Sitzung. Die behandelten Punkte, werden
in einem kurzen Sitzungs-Protokoll festgehalten.

Vero Cortés

Pflegeexpertin (PE) Praxis

Im Gegensatz zu Iris Zikos bin ich in meiner Funkti-
on ein ,Frischling” Die Rolle der PE Praxis habe ich
letztes Jahr parallel mit der Aufnahme meines Mas-
terstudiums ,Padiatrische Pflege” (ibernommen.Ich
arbeite seit fast 8 Jahren auf dem E2 und hatte seit
2008 die Rolle der H6Fal inne. Schon in dieser Rolle
fuhlte ich mich auf meiner Station weitgehend fir
die Qualitat der geleisteten Pflege am Bett mitver-
antwortlich. Dies hat sich noch gesteigert seit ich
PE Praxis bin. Meiner Meinung nach ist genau dies
die Aufgabe der PE Praxis: Die Gewahrleistung ei-
ner moglichst guten Pflege am Patientenbett, dies
auch, oder besonders, unter nicht immer optima-
len Rahmenbedingungen. Dafiir setze ich mich ein,
indem ich theoretische Grundlagen sowie Pflege-
und Behandlungskonzepte an weniger erfahrene
Pflegende vermittle, stationsinterne Merkblatter a
jour halte und bewusst vorlebe, was ich unter pro-
fessioneller, qualitativ hochstehender Pflege ver-
stehe. Ich bin der Meinung, dass vor allem durch
die Vorbildfunktion vieles vermittelt wird. Dabei
bin ich mir bewusst, dass wir ein sehr gut ausgebil-
detes, hochmotiviertes Pflegeteam fiihren, in dem
alle voneinander lernen kénnen. Ich versuche, die
Arbeitskolleginnen zu motivieren, sich weiterzubil-
den und am Ball zu bleiben. Dies geschieht nicht
nur durch externe Weiterbildungen, sondern auch

durch niederschwellige Lernméglichkeiten wie Fall-
besprechungen, Teachings und Feedbackrunden
auf der Station. Die Organisation dieser stationsin-
ternen Angebote zur Wissenserweiterung gehért zu
meinen Aufgaben.

Ich bin im Pilotkurs MAS Padiatrie an der zhaw und
im Pilotprojekt des Fiithrungsteams im Kinderspital
von Anfang an dabei gewesen. Beide Pilotprojekte
bergen zwar Unsicherheiten, aber auch eine Men-
ge an Entwicklungspotential. Man kann mitreden,
mitgestalten... und man Gbernimmt Mitverantwor-
tung.

Die Rollenkldarung im Fihrungsteam war fir mich
eine Herausforderung, umso mehr als ich mich in
einer neugeschaffenen Rolle zurechtfinden musste,
im Gegensatz zu der Pflegeleitung. Management
und Pflegequalitat liegen nahe beieinander. Es war
sehr hilfreich, die Bereiche klar einzugrenzen bzw.
zu verknupfen. Die beiden Stellenbeschreibungen
waren dabei sehr nltzlich, zumal wir bereits in de-
ren Erstellung involviert waren.

Die Zusammenarbeit im Filhrungsteam mit Liv Mah-
rer, der Berufsbildnerin, ist ebenfalls von grosser Be-
deutung. lhr Aufgabenbereich ist klar umschrieben,
was die Aufgabenteilung und Abgrenzung einfa-
cher machte.

Eine weitere Besonderheit meiner Rolle ist der Vor-
sitz des Stationsforums. Dies ist eine Arbeitsgrup-
pe bestehend aus allen Teammitgliedern, die eine
Sonderfunktion inne haben: LEP-Verantwortliche,
Wundverantwortliche, CIM-Verantwortliche, Hygi-
eneverantwortliche, Schmerzverantwortliche. An-
fanglich habe ich mich gefragt, was wir dort alles
besprechen werden. In der Zwischenzeit habe ich
erfahren, dass es eine enorme Bereicherung ist,
alle ,Experten” im Team gemeinsam vor Ort zu
haben und die einzelnen Aufgaben und Ziele zu
verkniipfen. Im Moment widmen wir uns einem
ausgekligelten Einfihrungskonzept, das v.a. auch
nichtpadiatrisch ausgebildete Pflegefachpersonen
bertcksichtigt. Auch mit der Berufsbildnerin bin ich
diesbeziiglich in Kontakt: Es ware wiinschenswert,
die EinfUhrungskonzepte der Lernenden und der
Ausgebildeten aufeinander abzustimmen und Syn-
ergien zu nutzen.

Ich wiirde nicht sagen ,alles ist viel besser als frither”
mit dem Fiihrungsteam. Wir machen vieles noch wie
zuvor und das darf und soll so sein. Vieles aber er-
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scheint klarer, wurde offen kommuniziert und eini-
ges auch angepasst. Die Rolle als PE Praxis ist nach
wie vor sehr herausfordernd fiir mich. Mit einigen
Themen tue ich mich auch heute noch schwer. Den-
noch ist es, als hatte ich auf diese Stelle gewartet
ohnesie zu kennen. Es ist der perfekte Mix aus Arbeit
am Bett und am Konzept. Ich erhalte dabei grossar-
tige Unterstiitzung in all meinen ,Baustellen” vom
Fihrungsteam, aber auch von der Bereichsleiterin
Pflege und der Leiterin Pflegeentwicklung.

Liv Mahrer

Berufsbildnerin

In mein Verstandnis fur die Berufsbildung gehért
unter anderem das Reprasentieren des Kinderspitals
mit seinen Leitgedanken, seinen Jahreszielen, den
Konzepten und laufenden Projekten. Es ist meine
Verantwortung, diese an die Lernenden/Studieren-
den weiterzugeben. Dazu zdhlen als Beispiele die
Bezugspflege, der Pflegeprozess, die Familienpfle-
ge, das Dekubituskonzept, etc.

Das Fuhrungsteam ist ein Gefass, in dem anstehen-
de Neuerungen und deren Einfiihrung vorgangig
kommuniziert und diskutiert werden kénnen. Dabei
wird der Einsatz von Ressourcen optimiert, indem
Projekte wie z.B. die Einfilhrung neuer Mitarbeiten-
den sich an bereits existierenden Konzepten der
Lernenden/Studierenden orientieren oder allenfalls
gemeinsam aufgebaut werden.

Das Erbringen einer guten Pflegequalitat soll das
Ziel fir Lernende und Studierende aller Ausbil-
dungsstufen sein. Hierflr ist ein gutes Manage-
ment zur Férderung eines positiven Lernklimas von

hochster Bedeutung. Es ist sowohl fur die Leiterin
Pflege als auch fiir die Pflegeexpertin Praxis von
zentraler Bedeutung, dass sie gut Giber die aktuellen
Ausbildungen und deren Umsetzungen informiert
sind. Auch der Austausch Uber allfillige Schwierig-
keiten einzelner Lernenden/Studierenden hat zur
Folge, dass diese ganzheitlich angegangen und auf
allen Ebenen beriicksichtigt werden kénnen.

Anfangs fiihrte die Einbettung der Berufsbildnerin
in das Fihrungsteam zu Unsicherheit im Pflege-
team. Die Implementierung der Leitung Pflege im
Fihrungsteam war selbstverstandlich, diejenige
der Pflegeexpertin konnte nachvollzogen werden,
da die Pflegequalitdt und deren Entwicklung fir
alle Teammitglieder von grosser Bedeutung ist. Der
Zusammenhang Berufsbildung und Fihrung war
ungewohnt und fihrte dazu, dass plétzlich in Ab-
wesenheit der Pflegeleitung im Tagesgeschehen
die Abgrenzung der Berufsbildnerin zur Tageslei-
tung nicht mehr klar war. Aber wie alle neuen Pro-
jekte brauchte auch dieses etwas Anlaufzeit und
einige wertschatzende Gesprache zur Aufklarung
allerseits. Inzwischen sind dem Team die Aufgaben,
Kompetenzen und Verantwortungsbereich der Be-
rufsbildnerin innerhalb des Filhrungsteams klar und
werden als solche auch akzeptiert.

Abschliessend méchten wir gemeinsam festhalten,
dass sich die Zusammenarbeit im Flhrungsteam
mit der kompetenzgerechten Aufgabenteilung po-
sitiv auf die Pflegequalitat und Ausbildungsqualitat
ausgewirkt hat. Zudem ist die unterstiitzende, von
gegenseitigem Respekt gepragte Zusammenarbeit
fir alle drei Fihrungspersonen motivierend und be-
reichernd. |

Vero Cortés | Iris Zikos |Liv Mahrer




Text: Franziska von Arx-Strdssler, Christine Maguire

Der Pflegedienst des Kinderspitals Zirich sieht sich
immer mehr mit dem zunehmenden Personalnot-
stand konfrontiert. Durch die Abgange von Pflegen-
den hat sich gezeigt, dass sich die Personalrekru-
tierung von padiatrisch geschulten Mitarbeitenden
zunehmend schwieriger gestaltet. Das Kinderspital
mit dem Versorgungsauftrag der Behandlung aller
padiatrischer und kinderchirurgischer Krankheiten
ist ein attraktiver Arbeitsort fur die Pflegenden. Sie
haben die Méglichkeit, die verschiedenen Fachge-
biete kennenzulernen, ihr Wissen zu vertiefen und
Erfahrungen zu sammeln. Der universitire Betrieb
mit laufend zunehmender Komplexitdt in Pflege
und Behandlung der Kinder fordert jedoch von den
Pflegenden viel Energie. Nicht

alle Mitarbeitenden halten

gezielt ein professioneller Kongressstand angefer-
tigt, der seine Premiere am grdssten padiatrischen
und neonatologischen Kongress Deutschlands in
Hamburg hatte. Valentin Antonetty, Leiter Pflege
IPS A, und Alexandra Dziuban, Leiterin Pflege KMT,
haben unterstitzt von Johannes Ziirrer, einem der
Spitalclowns, viele Gesprache gefiihrt und das Kispi
als Arbeitsort warmstens empfohlen. Der Stand soll
auch in den kommenden Jahren flr weitere Anldsse
genutzt werden.

Nebst der Personalrekrutierung wird der Perso-
nalerhaltung ein grosser Stellenwert beigemessen.
Mit dem Skill-Grade-Mix konnten die Pflegeteams
gestarkt und unterstiutzt wer-
den. So sind mittlerweile 19

diesen Anforderungen stand.
Einige suchen sich einen weni-
ger anspruchsvollen Arbeitsort.
2012 gab es zwischen dem 1.
Januar und dem 31. Oktober
72 Austritte unterschiedlichster
Motivation, was einer Fluktuati-
on von 16% entspricht.

Der Pflegedienst hat sich ge-
meinsam mit dem Personal-

« 72 Austritte im PD zwischen 1.1.-31.10.12
« 16% Fluktuation

+ 14 Printinserate

+ 42 Online-Inserate

« CHF 35'000.00 Kostenaufwand

- Kongressstand am Padiatrischen und

Neonatologischen Kongress, D-Hamburg

+ 19 FaGe mit Eidg. Fahigkeitszeugnis angestellt
+ neue Arbeitszeitmodelle geschaffen

» z.B. mit Zwischendienst 9-18 Uhr auf der IPS

+ Anstellung von 8 ehemaligen Pflegenden IPS

« 220 Einblickstage und Bewerbungsgesprache
+ 92 neue Mitarbeitende im PD

+ 82 Dienstjubilden langjshriger Mitarbeitenden

Fachfrauen- und -méanner Ge-
sundheit (FaGe) mit Eidgenossi-
schem Fahigkeitszeugnis ange-
stellt. Wir sehen aber auch, dass
sich ein grosser Teil der FaGe
weiterbilden will und an die
Fachhochschule oder die hé-
here Fachschule wechselt und
somit in dieser Berufsgruppe
eine hohe Fluktuation zu ver-
zeichnen ist. Fur die Stationen

dienst intensiv mit verschiede-

nen Formen und Méglichkeiten

der Personalrekrutierung ausei-

nandergesetzt. Der Grund fir die schwierige Rekru-
tierung hat verschiedene Ursachen. Einerseits sieht
sich die Schweiz mit dem Mangel an ausgebildetem
und spezialisiertem Pflegepersonal konfrontiert
und andererseits gestaltet sich die Anerkennung
der auslandischen padiatrischen Diplome durch das
SRK sehr kompliziert.

Trotz 14 Print- und 42 Online-Inseraten mit 30100
Aufrufen in nationalen und deutschsprachigen
Fachzeitschriften war die Rickmeldung darauf
sehr gering, der Kostenaufwand mit etwas lber
CHF 35’000 jedoch betrachtlich. In der Literatur wie
auch im Alltag zeigt sich, dass die personliche Pra-
senz und die Mund-zu-Mund-Propaganda nach wie
vor zentrale Elemente in der Anwerbung von neuen
Mitarbeitenden sind. Daher wurde fiir das Kispi nun

bedeutet dies jedes Jahr einen

hohen Aufwand in der Einfiih-

rung. Die eingearbeiteten FaGe
sind fir die Teams eine grosse Hilfe und im Alltag
nicht mehr wegzudenken.

Zudem wurde an neuen Arbeitzeitmodellen gear-
beitet. Auf den Intensivstationen wurde erfolgreich
ein Zwischendienst eingefiihrt. Mit diesem Dienst
von 9 bis 18 Uhr mit klar definierten Aufgaben konn-
ten 8 ehemalige Pflegende mit einem Fachausweis
in Intensivpflege zuriick gewonnen werden. Der
Dienst ermdglicht ihnen ein Teilzeitpensum von
einem Tag pro Woche, welcher gut mit der Familie
zu vereinbaren und einen strukturierten, individu-
ellen Wiedereinstieg in die Betreuung der Patienten
ist, um zu einem spateren Zeitpunkt wieder mit ei-
nem héheren Beschiftigungsgrad in der Pflege zu
arbeiten. Der Spatdienstsupport ist ein weiteres, at-
traktives Teilzeitmodell fiir erfahrene Pflegende mit



einem tiefen Beschaftigungsgrad. Der Dienst unter-
stitzt die Stationen und wird sehr geschatzt.

Zur Personalerhaltung ist uns die Férderung der
Mitarbeitenden sehr wichtig. So wurde das jahrli-
che Mitarbeitergesprach durch eine Kurzversion der
Beurteilung vereinfacht. Dies erleichtert die Durch-
fihrung der vorgegebenen regelmassigen Gespra-
che und ermdglicht eine friihzeitige Erfassung von
Potential und Bedirfnissen jedes einzelnen Mitar-
beitenden. Entsprechend kénnen sie unterstitzt,
begleitet und geférdert werden.

Zu unserer Freude melden sich auch viele Studie-
rende der Fachhochschule, die ihre Praktika im Ki-
spi absolvieren moéchten. Gerade das letzte der drei
Praktika ist fir den Pflegedienst attraktiv, da wir im
Anschluss die Méglichkeit haben, diese Studieren-
den bei uns fest anzustellen und von ihrem Wissen
zu profitieren.

Diese Massnahmen zur Personalrekrutierung und
-erhaltung erfordern von allen viel Engagement.
Insgesamt wurden ca. 220 Einblickstage und Bewer-
bungsgesprache durchgefihrt. Fir Mitarbeitende
aus dem Ausland wird neu auch die Ubernachtung
Ubernommen. Der Pflegedienst konnte 92 neue Mit-
arbeitende anstellen. Mit einer Personalfluktuation
von 16% liegt der Pflegedienst héher als in den vor-
hergehenden Jahren. Umso erfreulicher ist die Tat-
sache, dass in 82 Dienstjubilden die Arbeit von lang-
jahrigen Mitarbeitenden gewirdigt werden konnte.

Das Thema Personalsituation wird uns auch zukiinf-
tig stark beschéftigen. Die bereits erreichten Resul-
tate zeigen, dass der Pflegedienst auf dem richtigen
Weg ist und sich weiterhin aktiv und innovativ dem
Bildungsauftrag, Personalrekrutierung und vor al-
lem der Personalerhaltung widmen muss.

Kongressstand Hamburg
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Kennzahlen! Kennen wir unsere Zahlen?

Text: Jutta Khilji

Mit Einfihrung der DRG gewinnt die finanzplane-
rische Ebene der Filhrung anhand von Kennzahlen
zunehmend an Wichtigkeit. Klinikkennzahlen bil-
den dabei die Basis fiir Analysen, Informationen,
Planung, Entscheidung, Steuerung und Kontrolle.
Des Weiteren dienen Kennzahlen dazu, Vergleiche
herzustellen. Dies kann z. B. Uber verschiedene
Zeitintervalle oder durch ein internes bzw. externes
Benchmarking erfolgen.

Mit den heutigen Klinikinformationssystemen bie-
ten sich uns eine Vielzahl von Méglichkeiten erfass-
te Zahlen, Daten und Fakten auf unterschiedlichen
Ebenen auszuwerten und
zu analysieren. Im Dschun-
gel dieser zur Verfiigung
stehenden Informationen
gilt es ein klar strukturier-
tes und aussagefdhiges ==
Reportingsystem zu ent-
wickeln, welches valide
und nachvollziehbar Zu-
sammenhange und Veran-
derungsbedarf erkennen
lasst.

Die Leitungen Pflege-
dienst im Kinderspital
Zirich  betrachten das
Vorhandensein und An-
wenden eines gezielten
Controlling- und  Re-
portingsystems als eine
wichtige Aufgabe inner-
halb der Fihrungsarbeit.
Sie nahmen die Herausforderung an und setzten
sich im Jahr 2012 vertieft mit der Thematik ausei-
nander.

Aufbauend auf die 2011 erarbeiteten Grundlagen
zur Balance Score Card entschieden wir uns in der
Arbeitsgruppe, bestehend aus Jutta Khilji, Luk De
Crom und Franziska von Arx, die Ebene der finan-
ziellen Fihrung einer detaillierten Betrachtung zu
unterziehen. Innerhalb von drei Arbeitsgruppen-
treffen gingen wir nicht nur der Frage nach, welche
Kennzahlen stehen uns aus den verschiedenen Sys-
temen (Klinikzahlen, LEP Daten, Stellenplan usw.)
zur Verfigung, sondern auch welche Kerndaten

¥ g’

brauchen wir zur Kosten-Nutzenanalyse? Wo haben
wir auf Veranderungen Einfluss und welche Kenn-
zahlen sind als Steuerungsinstrument nutzbar?

Als weitere Aufgabe musste der Informationspro-
zess ,Wer informiert wen und wann mit welcher Ziel-
setzung” definiert werden. Zur strukturierten Dar-
stellung der Ergebnisse und als leicht adaptierbares
Werkzeug flr die Flhrung erarbeiteten wir eine
Ubersichtstabelle. Dieses von uns kreierte Instru-
ment stellten wir zur weiteren Diskussion und Ver-
nehmlassung an einer Pflegekadersitzung vor. Nach
Vernehmlassung durch dieses Gremium soll das

B

Instrument ab Dezember 2012 implementiert, auf
Praxistauglichkeit geprift und Mitte 2013 evaluiert
werden.

Erganzend bleibt zu sagen, dass neben der Tatigkeit
unserer Arbeitsgruppe seitens der Geschaftsleitung
ein interdisziplindres Projekt zur finanziellen Fiih-
rung lanciert wurde. Jutta Khilji vertritt in diesem
Projekt den Pflegedienst.

Jetzt gilt es, unsere Ergebnisse in das auf Klinikebe-
ne angesiedelte Projekt zu Giberfihren und uns ak-
tiv an der Weiterentwicklung eines nutzbringenden
Reportingsystems zu beteiligen. |




Text: Gaby Ruckstuhl

Teilzeitarbeit ist eine wichtige Ressource zur Perso-
nalerhaltung. Genauso sind attraktive Arbeitsbedin-
gungen sowie Zufriedenheit des Personals bedeut-
sam.

In der Strategie Pflegedienst 2010 - 2016 sowie den
Jahresschwerpunkten 2011/2012 des Pflegediens-
tes ist festgehalten, Teilzeitarbeit sowie individuelle
Teilzeitmodelle zu unterstitzen und zu férdern. Die
Massnahme, individuelle Modelle fiir Teilzeitarbeit
zu entwickeln steht dabei im Mittelpunkt.

Zur Umsetzung wurde im Auftrag von Yvonne Hu-
ber das Projekt ,Teilzeit gestalten — Personal erhal-
ten” lanciert. Das Projekt hat zum Ziel, erfahrenen
Pflegefachpersonen die Moglichkeit zur Teilzeitar-
beit zu optimieren und flexibler zu gestalten, um sie
dadurch dem Kinderspital zu erhalten. Zudem sollen
Fihrungspersonen die Méglichkeit zur Teilzeitarbeit
unterstutzen.

Die Projektgruppe unter der Leitung von Gaby
Ruckstuhl, Lehrerin fir Pflege, bildeten Simona Giu-
dici, Mirjam Kern, Maria Vélkin und Kaspar Machler.
Die Mitarbeit der Flihrungspersonen unterschiedli-
cher Bereiche war wichtig, um ihre Sichtweisen ein-
zubeziehen sowie Erfahrungen und Standpunkte zu
diskutieren, auszulegen und festzulegen. Ebenso
war der Einbezug von Fachliteratur, von Kinderspi-
tal spezifischen Rahmenbedingungen sowie Erfah-
rungen anderer Betriebe hinsichtlich Teilzeitarbeit
wichtig. Daneben galt es auch, gesundheitsrelevan-
te Faktoren der Arbeitstatigkeit und Arbeitsbedin-
gungen im Auge zu behalten.

Als Ausgangslage war es von Wichtigkeit, Betroffene
zu Beteiligten zu machen. Es war ein Anliegen, die
aktuelle Arbeitssituation, die Arbeitszufriedenheit,
Erfahrungen, Ressourcen, Bediirfnisse, Meinungen
und Anliegen sowie allfalligen Verbesserungsbedarf
aus Sicht von Teilzeitmitarbeitenden des Pflege-
dienstes zu erfassen.

Zur Erhebung fand eine schriftliche Befragung
der Teilzeitmitarbeitenden mittels eines ,mass-
geschneiderten®, strukturierten Fragebogens mit
erganzenden qualitativen Anteilen statt. Die Fra-
gen orientierten sich an personellen Aspekten, an
Arbeitsbedingungen und an Kinderspital spezifi-

schen Aspekten. Es wurden 197 Mitarbeitende des
Pflegedienstes mit einem Beschaftigungsgrad von
5% - 79% befragt. Die Befragung stiess auf grosses
Interesse. Die Rucklaufquote betrug 70%, was wir als
sehr gutes Resultat erachten.

Die Ergebnisse zeigten grundsatzlich eine hohe Zu-
friedenheit mit der aktuellen Situation. Ausserdem
demonstrieren sie sehr deutlich, wie unterschiedlich
und individuell die Bediirfnisse der einzelnen Teil-
zeitmitarbeitenden sind. Ferner liess sich als klares
Merkmal ableiten, dass Zusatzvereinbarungen die
Arbeitszufriedenheit positiv unterstiitzen, insbe-
sondere fixe Wochenarbeitstage, -freitage sowie
fixe Schichtdienste. Zusatzlich wurde der Wunsch
nach Regelung der Wochenenddienste gedussert.

Die Befragung ergab wichtige und aussagekraftige
Daten und Hinweise, welche fiur die weitere Entwick-
lungsphase von Bedeutung waren.

Orientiert an der Zielsetzung des Projektes entstand
die Idee, ein Grundsatzpapier sowie eine Vorlage fir
Zusatzvereinbarungen fir Teilzeitmitarbeitende im
Pflegedienst zu erarbeiten. Als Ausgangslage sowie
leitend zur Erarbeitung dieser beiden Papiere dien-
ten die Struktur sowie die Schwerpunkte der Befra-

gung.

Die entwickelten Grundsdtze zur Teilzeitarbeit
dienen einer einheitlichen Haltung der Fuhrungs-
personen des Pflegedienstes und enthalten Rah-
menbedingungen, welche eine klare und individu-
elle Regelung der Teilzeitarbeit fir Mitarbeitende im
Pflegedienst beglinstigen.

Die Vorlage fur die Zusatzvereinbarungen stltzt
sich auf die definierten Grundsadtze und beinhal-
tet Schwerpunkte wie Aufgabenbereich, Arbeits-
gestaltung und Kommunikation/Information. Sie
berlicksichtigt sowohl Bedirfnisse der Teilzeitmit-
arbeitenden als auch zu optimierende Aspekte
(Kommunikation/Information), welche sich anhand
der Ergebnisse der Befragung offenbarten.

Die Zusatzvereinbarung ist fir Teilzeitmitarbeitende
mit einem vertraglich vereinbarten Arbeitspensum
von 65% und weniger vorgesehen und ermdglicht
die klare und individuelle Gestaltung von Teilzeitar-
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Wir von der Projektgruppe sind gespannt auf die
Rickmeldungen sowie auf die Umsetzung, welche
fir 2013 geplant ist. |

beit unter Beriicksichtigung persénlicher, stations-
und betriebsspezifischer Bediirfnisse. Die entwickel-
ten Papiere gehen nun in Vernehmlassung zu den

Fuhrungspersonen.

Pflegeinformatik

Text: Franziska von Arx-Strdssler

Die Pflegeinformatik ist ein eingespieltes, selbst-
standiges und hoch motiviertes Team, bestehend
aus Franziska von Arx als Leiterin sowie Brigitta
Straubinger, Stefanie Graf und Angela Liebrand, das
sich im vergangenen Jahr zehnmal zu einer Sitzung
von 120 Minuten getroffen hat. Die IT war an diesen
Sitzungen ebenfalls dabei, damit die Entwicklung
der vorgesehenen Themen gemeinsam besprochen
und geplant werden konnte. Die Zusammenar-
beit ist etabliert, partnerschaftlich und erfolgreich.
Zusatzlich werden seit 2011 halbjahrlich auch die
Vertretungen der Medizin und Chirurgie sowie des
Helpdesks zu einem Austausch eingeladen.

Die Mitglieder der Gruppe haben sich im 2012 fol-

genden Aktivitaten gewidmet:

«  Telefonischer und schriftlicher Support durch
das Pflegeinformatikteam

«  Monatliche Anpassungen der Benutzer auf-
grund der Eintritts- und Austrittslisten

«  Monatliche strukturierte Einfihrung von neuen
Mitarbeitenden, Studierenden und Lernenden
in der Pflege ins Spitalinformationssystem und
die elektronische Kurve. 83 Personen (64 Pfle-
gende und 19 Studierende) nahmen an den
Veranstaltungen teil. 60 Personen absolvierten
den Kurs ,Grundfunktionen und Kurve” und 23
Personen den Kurs ,Grundfunktionen Phoenix”.

«  Entwicklung eines e-learning-Programms fir
Phoenix und die elektronische Kurve. Die Ein-
fihrung ist fir 2013 geplant.

«  Organisation und Durchfithrung von 3 Super-
user-Foren

Performance-Tests der Chirurgievisiten -> die
technischen Mangel sind alle behoben
laufende Weiterentwicklung der elektronischen
Kurve mit zwei Updates (Bilanziibersicht, neue
Icons, Dialyseformular, neue Funktionalitat bei
Verlaufsansichten der verschiedenen Diszipli-
nen, Ubernahme von Profilen aus demselben
Fall aber zu einem fritheren Zeitpunkt, Dysto-
nie-Score, Austrittsmaterialien, etc.)
Ausarbeitung eines strukturierten Testproto-
kolls zur Priifung der elektronischen Kurve vor
und nach Updates durch die IT

Testen des Phoenix Release 7, der 2013 durch-
gefuhrt wird

Schulung und Support aller Mitarbeitenden bei
der Uberfilhrung der Wunddokumentation in
Synedra

laufende Aktualisierung der Merkblatter und
Anleitungen auf dem Infopoint

regelmassiges Erstellen von Auswertungen aus
der Leistungserfassung der Pflege (Methode
LEP) zur Unterstlitzung der Filhrungspersonen
und zur Datenqualitatskontrolle: pro Jahr bis zu
800 Auswertungen

Prasentation der elektronischen Kurve fur Mit-
arbeitende der Kinderklinik Winterthur, des In-
selspitals Bern und dem Stadtspital Triemli
regelmassiger Austausch mit anderen Kinder-
kliniken, insbesondere was den Pflegeprozess
anbelangt
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Im Weiteren haben einzelne Mitglieder der Gruppe
in Ubergeordneten Projekten aktiv mitgearbeitet:

«  Mitarbeit im Projekt KG-Archivierung

«  Mitarbeit in der DRG-Arbeitsgruppe

«  Mitarbeit im Projekt Laborinformationssystem

«  Projektleitung in der Einfihrung des Patienten
Data Management System (PDMS) auf den In-
tensivstationen

«  Projekteingabe fiir Kursverwaltungsprogramm
easylearn/eduplan

Fir die Abbildung des elektronischen Pflegepro-
zesses (ePP) wurde in mehreren Workshops unter
der Leitung eines externen Projektcoachs die Ge-
samtkonzeption erstellt und von der Steuergruppe
genehmigt. Es ist die Entwicklung eines eigenen
Assessmentinstrumentes geplant, mit dem alle Pa-
tienten des Kispi abgebildet werden kénnen. Diese
Ausarbeitung findet in enger Zusammenarbeit mit
der Pflegeentwicklung, Rehabilitation und Psycho-
somatischen Therapiestation statt.

Parallel dazu wurden die Grundlagen fiir die Anamnese
erarbeitet, der NANDA-Katalog auf die padiatriespe-
zifischen Diagnosen reduziert und der Zielkatalog
angepasst. Fur die Ausarbeitung der Detailkonzepti-

on wurde ein entsprechender Budgetantrag bei der
Geschiftsleitung eingereicht.

Im Mai/Juni und September/Oktober 2012 wur-
de auf acht Bettenstationen wahrend je 3 Wochen
die SAMS-Studie (SchilerAufwandMessSystem)
durchgeflhrt. Sie dient der Ermittlung der realen
LProduktivitdt” (Netto-Arbeitsleistung) Lernender
und Studierender sowie der Messung des Ausbil-
dungsaufwandes durch Berufsbildungsfachperso-
nal in der Praxis. Mit den Resultaten sollen Aussagen
zu Aufwand und Nutzen der Ausbildung méglich
werden, die ein Benchmarking unterstiitzen.

Durch 33 Studierende und Lernende wurden knapp
3000 Std. patientenabhangige pflegerische und
1300 Std. fallunabhiangige Leistungen erfasst. Fir
diese Leistungserfassung wendete jede Studieren-
de und Lernende an jedem Arbeitstag im Durch-
schnitt etwa 23 Minuten auf. Die zustandige Mitar-
beiterin der Pflegeinformatik hat ca. 365 Stunden
(43 Arbeitstage) fir SAMS gearbeitet.

Wir danken allen Pflegenden, Vorgesetzten, Kol-
leginnen und Kollegen fir ihr Engagement und ihre
konstruktiven Rickmeldungen - wir sind uns sich-
er, dass wir gemeinsam weitere Projekte erfolgreich
meistern werden. |

Brigitta Straubinger | Franziska von Arx-Strassler | Stefanie Graf | Angela Liebrand
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Entwickeln, umsetzen, feiern...

Text: Gabi Boegli

Entwickeln, abschliessen, umsetzen, evaluieren,
aktualisieren und feiern sind einige Stichworte, mit
denen sich das Bildungsjahr 2012 gut beschreiben
lasst.

Die Entwicklung des Bildungskonzeptes fiir den Ba-
chelorstudiengang Pflege FH konnte nach einer in-
tensiven Arbeitsphase Anfang 2012 abgeschlossen
und die Konzeptumsetzung in Angriff genommen
werden. Der Bachelorstudiengang Pflege hat sich
im Kispi gut etabliert, die vielen positiven Riickmel-
dungen von Studierenden und den Verantwortli-
chen der zhaw bestatigen diese Einschatzung. Im
FH-Konzept wurden auch Grundlagen fiir das soge-
nannte C-Modul erarbeitet. Das Kinderspital ist fur
Studierende, die ihr dreijahriges Bachelorstudium
abgeschlossen haben, jedoch noch das Praxismodul
(C-Modul ) absolvieren mussen, ein beliebter Prakti-
kumsort geworden. So starteten gleich 7 Absolven-
tinnen ihr C-Modul bei uns.

Im vergangenen Jahr konnte auch die Entwicklung
der Bildungskonzepte fir die Nachdiplomstudien-
gange (NDS) HF Intensivpflege und Notfallpflege
beendet werden. In der Umsetzungsphase galt es
unter anderem, die Grundlagen fiir die Geratepri-
fung und die miindliche Abschlusspriifung zu ent-
wickeln. Prifungen durchfiihren und fair bewerten
ist eine grosse Herausforderung, die die Lehrerinnen
fir Intensivpflege zusammen mit den Berufsbildne-
rinnen angenommen haben. Die ersten Priifungen
wurden kompetent und erfolgreich durchgefihrt.
Im September 2012 konnte dann mit sieben Studie-
renden der erste Abschluss des neuen NDS Intensiv-
pflege gefeiert werden.

Gefeiert haben wir auch ,9 Jahren FaGe Ausbil-
dung” Am 18. Juni 2012 fand der FaGe-Event statt,
er stiess auch bei den FaGe-Eltern und ehemaligen
FaGe-Lernenden auf grosses Interesse. Das The-

Uortefung Hinder—Jugendichs — Familien

HF / Dipl. P HF

am Kinderspital Ziirich Dipl. Pilegefachil

ma ,Zusammenarbeit mit Jugendlichen” war Dank
der engagierten Mitwirkung aller FaGe-Lernenden
hor-, seh- und spirbar. Das Thema hat auch auf
Stationsebene beschiftigt. In fast allen Teams fan-
den Auseinandersetzungen und Reflexionen dazu
statt. Im Weiteren haben die Berufsbildnerinnen
die Kompetenzen der FaGe in Ausbildung stations-
spezifisch geklart. Erstmals in diesem Jahr haben
wir die Eltern der FaGe im 1. und 2. Ausbildungsjahr
Zu einer Stationsbesichtigung eingeladen. Einblick
ins Arbeitsfeld ihrer Jugendlichen zu erhalten und
Jihre” Berufsbildnerin kennen zu lernen, schatzten
die Eltern sehr. Die Entwicklung eines Lehrplanes
fir die internen, padiatriespezifischen Lerntage fir
die FaGe war ein weiterer Arbeitsschwerpunkt im
FaGe-Programm. Im Lehrplan sollen die verschiede-
nen Lerntage beschrieben und Giber die drei Ausbil-
dungsjahre inhaltlich abgestimmt werden.

Im vergangenen Jahr wurde das Bildungskonzept
fir die Diplomausbildung Pflege HF evaluiert. Die
vielen positiven Rickmeldungen zeigen, dass das
Konzept im Alltag gut umsetzbar ist. Aktualisierun-
gen braucht es vor allem, um interne und externe
Entwicklungen abzubilden. Auch im HF-Programm
wurde an der Entwicklung des Lehrplanes fiir die 22
LTT-Tage, die die Studierenden pro Praktikum besu-
chen, gearbeitet. Fir alle Beteiligten soll damit ein
Uberblick Uber die verschiedenen LTT-Angebote
geschaffen werden, inhaltliche Anpassungen sind
insbesondere auch durch die Direktanstellung der
Studierenden notwendig. Neu wurden von zwei er-
fahrenen Berufsbildnerinnen Klinik-LTT entwickelt
und angeboten. Die Studierenden schatzen die-
ses alltagsnahe Lernsetting am Patientenbett, ihre
Rickmeldungen ermutigen, dieses Angebot weiter
auszubauen.

In diesem Jahr konnte die Konzeptentwicklung fur
das Eignungsverfahren Diplomausbildung Pflege HF

Nachdiplomstudium HF
Hotfalipfiege

Nachdiplomstudium HF
Intensivpflege
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abgeschlossen werden. Auf dieser Grundlage wer-
den die Kandidatinnen fiir die Diplomausbildung
HF mit Direktanstellung im Kispi nun selektioniert.

Die zur Verfiigung stehenden Ausbildungsplatze
konnten alle besetzt werden. 9-10 Studierende ha-
ben im Méarz und September 2012 ihre HF-Ausbil-
dung im Kispi angefangen.

Bildungsmarketing
Damit wir auch in Zukunft fur alle Bildungsgange
ausreichend Lernende und Studierende rekrutieren

Das Bildungsjahr 2012 in Zahlen

kénnen, missen wir in die Werbung investieren. Flr
die Bildungsgidnge FaGe, Pflege HF sowie fir die
beiden NDS Intensivpflege und Notfallpflege stehen
Flyer zu Verfligung, mit denen wir unsere Bildungs-
angebote noch starker sichtbar machen kénnen.

Mit diesem Jahresbericht verabschiede ich mich als
Leiterin Bereich Bildung Pflege. Ich méchte mich an
dieser Stelle bei allen, die sich tagtaglich in der Aus-
und Weiterbildung von Lernenden und Studieren-
den engagieren, sehr herzlich bedanken. |

M,, ...fiir euch unterwegs

Facts ...

Das dynamische betriebliche Umfeld liess auch
dieses Jahr wenig Zeit fir besinnliche Momente
in der IBW aufkommen. Veranderungen und An-
forderungen auf verschiedenen Biihnen hielten uns
auf Trab und fit im Anpassen und Aktualisieren des
Weiterbildungsangebotes. Und es sei bereits hier er-
wahnt, der sportliche Einsatz hat sich gelohnt.

Doch alles schén der Reihe nach...

...kaum war das Weiterbildungsprogramm veré6f-
fentlicht, erlebten wir den ersten Run auf die “SRC-
BLS-AED Komplettkurse”. Ebenfalls als Magnet er-
wiesen sich Themen zu Kommunikation, egal ob
diese die “Verbale Deeskalation” oder den liberzeu-

genden Auftritt fokussierten. Auch der ,Grundkurs
Triage nach ATS" war innert Kiirze ausgebucht. Ent-
standen durch erhdéhten Personalwechsel drangte
sich eine zweite Durchfiihrung des Moduls ,Pflege
Kinderkardiologie und Kinderkardiochirurgie” auf.
Die drei neu arrangierten Bildungsangebote zum
Thema ,Auszubildende begleiten” stiessen auf po-
sitives Echo.

Aus der Evaluation des Einfiihrungskonzeptes resul-
tierte ein Schulungsbedarf fir die Begleitpersonen.
Das ,Modul IV, Workshop padiatriespezifisches Pfle-
ge-Basiswissen” erforderte eine angepasste Form
die der heterogen Zusammensetzung der Teilneh-
menden und ihren Wiinschen nach hochspeziali-




siertem Fachwissen gerecht wird. Absagen mussten
wir einen von zwei geplanten “KIH Grundkursen”,
weil neue Kolleginnen und Kollegen bei Eintritt ins
Kispi bereits einen KIH Grundkurs in ihrem Portfolio
mitbringen. Zuwenig Anmeldungen und demzu-
folge abgesagt wurde das “Grundlagenmodul
Transkulturelle Kompetenz - was heisst das?”, und
der zwei Mal geplante “Refresher Triage nach ATS”
fand nur einmal statt.

Im Rahmen der elektronischen Pflegedokumen-
tation wurden im Herbst vier Kurzschulungen zu
“Wundbeurteilung und -dokumentation” ins Weiter-
bildungsprogramm eingefiigt. Einem Jahresziel des
Pflegedienstes entsprach die zweimal angebotene
Weiterbildung “Personalentwicklung im Spannungs-
feld von betrieblichen Bediirfnissen und persénli-
chen Entwicklungszielen”. Der fiir den Dezember
spontan geplante dreitagige “ECMO Kurs” wurde
administrativ von der IBW unterstitzt. Aus der Padi-
atrischen Fachtagung entstand die Kurzweiterbil-
dung “Pflege von Patientinnen und Patienten mit
Stomie - was ist wichtig?”. Als Newcomer zeigten
sich Teamweiterbildungen, begleitet von externen
Dozierenden, die der Fach-, und Teamentwicklung
dienen. Das zweitdgige interdisziplindre Modul
“Transport von neonatologischen Patientinnen und
Patienten”, welches bereits fixer Bestandteil des NDS
HF Intensivpflege und der Assistenzarzteweiterbil-
dung Intensiv und Neonatologie ist, wird in Zukunft
Pflichtnachweis im neuen Nachdiplomkurs Neona-
tologie. In der Septemberausgabe kispi.zh. erschien
ein Artikel zu dieser vorbildlich interdisziplindren
Weiterbildung.

Die “Fachmodule Neonatologie” sind ab 2013 neu

... and figures
Kennzahlen der IBW
Weiterbildungs- / Laufbahnberatung
Weiterbildungsangebote insgesamt
ganztagig
halbtagig
stundenweise
Anzahl Teilnehmer IBW - Total / externe
Anzahl interne Teilnehmer an externen WB
Ausgaben Total - Budget
Ausgaben Dozentenhonorare
Einnahmen Kurskosten durch externe TN

als NDK in den Handen der Bildungsanbieter Z-INA
und Berner Bildungszentrum Pflege. Im Kispi findet
am 22. Januar 2013 der letzte Kurstag des “Neo Auf-
baumoduls 11" statt.

Einen Stabwechsel gab es auch im Bildungsforum.
Kaspar Machler und Marlis Pfandler, beide seit der
ersten Stunde engagiert an der Entwicklung der
Weiterbildungsprogramme dabei, verlassen nach
7-jahriger BiFo-Mitarbeit das Forum. Ubernom-
men hat den Stab der Pflegedienstleitung und
des Bereichs Chirurgie Jutta Khilji. Judith Wieland
vertritt als Pflegeexpertin Klinik die Anliegen des
Rehabilitationszentrums. Fiir die meisten von euch
unsichtbar verlief die weitere Katalogisierung un-
serer Pflegebiicher und deren Eingliederung in die
digitale Bibliothek des Careums. Alles in allem, ein
sportliches Jahr durch die Mitarbeit Vieler machbar.
Danke!

2011 2012

39 40

60 72 (plus 20%)

60% 46%

37% 32%

3% 22%

831/63 932/82

1209 1226

CHF 260275.00 CHF 243'000.00
CHF 32480.00 CHF 43'583.00
CHF 29'000.00 CHF 28'890.00
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Weiterbildungsabschliisse 2012

im Pflegedienst

Text: Elfriede Natterer

NDS HF Intensivpflege

Ladina Camenisch

Dipl. PFF, Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF Intensiv A, NDS HF
Intensivpflege, Z-INA

Irina Cathomen

Dipl PFF, Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF Intensiv B, NDS HF

Intensivpflege, Z-INA

Marie-Sopie Esche

Dipl. PFF, Dipl. Expertin Inensivpflege NDS HF Intensiv B, NDS HF

Intensivpflege, Z-INA

Jutta Herbig

Dipl. PFF, Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF Intensiv A, NDS HF
Intensivpflege, Z-INA

Jasmine Wiirsch

Dipl. PFF, Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF Intensiv B, NDS HF
Intensivpflege, Z-INA

SVEB1 / SVEB2

Tanja Frei

Dipl. PFF, Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF, Berufsbildnerin

Intensiv A, SVEB 1, aeB Schweiz

Christina Guntli

Dipl. PFF, Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF, Berufsbildnerin
Neonatologie, SVEB 1, aeB Schweiz

Sarah Hobi

Dipl. PFF, Berufsbildnerin CMS, SVEB 1, aeB Schweiz

Karin Langenbach

Dipl. PFF, Berufsbildnerin Chirurgie D, SVEB 1, Bildungszentrum USZ
Yvonne Laterza

Dipl. Fachfrau Operationstechnik HF, Berufsbildnerin Operationsabtei-
lung, Berufspddagogik Modul 1+2, SVEB 1, Bildungszentrum USZ
Monika Liechti

Dipl. PFF, Berufsbildnerin Tagesklinik, SVEB 1, aeB Schweiz

Claudia Mause

Dipl. PFF, Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF, Berufsbildnerin

Intensiv B, SVEB 1, aeB Schweiz

Olivia Meier

Dipl. PFF, Dipl. Expertin Notfallpflege NDS HF, Berufsbildnerin Notfall,
SVEB 1, aeB Schweiz

Rebecca Pfaffen

Dipl. PFF, Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF, Berufsbildnerin

Intensiv A, SVEB 1, EB Ziirich

Petra Valk-Zwickl

Dipl. PFF, ATS-Triage Instruktorin Notfall, SVEB 1, Lernwerkstatt / Olten
Pia Stocker

Dipl. PFF, Berufsbildnerin Station E Rehabilitationszentrum fiir Kinder
undJugendliche, SVEB 2, aeB Luzern

OdASanté Schweizerische Bild

Eidg. Berulsbildungsgesetz

Héhere Berufsbildung

Tertidrstufe

— L

Eidg.
Fihigkeitazeugnis

Sekundarstufe Il

Ausbildung in Palliative Care

Claudia Dobbert

Dipl. PFF, Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF,
Intensiv A, Palliativversorgung bei Kindern und Ju-
gendlichen, D-Datteln

Ausbildung zur KIH Trainerin

Kirsten Bordin

Dipl. PFF, Dipl. Expertin Intensivpflege NDS HF
Intensiv A, Ausbildung Trainerin fiir MH Kinaesthe-
tics Grundkurse Infant Handling, Maietta-Hatch Ki-
naesthetics, Wien

Lea Marfurt

Dipl. PFF, Kinaesthetics Infant Handling Verantwort-
liche Station C Rehabilitationszentrum fiir Kinder
und Jugendliche, Ausbildung Trainerin fiir MH Ki-
naesthetics Grundkurse Infant Handling, Maietta-
Hatch Kinaesthetics, Wien




Auf verschiedenen Ebenen im Bildungssystem, in
verschiedenen Fachrichtungen, im In- und Ausland,
haben letztes Jahr 34 Mitarbeiterinnen des Pflege-
dienstes eine Weiterbildung, ein Nachdiplomstu-

ungssystematik Gesundheit

Eldg. Fachhochschulgesetz
waitere Hochschulgesetza

Hochschulen

Pflegesicht 4

dium (NDS HF), ein Certificate of Advanced Studies
(CAS), einen Master of Advanced Studies (MAS), ei-
nen Bachelor in Pflege (BScN) oder ein Masterstudi-
um in Pflege (MScN) erfolgreich abgeschlossen. =



Pflegesicht 4

Pflegeentwicklung

Text: Maria Flury

Patientenpfad

interdisz. Behandiungsziele

Koneeptioneller Bezugsrahmen des pllegerischen Leistungsspekirums (Srategis Plegedienst 2010 = 2016)

Individuelle Pflege

auf Basis des

1k
a2 el

Patientenpfad
interdisz. Behandiungsziele

Pflegeprozesses

Familienpflege, Patienten- und Familienedukation
und Bezugspflege: Diese drei Projekte, die alle Teil
des Leistungsspektrums des Pflegedienstes sind,
wurden im 2012 unter der Leitung der Pflegeent-
wicklung vorangetrieben.

Familienpflege

Was heisst Familienpflege fir uns im Kinderspital
Zirich? Die verschiedenen Definitionen die man in
der Literatur antrifft, spiegelten die unterschiedli-
chen Vorstellungen im Kinderspital wider.

Nach vielen Diskussionsrunden in der Arbeitsgrup-
pe (Maria Flury und Anita Stooss), mit den Pflege-
expertinnen und an den Klinikkonferenzen war es
dann an der Pflegedienstkonferenz vom Juni 2012
soweit: es konnte eine gemeinsame Definition von
Familienpflege fiir den Pflegedienst verabschiedet
werden.

Unsere Definition der Familienpflege basiert auf ei-
nem breiten Verstandnis von Familie: Eine Familie ist

eine Einheit, deren Mitglieder verwandt sind oder
nicht, die zusammenleben oder nicht. Wesentlich
ist, dass Bindungen und Zugehdorigkeitsgefiihl unter
den Mitgliedern bestehen, einschliesslich Flirsorge-
funktionen und zukinftiger Verpflichtungen, wel-
che die Familienmitglieder fireinander Uberneh-
men. Die Familie einer bestimmten Person, besteht
aus all jenen Mitmenschen, die diese Person als ihre
Familie betrachtet. Gemass diesem Verstandnis von
Familie kdnnen auch Personen, die nicht biologisch
verwandt sind, die engsten Angehdrigen sein.

Wie auch im Leitbild des Pflegedienstes beschrie-
ben, streben wir eine partnerschaftliche Zusammen-
arbeit mit den Familien an, die die Erwartungen, die
Winsche und Vorstellungen der Familienmitglieder
betreffend die Pflege des kranken Kindes anerkennt
und wenn méglich in der Pflege beriicksichtigt.

Die Definition wurde und wird nun in den einzelnen
Teams vorgestellt und Konsequenzen fiir die Arbeit
im Alltag auf den Abteilungen verhandelt.




Als nachster Schritt ist die Durchfiihrung einer
Standortbestimmung anhand eines einheitlichen
Fragebogens geplant. Das Ziel dieser Evaluation
ist es, die weiteren Ziele auf Abteilungsebene aber
auch fiir den gesamten Pflegedienst zu bestimmen.
Das Projekt ,Familienpflege” wird uns sicher auch in
den nachsten Jahren weiter begleiten.

Patienten- und Familienedukation

Im vergangenen Jahr wurde das Konzept zur Patien-
ten- und Familienedukation im Kinderspital Zirich,
unter der Federfiihrung von Anna-Barbara Schlier
und Gaby Stoffel erarbeitet.

Unter Edukation verstehen wir die Schulung, Bera-
tung und Information von Patienten und / oder de-
ren Familien im Hinblick auf ihre Erkrankung. Dabei
sollen die Patienten und ihre Familien durch Wis-
sensvermittlung, Motivation, praktische Ubungen
und Starkung ihrer Selbstmanagement-Kompetenz
zu gesundheitsforderndem Verhalten befahigt wer-
den.

Das Konzept fokussiert in erster Linie die Patienten-
und Familienedukation die Pflegefachpersonen im
Alltag praktizieren. Begrifflichkeiten werden fir das
Kinderspital Zirich erstmalig definiert und zeigen
die theoretische Einbettung auf. Das ,Chronic Care
Model” als Referenzmodell der WHO, bildet als the-
oretisches Krankheitsmodell die Komplexitat der
Betreuung von chronisch kranken Patienten und
ihren Familien mit den verschiedensten Einfluss-
faktoren ab. Verschiedene Edukationstheorien und
Modelle - als eines der bekanntesten das Selbstma-
nagement (Lorig et al. 2004) - basieren auf diesem
Ubergeordneten Modell. Der Ablauf der Patienten-,
Familienedukation erfolgt angelehnt an den Pflege-
prozess und die Umsetzung in die Praxis wird vor-
gestellt. Dabei wird auf bereits schon etablierte In-
strumente wie Pflegeanamnese und Pflegeprozess
zurlickgegriffen. Die Pflegeanamnese dient dabei
als Ausgangslage, um die Edukation zu planen so-
wie um die Diversitat der Familien, beziglich Spra-
che, Religion, Wertehaltung, Lebensformen und
Krankheitsverstandnis und deren kulturelle und
persénliche Ressourcen, zu beriicksichtigen.

Fir Kinder und Jugendliche sollen Patienteneduka-
tionseinheiten alters- und entwicklungsspezifisch
geplant werden und mehrere Sinne ansprechen. Im
Konzept werden die einzelnen Schritte, Abgrenzun-
gen und Aktivitdten der Patienten- und Familiene-
dukation formuliert und Instrumente fir die alltagli-

che Anwendung in der Praxis vorgestellt.

Mit dem Chronic Care Model der WHO liegt be-
wusst ein Modell zu Grunde, das die Interdiszipli-
naritat berlcksichtigt. Entwicklungen von speziali-
sierten und multiprofessionellen Betreuungs- und
Behandlungskonzepten in einem interdisziplindren
Patienten- und Familienedukationskonzept sind zu
begrissen und wie in der Strategie Kinderspital Zi-
rich 2009-2014 anzustreben.

Wahrend die Definition der Familienpflege sowie
das Konzept der Patienten- und Familienedukation
neu erarbeitet wurden, konnte bei der Uberarbei-
tung des Konzeptes fir die Bezugspflege schon
auf mehrere Jahre Erfahrung zuriickgegriffen wer-
den. Die Trends im Gesundheitswesen mit immer
kiirzeren Hospitalisationen, die Entwicklungen im
Pflegedienst des Kinderspitals mit der Einfilhrung
der Filhrungsteams auf den Stationen, der Zunahme
an Pflegeberatungen aber auch die Erfahrungen der
Pflegenden mit der Ausfilhrung der Bezugspflege
machten eine Uberarbeitung nétig.

Eine Arbeitsgruppe, unter der Leitung von Marlis
Pfandler, hat das Konzept Bezugspflege im vergan-
genen Jahr den aktuellen Bedingungen angepasst.
So wurde die Kurzzeit-Bezugspflege definiert, die
Patienten und deren Familien, die weniger als 72
Stunden hospitalisiert sind zu Gute kommen soll.
Zudem wurden die Aufgaben der neuen Berufs-
gruppen formuliert. Da die Ausfiihrung der Bezugs-
pflege bei komplexen Langzeitpatienten belastend
sein kann, wurde das Modell der Co-Bezugspflege
ins Konzept integriert. Sie ermdglicht es, die Verant-
wortung zu teilen, setzt aber eine kontinuierliche
Kommunikation voraus. Ein grosses Gewicht legte
die Arbeitsgruppe auch auf die Unterstiitzungsan-
gebote fir die Bezugspflegenden, so werden Kurz-
und Teamweiterbildung zum Thema Bezugspflege
angeboten und Fallbesprechungen sollen die Rolle
der Bezugspflegenden starken.

Das angepasste Konzept soll nun in der Praxis um-
gesetzt werden. Eine Evaluation ist auf Ende 2013
geplant.

Die Definition der Familienpflege sowie die Konzep-
te der Patienten- und Familienedukation und der
Bezugspflege basieren auf dem Leistungsspektrum
des Pflegedienstes und kénnen im Infopoint unter
Pflegeentwicklung eingesehen werden.



Text: Luk De Crom

Kinasthetik als Bewegungskonzept vermittelt die
bewusste Wahrnehmung von Bewegung. Durch
die erhéhte Achtsamkeit auf die Gestaltung von
Bewegungsablaufen werden sowohl Pflegende wie
zu Pflegende in der Durchfliihrung von alltaglichen
Bewegungsaktivititen unterstiitzt. Die Okonomie
der Bewegung, das Ausnutzen von Ressourcen, der
kommunikative Aspekt und das Vermeiden Uber-
massiger Belastung, werden bei den Bewegungsab-
laufen beriicksichtigt.

Wissen und Erfahrung in Kinasthetik fiihren bei der
Pflegefachperson zu einer Sensibilisierung des ei-
genen Bewegungsmusters und tragen dadurch zur
persénlichen Gesundheitspravention bei.

Aus diesen Uberlegungen hat das Kaderteam des
Pflegedienstes im 2010 entschieden, das Konzept
Kinasthetik in ihre Strategie aufzunehmen. Es wurde
eine Arbeitsgruppe mit der Erarbeitung eines Kon-
zeptes zur Implementierung von Kinasthetik beauf-
tragt. Bei der Zusammensetzung der Arbeitsgruppe
wurde auf die bisherigen Tatigkeiten im Bereich der
Kinasthetik geachtet. So wurden Muriel Heuss-Ba-
dal, Kinasthetikverantwortliche der Intensivstatio-
nen und ihre Vorgesetzte, Francoise Jossi, rekrutiert.
Rita Wolfisberg von der CMS und Elfriede Natterer,
IBW wurden ebenfalls angefragt und mir wurde die
Projektleitung Gbertragen.

In sechs Sitzungen zwischen September 2011 und
Marz 2012 folgte die Erarbeitung des Konzeptes mit
folgenden Fragen:

1.  Wie ist der aktuelle Stand der Verbreitung von
Kinasthetik im Pflegedienst des Kinderspitals
und Uber welche personellen und fachlichen
Ressourcen verfiigt die Pflege im Bereich Kinas-
thetik?

2. Welche nachsten Schritte zur weiteren Imple-
mentierung sind sinnvoll?

3.  Welche kinasthetischen Basishandlungen sind
fir die Pflegepraxis verbindlich?

4. Welches Beratungs- und Weiterbildungsange-
bot ist sinnvoll?

Entstanden ist ein Konzept, welches eine Orientie-
rung an der Philosophie von Kinasthetik nach Mai-
etta Hatch© vorsieht. Es wurden fiir das Kinderspi-

tal vier Basishandlungen festgelegt, welche fiir alle
Pflegenden als verbindliche Grundlage deklariert
wurden. Diese Basishandlungen umfassen das Wi-
ckeln von Kindern, das Aufnehmen und Ablegen,
die Mobilisation sowie die Nahrungsverabreichung.
Zu jedem Thema wurden ein oder zwei Poster ent-
wickelt, welche die Basishandlung illustrieren.

Zur Schulung dieser Basishandlungen istim Rahmen
der innerbetrieblichen Weiterbildung ein Tageskurs
angedacht, der von den eigenen Grundkurstrai-
nerinnen geleitet und durchgefihrt wird. Zur an-
schliessenden Vertiefung unterstiitzen zertifizierte
Anwender die Pflegefachpersonen auf den Statio-
nen direkt in der Praxis am Patientenbett.

Grund- und Aufbaukurse sowie die Ausbildung von
zertifizierten Anwendern erhalten bei der Personal-
entwicklung einen zugesicherten Stellenwert, so
dass interessierte Pflegefachpersonen sich in die-
sem Bereich weiterbilden kdnnen und langfristig die
Qualitat gesichert ist.

So sind wir beim Thema Qualitatssicherung ange-
kommen. Zur langfristigen Verankerung von Kinas-
thetik im Pflegedienst sieht das erarbeitete Konzept
die Angliederung einer Pflegeexpertin mit Schwer-
punkt Kinasthetik im Bereich der Pflegeentwicklung
vor. Eine Aufgabe, welche es neu zu vergeben gibt.
Die ersten Basisschulungen finden im 2013 statt. Die
Ausschreibung erfolgt tiber das Weiterbildungspro-
gramm des Pflegedienstes.

Die Zusammenarbeit in der Arbeitsgruppe war von
gegenseitigem Vertrauen und Verstandnis gepragt.
Es ist uns gelungen, verschiedene Bedirfnisse und
Anspriiche in einem sehr praxisorientierten Konzept
festzuhalten und eine pragmatische Weiterfiihrung
der seit 2005 begonnenen Implementierung von
Kinasthetik zu beschliessen. Ein besonderer Dank
gilt auch den Mitgliedern der Arbeitsgruppe, wel-
che mit ihrem Engagement, ihrer Reflexion und ih-
rer Fachkompetenz wesentlich zur Erarbeitung des
Konzeptes beigetragen haben.

Ich freue mich auf die weiteren Schritte und bin
Uberzeugt, dass Kindsthetik als Bewegungskunst
zum gleichzeitigen Nutzen der Patienten und des
Fachpersonals im Umgang mit Bewegung einen
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weiteren Baustein des Erfolgs unseres pflegerischen
Handelns bildet. [ |

diverse Merkblatter zur Kindsthetik

()' %
Merkbiatt Aunehmen / Ahlegen Merkblatt
Verabreich

Wichtige Punkte
aur Veralireichung von Beikost:

Wichtige Punkte

Die Fiisse sollen Kontakt zu
siner Unterstiitzungsfische
haben, damit das Kind seine
Kdrperspannung regulieren
kann

zum ThemaRuinehmen / Alegen

= Tempo dem Kind anpassen

= Bewegungen spiralig tber die
Seite ausfiihren

Der ,Tisch" befindet sich in
einer komekten Hohe filr das
Kind

Eine bequeme / entspannte
Posttion der Bezugsperson
ermbglicht eine angepasste
Interaktion mit dem Kind

Vorteile durch das Auinehmen / Ahlegen nach Kindsthetik

# Das Kind kann an der Handlung aktiv teilnehmen

Vorteile durch die Nahrungsverabreichung
nach Kindsthetik:

Der natiifliche Bewegungsablauf wird gefdrdert

Das Kind hat die Maglichkeit etwas zu lernen

# Das Kind hat die Maglichkeit Essen zu lernen,
statt einfach gefittert zu werden

Eine Interaktion zwischen dem Kind und der Bezugsperson
wird ermdglicht

= Das Kind kann aktiv seine Position zum Essen
organisieren

Das Kind ist zufriedener, weniger schreckhaft und dadurch
rubiger

Wichtige Punkte heider Nahrungsverahireichung:

Héinde des Kindes zum Schoppen filhren
Wichtige Punkie zum Thema Wickeln:

Mbglichkelt, die Beine am Bauch der
Bezugsperson abzustitzen

Das Kind nicht am Hals oder Nacken festhalten

Der Kopf istin der Mittellinie (nicht abdrehen oder einknicken)

Dem Kind eine Moglichkeit bieten, dass es mit den Fiissen seine )
Kbmerspannung regulieren kann Tempo dem Kind anpassen

Die Bezugsperson ist selber in einer bequemen / entspannten Dreiungen;Sokallg alrhiiner

Position Wickeln und Fiebermessen Uber die Seite

Kontakt zur Unterlage gewshrleisten
= Das Gewicht des Kindes bleibt auf der
Unterlage.

Begrenzung durch Lagerungsschlange, Badetuch
oder Stoffwindel geben

Vorteile durch das Nahrungs-
verahireichen nach Kindsthetik:

Das Kind kann ruhiger /
entspannter trinken

Das Kind schluckt weniger Luft

Es hat weniger Bauchproblematik

nach der Mahlzeit Vorteile durch das Wickeln nach Kinéisthetik:

i A R = Das Kind kann an der Handlung akiv teilnehmen.
und der Bezugsperson wird = Der natiifliche Bewegungsablauf wird gefdrdert.
embglicht ® DasKind hat die Méglichkeit etwas zu lernen.
Es braucht weniger Energie um die = Eine Interaktion zwischen dem Kind und der
Kbperspannung zu halten und hat Bezugsperson wird smidglicht.
somit mehr Kraft um zu trinken . OV

= Das Kind filhit sich wohl, geborgen und ist ruhiger.




Text: Andrea Ullmann-Bremi

Ein wichtiges Ziel war es, in diesem Jahr ANP sicht-
bar zu machen. Wie kann dies Giberprift werden?
Eine Moglichkeit ist danach zu googlen...

... und so stosst man mit dem Aufruf ,ANP” an erster
Stelle auf das Atriale natriuretische Peptid / ANP.
Dies wird bei erhéhtem Druck und Uberdehnung
der Herzvorhofwand vermehrt ausgeschittet. Es
ist an der Blutdruckregulation (genauer an der Blut-
drucksenkung) beteiligt. Dabei wirkt es sowohl in
der Niere als auch in der glatten Muskulatur der Ar-
teriolen. Adolfo J. de Bold und sein Team entdeckten
ANP 1981 in Kanada.

Bildlich dargestellt sieht ANP folgendermassen aus:

Quelle: Wikipedia - 3D-Struktur einer ANP-Variante

Gewisse Parallelen sind zu finden, aber was wir unter
ANP verstehen findet man an 4. Stelle im Internet:
Advanced Nursing Practice am Kinderspital Zirich.
Dies weist doch zumindest im Internet auf eine gute
Sichtbarkeit hin.

Doch nun konkret: Im 2012 haben wir uns folgenden
Themen gewidmet.

A wie Aktivitaten

Im 11. Jahr der ANP-Teams ging es um die Weiter-
entwicklung von ANP. Sechs Projekte sollen in
Dienstleistungen (berfihrt werden. Dies wurde
im Kaderteam ausfihrlich diskutiert und in den in-
terdisziplindren Steuergruppen kommuniziert. Ver-
schiedene Modelle sind angedacht und werden nun
in jedem Fachbereich weiterentwickelt. Inwiefern

diese ein ,lbergeordnetes, Modell verfolgen, wird
sich nach diesem Schritt kldren. Angegangen wur-
den in diesem Zusammenhang die Stellenbeschrei-
bungen der APN und der Pflegeberatung, welche in
Entwurffassungen vorliegen.

Ubergeordnet hat sich in diesem Jahr die Abrech-
nung ambulanter Pflegeberatungsleistungen im
Tarmed geklart. Die Outcome-Erfassung der Pflege-
beratungen ist in der Auswertungsphase. Massnah-
men werden im 2013 abgeleitet.

Inhaltlich arbeiteten alle ANP- Teams an verschiede-
nen spannenden Projekten wie beispielsweise:

- Standardisierter Ablaufin der pflegerischen Be-
handlung der Obstipation (Behandlungspfad)

«  Video ,Colonmassage”

« Anamnesezusatz fir Palliativpatienten

« IST-Analyse der Bediirfnisse pradialytischer Pa-
tienten

«  Evaluation der schriftlichen Informationen fir
Eltern in der Kardioberatung

«  Uberblick tiber im Kispi verwendete Wundauf-
lagen

«  Konkretisierung der Aufgaben des Wundkonsi-
liardienstes

. Ubersetzung des Elternordners Onkologie in
verschiedene Migrationssprachen

« Abrechnung der Leistungen Pflegeberatung
und APN im Tarmed

«  Aktualisierung von Standards und Merkblattern

«  Weiterbildungsangebote fiir Pflegende, inter-
disziplindr und Hausarzte

N wie Neugestaltung

Die APN (Advanced Practice Nurse)-Einzelrolle eta-
bliert sich zunehmend und deren Stellenbeschrei-
bung liegt nun in Entwurffassung vor. Elsbeth Kagi
lebt diese Rolle bereits in der Himatologie und Do-
rothee Kleiner wird im 2013 ihre Rolle als APN Stoff-
wechsel aufnehmen.

P wie Power

Ein enormer Power steckt in der Motivation der Mit-
arbeitenden. Sowohl die APNs wie auch alle weite-
ren Mitarbeiterinnen der verschiedenen ANP-Teams



engagieren sich stark fur ihr jeweiliges Thema und
erbringen Unglaubliches. Ohne diese Energie waren
wir nie so weit gekommen. Viele Mitarbeitende sind
in Weiterbildungen oder haben diese im 2012 abge-
schlossen.

Die ganze Energie wird jeweils am gemeinsamen
ANP-Tag sichtbar, der sich dieses Jahr den Themen

Text: Maria Flury

Eine Form, Pflege sichtbar zu machen, ist es zu be-
schreiben was denn eine Advanced Practice Nurse
(APN) konkret an einem Arbeitstag so macht:

Der Morgen beginnt mit einem Hausbesuch in der
Stadt Zirich. Elsbeth Kagi besucht eine Familie mit
drei Kindern, von denen das Jiingste an einer Himo-
philie leidet und intravends den Gerinnungsfaktor
substituiert erhalt. Die Venenpunktion gestaltet sich
herausfordernd, da das Kind noch klein ist. Der Be-
such im hauslichen Umfeld hilft der Familie, mit der
Situation besser umzugehen. Ebenso unterstitzt er
die Familie auf dem Weg, die intravendse Substituti-
on selber zu erlernen.

Zurick im Kinderspital steht als nachstes die wo-
chentliche Besprechung mit der Leitenden Arztin
der Hamophilie-Sprechstunde an. Es werden Pa-
tientensituationen besprochen, die Planung der
Sprechstunde durchgefiihrt, der Stand der laufen-
den Projekte evaluiert und wenn nétig Erfassungen
im Rahmen einer Studie bereinigt.

Als nachstes stehen die Emails an: ein Jugendlicher
braucht neue Teststreifen fir sein CoaguCheck-Ge-
rat. Wie schon so oft hat er erst im letzten Moment
daran gedacht Nachschub zu bestellen, deshalb be-
stellt Elsbeth Kagi die Teststreifen sofort bei der Fir-
ma und bestatigt dem Jugendlichen per Mail, dass
die Teststreifen morgen per Post bei ihm eintreffen
werden.

Die Mutter eines Himophiliepatienten bestellt tele-

Patienten-und Familienedukation und Pflegebera-
tung-Outcomes widmete.

Firs 2013 werden, neben den Zielen der einzelnen
Gruppen, die Stellenbeschreibungen APN und Pfle-
geberatung wie auch die ANP-Modelle der einzel-
nen Projekte im Vordergrund stehen.

fonisch neues Material, dies ist gleich eine Gelegen-
heit nachzufragen, wie es mit dem Faktorspritzen
klappt. Die Mutter berichtet freudig, dass sie bei
der Venenpunktion viel sicherer geworden ist und
dass auch ihr kleiner Junge viel besser mitmacht. Die
Mutter freut sich Gber die anerkennenden Worte der
Pflegeberaterin zu dieser Leistung.

Nach dem Mittagessen wartet bereits der erste
Sprechstundenpatient. Ein Jugendlicher mit einer
mittelschweren Hamophilie kommt in Begleitung
seiner Mutter zur Jahreskontrolle. Fur diese Kon-
trolle hat die Pflegeberatung die verschiedenen
notwendigen Termine bei Physiotherapie und Arzt
koordiniert. Erster Programmpunkt ist das Gesprach
mit der Pflegeberatung. Im Hinblick auf die Transi-
tion ins Erwachsenenspital holt sie sich das Einver-
standnis von Mutter und Sohn, das Gesprach mit
dem Jugendlichen alleine durchzufithren. Anhand
einer Sprechstundencheckliste werden die notwen-
digen Themen besprochen und die aktuellen Fra-
gen des Jugendlichen beantwortet. Inhalt des Ge-
sprachs sind auch eher heikle Themen wie Alkohol
und Rauchen.

Der Notfallausweis wird kontrolliert und die Notfall-
medikamente in Absprache mit der Arztin an das ak-
tuelle Gewicht des Patienten angepasst. Nach einer
Blutentnahme wird der Patient in die Physiotherapie
begleitet. Nun bietet sich die Gelegenheit, um sich
bei der Mutter nach dem Erleben ihres Alltags mit
dem hamophiliekranken Jugendlichen zu erkundi-
gen. Danach wird eine Riickmeldung an den zustan-



digen Hamatologen gegeben, der den Jugendlichen
im Anschluss an die Physiotherapie sehen wird.

Die nachste Patientin kommt von der Kardiopoli-
klinik. Beim finfjahrigen Madchen steht auch eine
Jahreskontrolle an. Die Eltern berichten Uber den
Ablauf der INR-Kontrollen zuhause, aber auch, dass
die Kleine den Ablauf ganz genau kennt und bereits
mithelfen kann.

Nun wird der Antikoagulationsausweis besprochen.
Er zeigt, dass die INR Werte, ausser bei Infekten, im-
mer im Zielbereich liegen. Die Familie hat bei Ab-
weichungen des INR vom Zielbereich sinnvoll und
nachvollziehbar die Dosierung des Marcoumar® an-
gepasst. Es wird nachgefragt, ob die Familie die Not-
fallnummern der Hamatologie hat, damit sie in Not-
fallsituationen eine Ansprechperson haben. Auch
bei dieser Patientin muss eine venése Blutentnahme
durchgefiihrt werden bevor sie vom Hamatologen
untersucht wird.

Vor dem néachsten Sprechstundentermin bleibt
noch etwas Zeit fiir die Dokumentation und Abrech-
nung der Sprechstunden. Die Biiroarbeiten werden
durch ein Telefonat einer Mutter unterbrochen. Els-
beth Kagi hat heute Hamophilie-Dienst. Die Mutter
ruft an, weil ihr Kind mit einer milden Hamophilie
auf einen Kieselstein gefallen ist und sie unsicher ist,

was sie nun unternehmen soll. Elsbeth Kagi verein-
bart, aufgrund der Einschatzung der Situation mit
der Mutter, dass der Fuss vorerst beobachtet wird
und sich die Mutter in zwei Stunden nochmals tele-
fonisch melden soll.

Nun muss noch eine ,Doodle-Umfrage” gestartet
werden, damit die Planung im Projekt ,Entwicklung
von Knie- und Ellbogenschonern fir Kleinkinder mit
Hamophilie” weiter gehen kann. In dieses Projekt
sollen betroffene Familien integriert werden. Dies
macht die Planung noch herausfordernder als sie
spitalintern schon ist.

Kurz vor Tagesschluss kommt noch ein Telefon eines
Pharmavertreters der anfragt, ob Elsbeth Kagi al-
lenfalls Interesse hatte im Organisationskomitee fir
eine europaische Pflege-Konferenz mitzumachen.
Da die internationale Vernetzung wichtig ist, sagt
sie zu.

Die RAP / Outlook Agenda wird noch synchronisiert
bevor der Arbeitstag abgeschlossen wird.

Ein typischer Tag im Arbeitsalltag der Pflegebera-
tung APN Hamatologie zeigt die verschiedenen Be-
reiche der Arbeit einer Advanced Practice Nurse auf.

Elsbeth K&dgi wahrend einer Beratung
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Klinische Pflegewissenschaft
Universitatskinderspital Zirich

Text: Anna-Barbara Schliier

Die Arbeitsschwerpunkte im Bereich der klinischen
Pflegewissenschaft des Kinderspitals Zirich kon-
zentrierten sich 2012 in drei Bereichen: Aktive For-
schungstatigkeiten, Mitarbeit und Prasentationen
an internationalen und nationalen Kongressen so-
wie dem Aufbauen und Etablieren von Netzwerken
und Kollaborationen.

Im Forschungsprojekt des Bereichs Kardiologie un-
ter der Fihrung von Dr. Walter Knirsch und Gaby
Stoffel zum Interstage Monitoring von Kindern mit
schweren kongenitalen hypoplastischen Linksher-
zen, wurde die Datensammlung weitergefiihrt. Die-
se konzentrierte sich vor allem auf die Interviews
und deren erste Analyse. Dieses Forschungsprojekt
wird im kommenden Jahr weitergefiihrt und abge-
schlossen.

Im Forschungsprojekt Disab@Kids unter der Fiih-
rung von Brigitte Seliner wurde die erste Phase der
Datensammlung abgeschlossen, die Intervention
geplant und in der klinischen Praxis eingefiihrt und

Anna -Barbara Schller mit Patient

die zweite Phase der Datensammlung gestartet. Mit
der Etablierung dieser neuen Advanced Nursing
Practice Tatigkeit (APN) im Bereich von Kindern mit
neuroorthopadischen Interventionen und ihren
Familien konnte eine weitere Patientengruppe aus
den Schwerpunktgebieten des Kinderspitals Zirich
erreicht werden.

Im Bereich der Onkologie wurde ein Forschungspro-
jekt zur Erfassung von Chemotherapie assoziierter
Ubelkeit und Erbrechen durchgefiihrt. Im Rahmen
dieser deskriptiven Erfassung werden Faktoren er-
forscht, welche Ubelkeit oder Erbrechen im Rahmen
einer Chemotherapie provozieren kénnen, um in
Zukunft spezifischer auf entsprechende Risikofakto-
ren reagieren zu kdnnen. Die Resultate dieser Erhe-
bung werden im ersten Halbjahr 2013 vorliegen.

Im Rahmen einer mehrjahrigen Studie wurden in
einem ersten Schritt Nutzen und Tatigkeiten sowie
Qualitat von Pflegeberatungen und APNs in einzel-
nen Tatigkeitsbereichen aus der interdisziplindren
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und intradisziplindren Perspektive erfasst und un-
tersucht. Es zeigte sich, dass alle diese Pflegebera-
tungen und APNs in ihrem jeweiligen Fachgebiet
hochqualifiziert und bekannt sind und ihre Tatigkeit
sowohl fur die weiteren involvierten Disziplinen wie
auch fur die betroffenen Familien von hohem Nut-
zen ist. Unklarheiten und Verbesserungspotential
liegen im Bereich der Dokumentation und Finanzie-
rung vor.

Weiter wurden fir einzelne Patientengruppen - im
Rahmen von Masterarbeiten - Forschungsarbeiten
durchgefiihrt. So wurde eine Advanced Practice
Nursing (APN) Rolle und mégliche pflegespezifische
Themen fir Patienten mit angeborenen Stoffwech-
selerkrankungen erarbeitet und die Therapieadhe-
rence bei jugendlichen Patienten mit Hamophilie
untersucht.

Verschiedene Resultate und Erkenntnisse aus den
einzelnen Forschungsprojekten und -schwerpunk-
ten wurden an internationalen und nationalen Kon-
ferenzen von Mitarbeiterinnen prasentiert. Gleich zu
Jahresbeginn wurde im Rahmen des ,Challenges in
Pediatric Care - Innovations through Advanced Nursing
Practice” des Instituts fiir Pflegewissenschaft (INS)
der Universitat Basel die Rolle der Pflegeberatung
bei kardiologischen Patienten von Gaby Stoffel pra-
sentiert. Im Rahmen der Padiatrischen Fachtagung
Ende September 2012 in Luzern wurden die Resul-
tate aus der Dekubituspravalenzerhebung 2009 im
Kontext der klinischen Praxis durch Anna-Barbara
Schller prasentiert. Ebenso wurden relevante Daten
aus der Dekubituspravalenzerhebung 2009 im in-
ternationalen Journal Ostomy Wound Management
publiziert (Schlier et al., 2012).

Die Tatigkeiten innerhalb der akademischen Fach-
gesellschaft Padiatrische Pflege wurden fortge-
setzt. Ebenso wurde die aktive Partizipation im
Forschungszentrum fir das Kind des Kinderspitals
Zirich und die Zusammenarbeit mit dem Zentrum
Klinische Pflegewissenschaft des Universitatsspitals

Zirich unter der Leitung von Prof. Rebecca Spirig als
wichtigste Kooperationspartner weitergefiihrt.

Weiter wurde 2012 eine Arbeitsgruppe unter der Lei-
tung von Yvonne Huber und Dr. Eva Cignacco des
INS Basel ins Leben gerufen, um die Mdéglichkeiten
einer Akademie-Praxispartnerschaft zwischen den
Universitaren Kinderkliniken und dem INS Basel zu
etablieren. Das Ziel ist, den Forschungsschwerpunkt
der Padiatrie sowohl auf universitarer Ebene wie
auch im klinischen Bereich starker zu festigen und
Ressourcen aller Partner zu nutzen.

Im 2013 werden die laufenden Forschungsprojekte
weitergefiihrt und abgeschlossen respektive Teil-
schritte abgeschlossen. Weitere Forschungsprojek-
te im Bereich Neonatologie, der Intensivstation und
eine sekundidre Dokumentenanalyse bei Patienten
mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalte werden geplant
respektive begonnen. |

Patient
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Publikationen / Artikel Pflegedienst 2012

zusammengestellt durch Elisabeth Haeny

Eine Form sichtbar zu machen, was der Pflegedienst
leistet, ist die Veroffentlichung einer wissenschaft-
lichen Publikation oder eines Artikels in einer Zeit-

Publikation

macht.

schrift. Die Pflegenden des Kinderspitals haben von
dieser Méglichkeit auch im 2012 rege Gebrauch ge-

Schliier Anna-Barbara
etal.

Artikel

Pediatric Pressure Ulcer Preva-
lence: A Multicenter, Crosssec-
tionel Point Prevalence Study in
Switzerland

Journal of Ostomy
Wound Manage-

ment

Juli 12

Antonetty Valentin

Helfenstein Gaby

Hilfiker Ernst (Journalist)

Flury Maria
Keller Marianne
Ullmann-Bremi Andrea

Machler Kaspar

Peter Sonja
Gerosa Balbina

Rothen Sulamith
Schliier Anna-Barbara

Seliner Brigitte

Vith Gertrud

Schroder Elisabeth

Von Arx-Strassler Franziska
(Bergstrasser Eva)

Larm ist Schall, der stért oder
schadigt

Alltag auf der psychosomatischen
Therapiestation

Portrait Sévérine Bader: Lego in
der Nase, Fraktur und nervése El-
tern

Alte Zopfe, Modetrends - wo ist
die Evidenz

Hinschauen statt wegschauen

Besuch aus einem Magnetspital in
den USA

Der Schutz des Kindes hat erste
Prioritat

Nicht der Katheter, sondern das
Kind steht im Mittelpunkt

FaGe Event - 9 Jahre Ausbildung

Resultate der Outcomemessung
zum Schmerzmanagement im
Kispi

kispi.zh

kispi.zh

Zurcher-
Oberlander

Krankenpflege

Krankenpflege

kispi.zh

Krankenpflege

Krankenpflege

kispi.zh

kispi.zh

September 12

Januar 12

24. Marz 12

Dezember 12

September 12

September 12

September 12

August 12

September 12

Januar 12
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Referate Pflegedienst 2012

zusammengestellt durch Elisabeth Haeny

Auch im 2012 wurde das im Pflegedienst erarbeitete
Wissen und Kénnen in verschiedenen Referaten und
Workshops im In- und Ausland an Kongressen und

Tagungen sichtbar gemacht.

1. PAN Konferenz, INS Basel Challenges in Pediatric Care

13. Januar 2012

Giambonini Anna
Seliner Brigitte

(IG Kids Empowerment)
Schliier Anna-Barbara
Seliner Brigitte
Schliier Anna-Barbara
Seliner Brigitte et al.
(IG Kids Empowerment)

Stoffel Gaby

Poster: Clean Intermittent Catheterization (CIC) - You can do it! An evalua-
tion report of 54 children and their parents who participated in CIC group
trainings

Poster: Homesickness in hospitalized children and adolescents - a nursing
issue?

Innovations through Advanced Nursing Practice

Poster / Workshop: Prohylaxis of urinary tract infection in children and
adolescences with intermittend catherisation. A literatur review results in a
guideline.

Working together to support parents of newborns with severe congenital
heart disease

Padiatrische Fachtagung Luzern

27. September 2012

Flury Maria

(Becher Christine)
Machler Kaspar
Rothen Sulamith
Seliner Brigitte
(Marfurt-Russenberger
Katrin)

Schliier Anna-Barbara
(Zwahlen Franziska)
Schliier Anna-Barbara
Ullmann-Bremi Andrea

Transition als Herausforderung: Vom Kinderspital zum Erwachsenenspital.
Vom Spital nach Hause.
Drei Jahrzente Kinderschutz - neue Herausforderungen! Neue Erkenntnisse

Kinder mit Behinderung im Spital. Pflegerische Herausforderung evidenzba-
siert [6sen.

Wundbehandlung gestern und heute

Trends in der Haut- und Wundpflege: Vom Eisen, Féhnen bis zum Umlagern
Evidenz - ein Modetrend oder mehr?
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7. Tiibinger Fachtagung fiir die Kinderkrankenpflege, D-Tiibingen
20. September 2012

Degenhardt Johanna Herausforderung Wundmanagement

Hafner Bettina

Gerosa Balbina Von den ersten Schritten zur professionellen Pflegeberatung - ANP LKG

Langenegger Monika Kranio

Stoffel Gaby ANP in der Schweiz und Einblick in das ANP Team: Modell Universitatskin-
derspital ZH

Stoffel Gaby ANP in der Kinderkardiologie - lernen Eltern was wichtig ist?

Kardiologie

Etter Chantal How to counsel a partent of a  Jahrestagung Schweizeri- 14. Juni 2012
child with congenital disease: sche Gesellschaft fiir Kar-
the role of nurses! diologie, Lausanne, ,Frau
mit Herz"

Nephrologie

Issler Nina Auf dem Weg zu Evidence 3. Pflegefachtagung Kin- 17. April 12
based Nursing - Bediirfnisse dernephrologie Bern
pradialytischer Patienten

Schnarwyler Béatrice Forderung der Integration GV Kind & Spital, Zurich 2.Mai 12
nach Nierentransplantatio-
nen

Schnarwyler Béatrice Transition von der Padiatrie  Kongress Schweizerische Mai 12
ins Adultspital (Referatund  Gesellschaft fur Nephrolo-
Workshop gie (SGN)

Schnarwyler Béatrice Information an die Schulklas-  Mitgliederversammlung Juni 12
se eines nierentransplantie-  Kind & Spital
ren Patienten
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Wundmanagement
Angelico Edith Ambulante Behandlung Kongress Deutschsprachi- Januar 12

von Patienten mit Brand- ge Arbeitsgemeinschaft
verletzungen oder anderen  fir Verbrennungsbehand-
Oberflichenproblemen im lung (DAV), A-Nassfeld
Kinderspital Zurich
Cortés Veronica What's your Position? Kon- ECPB, GB-Birmingham Mai 12
zept zur Lagerung von Pati-
entlnnen mit sternomentalen
Verletzungen (Interdisziplina-

rer Workshop)
Cortés Veronica Skin substitutes, Behand- ECPB, GB-Birmingham Mai 12
(Clemens Schiestl) lungsmoglichkeiten mit
Hautersatzverfahren
Funk Bettina Schmerzbehandlung im am-  Kongress Deutschsprachi- Januar 12
bulanten Bereich, Zentrum ge Arbeitsgemeinschaft
fur brandverletzte Kinder fur Verbrennungsbehand-

und Jugendliche, plastische lung (DAV), A-Nassfeld
und rekonstruktive Chirurgie,
Universitatskinderspital ZH
Graf Stefanie Camouflage, Make-up fur die  Kongress Deutschsprachi- Januar 12
Seele ge Arbeitsgemeinschaft
flr Verbrennungsbehand-
lung (DAV), A-Nassfeld

Schliier Anna-Barbara Schmerzen beim Verband- Nottwil 11. Mai 12
(Hafner Bettina) wechsel gehen unter die

Haut... und ins Portemonnaie.
Poster und Referat

Padiatrische Palliative Care

Naji Sarah Poster: Care Team - End of life November 2012
care on a neonatal and paedi-
atric intensiv care unit

Europaischer Padiat-
rischer Palliative Care
Kongress, I-Rom
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Giambonini Anna

Giambonini Anna
Ott Tanja

Seliner Brigitte et al.
(IG Kids Empowerment)

Onkologie

Clean Intermittent Self Cathe-
rization. CISC - Yes, you can
do it! An evaluation report of
CISC family group trainings
Nursing Care in Pre- and Post-
surgery of continent stoma

Projekt ,1G Kids Empower-
ment” Selbstmanagement
von Kindern und Jugendli-
chen mit Problemen bei der
Ausscheidung férdern

Congress of the European
Society for Pediatric Uro-
logy Nurses ESPUN

Congress of the European
Society for Pediatric Uro-
logy Nurses ESPUN
Careum Forum 2012,
Zurich

Mai 12

Mai 12

28. Sept. 12

Maria Flury

ANP

Informationsbediirfnisse
krebskranker Jugendlicher

Schweizerischer Onkolo-
giepflegekongress

29. Marz 12

Schliier Anna-Barbara
(Roselip Samuel)

Schliier Anna-Barbara etal.
(Co-Referentin)

Schliier Anna-Barbara et al.
(Co Referentin)

Diverse

Pflegeberatung Outcome-
Evaluationsforschung
Advanced Practise Nurses in
der Schweiz

Advance Practise Nurses in
der Schweiz

ANP-Tag, Kinderspital
Zurich

Forschungskolloguium
Universitatsspital Zurich

SBK Kongress

3. Oktober 12

21. Mai 12

Mai 12

Keller Ursula
Sprenger Regine

Pfiandler Marlis

Sonderegger-Wolfangel
Stefanie

Von Arx-Strassler Franziska

Pflege im Rheuma-Boom -
mit Arthritis leben

Entscheidungsfindung zu-
sammen mit Eltern
Spannungsfeld Milieuthe-
rapie

Interprofessionalitat (Impuls-
gesprach)

Abschiedssymposium Dr.
T. Saurenmann, Kinderspi-
tal Zurich

Ethikforum Kinderspital
Zurich

Symposium: Anorexia
nervosa. Auf dem Weg zur
individualisierten Thera-
pie, Kinderspital Zurich
Careum Forum 12, Zurich

13. Sept. 12

25. Sept. 12

10. Mai 12

23. Oktober 12
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Kispi-Pflaga Rap

by: Anja Hirscher und Anna-Barbara Schliier

Dieser Rap entstand an der Januartagung 2012. Es
galt, die Aufgabe zu Iésen:

Wie konnen wir junge Leute motivieren, am
Kispi in der Pflege zu arbeiten?

Chum is Kispi
chum go pflage
da bisch du da, voll am Léba

Nid nu wickle, fletere und troste
d‘Chind verstaa i ihre Sorge und Angst
fir d'Eltere da si und si begleite

sind Ufgabe wo dich werde leite

Du bisch da, ganz da
Du bisch nah, ganz nah am Laba

Du chasch lerne, dich entwickle und Expertin im Laba werde
du bisch wichtig, d'Teams warted uf dich

drum chum is Kispi, chum cho pflage

da bisch du da, voll am Laba!

Nid nu wickle, fUettere und troste
d‘Chind verstaa i ihre Sorge und Angst
fir d’Eltere da si und si begleite

sind Ufgabe wo dich werde leite

Du bisch da, ganz da
Du bisch nah, ganz nah am Laba!

Du chasch lerne, dich entwickle und Expertin im Laba werde
du bisch wichtig, d‘Teams warted uf dich

drum chum is Kispi, chum cho pflage

da bisch du da, voll am Laba!
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Die Autorinnen dieser Ausgabe

in alphabetischer Reihenfolge

Gabi Boegli - Leiterin Bereich Bildung / seit 1.1.2013 Leiterin Pflegedienst Medizin
Vero Cortés - Pflegeexpertin (PE) Praxis

Luk De Crom - Leiter Pflegedienst Rehabilitationszentrum Affoltern

Maria Flury - Pflegeexpertin (PE) Klinik

Elisabeth Haeny - Sekretariat Pflegedienst

Yvonne Huber - Pflegedirektorin

Elsbeth Kégi - Pflegeberaterin APN, Himatologie

Jutta Khilji - Leiterin Pflegedienst Chirurgie und Spezialgebiete

Christine Maguire - Co-Leiterin Pflegedienst IPS, Neonatologie, Notfall

Liv Mahrer - Berufsbildnerin

Elfriede Natterer - Verantwortliche Innerbetriebliche Weiterbildung

Gaby Ruckstuhl - Lehrerin fir Pflege in der Praxis

Anna-Barbara Schliier - Pflegeexpertin (PE) Praxis / Pflegewissenschafterin
Andrea Ullmann-Bremi - Leiterin Pflegeentwicklung

Franziska von Arx-Strassler - Co-Leiterin Pflegedienst IPS, Neonatologie, Notfall
Iris Zikos - Leiterin Pflege Chirurgie E2




Pflegesicht 4

Impressionen der Januartagung 2012

KINDERSPITAL zURIcH ®




