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Die beiden Kispiclowns Dr. Prof. Dada und Prof. Prof. Flippa sind aus dem Kispi-
Alltag nicht mehr wegzudenken. Nun bekommen sie Verstarkung und wagen
erste Schritte in die Forschung. Mehr

MEDICAL CLOWNING
ZuM WOHLE DER KINDER

Wenn Kinder miti/machen: Spitalclowns zeigen am Symposium vom 30. Januar 20 eindriicklich, wie
sie tragfahige Beziehungen zu Patient*innen sowie Familien aufbauen, sie bei Behandlungen
begleiten und dabei eng mit dem multiprofessionellen Behand ungsteam zusammenarbeiten. Mehr
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vinr: Tsuor Shriquig, Director The Dream Doctors Project, Israel; Prof. Dr. Michael Grotzer, Arztlicher Direktor, Flippa (Mitte) und Dada (rechts) erhielten am 01.08.2020 einen Kollegen:
Kinderspital Ziirich; Special Assistent Miss Tila Lila Poppins, Avital Dvory, The Dream Doctors Project Israel; Dr. Prof. Knopf
Gabi Boegli, Leiterin Pflegedienst Medizin, Kinderspital Zirich; Urs Sibold, Musiker, Spitalclown Kinderspital
Zirich; Prof. Prof. Flippa, Joy Winistdrfer, Spital clownin Kinderspital Zirich. Mehr
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Spielraume im Behandlungs-
prozess & Projekt Spitalclowns
Kinder im Spital missen oft emoti-
onal belastende oder schmerzhafte
Interventionen Uber sich ergehen
lassen. In diesen Situationen wollen
wir den Kindern vermehrt Aufmerk-
samkeit schenken. Seit September
2018 arbeiten zwei Spitalclowns im
multiprofessionellen Behandlungs-
team. Wir berichten Uber den Stand
des Projekts und Sie erfahren durch
Flippa und Dada von konkreten In-
terventionsmaglichkeiten auf pro-
fessionellem Niveau. Durch solche
Spielraume im Behandlungsprozess
werden Kinder gestarkt und in der
Bewaltigung ihrer Angst unterstitzt.

Worte wie Medizin - negative
Suggestionen vermeiden
und positive verwenden

Worte sind ein machtiges Werkzeug
bei der Behandlung von Patientinnen
und Patienten. Doch kdnnen wir mit
falschen Worten Therapiewirkun-
gen schmalern und Nebenwirkun-
gen hervorrufen oder verstarken.
Negative Erwartungen erzeugen
Nocebo-Effekte, Negationen losen
aus, was sie vermeiden wollen, und
Negativsuggestionen wirken auch
nonverbal. Nur wer sie kennt, kann
sie in seinem Umfeld erkennen und
abstellen. Erhohte Aufmerksamkeit
und Empfanglichkeit von Patientinnen

und Patienten kdnnen aber auch fir
positive Einflisse genutzt werden.
Dazu ist es ndtig, neben Informati-
onen auch Bedeutung zu kommuni-
zieren und wichtige psychologische
Grundbeddirfnisse wie Sicherheit
oder Wohlbefinden anzusprechen und
zu vermitteln. Bei dieser «Therapeu-
tischen Kommunikation» spielt die
Beziehung eine herausragende Rolle.

Dream Doctors aus Israel

In einem weltweit einzigartigen
Projekt mit tber 100 Spitalclowns in
25 Spitalern hat sich in den letzten 17
Jahren das therapeutische Medical
Clowning im israelischen Gesund-
heitswesen etabliert. Es hat sich von
der erheiternden Unterhaltung auf
den Spital-Korridoren zum aktiven
Partin der Behandlung entwickelt.
Spitalclowns sind voll integriert in
der taglichen Routine und werden als
essentieller Teil im Team der Health
Professionals betrachtet. Studien
konnten zudem zeigen, dass durch
Medical Clowning Gesundheits-
kosten gesenkt werden kénnen.

Eine israelische Delegation wird

am Symposium uber die Erfah-
rungen im Aufbau der neuartigen
Berufsgruppe im Spital berichten.
Zudem gibt sie Einblicke in Ergeb-
nisse aus Outcome-Messungen und
anderen Forschungstatigkeiten.
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Uber erfolgreiche Unterstiitzung und Empowerment
von Kindern und Familien im Behandlungsprozess

15:00 Uhr Beginn

Einfiihrung Gabi Boegli

Grussworte Michael Grotzer

Spielrdume im Behandlungsprozess Flippa & DaDa
Worte wie Medizin Ernil Hansen

16.15-16.30 Uhr Pause

- Dream Doctors medical clowning from Israel
Tsour Shriqui & Team

- Projekt Spitalclowns im Kispi Gabi Boegli
18.15 Uhr Apéro

Musikalische Intermezzi: Urs Sibi Sibold
Moderation: Claudia Schénbachler Marcar

Mit Direkt-Ubertragung in die Kinder-Reha Schweiz.
Das englische Referat wird simultanibersetzt.




Mitwirkende

Géste:
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Ernil Hansen, Universitatsklinikum Regensburg

Special Assistent Miss Tila Lila Poppins - Avital Dvory, Medical
Clown and Member of the Teaching Team, the Dream Doctors Project

Dr. Noam Meiri, Department of pediatric Carmel Medical Center, Haifa, Israel

Prof. Giora Pillar, MD, PhD, Head Department of Pediatrics and Head Sleep
Clinic Carmel Medical Center, Vice Dean for Clinical Promotions, Technion
Faculty of Medicine, Haifa, Israel

Tsour Shriqui, Director, The Dream Doctors Project

Kinderspital Ziirich:
Gabi Boegli, Leiterin Pflegedienst Medizin, Projektleitung Spitalclowns
Prof. Dr. med Michael Grotzer, Arztlicher Direktor

Claudia Schonbachler Marcar, Assistentin Direktion Pflege und MTB,
Projekt Spitalclowns

Dr. Prof. DaDa - Urs Sibold, Spitalclown, Musiker
Prof. Prof. Flippa - Joy Winisdorfer, Spitalclownin
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Urs Sibold, auch
bekannt als Dr. Prof.
DaDa, beteiligte sich
ebenfalls am Sym-
posium - flir einmal
nicht als Clown, son-
dern als Musiker.

32

Medical Clowning zum Wohle der Kinder

Text: Bojan Josifovic, Foto: Valérie Jaquet

Am Symposium «Wenn Kinder mitmachen/ Hérsaal. Poppins war dazu - begleitet von
mitlachen» vom 30. Januar fesselten Prof. weiteren Fachspezialisten - extra aus Israel
Prof. Flippa und ihre Kollegin «Special Assis-  angereist.

tant» Miss Tila Lila Poppins mit bewegenden

Anekdoten das Publikum im gefillten Von israelischen Clowns lernen

Die Spitalclowns zeigten eindriicklich, wie sie
tragfahige Beziehungen zu Patientinnen und
Patienten sowie Familien aufbauen, diese bei
Behandlungen begleiten und dabei eng mit
dem multiprofessionellen Behandlungsteam
zusammenarbeiten. In Israel sind die Clowns
aus dem Spitalalltag nicht mehr wegzuden-
ken, sie zahlen sogar zum medizinischen
Fachpersonal. Mehrere wissenschaftliche
Studien belegen die positive Wirkung der
Spitalclowns auf den Behandlungsprozess.
Von der langjahrigen Erfahrung der israe-
lischen Kolleginnen und Kollegen méchte
das Kinderspital lernen, um ein qualitativ
hochstehendes Angebot unserer Spital-
clowns langfristig zu sichern.
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orgen fur mehr
nur zauberhafte Momente

Dada und Flippa sind aus dem Spitalalltag nicht mehr
wegzudenken. Nun bekommen sie Verstarkung und
wagen die ersten Schritte in die Forschung.

Text: Bojan Josifovic, Fotos: Valérie Jaquet

Die Schminke ist aufgetragen, das Kostiim
sitzt, neugierig schaut die Plischmaus
Mathilda aus seiner Brusttasche heraus.
Dr. Prof. Dada blickt ein letztes Mal in den
Spiegel, setzt sich dann an seinen Computer.
8 Uhr — David zur OP begleiten; 8:45 Uhr -
Simona in Onkopoli; 10 Uhr - Rahand, plasti-
sche Chirurgie; 11 Uhr... Ein dichtgedréngter
Arbeitstag erwartet den Spitalclown heute.
" [0 Ersetzt sich seine Gesichtsmaske auf,
«damit die Corona-Kéfer keine Chan-
ce haben», und zieht Richtung OP-
Trakt los.

Vor zwei Jahren wagte das Kinder-
spital Zurich etwas Einmaliges

in der Schweiz: Im Rahmen eines
Pilotprojekts stellte es zwei Spital-
clowns fest ein: Dr. Prof. Dada und
Prof. Prof. Flippa. Man war damals
Uberzeugt, dass Clowns in der
Behandlung von kranken Kindern
eine wichtigere Rolle Ubernehmen
sollten.

Lienhard Anz, alias Dr. Prof. Knopf, unter-
stltzt das bisherige Kispi-Clownteam seit
August in einem 30-Prozent-Pensum.

Flippa (Joy Winistérfer] in der Mitte und Dr.
Prof. Dada (Urs Sibold).

Im Bild rechts: Dr. Prof. Knopf mit Prof. Prof.

Auf dem Weg ins Behandlungsteam
«Inzwischen haben sie das», sagt Gabi Boegli
heute stolz. Sie ist Initiantin und Projektleite-
rin der Spitalclowns. «Das Angebot unserer
Clowns hat sich im Kinderspital rasch eta-
bliert. Immer mehr Arztinnen, Arzte und
Pflegefachpersonen planen sie bei Behand-
lungen direkt mit ein.» Flippa und Dada

sind von morgens bis abends im Spital. Sie
begleiten kranke Kinder Uber die gesamte
Behandlungsdauer durch Hohen und Tiefen,
lenken sie bei schmerzhaften Eingriffen ab,
machen ihnen und ihren Angehérigen Mut
und sind auch dann zur Stelle, wenn ein Kind
spontan nach ihnen verlangt. Besonders in
der Onko-Poliklinik, vor und nach Operati-
onen, in der plastischen Chirurgie und auf
der allgemeinen Padiatrie werden die beiden
Spitalclowns oft gebraucht. «Zu den Kindern
bauen wir vertrauensvolle Beziehungen auf»,
sagt Dada. Und auch die interdisziplinare
Zusammenarbeit gedeiht: «<Wir sehen uns
heute als Teil des medizinischen Behand-
lungsteams.» Mit diesem wollen sie ihren
Erfahrungsschatz kiinftig ofters teilen, damit
auch Pflegefachpersonen sowie Arztinnen
und Arzte selbstandig die eine oder andere
Clowning-Methode wie etwa eine achtsame
Sprache anwenden kdnnen.
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Auf dem Weg in die Wissenschaft
Aufgrund der herausragenden
Erfahrungen in den letzten Jahren
wurde entschieden, die Spital-
clowns Uber das Pilotprojekt hinaus
unbefristet zu beschéftigen. Und

es kommt noch besser: Aus dem
Clown-Duo wurde vor Kurzem ein
Trio. Seit dem 1. August unterstitzt
Lienhard Anz als Dr. Prof. Knopfim
Teilzeitpensum das Team. «lch brin-
ge 30-jahrige Erfahrung als Clown
mit und war als Traumdoktor der
Stiftung Theodora regelméassig im
Kinderspital. In meiner neuen Rolle
als <Knopfologes sorge ich weiterhin
fUr verzauberte sowie unbeschwer-
te Momente, kann mir nun aber
mehr Zeit nehmen fir die jungen
Patientinnen und Patienten.»

Die Spitalclowns werden vollstandig mittels
Spenden finanziert. Erst vor Kurzem durfte
das Kinderspital eine Grossspende der Stif-
tung «Little Big Hero» entgegennehmen.
«Wir sind den grossziigigen Menschen sehr
dankbar fur die Unterstitzung. Dank ihnen
konnen wir unser Angebot nachhaltig weiter-
entwickeln», sagt Gabi Boegli dazu. Dabei

denkt sie auch an Forschung: «Unsere
Clowns bringen nicht nur Kinderaugen zum
Leuchten, sie tragen auch zum Behandlungs-
erfolg bei, indem sie etwa Stress reduzieren
oder von Schmerzen ablenken.» Um diese
positive Wirkung belegen zu kénnen, soll die
Tatigkeit von Flippa, Dada und Knopf schon
bald wissenschaftlich begleitet werden.

"
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HERZBLUT, GEDULD, VERSTANDNIS UND FREUDE —
DAS HAT MAN BEI ALLEN IMMER GESPURT

Famiienzentriert plegen — eine Definition

Famlienzentrierte Pflege ist das Leben einer Haltung, bei der die
Bediirfnisse des Kindes und seiner Familie im Fokus der pflegerischen
Versorgung stehen. «Caring», «Kindeswohl» und «partnerschaftiches
Zusammenarbeiteny leiten dabei die Fachpersonen. Mehr

Kinder mit Trachealkanillen ; R S A
missen weniger verlegt werden. Mehr . . . o . o
Bild: Zeichnung einer Patientin der Kinder-Reha

FI-CARE Schweiz als Dankeschén an das Pflegeteam.

Familienintegrierte Versorgung Mefr

Auf der Neonatd ogie
Interdisziplinar umgesetzt. Mehr

Beziehung Familienzentrierte Gespréache im
Assessment Pfiegedienst erfolgen nach dem BAIA-
Intervention Modell. Ein Pocket-Guide hilft den

Abschluss Pfiegefachpersonen bei der
Umsetzung. Mehr

Bridge
to transplant
Mehr

Spital/Krankenhaus-Aufenthalt




UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH

Konzept KD0O0017952
Familienzentrierte Pflege im Kinderspital Ziirich

Familienzentrierte Pflege im Kinderspital Zurich | Inhalt genehmigt von: Kader Pflegedienst]| | erstellt von: Arbeitsgruppe Familienpflege | Version vom 14.1.20 | verantwort-
licher Dokumentenmanager: Andrea Ullman-Bremi | letztmals geprift am: 10.3.20 116



UNIVERSITATS-

4 KINDERSPITAL
"¢ ZURICH

Inhaltsverzeichnis

31
3.2

41

411
41.2
42

421
422
423
424

8.

Ausgangslage
Ziele der Familienzentrierten Pflege

Familienzentrierte Pflege im Universitats-Kinderspital Ziirich
Definition Familie
Was bedeutet ,Familienzentrierte Pflege”

Theoretischer Hintergrund: Modelle und Konzepte
Calgary Familien Modell

Calgary Familien Assessment Modell (CFAM)
Calgary Familien Intervention Modell (CFIM)
BAIA-Konzept

Beziehungsaufbau

Assessment

Intervention

Abschluss

Kommunikation & Gesprachsfiihrung
Gesprachsleitfaden

Verantwortlichkeit und Umsetzung in die Praxis
Literatur

Anhang

Anhang 1: Definition Familienzentrierte Pflege

Anhang 2: Calgary Familien Assessment und Interventions Modell (CFAM)

Anhang 3: BAIA Konzept
Anhang 4: Geno-, Oko-und Beziehungsdiagramm
Anhang 5: Gesprachsleitfadn, Pocket Guide

Anhang 5: Empowerment durch FamilienzentriertePflege mit dem BAIA Modell (B. Preusse-

Familienzentrierte Pflege im Kinderspital Zurich | Inhalt genehmigt von: Kader Pflegedienst]| | erstellt von: Arbeitsgruppe Familienpflege | Version vom 14.1.20 | verantwort-

Bleuler, 2018).

licher Dokumentenmanager: Andrea Ullman-Bremi | letztmals geprift am: 10.3.20

B W

N NN O

~J

9
9
10
12
13
16

16

2116



UNIVERSITATS-

4 KINDERSPITAL
V"¢ ZURICH

Ausgangslage

Das Thema der Familienzentrierten Pflege findet sich bereits in der 2010 -
2015 und . Die Thematik wurde in verschiedene Konzepte wie (2005) und

(2013) explizit aufgenommen. 2012 wurde eine fiir den Pflegedienst des
Universitats-Kinderspital Ziirich giiltige Definition von ,Familie® erarbeitet.

In den vergangenen Jahren entstanden auf Stationsebene diverse Broschiren, Leitlinien und Instru-
mente, welche im engeren oder weiteren Sinn mit einer Familienzentrierten Pflege zusammenhangen.
Hier sind insbesondere diverse Gesprachsleitfaden und Zusatzanamnesen als exemplarische Beispiele
zu erwéhnen.

Eine Evaluation der Bezugs- und Familienpflege (2016) zeigte, dass die Familienzentrierte Pflege flr
Pflegefachpersonen eine hohe Prioritat hat, die praktische Umsetzung eine Herausforderung bedeutet
und Fachwissen, sowie allgemein giiltige Instrumente zur Umsetzung fehlen.

Familienzentrierte Versorgung betrifft nicht nur die Pflege, es ist ein multidisziplindres Thema. Der Pflege-
dienst mochte aber bewusst die Pflegefachpersonen stérken, bevor die Ausdehnung auf weitere Fachbe-
reiche vorgenommen wird. Fordern andere Fachbereiche die Familienzentrierte Versorgung, soll dies im
Alltag diskutiert und moglichst integriert werden.

Dieses Konzept bildet die Basis zur Forderung der Grundhaltung einer Familienzentrierten Pflege und zu
deren Umsetzung mittels den enthaltenen Instrumenten. Ziel des Konzeptes ist es, Pflegefachpersonen
im Alltag zu unterstiitzen und Verantwortlichkeiten zu klaren. Zudem definiert es Rahmenbedingungen
und Leitlinien, um die Familienzentrierten Pflege professionell zu gestalten.

1. Ziele der Familienzentrierten Pflege

¢ Patienten und ihre Familie erhalten eine individuelle, zielgerichtete und ressourcenorientierte Pflege.

¢ Familien werden als dynamisches System verstanden und den einzelnen Mitgliedern wird mit einem
ganzheitlichen und wohlwollenden Interesse begegnet.

¢ Die Handlungsfahigkeit und die Selbstwirksamkeit des Patienten und dessen Familie werden ge-
stérkt.

2. Familienzentrierte Pflege im Universitats-Kinderspital Ziirich

2.1 Definition Familie

Die Familie ist eine besondere Form einer sozialen Gruppe. Der Begriff Familie wird sehr verschieden
definiert, klar ist jedoch, dass sie eine Einheit darstellt, die Struktur und Organisation hat und auch
kulturell beeinflusst wird. Die Struktur von Familien kann sehr unterschiedlich sein, es gibt die Kleinfami-
lie, die Grossfamilie, die Kernfamilie, die Patchwork - Familie, die Pflegefamilie, um nur einige zu nennen.
Eine enge Definition von Familie, die die Kernfamilie meint (Mutter, Vater, Kind),
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widerspiegelt nicht immer die Familien, denen wir im Kinderspital Ziirich begegnen. Je nach Familienle-
bensphase, in welcher sich Familien gerade befinden, definiert sich die Familie selbst mdglicherweise un-
terschiedlich (Wright & Leahey 2000).Die Arbeit mit Familien beruht in der Beziehungsgestaltung auf All-
parteilichkeit! und engagierter Neutralitat?, einer wertschatzenden Haltung sowie einem wohlwollenden
Interesse am Kind und seiner Familie.

In Anlehnung an Wright & Leahey (2000) und Friedemann (2003) wird der Begriff Familie im Kinderspital
Zirich seit 2012 wie folgt definiert:

Eine Familie ist eine Einheit, deren Mitglieder mehreren Generationen an-
gehdren, verwandt sind oder nicht, die zusammenleben oder nicht. We-
sentlich ist, dass Bindungen und Zugehbrigkeitsgefihl

unter den Mitgliedern bestehen, einschiiesslich Flirsorgefunktionen

und zukdnftiger Verpflichtungen, welche die Familienmitglieder flreinander
tubernehmen. Die Familie einer bestimmten Person besteht aus all

Jjenen Mitmenschen, die diese Person als ihre Familie betrachtet. Geméss
diesem Verstdndnis von Familie kénnen auch Personen, die nicht
verwandt sind, die engsten Angehdérigen sein.

Dieses Verstédndnis des Begriffes ,Familie® bedeutet fiir den pflegerischen Alltag, dass der Patient be-
stimmt, wer zu seiner Familie gehort.

2.2 Was bedeutet ,,Familienzentrierte Pflege*

Eine Krankheit beeinflusst nie nur das betroffene Kind, sondern immer alle Mitglieder einer Familie, wie
dies Wright und Leahey (2005) betonen. Familienzentrierte Pflege verstehen wir als eine grundlegende
Haltung in der Begegnung von Familien (Anhang 1). Sie stellt, wie u.a. auch von der far
Kinder im Spital (Kind und Spital, 2016) gefordert, das Kind als Teil seiner Familie in den Fokus der pfle-
gerischen Versorgung. Diese familienzentrierte Haltung unterstiitzt das Fachpersonal bei der Gestaltung
des Pflegeprozesses und der Umsetzung der Bezugspflege. So wird, wie im Pflegeverstidndnis festgehal-
ten, sichergestellt, dass Patienten bei der Bewdltigung von voriibergehenden oder bleibenden gesund-
heitlichen Einschrankungen mdoglichst individuell und bedirfnisorientiert unterstiitzt werden (

).

Aus der Perspektive des Kindes orientiert sich die familienzentrierte Pflege am Kindeswohl®. Pflegeri-
sches Caring* zeigt ein ganzheitliches und wohlwollendes Interesse am Kind als Teil seiner Familie. Pfle-
gerische Massnahmen stérken das Kind und seine Familie addquat bei der Bewéltigung der gesundheitli-
chen Beeintrachtigung. Die Ressourcen des Kindes werden alters-und entwicklungsgerecht genutzt und
seine Grenzen akzeptiert.

1 Allparteilichkeit: Allparteilichkeit bezeichnet eine Haltung der Bereitschaft zur Identifikation und Parteilichkeit mit allen an einem
System beteiligten Personen. Die Allparteilichkeit erfordert seitens der Fachperson innere Flexibilitét, Empathie und die Fahigkeit,
eigene Belange zurtickzustellen

2 Engagierte Neutralitat: heisst mit Hellhérigkeit die Anliegen und Sorgen aller Beteiligten wahrnehmen, mit ,wohlwollender Neugier*
nachfragen und die Anliegen aller Seiten in die Lésungssuche mit einbeziehen.

3 Kindeswohl: ,Das Wohl des Kindes ist gewahrt wenn es sich gesund und in Freiheit und Wirde kérperlich, geistig, moralisch und
sozial entwickeln kann.” (UNO Deklaration)

4 Vgl. Strategie Pflegedienst 2016 - 2021
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Aus der Perspektive der Familie wird ihre Diversitat und Individualitat erfasst, respektiert und beriicksich-
tigt. Auf der Basis einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit und unter Einbezug der Ressourcen der je-
weiligen Familie wird die Pflege gestaltet. Sie starkt die Familie in ihrer Gesamtheit und schafft eine Um-
gebung von Wohlbefinden und Entwicklungsmdglichkeiten.

3. Theoretischer Hintergrund: Modelle und Konzepte

Die Familienzentrierte Pflege des Kinderspitals basiert auf dem Modell von Wright & Leahey (2000), da
dieses Modell im schweizerischen Kontext am haufigsten verwendet wird und darauf das Umsetzungs-
konzept BAIA von Preusse (2016) aufbaut, das flir die Bediirfnisse der Pflegepraxis angepasst ist (siehe
Kap. 4.2).

3.1 Calgary Familien Modell

Das Calgary Familien Modell von Wright & Leahey (2014) besteht aus zwei Teilen: dem Calgary Familien
Assessment Modell (CFAM) sowie dem Calgary Familieninterventionsmodell (CFIM) (siehe Anhang 2).
Das Calgary Familien Assessment und das Interventionsmodell kénnen den Pflegefachpersonen eine
Struktur fur die Zusammenarbeit mit den Familien bieten. Es ist jedoch unabdingbar, dass die Pflegefach-
personen Kompetenzen (verstanden als das Zusammenspiel von Wissen, Grundhaltung und Skills) fir
die Gesprachsfiihrung mit den Familien aufbauen.

3.1.1 Calgary Familien Assessment Modell (CFAM)

Das CFAM ist ein multidimensionales Modell, mit welchem die verschiedenen Ebenen, die zu einem sys-
tematischen Familienassessment gehéren, beleuchtet werden kénnen. Es dient Pflegefachpersonen als
Reflektionsraster fir Familiengesprache und hilft relevante Informationen Giber die momentane Situation
(Ressourcen / Probleme) einer Familie zu erfassen. Nicht nur das Individuum steht im Mittelpunkt des
Modells, sondern auch die Interaktionen aller Mitglieder der Familie, bzw. die Auswirkungen der Erkran-
kung auf das Familiensystem. Damit wird ein Fokuswechsel von der »Familie als Kontext« hin zu der
»Familie als System« vorgenommen. Die Familie als System wahrzunehmen bedeutet, dass die wichtigs-
ten Bezugspersonen des Patienten als Mit-Betroffene von Anfang an und kontinuierlich einbezogen wer-
den (Barbara Preusse-Bleuler & Michéle Métrailler, 2012).

3.1.2 Calgary Familien Intervention Modell (CFIM)

Aufbauend auf das CFAM stellt das CFIM ein strukturgebendes Modell zur Gestaltung der von Pflege-
fachpersonen angebotenen Interventionen dar. Ziel des Modells ist die Férderung, Verbesserung und
Aufrechterhaltung einer effektiven Familienfunktion sowohl kognitiv, affektiv wie auch verhaltensbezogen.
Es beruht auf der Erkenntnis, dass Interaktionen in Familiensystemen auf einer kognitiven (rationalen),
einer affektiven (emotionalen) und einer verhaltensbezogene Ebene stattfinden. Die Pflegeinterventionen
milssen passend zu diesen drei Funktionsebenen ausgewéhlt werden, um fiir die Krankheitsbewéltigung
notwendige Anpassungsleistungen und/ oder Veranderungen im Familiensystem zu fordern oder zu er-
mdglichen (Wright & Leahey 2000). Laut Wright und Leahey (2000) soll eine Pflegefachperson einer Fa-
milie Interventionen auf allen dieser drei Funktionsebenen anbieten, die Familie bestimmt aber, ob die
angebotenen Interventionen fiir sie im aktuellen Moment hilfreich sind. Zudem muss bei den angebote-
nen Interventionen beriicksichtigt werden, dass jede Familie individuell ist und somit ,Standard-Interven-
tionen® in den wenigsten Fallen den Bediirfnissen der Familie entsprechen.
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3.2 BAIA-Konzept

Preusse-Bleuler hat, beruhend auf ihren Erfahrungen in Praxisprojekten zur Familienzentrierten Pflege,
Beratungen und Lehre, 2016 auf der Grundlage des CFAM und CFIM von Wright & Leahey das BAIA-
Konzept zur Gestaltung und Fithrung von Familiengesprache entwickelt (Angang 3&4). BAIA leitet sich
als Akronym aus dem CFAM/CFIM ab. So betonen Wright und Leahey, dass jedes Familiengesprach, ob
kurz oder lang, ob spontan oder geplant die Phasen Beziehungsaufbau, Assessment, Intervention und
Abschluss beinhalten soll. Zudem ist BAIA auch eine Metapher: BAIA bedeutet in der italienischen Spra-
che Bucht. Die ,Bucht” stellt laut Preusse (2016) fiir die Familien einen vertrauensvollen, sicheren Hafen
im Austausch mit den professionellen Pflegefachpersonen dar und entspricht der Aussage von Wright
und Leahey: «For a family interview the most important thing is: just create space for the family!» In der
Begleitung von Familien zur Unterstiitzung in der Bewaltigung der Erkrankung gibt es viele Gesprache,
also reiht sich eine Bucht an die andere. Die einzelnen Phasen des BAIA werden im Folgenden detailliert
beschrieben.

Familienassessement entlang
der 4 E nach Fabie Duhamel:
Existenz: Geno-/Okogramm
Erfahrung

Expertise

Erwartungen / Hoffnungen

Kurzgesprach:
die 4 Schliisselfragen
stellen

Einladen zu
familienzentriertem
Gesprach

Abb.1: Das BAIA Modell soll den Familien einen ,sicheren Hafen" durch die Umsetzung des Calgary Family Assessment- und
Interventionsmodell bieten.

3.2.1 Beziehungsaufbau

Der Aufbau einer Beziehung zwischen Pflegefachpersonen, Patient und Familie ist kein zufélliges Ge-
schehen, sondern eine erste zielgerichtete Handlung, die durch die Pflegefachpersonen ausgefiihrt wird.
Dies beginnt schon mit der Begriissung, wobei sich die Pflegefachperson mit Namen und Funktion dem
Patienten und seiner Familie vorstellt. Es soll eine vertrauensvolle Beziehung, gepréagt von gegenseitigem
Respekt, Wertschatzung und ehrlicher Kommunikation entstehen.
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3.2.2 Assessment
In der zweiten Phase geht es um die systematische (Teil-)Erfassung der Familie entlang den im CFAM
definierten Ebenen eines Familiensystems. Als hilfreiches Instrument haben sich die 4 Schliisselfragen
von Wright und Leahey (2000) zu den folgenden Themen in der Praxis bewahrt:
Informationsaustausch
Erwartungen an den Krankenhausaufenthalt oder an die Pflege zu Hause

¢ Herausforderungen/ Beschwerden/ Belastungen

e Sorgen oder Probleme
Ein Kurzgesprach enthalt sinnvollerweise die 4 Schliisselfragen, ein ausfiihrlicheres Pflegeanamnese-
Gesprach beriicksichtigt weitere Aspekte aus dem CFAM. Fiir dieses vertieftere Nachfragen und Erzéh-
len lassen eignen sich als Leitpunkte die 4 E's von Duhamel (2006) Existenz, Erfahrung, Expertise und
Erwartung (Anhang 3).

3.2.3 Intervention

Auf der Basis des Assessments definieren Pflegefachpersonen gemeinsam mit der Familie innerhalb des
interprofessionellen Behandlungspfades zielgerichtete Interventionen. Es wird ein Kontext geschaffen, in
dem die Familie Veranderungen bewirken kann. Die Pflegeinterventionen einer familienzentrierten Pflege
fokussieren, wie im Kapitel iber CFIM beschrieben, die kognitive, affektive und verhaltensbezogene
Ebene. Das Aussprechen von Wertschatzung und Anerkennung fur die Leistungen, die die Familie bei
der Bewadltigung der Erkrankung, respektive bei den Auswirkungen der Erkrankung erbringt, stellt eine
wichtige Intervention in der Arbeit mit Familien dar. Dies erméglicht erwiesenermassen den Beziehungs-
und Vertrauensaufbau mit den Familien und stéarkt sie in der Bewaltigung der Herausforderungen.

3.2.4 Abschluss

Der Abschluss des Familienkontaktes ist ein Prozess, in dessen Verlauf die Beziehung zwischen den Fa-
milien und der Pflegfachpersonen fiir den Moment oder auf Dauer beendet wird. Dieser sollte so gestal-
tet werden, dass die Familien in der Lage sind, die konstruktiven Verdnderungen umzusetzen, als auch
neue einzuleiten. Obwohl jedes Gespréch fiir sich abgeschlossen werden muss, bedeutet dies nicht,
dass die Inhalte nicht in Folgegesprache wieder aufgenommen werden kénnen.

4. Kommunikation & Gesprachsfiihrung

Zentral fir das Gelingen einer Familienzentrierten Pflege ist nebst dem Fachwissen iber Modelle und In-
strumente der Familienzentrierten Pflege auch generelle Kompetenz in der Kommunikation. Um dem
Rechnung zu tragen, bietet der Pflegedienst des Kinderspitals verschiedene Instrumente und Schulungen
zu Kommunikation und Gespréachsfiihrung mit Patienten und Familien an.

4.1 Gesprachsleitfaden

Im Pflegedienst des Kinderspitals Zirich wurden auf Initiative engagierter und am Thema der familien-
zentrierten Pflege interessierten Mitarbeiterinnen diverse stationsspezifische und gut etablierte Ge-
sprachsleitfaden entwickelt (Anhang 5).

In Ergénzung und zur Vereinheitlichung wurden im Rahmen der Konzepterstellung zur familienzentrierten
Pflege Musterleitfaden fir das Eintritts-, Standort-, Beratungs- Schulungs- und Austrittsgesprach erarbei-
tet. Alle Vorlagen basieren auf dem BAIA-Konzept.
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Neben den ausfiihrlichen Leitfdden stehen auch Kurzversionen (Pocket- Versionen) zur Verfiigung.

Abhéangig von den Bediirfnissen der einzelnen Stationen, kénnen die passenden Umsetzungsinstrumente
definiert werden.

5. Verantwortlichkeit und Umsetzung in die Praxis

Die Mitglieder des Fiuihrungsteams sind gemeinsam verantwortlich, dass die familienzentrierte Pflege auf
der Station geméss diesem Konzept umgesetzt wird. In Absprache mit der Leitung Pflegedienst erfolgt
eine schrittweise Einfihrung der familienzentrierten Pflege unter Beriicksichtigung der erforderlichen Res-
sourcen, dem bereits vorhandenen Wissen und der Erfahrung des Pflegeteams.

Die Arbeitsgruppe Familienzentrierte Pflege, unterstiitzt durch den Bereich Pflegeentwicklung und die in-
nerbetriebliche Weiterbildung, stellt relevante Unterlagen bereit, initialisiert Weiterbildungen und unter-
stiitzt die Teams fachlich und inhaltlich.
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7. Anhang

Anhang 1: Definition Familienzentrierte Pflege Kinderspital Zirich

Anhang 2: Calgary Familienassessment- und Interventionsmodell, Geno- und Okogramm
Anhang 3: BAIA Konzept inklusive 4 Schliisselfragen und 4 E's

Anhang 4: Geno-, Oko-, Beziehungsdiagramm

Anhang 5: Gespréachsleitfaden, Pocketguide

Anhang 6: Artikel Preusse-Bleuler, 2018. Empowerment durch Familienzentrierte Pflege mit dem BAIA
Modell.

Anhang 1: Definition Familienzentrierte Pflege

...das Leben einer Haltung, bei der die Bediirfnisse des Kindes (vom Neugeborenen bis zum Jugendli-
chen) und seiner Familie im Fokus der pflegerischen Versorgung stehen. «Caring», «Kindeswohl» und
«partnerschaftliches Zusammenarbeiten» leiten dabei die Fachpersonen.

Mit dieser Haltung férdern wir die individuelle Unterstiitzung von Patientinnen, Patienten und ihrer Familie
in einer zielorientierten Bewdéltigung gesundheitlicher Einschrankungen.

Dabei nehmen das Kind, seine Familie und die Pflegefachpersonen unterschiedliche, sich ergdnzende
Perspektiven ein.

ek es orientiert sich die Familienzentrierte Pflege am Kindeswohl. Pflegeri-
sches Carmg zelgt ein ganzheltllches und wohlwollendes Interesse am Kind als Teil seiner Familie. Pfle-
gerische Massnahmen starken das Kind und seine Familie adaquat bei der Bewéltigung gesundheitlicher
Beeintrachtigungen. Die Ressourcen des Kindes werden alters-und entwicklungsgerecht genutzt und
seine Grenzen akzeptiert.

spek e wird ihre Diversitat und Individualitdt respektiert, erfasst und berticksich-
tlgt Auf der Basis einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit und unter Einbezug der Ressourcen der je-
weiligen Familie wird die Pflege gestaltet. Sie starkt die Familie in ihrer Gesamtheit und schafft eine Um-
gebung von Wohlbefinden und Entwicklungsmdglichkeiten.

( ‘ ( s fordern die Familienzentrierte Pflege in der Umsetzung des Leis-
tungsauﬂrages im Rahmen des Pflegeprozesses und der Bezugspflege. Zentrale Elemente der Familien-
zentrierten Pflege sind eine auf Allparteilichkeit* und engagierter Neutralitat basierende Beziehungsge-
staltung, eine wertschatzende Haltung sowie ein wohlwollendes Interesse am Kind und seiner Familie.
Das Konzept der Familienzentrierten Pflege bietet den Fachpersonen dazu Wissen und Instrumente.

* Allparteilichkeit bezeichnet eine Haltung der Bereitschaft zur Identifikation und Parteilichkeit mit allen an einem System beteiligten Personen. Die
Allparteilichkeit erfordert seitens der Fachperson innere Flexibilitéat, Empathie und die Fahigkeit, eigene Belange zuriickzustellen
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Anhang 2: Calgary Familien Assessment und Interventions Modell (CFAM)

Das CFAM ist ein multidimensionales Familienkonzept, die theoretischen Grundlagen des Modells sind
die Systemtheorie, die Kybernetik, die Kommunikationswissenschaften und die Verdnderungstheorie.

CFAM ist einerseits ein strukturgebendes Modell um mit Familien an der L6sung von Problemen zu arbei-
ten, andererseits ist es ein Instrument zum Familien-Assessment (\Wright & Leahey 2000). Mit dem Mo-

dell kdbnnen die verschiedensten Ebenen der Familie (Struktur, Entwicklung, Funktion) — vgl. Abb.1 be-
leuchtet werden. Es hilft Pflegefachpersonen, Familiengesprache so zu strukturieren, dass sie ein Bild
der momentanen Situation einer Familie, mit Angaben zu Problemen und Ressourcen erhalt. Nicht das
Individuum steht in den Mittelpunkt des Modells, sondern, die Interaktionen aller Mitglieder der Familie
untereinander. Damit wird ein Fokuswechsel von der »Familie als Kontext« hin zu der »Familie als Sys-

Gender
— sexuelle Orientierung

tem« vorgenommen (Wright &Leahey, 2000).
— Familienzusammensetzung
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Abb. 1: Baumdiagramm des CFAM (Wright & Leahey 2000).
Die Familie als System wahrzunehmen bedeutet, dass die wichtigsten Bezugspersonen des Kindes als
Mit-Betroffene von Anfang an und kontinuierlich in die Pflege einbezogen werden (Barbara Preusse-Beu-

ler & Michéle Métrailler, 2012).
Bei der Durchfiihrung eines Familienassessments soll neben den Prioritaten und Wiinschen der Familie,
die klinische Zielsetzung der durchfiihrenden Pflegefachperson leitend sein, wie tief und detailliert die ein-

zelnen Kategorien erfasst werden.
1016
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Assessment der Familienstruktur: Hier geht es darum zu erfassen, wer aus Sicht der Familie, Teil der
Familie ist. Neben der Kernfamilie (Personen, die im gleichen Haushalt leben), soll auch die weitere Fa-
milie erfasst werden, denn dadurch kénnen einerseits vorhandene Ressourcen sichtbar gemacht werden,
aber auch zuséatzliche Verpflichtungen, die die Familie zu bewaltigen hat. Das Assessment des Familien-
kontexts zeigt kulturelle, soziale, spirituelle und religiése Hintergriinde auf. Als Hilfsmittel fiir die Erfas-
sung der Familienstruktur kann das Geno-, bzw. Okogramm verwendet werden.

Assessment der Familienentwicklung: Abhéngig davon ist, ob eine Familie ganz kleine oder schon
grossere Kinder hat, unterscheiden sich die Aufgaben mit denen sie konfrontiert werden. Die Erfassung
der Beziehungen der Familienmitglieder inner- und ausserhalb der Kernfamilie, kann der Pflegefachper-
son helfen, Reaktionen von einzelnen Familienmitgliedern besser einzuordnen.

Assessment der Familienfunktion: Da die Erkrankung eines Familienmitgliedes Auswirkungen hat auf
die Ausfiihrung der Aktivitdten des taglichen Lebens, ist die Erfassung der instrumentellen Funktion einer
Familie besonders zentral fiir die klinische Pflege. Beim Assessment der expressiven Familienfunktion
geht es darum, die Kommunikationsmuster innerhalb der Familie zu erfassen. Zu wissen, auf welche
Problemldsungs- und Copingstrategien die Familie bei friiheren Herausforderungen zuriickgegriffen hat,
kann helfen, mit der Familie zusammen auf neue Probleme angepasste Strategien zu entwickeln.

Calgary Familien Interventions Modell (CFIM)
Aufbauend auf dem CFAM stellt das CFIM ein strukturgebendes Modell zur Gestaltung der von Pflege-
fachpersonen angebotenen Interventionen dar. Ziel des Modells ist die Férderung, Verbesserung und
Aufrechterhaltung einer effektiven Familienfunktion sowohl kognitiv, affektiv wie auch verhaltensbezogen.
Es beruht auf der Annahme, dass Familienbeziehungen auf einer kognitiven (rationalen), einer affektiven
(emotionalen) und einer verhaltensbezogenen Ebene stattfinden und Pflegeinterventionen mit einer oder
mehreren dieser drei Funktionsebenen zusammenpassen missen, um fir die Krankheitsbewaltigung not-
wendige Anpassungsleistungen und/ oder Verdnderungen im Familiensystem zu férdern oder zu ermdégli-
chen (Wright & Leahey 2000). Laut Wright und Leahey (2000) kann eine Pflegefachperson einer Familie
Interventionen anbieten, die Familie bestimmt aber, ob die angebotenen Interventionen fiir sie im aktuel-
len Moment hilfreich sind. Zudem muss beim Angebot der Interventionen beriicksichtigt werden, dass
jede Familie individuell ist und somit ,Kochbuch- Interventionen® in den wenigsten Fallen den Bedirfnis-
sen der Familie entsprechen.
Mogliche Interventionen sind:
e Mit Hilfe von zirkuldren Fragen das Verstiandnis und die Uberzeugungen der einzelnen Familien-
mitglieder im Zusammenhang mit der Erkrankung sichtbar machen
¢ Der Familie Wertschitzung und Anerkennung fiir ihre Krankheitsbewéltigung aussprechen
¢ Informationen zur Erkrankung und zum Management der Krankheit anbieten
¢ Normalisieren der emotionalen Reaktionen auf die Erkrankung (im Sinne andere Familien in &hn-
lichen Situation berichten auch von dhnlichen Emotionen)
¢ Die Familienmitglieder ermuntern, von ihren Erfahrungen rund um die Erkrankung zu berichten
¢ Die Familienmitglieder befdhigen und unterstiitzen, die notwendigen Pflegeverrichtungen zu
tibernehmen
¢ Die Familienmitgliedern ermuntern, sich selber Pausen zu gonnen
¢ Mit den Familienmitgliedern Rituale entwickeln
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Das Calgary Familien Assessment und das Interventionsmodell kann den Pflegefachpersonen eine Struk-
tur fiir die Zusammenarbeit mit den Familien bieten. Es ist jedoch unabdingbar, dass die Pflegefachper-
sonen Kompetenzen und Skills fiir die Gesprachsfiihrung mit den Familien erwerben.

Anhang 3: BAIA Konzept
Das BAIA Konzept macht den Kommunikationsprozess fir Pflegefachpersonen konketer. Es umfasst das
Familiensystem im Assessment und vereinfacht die daraus folgenden Interventionen abzuleiten.

Grundhaltung und Ziele
Nachvollziehen, wie die Familie sich selber sieht:
- Wie sie denkt: wie sie sich die Situation selber erklart?
- Wie sie fuhlt: welche diversen Emotionen empfunden werden?
- Wie sie handelt: welche Strategien hat sie entwickelt?
— Unterstiitzt den Beziehungs- und Vertrauensaufbau
— Hiflt passende, wirkungsvolle Interventionen und Unterstiitzungsmassnahmen einzuleiten

Die 4 E nach Fabie Duhamel (2007)
Mit welcher Haltung und welchem Ziel gehe ich in ein familienzentriertes Anamnesegesprach?
Um welche Themen geht es, wenn wir nachvollziehen wollen, wie die Familie sich selber sieht?
Vier relevante Elemente einer familienzentrierten Anamnese sind:
- Existenz
- Erfahrung
- Expertise
- Erwartung und Hoffnung
Existenz
Erstellen eines Geno-Oko- Beziehungsdiagrammes
Wer sind ihre engsten Vertrauten, wer ist mitbetroffen, wer unterstiitzt sie?

Erfahrungen
Was sind die grossten Herausforderungen?

Was/ wer hilft ihnen am meisten bei diesen Herausforderungen?
Was ist ihre grosste Sorge?
Welche Informationen wéren im Moment am hilfreichsten?

Expertise
Wie hat es die Familie geschafft, in der Vergangenheit mit dieser Situation zurecht zu kommen?

Was sind die Starken ihrer Frau, ihres Mannes, ihrer Tochter?

Erwartungen und Hoffnungen

Was bedeutet es fiir Sie eine gute Mutter/ guter Sohn/ guter Partner zu sein?
Was sind ihre Uberzeugungen beziiglich der Erkrankung?

Welche Angste, Unsicherheiten haben Sie?

Was gibt Ihnen Trost und Sicherheit?

Was wilnschen Sie sich von uns?
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Anhang 4: Geno-, Oko-und Beziehungsdiagramm

Geno-, Oko- und Beziehungsdiagramm sind drei Instrumente, die in Form einer grafischen Darstellung
die soziale Situation erfassen. Diese drei Instrumente werden in einer Zeichnung vereint dargestellt.

Das Genogramm

— Dient dazu, die interne Struktur der Familie zu erfassen.

— Zeigt auf, wer der Familie angehort und wie die Familiensituation sich prasentiert.
— Benennt die wichtigsten Personen mit dem Namen.

— Entspricht einem Stammbaum

Es wird ein Kreis um die Personen, die im gleichen Haushalt leben gezogen, die sogenannte Haus-
haltslinie

70
I I

Herr Kopie

Frau Kopie
Schreiner 100% | 03 05 Kauffrau 30%

Marc Luis Jana

Grafik: Familienzentrierte Pflege, Konzept, Handbuch und Arbeitsinstrumente (B. Preusse & M. Métrailler, Lindenhofspital,
2012), Kerngruppe FzP, Ostschweizer Kinderspital St. Gallen, 2013)

Das Okogramm

Zeigt das weitere, nicht verwandtschaftliche Umfeld auf, wie zum Beispiel Freunde, Arbeitskollegen
oder weitere Personen und Institutionen, zu denen die Familie in Beziehung steht.

— Stellt den Kontakt der Familienmitglieder mit anderen Systemen schematisch dar.

— Zeigt Ressourcen und Hindernisse auf und kann fir die Planung von Interventionen hilfreich sein.

40 | @ 45 48

68 72 78

@2002
70 | I 74
Herr Kopie Frau Kopie
Schreiner 100% 05 Kauffrau 30%
Luis [l

Gotti von Luis

(FrauZ.)
:mm.??lﬂmm AN IR Kinderarzt Dr. leben in einer
e/Herr Kople M. 4 ¥% Zi-Wohnung

Grafik: Familienzentrierte Pflege, Konzept, Handbuch und Arbeitsinstrumente (B. Preusse & M. Métrailler, Lindenhofspital,
2012), Kerngruppe FzP, Ostschweizer Kinderspital St. Gallen, 2013)

des Kinderspitals Zirich ... | Inhalt genehmigt von: Kader Pflegedienst| | erstellt von: Arbeitsgruppe Familienpflege | Version vom 14.1.20 | verantwortlicher Dokumenten-
manager: Andrea Ullman-Bremi | letztmals geprift am: 10.3.20 1316



UNIVERSITATS-

4" KINDERSPITAL
V"¢ ZURICH

Das Beziehungsdiagramm
— Mithilfe des Beziehungsdiagramms kann die Qualitat der Beziehungen innerhalb der Familie (auf
Ebene Genogramm) und zum Umfeld (auf Ebene Okogramm) abgebildet werden

40 42 45 48
68 72 78
2002
70 I l 74
Herr Kopie Frau Kopie
Schreiner 100% | 03 05 ‘ Kauffrau 30%
Marc Luis J
Gotti von Luis
~ (FrauZ.)
Erstedit am 08.07.2010 durch Anna Muster )
Kinderarzt Dr leben in einer
i Fevs Kopeyyiors Kople M. 4% Zi-Wohnung

Grafik: Familienzentrierte Pflege, Konzept, Handbuch und Arbeitsinstrumente (B. Preusse & M. Métrailler, Lindenhofspital,
2012), Kerngruppe FzP, Ostschweizer Kinderspital St. Gallen, 2013)

Handhabung

Das Geno-/Oko- und Beziehungsdiagramm (GOG) wird im Rahmen der Pflegeanamnese mit dem Patien-
ten und den Bezugspersonen zusammen erstellt. Der Patient und seine Bezugspersonen bestimmen,
was auf dem Geno-, Oko- und Beziehungsdiagramm vermerkt wird. Interpretationen der Pflegefachper-
son werden nicht festgehalten. Es werden jene Daten erfasst, welche fiir die jeweilige Situation relevant
und fir die Familie von Bedeutung sind (z.B. ist die Frage nach einer Fehlgeburt weniger wichtig bei ei-
nem Patienten mit einer Fraktur, aber relevant bei einer Familie mit einem frithgeborenen Kind). Das
Geno-, Oko- und Beziehungsdiagramm stellt eine Momentaufnahme dar. Es kann sich fortwahrend wei-
terentwickeln. Aus diesem Grund wird das aufgezeichnete Geno-, Oko- und Beziehungsdiagramm datiert
und mit den Initialen der Pflegefachperson versehen. Kommen im Verlauf des Aufenthalts weitere Infor-
mationen dazu, werden diese hinzugefiigt und eben-falls datiert und signiert. So sind Ergdnzungen sicht-
bar und nachvollziehbar.

Das Ziel des Beziehungsdiagramms ist es, besondere Beziehungen festzuhalten. Wie erfahrt die ge-
sprachsfithrende Pflegefachperson von Beziehungsqualitdten? Beim Erstellen des Geno-, Oko- und Be-
ziehungsdiagramms werden entweder spontan von Seiten der Familie Geschichten erzdhlt oder die Pfle-
gefachperson kann nachfragen, wie die Familie eine bestimmte Herausforderung bewéltigt hat. Aufgrund
dieser Geschichten kann die Pflegefachperson folgendermassen Riickfragen stellen. Wie z.B.. ,Wenn ich
das so hore, habe ich den Eindruck, dass sie eine sehr nahe, enge Beziehung haben. Habe ich das rich-
tig verstanden?” Bestatigt sich der Eindruck, stellt die Pflegefachperson dies mit einer einfachen oder
doppelten Beziehungslinie im Diagramm dar. Es ist nicht sinnvoll, die Familie nach allen méglichen Be-
ziehungsqualitaten abzufragen, da dies die Familienmitglieder in die seltsame Situation bringen wiirde.
Demnach bedeutet eine fehlende Beziehungsqualitatslinie zwischen zwei Personen nicht, dass die Bezie-
hung schlecht oder distanziert ist. Fehlende Beziehungsqualitatslinien bedeuten, dass hierzu keine be-
sondere Geschichte erzahlt wurde. Zudem bleibt das Geno-, Oko- und Beziehungsdiagramm tibersichtli-
cher, wenn nicht jede mogliche Beziehung qualitativ mit roten Linien dargestellt wird. Es gilt: Nur die be-
sonderen und fir das Verstandnis der Situation wesentlichen Beziehungsqualitdten werden eingetragen.
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Als Grafik enthalt das Geno-, Oko- und Beziehungsdiagramm viele Informationen, jedoch niemals alle.
Das Geno-, Oko- und Beziehungsdiagramm wird immer durch den schriftlich formulierten Text in der Pfle-
gedokumentation ergénzt. Es gibt Situationen, in welchen zum Beispiel der Hinweis auf eine verstorbene
Person dringend mit zusatzlichen Informationen (Unfall, Totgeburt; Krankheit) im Text der Pflegedoku-
mentation ergdnzt werden muss.

Symbole des Gen-, Oko-, und Beziehungsdiagramms

[] O mannlich weiblich

@ @ Indexperson, mannlich Indexperson, weiblich

Familie mit zwei Kindern: bei einem Paar wird der
Mann links, die Frau rechts eingezeichnet.

Tochter und Sohn, nach Alter von links nach rechts.
Wichtige Personen mit ihnrem Namen beschriften.

12003 12003

E ® verstorben im Jahr 2003

A Schwangerschaft
|
@ ® Totgeburt im Jahr 2005
+2005 +2005 in der 21. Schwangerschaftswoche
in SSW 21 in SSW 21
‘ Fehlgeburt
)]( Abtreibung
> Haushaltslinie

normale Beziehung

enge Beziehung

sehr enge Beziehung

—| |— entfremdete oder abgebrochene Beziehung

PGNP Konflikt beladene Beziehung

___________________ distanzierte Beziehung
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Zeichnen des Geno-, Oko-, Beziehungsdiagramm von Hand
Auf Grund der Erfahrung aus verschiedenen Institutionen, ist es von Vorteil, das Geno-, Oko- und Bezie-
hungsdiagramm immer von Hand zu zeichnen.

Das Diagramm liegt fiir alle Gesprachspartner sichtbar auf dem Tisch, alle konnen die Entstehung
der Zeichnung mitverfolgen. Das Zeichnen unterstitzt auf diese Weise den interaktiven Prozess und
den Beziehungsaufbau zwischen der Pflegefachperson und der Familie.

Die Familie kann unmittelbar kontrollieren, ob ihre Angaben von der Pflegefachperson richtig ver-
standen worden sind.

Das Zeichnen von Hand ermdéglicht es, besondere Konstellationen schnell und einfach festzuhalten,
im Gegensatz zu einer Computer — Software, wo entsprechende Funktionen oft fehlen oder umstand-
lich handzuhaben sind.

Mit etwas Ubung gelingt es schnell, parallel zum Gespréach iibersichtliche Zeichnungen zu erstellen.
Dadurch verkiirzt sich der zeitliche Aufwand fiir die schriftliche Dokumentation merklich.

Die fertige Zeichnung kann fiir die elektronische Dokumentation im Phonix eingescannt und gespei-
chert werden. Werden zu einem spéteren Zeitpunkt weitere Informationen auf dem Geno-, Oko- und
Beziehungsdiagramm vermerkt, kann die elektronische Datei ausgedruckt werden, die Ergédnzungen
eingezeichnet und das Ganze erneut eingescannt werden.

Dokument ablegen: Ins Archiv geben, vermerken, dass das Dokument im Anamnese- Raster unter
Geno-Okogramm hochgeladen wird

Anhang 5:

Anhang 6:
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Familienzentrierte Pflege
Kinder mit einer Trachealkanille miissen weniger verlegt werden
Eine Hosensackgeschichte

Durch die Erweiterung der Fachkompetenz der Intensivstation IPS A2 ist es gelungen Patient*innen frii-
her auf diese, auf Kaniilen spezialisierte Abteilung zu verlegen. Zugleich kdnnen Patient*innen im Falle
einer Verschlechterung ihres Zustandes auf derselben Abteilung bleiben und dort intensiv betreut wer-
den. Dies wird vor allem von den Angehdrigen sehr geschétzt, da es zu viel weniger PingPong Verlegun-
gen kommt.

Valentin Antonetty
2020
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Leitfaden KD00184833
Familienzentrierte Pflegegesprache nach BAIA
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Das BAIA Konzept

Familienassessement entlang
der 4 E nach Fabie Duhamel:
Existenz: Geno-/Okogramm
Erfahrung

Expertise

Erwartungen / Hoffnungen

Anerkennung und Werts:

Kurzgespréch:
die 4 Schlisselfragen
stellen

Einladen zu
familienzentriertem
Gespréch

Erlauterungen zu Assessment Instrumenten:

Mﬂ o A v I r 1 i
‘"“ ann mit :“H, ‘ ‘ achperson

Die 4 E nach Fabie Duhamel: (siehe Seite 11)
Relevante Elemente einer familienzentrieten Anamnese sind:

Existenz

Erstellen eines Geno-Okogramms

Wer sind ihre engsten Vertrauten, wer ist mitbetroffen, wer un-
terstitzt Sie?

Erfahrungen

Was sind die gréssten Herausforderungen?

Was/ wer hilft ihnen am meisten bei diesen Herausforderun-
gen?

Was ist ihre grosste Sorge?

Welche Informationen waren im Moment am hilfreichsten?

Expertise

Wie hat es die Familie geschafft in der Vergangenheit mit die-
ser Situation zurecht zu kommen?

Woas sind die Starken ihrer Frau, ihres Mannes, ihrer Tochter?

Erwartungen und Hoffnungen

Was bedeutet es fur Sie eine gute Mutter/ Vater zu sein?
Was sind ihre Uberzeugungen beztglich der Erkrankung?
Welche Angste, Unsicherheiten haben Sie?

Was gibt Ihnen Trost und Sicherheit?

Was winschen Sie sich von uns?

4 Schliisselfragen:(siehe Seite 11)
Um in klrzester Zeit die Familie miteinzube-

ziehen:

Informationsaustausch:

Wen mochten Sie gern in unseren Informati-
onsaustausch miteinbezogen haben?

Erwartungen an den Spitalaufenthalt o-
der an die Pflege zu Hause
Wie kann ich Sie und |hre Familie wahrend
dem Aufenthalt unterstitzen?

Herausforderungen, Belastungen:

Was ist die grésste Herausforderung fur lhre
Familie momentan und in Hinblick auf lhre
Entlassung?

Dringende Sorgen oder Probleme Welche
Frage mochten Sie jetzt/ so schnell wie
méglich beantwortet haben?
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Ein Gesprach zwischen der Pflege und einer Familie besteht immer aus vier Phasen (unabhdngig von
der Gesprachslénge): Dem Beziehungsaufbau, dem Assessment, der Intervention und dem Ab-
schluss.

BAIA bedeutet in der italienischen Sprache Bucht. Die ,Bucht® stellt fiir die Familien einen vertrauens-
vollen, sicheren Hafen im Austausch mit den Pflegefachpersonen dar

Checkliste/ Grundsatze fiir jedes Gespréch

- Offene Haltung

- Familie als Experten anerkennen

- Familie auf gleicher Augenhéhe begegnen

- Wohlwollendes Interesse gegeniiber der Familie
- Gefiihle normalisieren

- Wertschatzung aussprechen

- Aktives Zuhdoren

Vorbereitung

- Uberlegungen, wann, wo und mit wem das Gespréch stattfinden soll
- Zeitlicher Rahmen fur Gespréche festlegen

- Zum Gespréch einladen

- Bereits vorhandene Informationen tiber die Familie einholen

- Sich mdoglicher Stolpersteine bewusst sein

- In der Pflegedokumentation (Pflegeprozess) einlesen

Nachbereitung

- Gesprach dokumentieren

- Pflegeplanung anpassen und mégliche Interventionen einleiten
- Geno-Okogramm, Schreibdokument in Phonix laden

- Néachstes Gespréach planen

- Reflexion (Hypothesen)

Die aufgefiihrten Beispielfragen in diesem Pocket Guide sind so formuliert, dass sie den Eltern gestellt
werden. Alle Fragen kénnen alters- und entwicklungsangepasst auch direkt dem Kind/Jugendlichen
gestellt werden.
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Anamnesegesprach
Kursiv = Optional

- Begriissung, Vorstellung (Name, Funktion, Rolle)

- Anerkennung/ Wertschatzung aussprechen (Bedanken fiir Zeit,
Situation der Familie anerkennen & wertschéatzen)

- Ziel von Gespréch erlautern (Bestandsaufnahme, Kennenlernen,
Bedirfnisse, Anliegen etc.)

- Dauer des Gespréchs festlegen und kommunizieren

- Wiinsche, Erwartungen, Angste und Anliegen erfragen (4 E’s, Seite 2)
- Familie kennenlernen
- Wichtige Fragen zur Anamnese

- Eventuell Geno-Okogramm erstellen

| Wertschatzung

- Offene Fragen klaren

- Copingstrategien/ Ressourcen erfragen

- Information anbieten, z.B. schriftl. Infos/ Flyer

- Einbezug Fachpersonen (Psychologie, Sozialberatung etc.) anbieten
- Pflegeplanung, -diagnose und Massnahmen kommunizieren

- Anleitung/ Edukation

- Bedanken

- Zusammenfassen

- Kommunizieren, bis wann allfallige Riickmeldungen zu offenen
Fragen/Pendenzen gegeben wird

- Ausblick

- Wertschatzung

- Verabschieden
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Mogliche Fragen/Formulierungen fir ein Anamnesegesprach:

- Wie geht es lhnen?

- Was beschéftigt Sie momentan am meisten?

- Welche Wiinsche und Erwartungen haben Sie an die Pflegefachpersonen?
- Gibt es eine Frage, die Sie in diesem Gesprach beantwortet haben wollen?
- Ich méchte lhre Familie gerne naher kennenlernen.

- Wer gehort alles zu Ihrer Familie/ welche Personen sind wichtig fur Sie/lhr Kind?
- Wie kdnnen wir Sie in dieser Situation am besten unterstiitzen?

- Haben Sie weitere Kinder?

- Nach der Betreuung und Befindlichkeit der Geschwister fragen.

- Wer von lhrer Familie leidet momentan am meisten unter der Situation?

- Wer/was hat lhnen in einer ahnlichen Situation schon geholfen?

- Gerade haben Sie mir erzahlt, dass... (ankniipfen, wiederholen)

- Wertschéatzung (Beispiele):
Bedanken fur die Zeit des Gespréches

o Organisation zwischen Alltag zuhause und Spital anerkennen
o Anwesenheit im Spital/ beim Kind wertschéatzen
o Gemeisterte Hurden aufzeigen und Anerkennung dafiir aussprechen

Stationsspezifische Fragen fur das Anamnesegesprach:
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Verlaufsgesprach
Kursiv = Optional

- Begriissung, Vorstellung (Name, Funktion, Rolle)

- Anerkennung/ Wertschatzung aussprechen (Bedanken fiir Zeit,
Situation der Familie anerkennen & wertschéatzen)

- Ziel von Gespréch erlautern (Standort, Anliegen, nachste Schritte etc.)

- Bezug auf vorherige Gespréache nehmen/herstellen

- Dauer des Gespréchs festlegen und kommunizieren

- Wiinsche, Erwartungen, Angste und Anliegen erfragen (4 E’s, Seite 2)

- Informationsstand der Eltern erfragen
Eventuell Geno-Okogramm ergénzen

Wertschatzung

- Offene Fragen klaren

- Copingstrategien/ Ressourcen erfragen

- Information anbieten, z.B. schriftl. Infos/ Flyer

- Einbezug Fachpersonen (Psychologie, Sozialberatung etc.) anbieten
- Pflegeplanung, -diagnose evaluieren/ anpassen

- Anleitung/ Edukation

- Bedanken

- Zusammenfassen

- Kommunizieren, bis wann allfallige Riickmeldungen zu offenen
Fragen/Pendenzen gegeben wird

- Ausblick

- Wertschatzung

- Verabschieden

Familienzentrierte Pflegegespréache nach BAIA | Inhalt genehmigt und erstellt von: AG Familienzentrierte Pflege | Version vom
14.1.20 | verantwortlicher Dokumentenmanager: Andrea Ullmann-Bremi | letztmals gepruft am: 14.1.20



UNIVERSITATS-

4" KINDERSPITAL
% ¢ ZURICH

Mogliche Fragen fiir ein Verlaufsgesprach:

- Wie geht es lhnen?

- Was beschéftigt Sie momentan am meisten?

- Gibt es eine Frage, die Sie in diesem Gesprach beantwortet haben wollen?
- Fihlen Sie sich momentan genug unterstitzt?

- Wie geht es bei Ihnen zuhause?

- Wer/was gibt Ihnen Kraft?

- Wer von Ihrer Familie leidet momentan am meisten unter der Situation?

- Welche Veranderungen wiinschen Sie sich in der Betreuung ihres Kindes?
- Gibt es besonders positive/negative Erfahrungen bisher?

- Wie sehen Sie die nachsten Tage/Wochen?

- Wertschédtzung (Beispiele):

Bedanken fur die Zeit des Gespréches

Organisation zwischen Alltag zuhause und Spital anerkennen

Anwesenheit im Spital/ beim Kind wertschéatzen

Verlauf/ gemeisterte Hurden aufzeigen und Anerkennung dafiir aussprechen
Starken der Familie aufzeigen

O O O O

Stationsspezifische Fragen fir das Verlaufsgesprach:
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Austrittsgesprach
Kursiv = Optional

- Begriissung, Vorstellung (Name, Funktion, Rolle)
- Anerkennung/ Wertschatzung aussprechen (Bedanken fiir Zeit,
Situation der Familie anerkennen & wertschéatzen)
- Ziel von Gespréch erlautern (Riickblende, Austrittsvorbereitung der Eltern
- Dauer des Gespréchs festlegen und kommunizieren

- Wiinsche, Erwartungen, Angste und Anliegen bezgl. Austritt erfragen

Wertschatzung

- Offene Fragen klaren

- Copingstrategien/ Ressourcen erfragen

- Information anbieten, z.B. schriftl. Infos/ Flyer

- Einbezug Fachpersonen (Hausarzt, Kispex etc.) erfragen, besprechen
- Pflegeplanung, -diagnose evaluieren/ anpassen

- Anleitung/ Edukation

- Bedanken

- Zusammenfassen

- Kommunizieren, bis wann allfallige Riickmeldungen zu offenen
Fragen/Pendenzen gegeben wird

- Ausblick

- Wertschatzung

- Verabschieden
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Mogliche Fragen fir ein Austrittsgesprach:

- Wie geht es lhnen?

- Wie war die Zeit fiir Sie und lhre Familie im Spital?

- Gibt es eine Frage, die Sie in diesem Gesprach beantwortet haben wollen?

- Was fehlt lhnen noch, wenn Sie jetzt an den Austritt denken?

- Welche Gefiihle kommen in lhnen hoch, wenn Sie an den Austritt denken?

- Haben/brauchen Sie Unterstiitzung zuhause?

- Haben Sie riickblickend etwas wahrend dem Aufenthalt vermisst?

- Gibt es etwas, was wir allenfalls fiir eine nachste Hospitalisation vermerken sollen?

- Wertschiatzung (Beispiele):

Bedanken fur die Zeit des Gespréaches

Organisation zwischen Alltag zuhause und Spital anerkennen

Anwesenheit im Spital/ beim Kind wertschéatzen

Verlauf/ gemeisterte Hurden aufzeigen und Anerkennung dafiir aussprechen
Starken der Familie aufzeigen

O O O O

Stationsspezifische Fragen fiir das Austrittsgesprach:
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14.1.20 | verantwortlicher Dokumentenmanager: Andrea Ullmann-Bremi | letztmals gepruft am: 14.1.20
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Kurze (Erst-) Begegnungen, Ambulante Gesprache
Kursiv = Optional

- Begriissung
WoW (Who am I? What’s my occupation? What am | doing?)
(Wer bin ich? Zu welcher Berufsgruppe gehore ich? Was mache ich?)
- Anerkennung/ Wertschitzung aussprechen (Situation der Familie aner-
kennen & wertschatzen)

- Wiinsche, Erwartungen, Angste und Anliegen bezgl. Austritt erfragen
- Akute Bediirfnisse erfragen
- 4 Schlisselfragen stellen (siehe Seite 11)

| Wertschatzung

- Offene Fragen klaren

- Copingstrategien/ Ressourcen erfragen

- Information anbieten, z.B. schriftl. Infos/ Flyer
- Auf weitere Fachpersonen verweisen

- Pflegeplanung evaluieren/ anpassen

- Anleitung/ Edukation

- Bedanken

- Zusammenfassen

- Kommunizieren, bis wann allfallige Riickmeldungen zu offenen
Fragen/Pendenzen gegeben wird

- Ausblick, auch kurzfristig (was passiert als Nachstes?)

- Wertschatzung

- Verabschieden

Familienzentrierte Pflegegespréache nach BAIA | Inhalt genehmigt und erstellt von: AG Familienzentrierte Pflege | Version vom
14.1.20 | verantwortlicher Dokumentenmanager: Andrea Ullmann-Bremi | letztmals gepruft am: 14.1.20
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Mogliche Fragen fiir ein kurzes Gesprach:

- Wie geht es lhnen?

- Was belastet Sie momentan am meisten?

- Erkundigen nach allfdlligen Geschwistern/ deren Betreuung

- Mit welchen drei Worten wiirden Sie |hr Kind beschreiben?

- Was miissen wir liber Sie und lhre Familie dringend wissen?

- Haben Sie schon eine dhnliche Situation erlebt?

- Gerade haben Sie mir erzahlt, dass... (ankniipfen, wiederholen)

- Fuhlen Sie sich gut informiert iber die jetzige Situation und das weitere Vorgehen?

- 4 Schlusselfragen, um in kiirzester Zeit die Familie miteinzubeziehen:

1. Informationsaustausch:
Wen mdchten Sie gern in unseren Informationsaustausch miteinbezogen haben?

2. Erwartungen an den Spitalaufenthalt oder an die Pflege zu Hause:
Wie kann ich Sie und lhre Familie wéhrend dem Aufenthalt unterstiitzen?

3. Herausforderungen, Belastungen:
Was ist die grosste Herausforderung fiir Ihre Familie momentan und in Hinblick auf lhre Ent-
lassung?

4. Dringende Sorgen oder Probleme
Welche Frage méchten Sie jetzt/ so schnell wie moglich beantwortet haben?

- Wertschatzung (Beispiele):
o Handeln in der (Akut-) Situation wertschatzen (,Es ist gut, dass Sie gekommen sind.*; ,Es
war richtig, wie sie gehandelt haben...)
Organisation zwischen Alltag zuhause und Spital anerkennen
Anwesenheit im Spital/ beim Kind wertschéatzen
Verlauf/ gemeisterte Hurden aufzeigen und Anerkennung dafiir aussprechen

Stationsspezifische Fragen fur ein kurzes Gesprach:
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Das BAIA Modell Iasst sich auf den Kontext der gesamten Behandlung ausweiten.

Spital/Krankenhaus-Aufenthalt

Ambuyjg,, e
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FI-CARE
Familienintegrierte Versorgung auf der Neonatologie
Eine Hosensackgeschichte

Im Rahmen von Fi- Care (Family Integrated Care) hat auf der Neonatologie jedes Neugeborene an sei-
nem Platz eine kleine Schiefertafel in einem Holzstdnder bekommen. Darauf notieren die Pflegenden der
Schicht flr die Eltern kleine Begebenheiten der vergangenen Schicht. Kommen die Eltern dann zu ihrem
Baby, werden sie mit den feinfiihligen, liebevoll gestalteten Beschreibungen empfangen und iiberrascht.

Die Eltern freuen sich jeweils bereits auf die ndchste kleine schriftliche Uberraschung des kommenden
Tages.

2020

]

(] —!n&ﬁT
L P

Lo i TR S o]
N, 3500, sonver &

Ligwi Grlossi

) ™ oLheA”

Weitere Informationen zum Konzept FI-CARE finden unter: http:/familyintegratedcare.com/ (Zugriff 23.04.2021)
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Bezugspflege
Herzblut, Geduld, Verstidndnis und Freude — das hat man bei Allen immer gespirt
Eine Hosensackgeschichte

25.09.2020
Liebes Teaw der Statlon C

Nun sind bereits & Monnte vergangen, sett A bel euch den Elntritt hattel

wWir sind dankboar und froh, dass A el hnen auf der Station C so gut aufgehoven
war. Alle habew steh sehr wm AL bevaliht, iy thy Bestes gewollt wnd ihr viele frohliche
wnd heltere Momente und Stunden beschert. Daaanke fitr allest A. hat sieh sehr wohl
gefldilt wnd wir als Eltern auch!

Dennoch freuen wir lxwusjetzt sehr, dass ein neuer Abschnitt beginntl

panke fitr all thre Unterstiitzung wnd Begleitung! Wir sind dankbar, dass sie i
zu Hause tn threr Lmoebung inmitten thre Freunde wieder etwas wehr Normalitiit ev-
Leben darf!

Sie ALLE wmachen elnen grossavtigen Job, sind wmit Herzblut, Geduld, verstiindnis,
Freude dabel! Das hat wan bel ALLEN IMMER gespitrt!

Danke! Alles Liecbe

Eltern einer Patientin
2020
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Bezugspflege
Bridge to transplant: WWenn das Herz versagt — ein Leben am Kunstherz
Eine Hosensackgeschichte

Im Corona-Jahr 2020 wurden drei Kinder auf der Intensivstation B und dem PSA, als Uberbriickung bis
zu einer Herztransplantation, an einem Assist Device (Kunstherz) betreut. Durch das grosse Engagement
der Bezugspflegenden, welche die Verantwortung fiirs Caring dieser Kinder libernahmen, konnte unter
Einbezug von bereichsiibergreifenden Fallbesprechungen und regelmassigen Kolloquien die Bediirfnisse
der Kinder und ihrer Familien in den Vordergrund gestellt werden. Zwei der drei Kinder konnten in der
Zwischenzeit erfolgreich transplantiert und nach Hause entlassen werden.

Johanna Henkel, Pflegeexpertin Praxis
2020
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KINDER UND CoviD-19
FACEBOOK LIVE

KINDERHUTI ILGEN

«Eltern zu Hause lassen oder Kinder alleine ins
Spital geht heute nicht mehr»

Andrea Ullmann-Bremi

Mehr

Bild: Facebook Live mit Kiki Maeder, Christoph Berger und

Andrea Ulmann-Bremi

AB IN DEN CONTAINER

Im Lockdown kreative Kinder-Betreuungsmdglichkeiten
fur Mitarbeitende systemrelevanter Berufe anbieten—
also fir alle Kispi-Mitarbeitenden. Mehr

IPS IN TANDEMS

Studierende HF-Pflege werden zu Covid-19-
Test-Spezialistinnen oder fiihren den
Gesundheitscheck beim Eingang der Poliklinik
durch.

PFLEGEDIENSTKONFERENZ «ALLES ANDERS»

Die Direktion Plege und MTB schafft den
Sprung in die digitale Welt und trifft die rund 60
Kadermitarbeitenden in Kleingruppen virtuell
vernetzt. Mehr

Diplomierte Pflegefachpersonen werden
geschult um auf der IPS einspringen und
unterstiizen zu konnen. Sie bilden gemeinsam
mit erfahrene IPS-Pflegefachpersonen
Tandems im Hintergrund

T Na: Wir kinnen euch nicht genug fiir
euren tollen Einsatz danken!

Laura Quinta Murillo: Danke vielmals.
Ihr seid unsere Helden.

Denise Hochstrasser: Eure Hilfe gibt
uns Kraft und Sicherheit, danke an alle
herzlich. Gebt Sorg zu euch und hoffent-
lich eine virusireie Zukunft.

W bl
euch hier
bitte bleibt

for uns zuH '
| R ’-ag%e,i

blumenthalsherry: lhr seid unsere

Helden! Danke!
Berishasilvia: Unsere Helden! Danke,

dass ihr da seid fiir all unsere Kinder
SusannewannerB339: |hr alle seid wahre
Engel. Gott segne und beschiitze euch.



https://www.kispi-spenden.ch/corona-facebook/
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Covid-19
Blended Management — Pflegedienstkonferenz ,Alles anders®
Ein Erlebnisbericht

Seit 16. Mérz 2020 ist nichts mehr wie vorher. Aufgrund der COVID 19 Pandemie ist an diesem Datum
das offentliche und private Leben in der Schweiz massiv eingeschrankt worden. Neben der Unsicherheit,
was diese Pandemie fiir die Auslastung der Spitdler und die entsprechenden Ressourcen bedeutet, stellt
auch die Limitierung der Anzahl Personen, die sich in einem geschlossenen Raum treffen diirfen und die
Distanz, die zwischen den Personen eingehalten werden muss grosse Herausforderungen an Gesund-
heitsinstitutionen. Nach einer ersten Welle von Absagen, Verschiebungen, Umplanungen, Digitalisierung
und zuweilen Leere, stellte sich die Direktion Pflege und MTB des Universitits-Kinderspitals die Frage,
wie bewdahrte Gefdsse zur Erhaltung der Qualitdt in Management, Bildung und Praxisentwicklung auch
unter gegebenen Umstanden erhalten werden kdnnten. So konnte es auf die Dauer nicht weiter gehen.
Was kénnen, missen, sollen wir tun um einander wieder zuhéren, wichtige Informationen austauschen,
miteinander weiter denken und zwischenmenschliche Begegnungen ohne Risiko eingehen zu kénnen?
Das mittlere Management, umfasst ca. 60 Personen, meist langjahrige Mitarbeitende mit unterschiedli-

chen digitalen und technischen Skills und Kompetenzen.

Im 5 képfigen Organisationskomitee flir die halbjéhrliche Tagung des Pflegedienstkaders, das aus Vertre-
terinnen der Bereiche Bildung, Pflegeentwicklung und des Managements auf verschiedenen Stufen zu-
sammengesetzt ist, herrschte grosse Ratlosigkeit. Es war klar, dass wir die Tagung nicht absagen wollten

und eine mogliche, zielfiihrende und sichere Form oder Variante der Tagung finden mussten.

Mittels Brainstorming wurde zusammenzutragen, was in der gegenwartigen Lage wichtige Kriterien flr
diese Zusammenkunft sind. Auch versuchten wir zu antizipieren, was dieses Gremium fir die Zukunft
braucht um dies ebenfalls in den Kriterienkatalog einzubeziehen. So entstand die theoretische Grundlage

fur die Ausarbeitung der Tagungsstruktur und deren Inhalte.

Im weiteren Verlauf wurden punktuell Fachexpertinnen und -experten der Spitalhygiene und der Informa-
tik einbezogen um die Realisierbarkeit des theoretischen Konzepts zu priifen.
Fiir die Umsetzungsphase wurden Zweiergruppen gebildet, die sich der Detailplanung einzelner Sequen-

zen der Tagung annahmen. Digitale Tools wurden innerhalb des Organisationskomitees einem Pratest
unterzogen.

Der Fokus der Tagung lag auf einer Reflexion der Krise rund um die Pandemie und die Ableitung von Er-
kenntnissen daraus. Weiter sollten neue Formen des Austauschs (Digital) in geschiitzten Rahmen aus-
probiert, angewendet und evaluiert werden und dennoch ein reales Treffen von Personen und geselliges
Beisammensein moglich sein.

Zur Vorbereitung hatten die Teilnehmenden sich auf einer digitalen Liste in eine Gruppe (max. 6 Pers.)
einzutragen, eine Kommunikations-App, sowie einen QR-Code Reader auf ihnrem Smartphone zu instal-
lieren. Die Tagung startete dezentral, d.h. jede Gruppe traf sich an einem anderen Ort der Stadt. Sie

[Titel] | genehmigt von: [Vorname_Name] | erstellt von: [Vorname_Name]
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wurde angewiesen spazierend Uber eine vorgegebene Fragestellung zu diskutieren und so ein Lokal auf-
zusuchen. Wahrend des Frihstiicks wurde mittels Chat mit allen Tagungsteilnehmenden quasi im Ple-
num zur diskutierten Frage ausgetauscht.

Nach diesem Sternspaziergang traf man sich im weiteren Tagungsverlauf im grossen Hérsaal, wo unter
Einhaltung des Schutzkonzepts eine verkirzte reale Plenumssequenz mit kurzen Gruppenarbeiten zur
Konkretisierung der diskutierten Ideen stattfand. Die Tagung wurde mit einer digitalen Evaluation mittels
interaktiven Fragen und einem Lunchpaket fiir den Heimweg (Apéroersatz) beendet.

Eine Auseinandersetzung mit der Pandemie-Situation mittels vielfaltigen methodischen Ansétzen, die di-
gitale wie auch analoge Aspekte beinhaltete ist gelungen. Die Durchmischung der Gruppen mit Personen
aus unterschiedlichen Settings, mit ungleichen digitalen Fertigkeiten und Erfahrungen ermdglichte allen
gemeinsames, lustvolles Ausprobieren, Lernen und Erleben. Sie unterstiitzten und ermutigten einander
und erfuhren dabei analoge wie digitale Formen von Gemeinsamkeit. Auch der Spaziergang und das
Frihstiick in Kleingruppen waren wichtige Komponenten. Die positiven Feedbacks der Teilnehmenden
bestétigen, dass digitale Tools, auch auf einfachem Niveau den Fortschritt im Management eines Pflege-
dienstes unterstiitzen. Wenn solche neuen Formen und Mdéglichkeiten der Kommunikation und Interaktion
niederschwellig, gezielt und in Kombination mit anderen Methoden eingesetzt werden, kénnen auch weni-
ger versierte Personen motiviert und ermutigt werden einzusteigen. Digitalisierung begiinstigt gerade in
der gegenwartigen Pandemie-Situation die Erhaltung von Qualitdt im Management. Das Empowerment
der Fuhrungspersonen soll dazu beitragen, dass digitale Tools weiterhin genutzt und auch in ihren eige-
nen Teams angewendet werden. Ein Anfang ist gemacht!

Claudia Schénbéachler
2020
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Der Ausnahmezustand im Bild

Zur Dokumentation der ausserordentlichen Lage haben unsere
beiden Fotografinnen wahrend des Lockdowns regelmassig Fotos
gemacht — von den veranderten Gegebenheiten in unserem Spital,
aber auch von Mitarbeitenden. Eine Bildergalerie.

Fotos: Valérie Jaquet und Barbora Prekopova

| CORONA-SPECIAL | KISPI.ZH 2|20
|
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111 Ab dem 14. Marz Uiberwachten Securitas-Mitarbeitende die
Einhaltung der Besuchseinschrinkungen. | 2 | Wo die Distanz-
regeln schwierig einzuhalten waren, halfen Plexiglasscheiben
dabei, allfallige Ansteckungen zu vermeiden. | 3 | Der Corona-
Testcontainer war innert Tagen inklusive Personal und Prozessen
bereit. | 4 | Ende April konnte die Poliklinik ihren Betrieb lang-
sam wieder hochfahren - allerdings unter Einhaltung des Social
Distancing und strenger Hygiene-Schutzmassnahmen. | 5 | Auch
in Warteschlangen galt es, den Abstand einzuhalten. Bodenmar-
kierungen wie hier in der Apotheke unterstitzten dabei.

| & | Pflegefachfrauen in der Plastischen Chirurgie setzten auch
die Maskentragepflicht kindgerecht um. | 7 | Auch bei der Visite
waren Masken Pflicht: im Bild die Neonatologie.




¥

| 8 | Das Team Kommunikation unterstiitzte die Schutz-
und Hygienemassnahmen unter anderem mit der Pro-
duktion von Videos (im Bild: Infoscreen im Restaurant].

| 9 | Das Pflegekader etablierte innert klirzester Zeit
eine Kinderkrippe flr Mitarbeitende im Schulhaus Ilgen.
110 | Abgesagte Termine liessen auch mal ein Ping Pong-
Match zu. | 11 | Unser Notfall war so leer wie selten:
Viele Eltern nahmen den Aufruf, zuhause zu bleiben, fast
zuernst. | 12| In der Spitalschule fanden Sitzungen nur
mit dem nétigen Abstand statt. | 13, 15,17 | Wo Social
Distancing nicht méglich war, galt Maskenpflicht, so etwa
bei arztlichen Rapportsitzungen, im Restaurant oder in
den Labors. | 14 | Mitarbeitende der An&sthesie bildeten
sich fur einen allfalligen Einsatz auf der IPS weiter.

|1 16 | E-Bikes von «ZUri rollt» verringerten das An-
steckungsrisiko auf dem Arbeitsweg.

| CORONA-SPECIAL | KISPI.ZH 2|20




HOCHMOTIVIERT
EIN GEWINN FUR DIE PATIENT*INNEN

Im Jahr 2020 durften wir 217 neue
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Direktion Pflege & MTB begriissen. Wir
freuen uns auf die neuen Ideen, die
Energie und die Schaffenskraft, die uns
dadurch zusammen fr die padiatrischen
Patient*innen und ihre Familien einstehen
lassen.

Die Einfuhrung der neuen Kolleginnen und
Kdlegen hat einen grossen Stellenwert.
Mehr

Ein Rollenwechsel macht auch erfahrene
Pflegefachpersonen zu «Neuen».
Mittels Mentoringprogramm stellen wir beispiel sweise fiir
Berufsbildnerinnen und Berufsbildner eine strukturierte
Einfuhrung und Begleitung sicher. Dadurch unterstiizen
wir das Ziel, auf hdchstem Niveau pflegen, begleiten und
behandeln zu kdnnen. Mehr

GEHEN UND KOMMEN

Stellvertretend fiir eine Stabsiibergabe wie sie im ganzen Kispi
auch 2020 vielfach stattgefunden haben, steht der Wechsel im
Sekretariat der Plegedirektion.

Bettina Sacher bringt seit dem 1. Februar 2020 Struktur,
Dynamik und neue Energie in die Spiegelhofstrasse.

Mit Humor und Herz wurde ihre Vorgéngerin Elisabeth Haeny,
Ende Januar 2020 verabschiedet. Sie engagiert sich seither im
Team der pédiatrische Palliative Care.

Mehr
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Konzept KD00222513
Einflihrung und Begleitung von Pflegefachpersonen und FaGe EFZ
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1. Ausgangslage

Als hochspezialisierte Institution, fordert das Universitats-Kinderspital Ziirich von Pflegefachpersonen und
FaGe EFZ selbstandiges und sicheres Handeln in komplexen und sich rasch dndernden Pflegesituatio-
nen und eine professionelle Zusammenarbeit mit Kindern/Jugendlichen und Familie im intra- und inter-
professionellen Team.

Aufgrund der sich verandernden Arbeitsmarkt- und Ausbildungssituation werden Pflegefachpersonen mit
unterschiedlichen péadiatrischen Kenntnissen und Erfahrungen eingestellt. Die fehlenden Kompetenzen
im péadiatrischen Basiswissen muss sich die Diplomierte Pflegefachperson wahrend ihrer Einarbeitungs-
zeit aneignen.

Das vorliegende Konzept richtet sich an alle Personen im Pflegedienst, die aufgrund ihrer Funktion an der
Einfiihrung von neuen Mitarbeitenden beteiligt sind. Es versteht sich als Empfehlung fir die Praxis, auf
deren Basis eine individuelle Einfiihrung geplant werden kann.

2. Ziele

2.1 Ziele fiir das Konzept

Das Konzept zeigt Strukturen und Vorgehen bei der Einfiihrung und Begleitung von Pflegefachpersonen
und FaGe EFZ mit verschiedenen Voraussetzungen auf (Berufsein- oder Umsteigerinnen® ins Praxisfeld
Padiatrie). Auf diesen Grundlagen ist eine effektive und effiziente Einarbeitung im Praxisfeld Padiatrie
mdglich.

Das Einfihrungskonzept

— versteht sich als individuelles, zielorientiertes Forder-, Aufbau- und Weiterbildungskonzept, welches die
neuen Mitarbeitenden in ihrer Einarbeitung in das Praxisfeld Padiatrie unterstiitzt

— beriicksichtigt den individuellen Wissens- und Erfahrungsstand, welcher anhand der Stationsportrats
erfasst wird

— beriicksichtigt die speziellen padiatriespezifischen Kenntnisse, die der neue Arbeitsort fordert

— nutzt die vorhandenen personellen und strukturellen Ressourcen

— beschreibt die Aufgaben der Beteiligten wahrend der Einfiihrungszeit (neue Mitarbeitende, Begleitper-
son, Leitung Pflege, diplomierte Pflegefachperson usw.)

— basiert auf Selbstverantwortung

— ist auf 1 Jahr zeitlich begrenzt

Der wirtschaftliche Nutzen des Konzepts liegt in der

— Sicherung der Pflegequalitat und der Patientensicherheit

— Verbindlichkeit in der Rollenzuschreibung (siehe Punkt 4.2)
— optimalen Nutzung der vorhandenen Ressourcen

' Zur besseren Lesbarkeit wurde im Dokument die weibliche Form benutzt
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2.2 Ziele fiir die Einflihrung

Die neuen Mitarbeitenden

— kdnnen den Gesundheitszustand ihrer Patienten einschéatzen, erkennen Verdnderungen, ergreifen die
noétigen Massnahmen respektive fordern bei Bedarf Unterstiitzung ein

— kennen die haufigsten Handlungskompetenzen gemass Stationsportrat

— fiihlen sich sicher im Umgang mit der Patientendokumentation

— wissen wie ihr Arbeitsgebiet organisiert ist und kennen die Ablaufe

— kennen Informationsquellen wie Merkblatter, D3, Intranet, PE Praxis /Klinik, Fachverantwortliche, Fiih-
rungsteam, Interdisziplinédre Dienste

— kennen das Pflegeteam, die Fachverantwortlichen innerhalb des Pflegedienstes und die wichtigsten
Personen im interdisziplindren Team

— kdnnen sich selber reflektieren, kritisch einschétzen und Unsicherheiten thematisieren

— fiihlen sich in ihrem Einfilhrungsprozess gut begleitet und unterstiitzt

3. Zielgruppen

Bei den unten aufgefiihrten Zielgruppen handelt es sich um Personen mit einer abgeschlossenen Berufs-
ausbildung bzw. einem Studium in Pflege. Ihre individuellen Ausbildungs-, Praktikums-, bzw. Berufsport-
folios erfordern eine ebenso individuelle Einarbeitungszeit, die als berufsorientierte Weiterbildung definiert
ist.
— Zielgruppe |
Berufsanféngerinnen mit einem Diplomabschluss HF oder FH (BScN) im Praxisfeld Padiatrie, mit unter-
schiedlichem péadiatriespezifischem Basiswissen und unterschiedlicher Praxiserfahrung
— Zielgruppe Il
Dipl. Pflegefachpersonen, die von einem anderen Betrieb kommen, nach einer Berufspause wieder ein-
steigen oder ins Praxisfeld Padiatrie umsteigen
— Zielgruppe lll
Diplomierte Pflegefachpersonen, die ihre Grundausbildung im Ausland oder eine generalistische Aus-
bildung mit wenig padiatrischen Inhalten absolviert haben
— Zielgruppe IV
FaGe EFZ mit unterschiedlichem péadiatriespezifischem Basiswissen und unterschiedlicher Praxiserfah-
rung

4. Rollen und Verantwortlichkeit

4.1 Bildungsverstandnis

Die Weiterbildung orientiert sich an einer gemassigt konstruktivistischen Didaktik. Die Steuerung und Ver-
antwortung fur den Lehr-Lernprozess liegt bei der Mitarbeiterin und dem Betrieb mit seinem Bedarf und
seinen Mdglichkeiten.2

2Sjebert, Horst: Padagogischer Konstruktivismus. 3. Aufl. 2005, Beltz: Weinheim und Basel
Reich, Kersten: Konstruktivistische Didaktik, 4. Aufl. 2008, Beltz: Weinheim und Basel
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4.2 Verantwortung — Aufgaben — Beteiligte

4.2.1 Verantwortung/Aufgaben der Leitung Pflege
Die Leitung Pflege

— kennt das Dossier der neuen Mitarbeiterin und plant den Arbeitseinsatz geméass Einfiithrungsprogramm

— plant die 1:1 Einfihrung mit der Pflegeexpertin Praxis oder mit einer definierten Person, welche in
diese Aufgabe eingefiihrt wurde

— fiihrt am Einfihrungsgespréach eine erste Standortbestimmung mittels Stationsportrat durch und legt
den Weiterbildungs- und Unterstiitzungsbedarf fest.

— unterstiitzt die einfihrende Person in ihrer Aufgabe

— tragt zusammen mit der einfihrenden Person die Verantwortung fiir den Verlauf der Einfiihrung

— fiihrt ein Standortgesprach in der Mitte der Probezeit

— schreibt die Mitarbeiterqualifikation

— plant die Teilnahme an den entsprechenden Weiterbildungen anhand der Liste ,Interne Weiterbildun-
gen im ersten Arbeitsjahr®

— plant Bedside-Teachings mit der Pflegeexpertin Praxis/Klinik

— definiert eine Begleitperson geméass Arbeitsblatt ,Intensivierte Begleitung neuer Mitarbeitenden Pflege-
dienst*

4.2.2 Verantwortung/Aufgaben der einfilhrenden Person

Die einfiihrende Person

— plant, organisiert und koordiniert die Einfilhrungszeit in Absprache mit der Leiterin Pflege

— fiihrt die neue Mitarbeiterin auf der Pflegestation ein

— ist Ansprechperson fiir persénliche und fachliche Fragen

— kennt Lernmdglichkeiten, -angebote, resp. entsprechende Ressourcen

— bietet Unterstiitzung im Erreichen der Zielsetzungen (Kispi-, stationsspezifische Kompetenzen) beson-
ders im Theorie-Praxis-Theorie Transfer

— fiihrt wahrend der Einflihrungszeit Reflexionsgesprache mit der neuen Mitarbeiterin und bezieht nach
Bedarf die Leiterin Pflege mit ein

— unterstiitzt mit ihren Beobachtungen und ihrer Einschatzung die Leiterin Pflege bei der Erstellung der
ersten Mitarbeiterqualifikation nach der 3-monatigen Probezeit

4.2.3 Verantwortung/Aufgaben der Pflegeexpertin

Die Pflegeexpertin Praxis

— Ubernimmt wenn mdoglich die Einfliihrung der neuen Mitarbeiterin auf der Pflegestation

— fiihrt mit der neuen Mitarbeiterin Bedside-Teachings durch

— bietet Unterstiitzung im Theorie-Praxistransfer

— unterstiitzt mit ihnren Beobachtungen und ihrer Einschatzung die Leiterin Pflege bei der Erstellung der
ersten Mitarbeiterqualifikation nach der 3-monatigen Probezeit

4.2.4 Verantwortung der neuen Mitarbeitende

Die neue Mitarbeitende

— kennt ihren Lernbedarf resp. ihre Zielsetzungen bezogen auf die Pflegestation (Stationsportrat)
— Ubernimmt Eigeninitiative und Selbstverantwortung fiir inren Lernprozess

— plant/organisiert in Absprache mit der Begleitperson/Leiterin Pflege Lernmdglichkeiten/-angebote
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— nutzt aktiv Lernangebote und Ressourcen fiir das Erreichen der kispi-, stationsspezifischen Kompeten-

zen

— reflektiert ihre Erfahrungen mit der Begleitperson

— tragt Verantwortung fur das eigene pflegerische Handeln im Rahmen ihres Kompetenzbereiches

— fordert bei Bedarf Unterstiitzung an

5. Arbeitsprozesse und daraus resultierende Schwerpunkte fiir die Einfilhrung

Die Schwerpunkte der Einfiihrung definieren sich an den vier Arbeitsprozessen:

Arbeitsprozesse

Inhalte

Pflegeprozess

— Datensammlung/Pflegeanamnese

— Pflegeziel/Pflegediagnose/

— Pflegeplanung

— Pflegeinterventionen

— Pflegeergebnisse und -dokumentation

Kommunikationsprozess

— Kommunikation und Beziehungsgestaltung
— intra- und interprofessionelle Kommunikation

Wissensmanagement

— Weiterbildung
— Lehr- und Anleitungsfunktion

Organisationsprozess

— Organisation und Fiihrung
— Logistik und Administration

Innerhalb dieser Arbeitsprozesse bestimmen die Anforderungen der Pflegestation, mit ihren speziellen
padiatriespezifischen Schwerpunkten und die Stellenbeschreibung der diplomierten Pflegefachperson die
zu erreichenden Kompetenzen. Folgende Schwerpunktthemen konnten identifiziert werden:

Pflegeprozess
— Basiswissen Fachgebiet
— Entwicklung des Kindes

— Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie

— Pflegeintervention
— Erndhrung

— Vitalzeichen beobachten, erheben und interpretieren

Kommunikationsprozess

— Zusammenarbeit Kind, Jugendliche, Familie

— Professionelle Rollengestaltung
— Professionelle Beziehungsgestaltung
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6. Umsetzung

Die grosste Leistung innerhalb der Einflhrungszeit wird von der neuen Mitarbeiterin erbracht. Sie muss
sich in einem definierten Zeitrahmen in einem neuen Team und im Fachgebiet Padiatrie einleben.

Fiir die Praxis entsteht ein erhdhter personeller Aufwand an Begleitung, der auf verschiedene Rol-
len/Funktionstragerinnen verteilt werden kann. In den Monaten Méarz und September kann es zu perso-
nellen Engpassen in der Begleitung kommen, da gleichzeitig die Ausbildungspraktika der Studierenden
beginnen.

Die folgende Darstellung zeigt auf, wie die Einfihrungszeit bzw. das erste Jahr im Praxisfeld Padiatrie
gestaltet werden kann. Im Einzelfall ist diese von der aktuellen Patienten — und Personalsituation der Sta-
tion abhéngig.
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Einflihrungsprogramm fiir neue Mitarbeitende Pflegedienst

WB Bedside- Erganz.
AnnEbot |nf(?-TE-lg 1:1 Einfiihrung auf Station E|nfuhru_ng Schicht- _E-Learn- Ba5|sv.\.ns- Slflll_s- Teaching Fachspez. | Workshop Angebt_)tl
Kispi dienst ing ZHAW sen péad. training (BT) WB [ Impuls Begleit-
Pflege durch PE person
ggt mit Patient sD NW
ZeitBlah Tag Tag Tag Wo Wo Wo Wo Wo Wo 1.-3. 1.-6. 4.-12. 1.-6.
P 1 2 1 1 2 3 4 5 6 Monat Monat Monat Monat
Dipl. PFP/FaGe EFZ ab a5
— Grundausbildung Kispi 1. Monat > Monat 14 BT5
— Ausbildungsabschluss auf 24 34
Station
Dipl. PFP/FaGe EFZ ab ab
— Grundausbildung Kispi 2 1. Monat > Monat 14 BT5
34 34
Dipl. PFP/FaGe EFZ b o
— mit Padiatrie-Erfahrung 2 > Monat 3. Monat 94 BTS
— ohne Kispi-Erfahrung 1 0 e :
Dipl. PFP/FaGe EFZ ab ab
B otlm.alw.enlg & # 2. Monat 3. Monat 2-4 BT ®
Pédiatrie-Erfahrung 34 34

erforderlich

je nach Voraussetzungen des neuen MA

keine Vorgaben

NOE

fakultativ

Tindividuelle Anpassung des Einfilhrungsprogramms bei MA, welche Kispi-Erfahrung haben

211 Einfiihrung fortsetzen oder Ansprechperson definieren

3 individuelle Anpassung bei Abteilungen mit anderer Schichtbesetzung und anderem Tagesablauf
4 die Schichtdienst-Einfithrung kann durch Drittpersonen erfolgen

5 Anzahl abhangig davon, ob 1:1 Einfiihrung durch PE Praxis erfolgt ist
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7. Erganzendes Angebot

Nach der intensiven Einfilhrungsphase von 4-6 Wochen kann eine Begleitperson zur weiteren Unterstit-
zung der neuen Mitarbeiterin eingesetzt werden. Dabei handelt es sich um ein niederschwelliges Ange-
bot, welches das Einleben am neuen Arbeitsplatz unterstiitzen soll. Der Einsatz einer Begleitperson ist
freiwillig und wird auf Stationsebene definiert.

Die Begleitungsphase mit einer definierte Begleitperson

— beginnt mit dem Ende der 1:1 Einfiihrungsphase

— ist auf 3 — 6 Monate nach Arbeitsbeginn begrenzt

— erfolgt moglichst intraprofessionell durch ein erfahrenes Teammitglied (Diplomierte Pflegefachperson
zu Diplomierte Pflegefachperson und Fachangestellte Gesundheit EFZ zu Fachangestellte Gesundheit
EFZ2)

— soll als zuséatzliche Unterstiitzung eingesetzt werden und ersetzt nicht die Facheinfiihrung mit der Pfle-
gexpertin Praxis und die strukturierten Gesprache mit der Leitung Pflege

— ermdglicht ein regelméssiges Zusammenarbeiten und einen regelmassigen Austausch zwischen der
neuen Mitarbeiterin und der Begleitperson, mind. 1x/Monat

8. Evaluation

Die Evaluation der Einfiihrung erfolgt durch die Leitung Pflege im Rahmen der Standortgesprache.
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9. Anhang

9.1 Obligatorische/empfohlene interne Weiterbildungen im ersten Arbeitsjahr

Dieses Formular dient der Leitung Pflege und den neuen Mitarbeitenden die im 1. Arbeitsjahr zu besu-
chenden Weiterbildungen festzulegen.

Das Formular ist eine allgemeine Vorlage mit allen Kursangeboten und kann von den Stationen
individuell angepasst werden.

Titel Fachfortbildungen Pflege Obligatorisch | Empfohlen
Aus- und Weiterbildungsbegleitung

Jugendliche ausbilden O O
Lehren und Lernen im Pflegealltag — Begleiten von Stud. HF/FH O O
Praxisbegleitung der Studierenden im NDS HF O O

Gesundheit und Resilienz
Gesund durch den Arbeitsalltag O O

Fachwissen und Pflegepraxis
Atemwegserkrankungen in der padiatrischen Pflege

Auftrag der Schicht-, Tagesleiterin

Basics 4 you — Kinaesthetics-Konzepte angewendet
Basismodul in Ethik Modul I-111

Basiswissen péadiatrische Pflege

ECMO - Grundkurs

ECMO - Refresher

Einfuhrungsmodul Affolter-Modell®

End-of-Life Care und Pflege des verstorbenen Kindes

Ethik — praktisch umgesetzt

Familienzentrierte Pflege

Gastrointestinale Fehlbildungen und Erkrankungen

Gips — Refresher

Grundlagen der padiatrischen Rehabilitationspflege — Modul I-V

Kardiologie und Kardiochirurgie in der padiatrischen Pflege — GL

Lachgasverabreichung auf der Station

Meisterstiche — periphere Venenpunktion

MH Kinaesthetics Infant Handling (KIH) — Grundkurs
MH Kinaesthetics Infant Handling (KIH) — Aufbaukurs
Moderation von Fallbesprechungen

Port a Cath — Instruktionskurs

Praxistag fur Fachfrauen/-manner Gesundheit EFZ und MPA

gjg|o|jo|jo|jo|jo|jo|jo|jo|jojo|jo|jo|jo|jojo|jojo|jojo|jg)|o
g|jg|o|jo|jo|jojo|jo|jo|jo|jojo|o|jo|jo|jojo|jojo|jojo|jg)| o

Schmerzen: Nicht-medikamentdse Interventionen...
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Titel Fachfortbildungen Pflege Obligatorisch | Empfohlen
Skillstraining Padiatrische Pflege O O
Transport neonatologischer Patienten O O
Triage-Konzept — Grundlagen O O
Kommunikation und Zusammenarbeit

Aggressionsmanagement — Grundkurs O O
Anspruchsvolle Elterngesprache kompetent fiihren O O

Verfassen und Publizieren

Intensiv-Schreibwerkstatt fir Pflegende mit Publikationsauftrag O O
Merkblatt, SOP, Standing Orders verfassen — leichter gemacht! O O
Mit Flipchart und Stiften — Einstieg ins Visualisieren O O

Weiterbildungen von anderen Veranstaltern
Reanimation / Simulation

PBLS O
PALS O O
Simulation O O
Personalentwicklung
Arbeitstechnik & Prioritatensetzung O O
Konflikte vermeiden durch klare Gesprachsfiihrung O O
Zusammenarbeit verbessern & Kooperationsbereitschaft erhohen O O
IT
Einfiihrung fiir neue Mitarbeitende O
Betriebssicherheit
Brandschutz- und Ldschkurs O
Raumungs- und Evakuierungskonzept O
Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz O
Weiterbildungen extern
O O
O O
O O
O O

Personliche Notizen
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Konzept KD00211972

Mentoringprogramm!? in 3 Stufen fiir Berufsbildende Grundbildung

Mentoring
{Lehrperson fiir Pflege)

Berufsbildnerin/Berufsbildner

— Unterstitzt die Berufsbildnerin/den Berufsbildner zur Erreichung der Stufen/Ziele
— Fragt nach personlicher Befindlichkeit und Entwicklung
—  Gibt Wissen weiter (fachlich und persoénlich)

—  Gibt Selbsteinschatzung in den einzelnen Stufen ab und nimmt Einschatzung der Lehrperson fir Pflege entgegen.

Weiterbil- Bei Bedarf Ausbil- Coaching/
dung Einzel- dungsforum | Unterstiit-
coaching zung
Persoénlich Padagogik / Lernbegleitung Flihrungsteam Pflegeteam g 9
Ist sicher in der Pflege komplexer Patientensituati- | — Hat Kenntnisse Gber Ausbildungskonzepte der Bil- | — Bringt sich in die Sitzung des Fihrungsteams ein — Fihrt neue Mitarbeitende in die Aufgabe als Ta- § §
onen dungsgange (FaGe, HF Pflege, FH Pflege) — Setzt die Vorgaben geméass Ausbildungskonzept gesbegleitperson ein E’ 2 5
Das Kispi-interne Pflegeverstandnis ist bekannt — Orientiert sich an den padagogischen Leitgedan- mit dem Fahrungsteam um — Unterstutzt die Pflegefachpersonen in ihrer Rolle g _1_? g
Setzt sich mit der neuen Rolle im Team auseinan- ken des Ausbildungskonzepts als Tagesbegleitperson - E’ E _g =
o der und ist sich ihrer Vorbildrolle bewusst — PlantLTT s und Lerntage — Nimmt aktuelle padagogische Fragen der Mitarbei- _5 - [ -% 5 %
- 'g' Organisiert ihre Arbeit und Prioritaten mit Unter- — Fuhrt Lernende und Studierende auf Station ein tenden auf = 3 E g S "%
'g § stitzung — FUhrtLTT s und Lerntage sowie Lernverlaufsge- — Gibt Ausbildungsbezogene Inputs im Pflegeteam é % o <€ 3 I°
7] © Reflektiert laufend ihre Zusammenarbeit mit den sprache durch = E E cg” ©
=~ Auszubildenden — Bezieht das Modell der kognitiven Berufslehre g 2 = g _ 5 '%
(CAS) in Lernbegleitungen und LTT's ein § % 2 g = 2 %
— Nimmt ihre Aufgabe der Beurteilung bei Kompe- ; §’ g = 2 % ;
tenznachweisen, Bildungsberichten und Qualifikati- = = 5 2 &f £ &
onen wahr b 11 = ~ 11
Kennt die Leadership-Kompetenzen, die Grundla- — Kennt padagogische Instrumente und Lernformen — Ubernimmt die Verantwortung fiir die Planung von | — Coacht Tagesbegleitpersonen bei der Umsetzung . = =
gen der Kommunikation und Problemlésungsstra- (z.B. PBL; Ko-Re-Methode; Johari-Fenster etc.) Lernangeboten von Instrumenten /Meisungen und Merkblattern in .% 5 % -
tegien und setzt diese gezielt ein — Gestaltet die Jahresziele der Station mit Bezug auf padagogische Aufgaben g § = %
o % Beteiligt sich aktiv im Ausbildungsforum — Setzt die padagogischen Leitgedanken des Ausbil- | — Uberprift die umgesetzten Ausbildungsmassnah- — Unterstitzt aktiv die Einfihrung von Ausbildungs- < 3 0 § g
o 5 dungskonzeptes aktiv in der Lernbegleitung um men im Alltag und pflegerelevanten (z.B. FzP) Themen o E - 2 E o 3
2 E — Beteiligt sich an der Selektion FaGe und dem Zu- — Reflektiert das stationsinterne padagogische Ver- E g 5 -*% % -% ;
@ E lassungsverfahren HF Pflege standnis im Flhrungsteam und bringt Ausbildungs- 2 = T % gn 2 % 5
— Arbeitet in AG mit padagogischen Themen mit relevante Themen ein £ 29 - = § f =
® S 3 5 § g% <
m e o L o il
< ~
1 1 [
Setzt Leadership-Kompetenzen in der Ausbil- — FuhrtIPA's durch — Evaluiert die Bildungsqualitat der Station in Zusam- | — Setzt sich aktiv fir eine adaquate Bildungsqualitdt | — é
dungsbegleitung um — Initiiert Fallbesprechungen im Ausbildungsforum menarbeit mit der Leitung Pflege ein E X <§( 55
- Integriert Erkenntnisse aus der WB (SVEB / CAS) — Entwickelt neue Instrumente und Lernangebote — Tauscht sich mit der Leitung Pflege Uber die Mitar- | — Arbeitet BB im Nebenamt in ihre Aufgabe ein 5) - g § cg” cg” g
.g E in ihren Aufgabenbereich — Arbeitet in Ubergeordneten Arbeitsgruppen mit und beitenden hinsichtlich ihrer Aufgaben in der Tages- 2 -g, _g = % = E _g
B o vertritt die padagogischen Perspektiven begleitung aus (Standort/MAB) = T B 0 oo
gze |38 |3 £5%
o 5 < o 2 ¢ = c 2 @
<o <dE I EIE
11
" Weiterfiihrendes Instrument zum Konzept Einfuhrung Berufsbildende Pflege
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DIE PFLEGEINITIATIVE Die Plegeinitiative
GEHT UNS ALLE ETWAS ... schafft Voraussetzungen, dass geniigend Pflegefachpersonen ausgebildet werden
AN ... sichert die Pflegequalitét.
... hélt das Personal langer im Beruf

Yvonne Ribi zu Gastim Pflegedienst.
Mehr

20
Reldit Yvonne Ribi, Geschaftsfiihrerin SBK-ASI
Heute weiss ich, dass Sie sich von A-Z einsetzen fiir die Bild: @ K. Schiitzenauer
Kinder, Jugendlichen & Familien und das in hochkomplexen
und anspruchsvollen Situationen. Mehr
M. Malagoli - CEO

WIR SAGEN DANKE!

Mehr
Auf Reisen habe ich gelernt,
auf Ressourcen zu achten
Mehr ALLIANZ

PADIATRISCHE PFLEGE

LEIA KALIN

FACHFRAU GESUNDHEIT Co-Prasidentin Allianz Péadiatrische Pflege Schweiz

Anna-Barbara Schiiler et al. stellt der Politik
7 Forderungen fir die padiatrischen Pflege
Mehr

Kinder [eben im Moment
UNSERE PFLEGE )
LEISTET GROSSES und denken nichtan morgen
Mehr Mehr

DANEL FAHRER
BERUFSBILDNER PFLEGE

Ein gesundes Kind ist nicht
selbstverstandlich
Mehr

ALESSIA VAN BAEL
DIPLOMIERTE

PFLEGEFACHFRAU IMADVENT GEDICHTET

Das Jahr neigt sich doch nun
ganz sachte

Dem Ende zu warum ich dachte,
im Pflege und Hebammenjahr,
zuriickzuschauen, was so war.
Mehr

Weitere Portraits



https://vimeo.com/560824575
https://vimeo.com/560831812
https://vimeo.com/560823533

19.12.2020 Adventskalender Pflegedienst

Liebe Mitarbeitende des Pflegedienstes im Kispi

Es freut mich, dass ich am heutigen Tag, und dies bereits nach meinem letzten Arbeitstag als CEO im
Kispi, als ein Geschenkli im Adventskalender des Jahres der Pflege erscheinen darf. So manche von
Ihnen hatten mich - wenn tberhaupt - am ehesten am Chlaustag erwartet!

Aber eigentlich ist es andersrum: Sie alle sind ein Geschenk fiirs Kispi und das nicht nur an 24 Tagen im
Dezember, sondern an 24 Stunden, jeden Tag.

Sie sind die GROSSTE Berufsgruppe im Gesundheitswesen und so auch im Kispi Ziirich. Gegen

1000 Personen arbeiten bei uns im Pflegedienst, das sind rund 40% aller Mitarbeitenden.

Im Namen der ganzen Geschéftsleitung mdchte ich Ihnen heute DANKE sagen.

DANKE, dass Sie hier arbeiten und Ihr professionelles Konnen in den verschiedensten Disziplinen und
Bereichen einsetzen.

Wenn ich die Arbeit von Pflegefachpersonen vor meinem Antritt im Kispi hatte beschreiben miissen, hétte
ich spontan gesagt. ,en schone Bruef, da cha me e chli babele.

Nun bin ich 13 %2 Jahre Erfahrung im Kispi reicher und vielleicht auch eine Spur weis(s)er. Heute weiss
ich, dass Sie sich von A-Z' einsetzen fiir die Kinder, Jugendlichen & Familien und das in hochkomplexen
und anspruchsvollen Situationen. Sie sind auch fiir die interprofessionelle Zusammenarbeit unersetzbar
und leisten einen ganz wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung und zum Erfolg des Kispi:

Danke den Pflegehilfen Danke den Leiterinnen/den Leitern Pflege

Danke den FaGe Danke den Berufsbildnerinnen

Danke den Pflegefachpersonen HF oder FH Danke den Pflegeexpertinnen Praxis und Bereiche
Danke den neu Eingetretenen Danke den Leiterinnen/dem Leiter Pflegedienst
Danke den Teilzeitarbeitenden Danke den Pflegeberaterinnen und APN

Danke den Praktikantinnen/Praktikanten Danke den Lehrerinnen

Danke den Langjahrigen Danke den Weiterbildungsabgéangerinnen

Wir brauchen Sie alle.

Ohne Sie wére es nicht mdglich, ein Familienspital zu sein. Ohne Sie wiirden die Zentren und
Schwerpunktgebiete nicht existieren. Ohne Sie wiirden wir unsere strategischen Ziele nicht erreichen.
Ohne Sie kénnten wir nicht erfolgreich sein.

Pflegefachpersonen sind ein kostbares Gut, das wir aber auch pflegen miissen. Es ist mir wichtig, dass
gerade im Jahr der Pflege 2020, wo so vieles anders geworden ist, als wir es uns vorgestellt haben, mein
Dank an Sie alle geht.

Damit verabschiede ich mich von Ihnen und dem Kispi. Selbstversténdlich werde ich weiterhin das
Gedeihen des Kispis, das zu ,meinem* Kispi geworden ist, mit Interesse verfolgen. Ich wiinsche Ihnen
privat und beruflich alles Gute, Gliick und Erfilllung. Moge die Gesundheit Ihr treuer Begleiter sein!

Herzlichst

Markus Malagoli

1 Analysieren — Beraten — Codieren — Diagnostizieren — Erndhren — Férdern — Genodkogramme zeichnen — Helfen — Intervenieren -
Juckreiz lindern — Kommunizieren - LEPpen - Moderieren — Notieren — Organisieren — Planen - Qualitat sichern - Rachenabstriche
machen — Sondieren — Trésten — Untersucht - Verbénde Wechseln — Weiterentwickeln - Xundheit férdern - Y-Stiicke montieren —
Zuhoren



Adventsgedicht

Das Jahr neigt sich doch nun ganz sachte
Dem Ende zu warum ich dachte,

im Pflege und Hebammenjahr,
zurUckzuschauen, was so war.

Die Plane waren richtig gross

Und gleich im Januar ging' s los,
"Ne Dankeskarte kam per Post,
das wérmt das Herz im Winterfrost.

Im Februar gab's zur Z'nUnipause

-in andren L&ndern nennt man's Jause-
‘nen Korbb mit lauter lecker Sachen,
das dirfen sie gern &fters machen.

So waren noch ganz viel Akfionen,
geplant um Pflege zu belohnen.
Yogakurse, Fest der Pflege,
Cinema im Freigehege.

Doch mit dem winterlichen Schneuzen,
im Handgepdck kam COVID Neunzehn.
Soziales Leben, wie man's kannte,

man daher erst einmal verbannte.

Die Auswirkungen waren gross,

doch schlug das Kispi sich famos,
durch diese wirklich schweren Zeiten,
tat uns der Kispi Spirit leiten.

Ganz schnell entstand "ne Kinderkrippe,
damit in Zeiten dieser Grippe *

von allen Systemrelvanten

die Kinder dort Betreuung fanden.

Zig Kurse wurden umgebucht,

auch Parkplatzraum wurde gesucht
Konzepte, die uns sollen leiten,
wurden erstellt in Rekordzeiten.

Man muss flexibel sein wie nie,
in Zeiten einer Pandemie.

Das kann das Kispi wirklich gut
Und davor zieh ich meinen Hut.

Auch Florence Nightingale war Stolz,
weil Pflege ist aus einem Holz,

das stark ist und trotzdem flexibel
und innendrin doch sehr sensibel.

Jetzt hoff ich fUr das ndchste Jahr,
dass manches wird, wie es mal war
und dass wir dann wieder anstossen,
mit einem Glas mit Sekt ("nem grossen)

*lch hoff, dass Grippe ihr erduldet,

es war allein dem Reim geschuldet

Valentin Antonetty, 2020



MIT TECHNIK In der Kinder-Reha Schweiz arbeiten
ANS ZIEL Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten unter
anderem mit der Hilfe von Robotik. Dabei férdern sie die
Handlungsfahigkeit ihrer Klientinnen und Klienten und
trainieren die oberen Extremitéten stets zielgerichtet und
alltagsorientiert.
Eine Publikation in der Fachzeitschrift Ergopraxis. Mehr

THERAPIEN AUF DEM WEG ZUR
FAMILIENZENTRIERTEN
VERSORGUNG

An der Strategietagung der Leitungspersonen Therapien Kinder-Reha
Schweiz und Kinderspital Zirich setzten wir uns mit der Optimierung der
eigenen Arbeitsorganisation und der gelingenden Zusammenarbeit der
beiden Standorte auseinander. Weiter standen Umsetzungsmassnahmen der STERNSTUNDEN
verschiedenen Therapien zur Familienzentrierten Versorgung im Mittelpunkt.
Beim Austausch wurde von verschiedenen Interventionen und deren

Aktion Sternenhimmel

Wirkungen auf Familien, Kinder und Teams berichtet. Schreiben oder gestalten Sie Ihren Stern— Zusammen
Neben inhaltlichen Aspekten zeigte sich auch Kreativitatin den methodisch machen wir den Kispi Sternenhimmel 2020!
vielfaltigen Darstellungen. Mehr So lautete die Aufforderung der Seelsorge im Advent,

welche gleichwohl an Mitarbeitende, Patient*innen
und Familien gerichtet war.

Nach und nach gingen in der Advents- und
Weihnachtszeit dann im Korridor B zum Restaurant
immer mehr Sterne auf, beschriftet und bemalt mit

) ) Wenig bek_annt, Wiinschen, Hoffnungen, Seufzer, Dank....
leistet die Sporttherapie aber allerhand Mehr
mehr
e —
DANKL pagy,  / i
KENNEN SIE MAIA? e
WA wa paEEL
s A \
Die Sozialberatung Kinderspital Zirich hat ihre F Y 7
SCHULE DiGITAL Ausbildungsfunktion optimiert. Bis anhin waren B SN i s /
Das Projekt *elektronische SuS-Dokumentation* jeweils Vollzeitstudierende wahrend 6 Monaten in } i

einem Praktikum im Kispi. Neu konnte eine —
Mitarbeiterin in Ausbildung angestellt werden, - ar
welche nun 4 Jahre fixzum Team gehért. Sie

studiert berufsbegleitend an der FH in St. Gallen.

Dass das Kispi nun einen Ausbildungsplatz fir

Studierende der Sozialen Arbeit anbieten kann ist

ein grosser Mehrwert.

(MAIA = Mitarbeiter/in jn Ausbildung). Mehr

mit dem Ziel, bis zum Umzug ins neue Kispi die
elektronischen SuS-Dokumentation zu entwickeln
und erproben konnte im Mérz 2020 mit der
konkreten Umsetzung starten. Mit einem der
Spitalschule bekannten externen
Softwareentwickler werden Ideen und
Musterdossiers getestet. Mehr



https://vimeo.com/560834362
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Therapien
Elternarbeit in Corona-Zeit
Poetischer Riickblick aus der Sporttherapie

Dle Kinder-rReha arbeitet familienzentriert,

doch Letder stnd wiv davuit nur wenlg konfrontiert.

An Gespritchen nehmen wir nur selten teil

Daher erfahren die Eltern iber unsere Disziplin wenlg i Detail
Die Eltern sehen wiv nicht sehr viel

Deswegen sie oft gar nicht wissen was thr Kind kanwn i Spiel
wWenin sie sehen was alles mpolich Lst

Sind sie sehr stolz was kann Lhr klelner Artist

thre Ubervaschiuung ist dermassen gross

Doch wo wacht man das ambulant bloss?

Die Sporttherapie st vielen nicht bekannt

Doch letstet sie allevhand

Fragew richten die Eltern nicht an unser Therapeut

Dle anderen miissen Rommen auf uns zu erneut

unser Kontakt bezieht sich weeist auf Anschlusslisungen tm Sport
Dort fllhren die Kinder das gelernte fort

Klettern, Springen iber Schwimmen bis zum velofahren
Lelten wiv ebn das ganze Verfahren

Nach Austritt wiive die Sporttherapie relevant

Doch gestaltet sich das Angebot schwierig ambulant

Glbt es bel wns diese Moglichikeit

Ist es jedoch die einzige schwelzwelt

Mauro Vivian
2020

[Titel] | genehmigt von: [Vorname_Name] | erstellt von: [Vorname_Name]
Version [Nummer] vom [Datum] | ersetzt: [Datum]
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Mit Technik ans Ziel

Robotik in der Pidiatrie

In einem Schweizer pddiatrischen Zentrum fiir neurologische und

muskuloskeletale Rehabilitation arbeiten Ergotherapeuten unter anderem mit der Hilfe von
Robotik. Dabei fordern sie die Handlungsfihigkeit ihrer Klienten und trainieren die oberen
Extremitdten stets zielgerichtet und alltagsorientiert.

Denken wir daran, einen ReiBverschluss zu schlieSen oder
= eine Flasche zu 6ffnen, die Schuhe zu binden oder ein Handy
zu bedienen - unsere Selbststandigkeit hangt bei fast allen Aktivi-
taten des tdglichen Lebens maRgeblich von einer guten Hand- und
Armfunktion ab. Haufig jedoch fiihren Hirnverletzungen im Kindes-
und Erwachsenenalter zu Einschrankungen der motorischen Kon-
trolle der Arme und Hande [1]. Die haufigsten Diagnosen sind Zere-
bralparesen, Schlaganfalle und traumatische Hirnverletzungen [2-4].

In der Neurorehabilitation von Kindern und Jugendlichen hat
das Training der Arm- und Handfunktionen mit neurologischen

oder muskuloskeletalen Einschrankungen in den letzten Jahren
einen immer groReren Stellenwert eingenommen. Dabei kann die
Erholung der oberen Extremitat im Gegensatz zur unteren Extremi-
tat langsamer und komplexer sein [5].

Klinische Evidenz — Die aktuelle neurologische padiatrische Reha-
bilitation und die Entwicklung von intensiven Trainingsprogrammen
basieren groftenteils auf den Erkenntnissen der letzten zwei Jahr-
zehnte zum motorischen Lernen und zur Neuroplastizitat des zen-
tralen Nervensystems [6]. Sowohl eine hohe Intensitat mit vielen
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Wiederholungen als auch ein aktivitatsbasiertes und ein zielorien-

tiertes Training sind nachgewiesenermafen erfolgversprechend
[7-9]. Der Einbezug des Klienten und seiner Familie im Sinne der
familienzentrierten Arbeit bei der Setzung der Therapieziele und
-inhalte fiihren zu einer gesteigerten intrinsischen Motivation und
zu einer groferen Bereitschaft bei der Bewdltigung von heraus-
fordernden Situationen [9-12].

Die Robotik fiir die oberen Extremitaten erfreut sich wachsender
Popularitat. Bei erwachsenen Schlaganfallklienten zeigt eine Meta-
analyse, dass sich die Studienteilnehmer sowohl in den Aktivitdten

lef-Reha Schweiz

Therapie | Robotik

ABB. 1 Der Amadeo (Tyromotion) trainiert Flexions- und Extensions-
bewegungen und die Fingerkraft aktiv oder assistiv.

ABB. 2 Der Rapael (Neofect) ist ein Handschuh mit integrierten
Beugesensoren. Mit selektiven Bewegungen des Unterarmes,
des Handgelenkes oder der Finger werden Spiele gesteuert
und isolierte Bewegungen trainiert.

ABB. 3 ChARMIin (Kinder-Reha Schweiz/ETH) ist die fiir Kinder
entwickelte Version des ARMin-Roboters. Er kann aktiv,
assistiv oder passiv genutzt werden.

ABB. 4 Der Armeo Spring (Hocoma) trainiert die Armbewegungen
und das Greifen. Er besteht aus einem Exoskelett mit einer
Oberarmmanschette, einer Unterarmauflage, einem
Federersystem zur Gewichtsentlastung und einem druck-
sensitiven Handmodul.

des taglichen Lebens, der Armfunktion und der Muskelkraft verbes-
sern [13]. Im padiatrischen Bereich reicht die Studienlage noch
nicht aus, um eine eindeutige Aussage zu treffen. Mehrere Studien
deuten jedoch darauf hin, dass assistive Technologien (Robotik)
erfolgversprechend sind [14-16].

Begleitet werden die Interventionen durch spezielle Assess-
ments flir den Aktivitats- und Partizipationsbereich und nicht mehr
ausschliefBlich fiir den Funktionsbereich [17, 18]. Ein klares Bild der
zum jetzigen Zeitpunkt als effizient beurteilten Interventionen bei
Kindern mit Zerebralparese zeigt die von Iona Novak und Kollegen

Abb.: Kinder-Reha Schweiz
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kiirzlich erschienene Literaturrecherche [19]. Die Ergebnisse der
Untersuchung der Datenlage in englischer Sprache seit 2012 stellten
die Autoren in einer Ampeltabelle dar. Folgende Interventionen bzgl.
der Rehabilitation der Handfunktionen sind als effizient beschrieben:
die Constraint-Induced Movement Therapy (CIMT), das bimanuelle
Training, das zielorientierte Training, Heim{ibungsprogramme, der
Einsatz von Botulinumtoxin in Kombination mit Ergotherapie und
LEnriched Environment*. Auch die Robotik wird empfohlen. Sie fallt
aber gemal der Studie nicht ausschlieBlich in die motorische,
sondern auch in die Kategorie der kognitiven Férderung.

Diese Erkenntnisse bilden, neben einer fast 10-jahrigen Erfah-
rung in der Umsetzung verschiedener Ansétze zur Forderung des
Hand- und Armeinsatzes, die Grundlage des in den letzten Jahren
in der Kinder-Reha Schweiz entwickelten Intensiven Trainings der
Oberen Extremitat (ITO).

Die Kinder-Reha Schweiz — Als Teil des Universitats-Kinderspitals
Zurich der Eleonorenstiftung ist die Kinder-Reha das einzige Reha-
bilitationszentrum fiir Kinder und Jugendliche mit neurologischen
oder muskuloskeletalen Schadigungen in der Schweiz (@ ABB. 5).
Dort behandelt ein multidisziplinares Team, bestehend aus verschie-
denen medizinischen Fachrichtungen und einem Schulteam aus
Heilpadagogen und Lehrern aller Stufen, im stationdren Setting
Kinder und Jugendliche zwischen 0 und 18 Jahren mit unterschied-
lichen Diagnosen und Schweregraden. Daneben existiert ein ambu-
lantes ergotherapeutisches Angebot, das das Intensive Training der
Oberen Extremitat (ITO) miteinschliefSt.

Intensives Training der Oberen Extremitdt — Das ITO richtet sich
an Kinder und Jugendliche ab 4-5
Jahren, die eine eingeschrankte
Funktion einer oder beider oberen
Extremitdten aufweisen und
Schwierigkeiten haben, ihre tag-
lichen Aktivitdten auszuftihren. Die
Kinder sollten ein ,Manual Ability
Classification System (MACS )“-Level
zwischen I-1II (in Ausnahmeféllen
IV) haben. Das MACS klassifiziert, ob und wie Kinder mit Gegen-
standen im Alltag hantieren. Dabei werden sie bei verschiedenen All-
tagstatigkeiten wie dem Offnen einer Flasche beobachtet. Anschlie-
Bend teilt man sie einem MACS-Level zu: von Level |, in dem die
Kinder miihelos und erfolgreich mit Gegenstanden umgehen, bis
Level V, in dem Kinder gar nicht mit Gegenstdnden hantieren [27].

Das ITO setzt sich zusammen aus der alltagsorientierten Ergo-
therapie zur Forderung der Handlungsfahigkeit im Alltag und der
Anwendung moderner Rehabilitationstechnologien an einer Aus-
wahl unterschiedlicher Therapiegerate (Robotik) fiir einen verbes-
serten Handeinsatz. Aufgrund einer Anfrage von Seiten der Eltern,
Kindergirtnern, Therapeuten oder Arzten findet in der Kinder-Reha
zundchst ein einsttindiger Abklarungstermin mit Kind und Eltern
im Beisein eines Kinderarztes und einem Ergotherapeuten statt. In
der neurologischen und funktionellen Untersuchung werden sowohl
der Handeinsatz des Kindes in Aktivitat sowie die Kraft, das Bewe-

Der Therapieverlauf wird mithilfe
eines standardisierten Assessment-
Prozederes dokumentiert.

ABB. 5 Die Kinder-Reha ist das einzige Schweizer Rehazentrum fiir
Kinder mit neurologischen oder muskoloskelettalen Schadigungen.

gungsausmaf und die Tonusverhaltnisse beurteilt. In einem beglei-
tenden Interview kommen Kind und Eltern zu Wort. Hier entsteht
ein klares Bild der Schwierigkeiten beim Einsatz der betroffenen
oberen Extremitdt und der Wiinsche und Zielsetzungen. Zusatzlich
bekommen Kind und Eltern Zeit, die Robotik kennenzulernen und
sich mit den verschiedenen Therapiegeraten vertraut zu machen.
Eine gemeinsame Entscheidung fiir ein ITO geschieht auf Basis
dieser Abklarung und miindet in einem Bericht und dem Antrag auf
Kostentibernahme an die Kostentrager.

Ein ITO beinhaltet 12 alltagsori-
entierte und 12 robotikunterstiitzte
Ergotherapie-Einheiten sowie je
nach Bedarf 12 sporttherapeutische
Behandlungen. Das gesamte ITO
lauft tiber einen Zeitraum von 4-6
Wochen ab. Es finden mindestens
vier Einheiten pro Woche statt. Vor
der ersten und nach der letzten
Intervention kommen standardisierte Assessments zum Einsatz,
die zum einen die Grundlage fiir das zielgerichtete Training in der
alltagsorientierten Ergotherapie und an den Therapiegerdten bieten
und zum anderen der Uberpriifung der Behandlung dienen [18].
Videoaufnahmen der Ausfiihrung der Alltagsziele vor dem Training
komplettieren die Betdtigungsanalyse.

Die Videoaufnahmen werden nach Abschluss wiederholt und
bieten damit der Familie und dem Behandlungsteam die Moglich-
keit, sich die Therapiefortschritte auf Aktivitatsebene noch einmal
zu veranschaulichen. Zum Ende des ITOs findet ein Abschlussgesprach
statt. Hier werden die Therapiefortschritte besprochen, Fragen
geklart und bei Bedarf wird ein Vorschlag fiir das weitere Vorgehen
beziiglich der Handrehabilitation gemacht.

Verlaufskontrolle mit Assessments — Das standardisierte Assess-
ment-Prozedere enthélt den Box-and-Block-Test, den Nine-Hole-
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Das ITO besteht aus alltags-
orientierter Ergotherapie zur
Forderung der Handlungsfihig-
keit im Alltag, kombiniert mit
Robotik fiir einen verbesserten
Handeinsatz.

Peg-Test sowie die Messung der Arm-, Hand- und Fingerkraft und
des aktiven und passiven Bewegungsausmafles der oberen Extre-
mitdt. Zudem quantifizieren die Therapeuten Spastik, Dystonien,
Ataxie und Stiffness des betroffenen Arms [20-24]. Mithilfe des
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) erfragen sie
zudem die individuellen Aktivitatsziele der Kinder bzw. Jugend-
lichen und getrennt davon die der Eltern, deren Ausfiihrungen dann
auf Video festgehalten werden [25].

Betdtigungsbasierte Ziele — Auch der 8-jahrige Leon (MACS-
Level II) befindet sich in der Kinder-Reha Schweiz. Er hat eine
unilateral spastische Zerebralparese links und méchte im Alltag
selbststandiger werden. Es drgert ihn, dass er bei vielen Alltags-
tatigkeiten Hilfe bendtigt. Zwei seiner wichtigsten Ziele sind, dass er
den ReiRverschluss seiner Jacke selbststdandig schliefen und seine
Schuhe binden kann.

In der anfanglichen Videoaufnahme zeigt sich, dass Leon den
ReiRRverschluss mit viel Mtihe einfadelt. Mit der linken Hand hat er
keinen stabilen Griff, um die Jacke zu halten und mit der rechten
Hand den Zipper nach oben zu ziehen. Zudem féllt auf, dass er nach
dem Einfadeln versucht, die Jacke auf der falschen Seite zu stabi-
lisieren. Die funktionellen Assessments zeigen, dass er im
Vergleich zu Normdaten gesunder Gleichaltriger links eine vermin-
derte Fingerkraft hat. Sein Handgelenk weist Stiffness ab Neutral-
stellung und ein groRes Extensionsdefizit des aktiven Bewegungs-
umfanges auf. In den Langfingerflexoren ist eine Spastik messbar.

In der Videoaufnahme vom Schuhebinden wird dem Behand-
lungsteam schnell klar, dass Leon den Ablauf dieser Tatigkeit nicht
kennt. Aufgrund der Videoanalysen entscheidet das Team, in der
Robotik die Fingerkraft und einen stabilen Schliisselgriff sowie die
aktive Handgelenksextension zu trainieren. In der alltagsorien-
tierten Ergotherapie sollen die Strategie beim Einfadeln und
Umgreifen des ReiBverschlusses sowie die Abldaufe beim Schuhe-
binden im Mittelpunkt stehen.

Therapie | Robotik

Erfolgreiches Resultat — Bei Abschluss des 6-wdchigen ITO kann
Leon seinen ReiBverschluss selbststandig schlieRen. Auf dem
Abschlussvideo ist zu sehen, dass er die neue Strategie verinnerlicht
hat. Nach dem Einfadeln greift er mit seiner linken Hand um, und
sein Griff bleibt wahrend des Hochziehens stabil. Auch in den funk-
tionellen Assessments lassen sich in der Handkraft, beim Stabilisieren
von Gegenstanden im Schltsselgriff sowie in der Messung des aktiven
Bewegungsausmalfes des Handgelenks Fortschritte festhalten. Das
Binden seiner Schuhe gelingt Leon bei Beendigung des ITO auch,
und er zeigt dies stolz beim Abschlussgesprach seinen Eltern. Das
COPM ergibt, dass er sehr zufrieden damit ist, jedoch noch etwas
schneller werden mochte.

Wahrend des Trainings bekam Leon aufSerdem eine Nachtlage-
rungsschiene in Extensionsstellung des Handgelenks und der Finger
angepasst. Sie dient zur Kontrakturprophylaxe, da die bei ihm fest-
gestellte Stiffness in den Handgelenksflexoren im Alter erfahrungs-
gemaf zunimmt [26].

Therapeutischer Nutzen des ITOs — Eine erste Auswertung von 17
ITO-Klienten zeigt signifikante Verbesserungen sowohl in der Aus-
fihrung als auch in der Zufriedenheit der individuellen Therapie-
ziele, die mit dem COPM ermittelt wurden. Dies gilt sowohl ftir die
Ziele der Kinder als auch fiir die der Eltern. Desweiteren sind Unter-
schiede bei der Auswahl der Ziele bzgl. der Anzahl und der Bereiche
zu erkennen: Wéhrend fir die Kinder die Schule und die Freizeit
wichtig sind, legten die Eltern ihren Schwerpunkt vor allem auf den
Bereich der Aktivitaten des taglichen Lebens. Die genauen wissen-
schaftlichen Ergebnisse stehen Interessierten zum Download bereit.

Langzeiteffekt erkennbar — Insgesamt zeigen die guten Riickmel-
dungen der Eltern, der Therapeuten und vor allem der Kinder, dass
das ITO in dieser Form zu einem zufriedenstellenden Therapie-
erfolg und zu breiter Akzeptanz fiihrt. Dies wird durch die Auswer-
tung der bisherigen Testergebnisse im COPM unterst{itzt.

Sowohl die Dauer als auch die Intensitat des ITO werden gut
angenommen, und es kommt haufig zu Wiederanmeldungen. Bei
erneuten ITO zeigt sich, dass vergangene Therapieziele gut in den
Alltag tibernommen wurden und einen Langzeiteffekt haben.

Jan Lieber, Bdrbel Riickriem

& Literaturverzeichnis und Forschungsergebnisse zum Download
www.thieme-connect.de/products/ergopraxis > ,Ausgabe 6/20“
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Projekt ,,Elektronische SuS-Dokumentation®“ Spitalschule

Schulerinnen und Schuler (SuS) der Spitalschule fur Patientinnen und Patienten des Kin-
derspitals Zurich werden mit Hilfe einer verbindlichen Férderdiagnostik und Férderpla-
nung unterrichtet und geférdert. Dabei orientiert sich der Spitalschulunterricht, sofern dies
der Gesundheitszustand erlaubt, an den Lernzielen der Herkunftsschule oder es werden
musisch-kreative oder spielerische Tatigkeiten angeboten.

Die Erfassung der SuS, die Planung und der Verlauf des Unterrichts sollen bis zum Um-
zug ins neue Kinderspital Zurich elektronisch mit Hilfe eines auf Grundlage der Software
,Filemaker entwickelten Programmes erfolgen.

Um alle relevanten Bereiche sowie deren vorhandenen Dokumente sichtbar zu machen,
wurde zuerst ein Musterdossier erstellt. Darauf basierend entwickelte der externen Soft-
wareentwickler eine entsprechende Applikation.

Im Méarz 2020 wurde mit der konkreten Umsetzung begonnen und seit anfangs 2021 1auft
die Erprobungsphase.

Alle relevanten Informationen z.B. zur Herkunftsschule, Schweigepflichtentbindungen,
Férderbereiche (ICF-Bereiche, Entwicklungsbereiche, Fachbereiche, Uberfachliche
Kompetenzen), Mails, Gesprache, Rapportnotizen sowie Schulberichte fur die Herkunfts-
schulen werden digital abgelegt.

Die Teammitglieder der Spitalschule wurden anlésslich einer teaminternen Fortbildung
Uber die geplante Neuorganisation der Datenablage informiert und in die Erprobung ein-
bezogen. Die interne Dokumentenablage und Archivierung im d3, die Einbindung von
Daten aus dem Phoenix und Schnittstellen sind geklart und umgesetzt

Aktuell werden die Erfahrungen mit der elektronischen Schulerinnen und Schuler-Doku-
mentation ausgetauscht und eine Projektgruppe ist in regelméassigem Austausch mit dem
Softwareentwickler, um die Datenablage zu optimieren.
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Praxisausbildung im Kinderspital Ziirich
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1. Vorbemerkungen und Begriffskldarung

Das vorliegende Konzept regelt die strukturellen und inhaltlichen Rahmenbedingungen der Praxisausbil-
dung in der Sozialberatung des Kinderspitals Ziirich. Es beschreibt die Anforderungen an die Praxisaus-
bildenden sowie der Studierenden und definiert Aufgaben und Kompetenzen innerhalb der Praxisausbil-
dung.

Im Kinderspital Zirich sind die Sozialarbeitenden in der Sozialberatung tatig. Vom Begriff ,Sozialdienst,
wie er in Spitalern manchmal auch verwendet wird, hat sich die Sozialberatung bewusst getrennt, um sich
begrifflich von den kommunalen Sozialdiensten und der oft damit verbundenen, negativ konnotierten As-
soziation mit der Sozialhilfe zu distanzieren.

2. Strukturelle Rahmenbedingungen
2.1 Ausbildungsauftrag

Seit Ende der 1920er Jahre gibt es in der Schweiz Soziale Arbeit an Spitdlern. Die urspriinglich ehren-
amtliche Krankenhausfiirsorge, die weitgehend auf Intuition und Improvisation basierte, entwickelte sich
im Laufe der Jahre zur heutigen professionellen Sozialen Arbeit im Spital mit ausgebildeten Sozialarbei-
tenden. Die Sozialberatung des Kinderspitals Ziirich ist bestrebt, diese Professionalisierung weiterhin zu
fordern und ein zeitgemasses Angebot zu erhalten und weiterzuentwickeln. Gesellschafts- und sozialpoli-
tische Entwicklungen fliessen in die Arbeit mit ein. Durch die Mitverantwortung in der Ausbildung von Pro-
fessionellen in der Sozialen Arbeit und der damit einhergehenden Verbindung von theoretischer und
praktischer Ausbildung, ist die Sozialberatung gefordert, die eigene Berufsausiibung zu reflektieren und
bei Bedarf anzupassen. Daher ist die Sozialberatung des Kinderspitals Zirich an der Férderung von pro-
fessionellem Nachwuchs interessiert und bietet einen Ausbildungsplatz fir Studierende der Sozialen Ar-
beit.

Die Studierendenden sollen wéahrend ihrer Ausbildung ein fundiertes Verstandnis fiir die Soziale Arbeit im
Spital entwickeln und ihre eigene professionelle Identitat ausbauen kénnen. Sie lernen, sich im multipro-
fessionellen Gefiige des Spitals zurechtzufinden und die sozialarbeiterischen Haltungen in interdisziplina-
ren Settings zu vertreten.
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2.2 Funktionen und Aufgaben der Praxisausbildenden

Die Verantwortung fur die Praxisausbildung liegt bei Sozialarbeitenden, die die formal geforderten Krite-
rien der Ausbildungsinstitution erfiillen und als Praxisausbildende anerkannt sind. Die Praxisausbildenden
sind bestrebt, den Lernprozess der Studierenden so zu steuern, dass am Ende der Ausbildung ein hohes
Mass an Selbstandigkeit erreicht werden kann. Die Studierenden sollen in der Lage sein, ihre Interventio-
nen eigenstandig auf der Basis des im Studium erworbenen Wissens zu planen. Die Aufgabe der Praxis-
ausbildnerinnen ist es dabei, Handlungen und Interventionsplanung regelmassig zusammen mit den Stu-
dierenden zu reflektieren und hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu tberpriifen.

Die Praxisausbildenden sind wahrend der gesamten Ausbildung die Hauptansprechpersonen der Studie-
renden und stehen ihnen mit beratend zu Seite. Die Studierenden sollen wahrend der Ausbildung Einblick
in alle Fachbereiche innerhalb des Kinderspitals erhalten und arbeiten mit allen Teammitgliedern der So-
zialberatung zusammen. Die Koordination und Planung der Aufgaben der Studierenden erfolgt durch die
Praxisausbildenden.

Die Praxisausbildnerinnen sind verantwortlich fur die Auflistung und Kontrolle der Stunden- und Aufga-
benlisten. Ebenfalls sind sie die direkten Ansprechpersonen fiir die Ausbildungsinstitution.

2.3 Anforderungen und Aufgaben der Studierenden

Die Studierenden sind motiviert, in einem multiprofessionellen Team zu arbeiten. Sie verfiigen tiber die
Fahigkeit, ganzheitlich und vernetzt zu denken.

Die Studierenden sind emotional belastbar und bereit, sich auf schwierige Situationen im Rahmen von
Krankheiten, Behinderungen und Unféallen einzulassen.

2.4 Zustandigkeiten und Kompetenzen

Der ausgeschriebene Ausbildungsplatz ist von der Geschéftsleitung bewilligt. Arbeitsvertrage und Verein-
barungen werden vom Human Resources Management des Kinderspitals erstellt. Den Studierenden
steht ein eigener Arbeitsplatz zur Verfiigung. Den Praxisausbildenden stehen ausreichend zeitliche Res-
sourcen zu, um ihre Aufgaben als Praxisausbildnerinnen wahrzunehmen.

Die Praxisausbildenden planen und strukturieren die Praxisausbildung und sind an den Arbeitstagen der
Studierenden anwesend. Sie fuhren regelméssige Standortgesprache mit den Studierenden durch und
bewerten die Leistungen der Studierenden anhand der von der Ausbildungsinstitution vorgegebenen
Qualifikationsraster.

2.5 Anstellungsbedingungen
¢ Arbeitszeit und Ferienanspruch: 5 Wochen Ferien, 42 Stunden Arbeitswoche bei 100%
¢ Finanzkompetenz: Im Rahmen finanzieller Unterstiitzung von Patientinnenfamilien hat die/der
Studierende die Aufgabe, gemass unserem Finanzierungsreglement finanzielle Hilfe zu organi-
sieren. Fur die Gesuchsstellung gréosserer Summen gilt das Vieraugenprinzip.
¢ Informationspflicht / Schweigepflicht / Datenschutz geméass Personalreglement: gemass Punkt
17./18. Des Personalreglements (Seite 18 und 19)
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¢ Unterschriftsregelung? Die/der Studierende hat kein alleiniges Unterschriftsrecht.
¢ Vorzeitige Auflosung der Arbeitsvertrags Kiindigungsfrist in Probezeit (7 Tage Kiindigungsfrist
wahrend Probezeit, Probezeit dauert 1 Monat, Kiindigungsfrist nach Probezeit 2 Monate.

3. Inhaltliche Rahmenbedingungen
3.1 Allgemeine Lern- und Ausbildungsziele

3.1.1 Fachkompetenz

Die Studierenden kennen die relevanten Aspekte der Praxisorganisation: rechtliche Grundlagen; politi-
sche Rahmenbedingungen; leitende Werte; Leistungs- und Wirkungsziele: Qualitdtsmanagement; Finan-
zierung; Organisationsstrukturen; Aufgaben, Funktionen und Kompetenzen der Mitarbeitenden; zuwei-
sende Stellen/Auftraggebende; Vernetzung mit anderen Organisationen; usw.

Die Studierenden kennen relevante Theorien bzw. Modelle der Sozialen Arbeit zur Erfassung, Beschrei-
bung, Erklarung und Bewertung von sozialen Sachverhalten, Problemen und Ressourcen. Sie sind in der
Lage, diese auf das professionelle Handeln in der Praxisorganisation zu beziehen und zu reflektieren.

Die Studierenden kennen die spezifischen Arbeitsweisen der Praxisorganisation sowie die entsprechen-
den Methoden der Sozialen Arbeit und sind in der Lage, situationsgerecht zu entscheiden, welche Losun-
gen mit welchen Methoden und/oder theoretischen Modellen einzeln oder kombiniert verfolgt, respektive
eingeleitet werden kdnnen.

3.1.2 Methodenkompetenz:

Die Studierenden sind in der Lage, komplexe Problemstellungen zu erkennen und anhand einer Sozial-
anamnese zu analysieren und zu bewerten. Sie kdnnen darauf griindend geeignete Handlungsziele for-
mulieren und eine angemessene Handlungsplanung vornehmen.

Die Studierenden wenden situationsangemessene Methoden der Sozialen Arbeit professionell und flexi-
bel an. Mit dem Fokus auf die Wirksamkeit begriindet und bewerten sie das eigene Handeln.

Die Studierenden sind fahig, ihre Arbeit nach den Standards und Vorgaben der Praxisorganisation in ver-
standlicher schriftlicher Form (Aktennotizen, Protokolle, Abrechnungen usw.) zu dokumentieren und hal-
ten sich dabei an die notwendige Diskretion und Verschwiegenheit (Datenschutz).

3.1.3 Sozialkompetenz

Die Studierenden erkennen ihre Rolle in den unterschiedlichen Systemen und kdnnen darauf griindend
Beziehungen angemessen aufbauen und gestalten. Der professionelle Umgang zwischen Nahe und Dis-
tanz ist entwickelt. Sie kénnen sich mindlich wie schriftlich klar und fiir die unterschiedlichen Beteiligten
versténdlich ausdriicken.

Die Studierenden beteiligen sich aktiv und konstruktiv an Zusammenarbeitsprozessen in der Praxisorga-

nisation und mit anderen Anspruchsgruppen. Sie kdnnen ihren professionellen Standpunkt vertreten und
andere Meinungen und Ansichten mit einbeziehen.
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Die Studierenden verstehen Auseinandersetzungsbereitschaft und Feedback als Voraussetzung fiir steti-
ges Lernen und Entwickeln einer professionellen Rolle in Bezug auf die Soziale Arbeit. Demzufolge kon-

nen sie Kritik sowohl angemessen dussern als auch annehmen, reflektieren und zur Modifikation des ei-

genen Verhaltens umsetzen.

3.1.4 Selbstkompetenz

Die Studierenden reflektieren den Zusammenhang zwischen eigenen Persdnlichkeitsmerkmalen und der
professionellen Beziehungs- und Arbeitsgestaltung. Sie erkennen Unterschiede zwischen eigenen und
fremden Erwartungen, Werten und Normen und beriicksichtigen dies angemessen in ihrem Handeln.

Die Studierenden kénnen die ihnen tbertragenen Aufgaben selbsténdig organisieren, Prioritdten setzen
und Arbeiten auftragsgemass erledigen. Sie zeigen Eigeninitiative, ibernehmen Verantwortung und sind
belastbar, zuverlassig und effizient.

Die Studierenden setzen sich mit den professionellen Anforderungen sowie den daraus folgenden kom-
plexen Erwartungen an die Soziale Arbeit auseinander. Sie ziehen berufsethische und berufspolitische
Fragestellungen in ihre Uberlegungen mit ein und tragen zur Entwicklung der eigenen beruflichen Identi-
tat als Professionelle der Sozialen Arbeit bei.

3.2 Spezifische Lerninhalte

Die Studierenden werden wdhrend der Ausbildung in alle Aufgabenfelder der Sozialberatung eingefiihrt.
Die Interventionen umfassen schwerpunktmassig folgende Bereiche:

Sozialrechtliche Beratung

- Arbeitsrecht: Mutterschaftsurlaub, Absenzen bei der Arbeit aufgrund Erkrankung/Unfall des Kindes usw.
- Sozialversicherungsrecht: IV, Krankenkasse und andere Versicherungen

- Familienrecht: Familienzulagen, Vaterschaftsanerkennung, Geburtsurkunde, Sorgerecht, Besuchsrecht
- Sozialhilfegesetz: Prifung der Anspruchsvoraussetzung und Unterstiitzung bei der Beantragung

Psychosoziale Beratung

- ausfiihrliche Erhebung der sozialen Situation des Patientensystems

- Eruierung von Belastungen und Ressourcen sowie festlegen von Zielen und Massnahmen

- Begleitung im Anpassungsprozess der Familie an die neue Situation im Zusammenhang mit der Erkran-
kung, dem Unfall oder der Behinderung des Kindes

- psychosozial stiitzende Gespréche

- Beratung der Behandelnden anderer Disziplinen im Umgang mit Angehdorigen

- Organisation und Leitung von Elterngruppen (im RZA)

Ressourcenerschliessung

- Unterstiitzung bei der Organisation wéahrend und nach dem Spitalaufenthalt

(Entlastung zu Hause, Geschwisterbetreuung, Haushalt usw.)

- Unterstiitzung beim Einbezug Verwandter zur Entlastung der Familie (Visumsantrag fiir Einreisende)
- Erschliessung finanzieller Ressourcen in Notlagen im Zusammenhang mit der Erkrankung,

dem Unfall oder der Behinderung des Kindes

- Beratung und Unterstiitzung im Rahmen der beruflichen Integration von jugendlichen Patientinnen
und Patienten

Zusammenarbeit/Triage
- Involvierung von anderen Disziplinen im Kinderspital
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- Zusammenarbeit mit externen Fachpersonen

- Vernetzen mit ambulanten Stellen (Entlastungdienste, Beratungsstellen usw.)

- Teilnahme an Rundtischgesprachen/Standortgesprachen

- Teilnahme an interdisziplindren Besprechungen (Rapporte, KSG Sitzungen, ethische Gesprache usw.)

3.3 Individuelle Lernziele

Die Studierenden formulieren unter Einbezug der Praxisausbildenden individuelle Lernziele im Auftrag
der Ausbildungsinstitution. Die Praxisausbildenden liberpriifen diese Lernziele auf Realisierbarkeit, Sinn-

haftigkeit, Zielformulierung und werten die gesetzten Ziele anhand des Qualifikationsrasters der Ausbil-
dungsinstitution aus.

3.4 Ausbildungsverlauf

Die Ausbidlung wird in eine Einflihrungs-, Haupt- und Schlussphase eingeteilt. Die Téatigkeiten werden
der jeweiligen Phase und dem Wissensstand (Phase Studium) zugeteilt und angepasst. In der Schluss-
phase sollen die Studierenden ihre Aufgaben zu einem grossen Teil selbstéandig erledigen kénnen.

4. Anhang

- Konzept Soziale Arbeit im Kinderspital
- Stellenbeschrieb Ausbildungsplatz Sozialberatung im Kinderspital
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MIT ABSTAND DIE BESTEN

Im August 2020 haben 13 FaGe Lernende im Kispi ihre Lehre
erfolgreich abgeschlossen

Wir gratulieren sehr herzlich und wiinschen ihnen

viel Freude im Beruf.

Impressionen aus der kleinen, farbigen Feier im Horsaal, die in
diesem Jahr etwas anders ausgefallen ist. Wir haben mit den
Absolventinnen, den Berufsbildnerinnen und Lehrpersonen, mit
Mundschutz und Abstand den erfolgreichen Lehrabschiuss von
folgenden 13 Absolventinnen gefeiert.

Mehr

INVESTITION IN DIE BILDUNG LOHNT SICH

26 DIPLOME HF PFLEGE UND
1 DIPLOM HF OPERATIONSTECHNIK IM KISPI

Im Mérz und September 2020 haben 10, bzw. 16 Studierende
die Diplomausbildung Pflege Hohere Fachschule (HF) und eine
Studierende die Diplomausbildung Operationstechnik Héhere
Fachschule (HF) erfolgreich abgeschlossen. Wir gratulieren und
freuen uns, dass viele von ihnen als Diplomierte
Pflegefachpersonen ihre berufliche Laufbahn im Kispi
fortsetzen. Mehr

GOLD UND SILBER IM BENCHMARK KANTON ZURICH

+ Geniigend Pflegefachpersonen auszubilden ist dringender denn je. Das
Universitats-Kinderspital Zirich ist als Ausbildungs- und Praktikumsort fur
FaGe und Pflegefachpersonen sehr gefragt. Da der Grossteil der
ausgebildeten Fachpersonen die Laufbahn

im Kinderspital fortsetzt, lohnt sich die Investition. Mehr

Champions-League

Das Kinderspital Zirich belegtim Benchmark der
Gesundheitsinstitutionen im Kanton Zrich mit 12 Punkten im
Excellenz-Wert den 1. Platz bei den Lernenden-FaGe, bei den
Studierenden HF und FH Pflege mit 7 Punkten im Excellenz-
Wert den 2. Platz. Mehr
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Mit Abstand die Besten

Stand - stehen — stidndig

Wie gesagt — Ich freue mich sehr, dass wir uns heute nicht mehr im Notstand befinden und ich Ihnen,
zwar mit Abstand, dafiir aber in diesem ehrwiirdigen, standesgemassen Raum zur bestandenen Ab-
schlussprifung gratulieren darf. Sie haben es liberstanden! Mit der heutigen Feier sind sie definitiv nicht
mehr im Ausbildungsstand, sondern gehdren - im besten Fall - zum Bestand der tiber 2500 Mitarbeiten-
den im Kinderspital Zirich. Sie sind nun im Stand ohne standige Aufsicht selbsténdig zu arbeiten und ih-
ren Berufsstand zu vertreten. Sie kennen jeden Gegenstand, kdnnen Standpunkte professionell vertreten,
Standing Orders befolgen, Dinge wieder in Stand setzen und noch vieles mehr... Das macht doch etwas
mit dem Gemiitszustand, nicht nur mit dem von Ihnen, die Sie heute im Mittelpunkt stehen, sondern auch
mit dem der Begleitpersonen aus lhren Familien, ihnrem Freundeskreis und denen auf der Station/Abtei-
lung und im Bereich Bildung! Sie alle haben es verstanden, Ihnen in den letzten Jahren, Monaten, Wo-
chen und Tagen viel Beistand zu leisten, damit Sie unter allen Umstanden standhaft bleiben und Wider-
stdnde berwinden konnten. Unter Umstdnden haben Sie dabei manchmal auch beinahe den Verstand
verloren — aber jetzt, im IST-Zustand, wiirden Sie vielleicht vor Freude am liebsten den Handstand ma-
chen, weil doch die Welt grad schon etwas anders aussieht

Der Umstand, dass Sie jetzt nicht mehr Lehrlinge sind sorgt wohl auch dafiir, dass Sie sich in einem
neuen Wohlstand befinden, sich morgens beim Brotstand/Hiestand ein Gipfeli mehr génnen, beim Saft-
stand einen Smoothie erstehen, ihre Lebensmittel beim Biomarktstand kaufen, zum Feierabend beim
Glacéstand vorbei gehen und ihr Konto trotzdem nicht stdndig auf einen Tiefstand sinkt. Sie haben nun
bestimmt auch mehr Zeit zur Verfiigung fiir Hobbies und Privates — Sie tragen zum Punktestand eines
Teamsports bei, Giben die Standwaage, engagieren sich im Vorstand eines Vereins, nutzen den Akku-
stand mobiler Gerate und Verkehrsmittel/Fortbewegungsmittel, engagieren sich an einem Wahlstand o-
der @ndern ihren Zivilstand und sind bald in anderen Umstanden — was auch immer...

Geniessen Sie diesen Zustand!

Ich halte lhnen hier ja keine Standpauke sondern eine Standrede und mdchte darum noch einen anderen
Standpunkt vertreten — génnen Sie sich etwas Abstand vom Lernen /der Schule/Hausaufgaben usw.,
aber verharren sie nicht im beruflichen Stillstand. Schliesslich sind Sie noch lange nicht im Ruhestand.
Seien Sie aufmerksam, interessiert, offen, engagiert und werden sie nicht ,Standard“ — seien sie Beson-
ders und haben Sie Mut auch mal im Querstand statt im Gleichstand zu sein und Missstédnde anzuspre-
chen. Wenn Sie das verstanden haben, kdnnen sie das zu tun, was sie personlich und beruflich weiter
bringt.

Es gehdrt zum Anstand, dass ich jetzt langsam zum Schluss meiner Ansprache komme.

Obwohl der Wasserstand in der Vase noch Hochstand anzeigt, ist es Zeit, dass die Blumen im vollen Bli-
tenstand ihren Standort wechseln und Ihnen Gibergeben werden — ich hoffe mit Standing Ovations!

Herzliche Gratulation:

Noemi Beichter, Jeanne Bégli, Jessica Buchser, Joelle EImer, Noémi Hiltl, Nina Honegger, Anina Landolt,
Leonie Oberli, Tamara Rusterholz, Anja Stutz, Gaia Tramacere, Jaana Weyeneth, Stephanie Widmer

”n
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v.l.n.r hinten: Meret Milli, Irina Abegg, Sabrina Fassler, Jessica Markes, Rahel Hutter
v.l.n.r vorne: Camilla Quadri, Kim Bragger, Nathalie Schellenberg, Virginia Ulrich, Alessia
Santarsiero

Ausbildungsabschluss
Diplomausbildung Pflege HF

Text und Foto: Isabelle Di Cristofano

Wir freuen uns mit unseren Studierenden Uber ihren erfolgreichen
Abschluss zur diplomierten Pflegefachfrau HF (Hohere Fachschule)
im vergangenen Marz.

Wir gratulieren herzlich und wiinschen alles Gute, viel Freude und
Erfolg fur die berufliche Zukunft!
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Als Ausbildungsstatte
in der Champions-League

Das Kinderspital Zirich schneidet als Ausbildungs-
statte ausgezeichnet ab: In einer Befragung von 2020
geben FaGe-Lernende und Studierende HF und FH
Pflege dem Kispi sehr gute Noten.

Text: Daniela Meier-Miiller und Gaby Ruckstuhl

Seit 2008 fuhrt das Statistische Amt des
Kantons Ziirich jahrlich eine Befragung der
Lernenden und Studierenden durch. Diese
hat zum Ziel, die Zufriedenheit der Lernenden
mit ihrer praktischen Ausbildung zu messen.
Im Kinderspital Zirich waren Lernende der
Kategorien Fachfrau/Fachmann Gesundheit
(FaGe) und Studierende FH Pflege sowie HF
Pflege in die Befragung eingeschlossen.

Die Befragung dient den teilnehmenden Ge-
sundheitsinstitutionen einerseits dazu, die
Qualitat ihrer Ausbildung zu Uberprifen. An-
dererseits ermdéglicht es ihnen das «Bench-
marking»: Sie kdnnen die verschiedenen
Ausbildungsaspekte untereinander verglei-
chen und von anderen Betrieben lernen, die
in einzelnen Bereichen besser abschneiden.

Ergebnisse unter Einfluss der Corona-
Pandemie

Die Bewertung der FaGe-Lernenden ergab
erneut eine sehr gute Gesamtbeurteilung der
Ausbildung im Kinderspital, genauso wie in
den Vorjahren. Samtliche Ausbildungsaspek-

te wurden im «Excellence»-Bereich bewertet.

An der Befragung nahmen 41 FaGe-Lernende
teil (87%). 95% von ihnen waren mit dem Aus-
bildungsjahr zufrieden und 100% wirden das
Kispi als Ausbildungsort weiterempfehlen.

Die Bewertung der Studierenden Pflege HF
und FH zeigte eine ebenso erfreuliche Ge-
samtbeurteilung. Die meisten Ausbildungs-
aspekte wurden mit «sehr gut» bewertet.

An der Befragung nahmen 97 Studierende teil
(95%). Davon waren 82% mit dem Praktikum
zufrieden und 98% wiirden das Kinderspital
als Praktikumsort weiterempfehlen.

Die ausserordentliche Situation mit der Co-
rona-Pandemie ging auch an der Ausbildung
der Lernenden und Studierenden im Kispi
nicht spurlos vorbei. Zu betonen ist aber, dass
die FaGe-Lernenden die Lernziele trotzdem
erreichten, und zwar mit einer signifikant
Uberdurchschnittlichen Bewertung. Auch
wahrend der Pandemie gaben Lernende und
Studierende an, mit der Lernbegleitung zu-
frieden gewesen zu sein.

Zufriedene Lernende bleiben dem Kinder-
spital eher treu

Die sehr hohe Zufriedenheit der Lernenden
und Studierenden wirkt sich auch positiv auf
die Personalgewinnung aus. Ein Grossteil der
FaGe-Absolvierenden setzt ihre Laufbahn
als HF-Studierende im Kinderspital fort oder
arbeitet als FaGe EFZ im Kispi. Von den HF-
Studierenden bleiben jeweils 80-90% nach
der Ausbildung als Pflegefachpersonen im
Kinderspital. Darauf konnen alle stolz sein,
die an der Ausbildung beteiligt sind!
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Kinderspital Zirich

B Bildung

‘Ii:’flegeausbildung im Universitats-Kinderspital Zirich

Investition in die Bildung lohnt sich

Text: Rita Rausch, Claudia Schonbachler Marcar

Ein Mangel an Pflegefachpersonen und
Hebammen wiirde dazu fiihren, dass
die globalen Ziele fiir eine nachhaltige
Entwicklung der «Agenda 2030» der
UNO nicht zu erreichen sind. Auch im
Rahmen des von der Weltgesundheits-
organisation WHO ausgerufenen Jahres
der Pflegefachpersonen und Hebammen
werden die Regierungen weltweit dazu
aufgefordert, in die Ausbildungen die-
ser Berufe zu investieren.

Ausbildungssituation HF Intensivpflege
im Simulationsraum: Lehrerin fur Pflege
mit zwei Studierenden.

Der SBK hat 2018 die «Volksinitiative fiir
eine starke Pflege» lanciert. Die Pflege-
initiative wird zurzeit, zusammen mit
dem vom Nationalrat vorgeschlagenen
indirekten Gegenvorschlag, in der stdn-
derdtlichen Gesundheitskommission
SGK-S beraten. Dass der Nachwuchs der
Pflegefachpersonen iiber die Ausbil-
dung gesichert werden muss, ist unbe-
stritten. Pflegefachpersonen auszubil-
den, ist somit ein klarer Auftrag.

aufbahn

Was trdgt das Universitdts-Kinderspital
Ziirich dazu bei, dass diese Forderun-
gen erfiillt, Initiativen weitergefiihrt
und Vorschldge umgesetzt werden?

Wie machen wir das?

Grundlegend ist ein klares Bekenntnis
der Geschéftsleitung, insbesondere der
Direktion Pflege und MTB, dass Inves-
titionen in Bildung wichtig und nicht
diskutabel sind (siehe Box, S.31). Der
Pflegedienst des Universitdts-Kinder-
spitals basiert auf einem Kreismodell,
das ein enges Zusammenwirken von
Management, Bildung und Pflegeent-
wicklung darstellt. Es wird auf allen
Fiihrungsebenen umgesetzt. Fiir die
Stationen bedeutet dies, dass ein Fiih-
rungsteam, bestehend aus Leitung Pfle-
ge, Berufsbildnerin/Berufsbildner und
Pflegeexpertin/Pflegeexperte gemein-
sam die Verantwortung flir die Aufga-
ben der qualitativ guten Patientenver-
sorgung und Bildung trdgt. Die Be
rufsbildnerin/der Berufsbildner bringt
gleichberechtigt Anliegen der Ausbil-
dung im Fiihrungsteam ein und nimmt
entsprechend Einfluss auf die Planung.
Je nach Ausbildungsstand der Lernen-
den und Studierenden legt die Berufs-
bildnerin/der Berufsbildner fest, wie sie
in der Patientenversorgung eingesetzt
sind. Pro Lernende/Studierende werden
15 Stellenprozente Berufsbildung einge-
setzt. Auch die diplomierten Pflegefach-
personen und FaGe EFZ sind in die Aus-
bildung eingebunden und ibernehmen
als Tagesbegleitpersonen entsprechen-
de Aufgaben. In den oft sehr komplexen
Patientensituationen arbeiten sie im
Tandem mit den Auszubildenden oder
sind in den oberen Ausbildungssemes-
tern Ansprechperson bei Fragen und
Unsicherheiten.



Padiatrisches Basiswissen

Fiir das Kinderspital ist es sehr wichtig,
dass sich Lernende und Studierende
trotz der generalistisch ausgerichteten
Pflegeausbildungen ein fundiertes pa-
diatrisches Basiswissen aneignen. Das
bedeutet, dass intern zusétzlich padia-
trische Themen erarbeitet, erlernt, ver-
tieft und gelibt werden miissen. Einer-
seits sind Auszubildende im Wechsel
auf verschiedenen Stationen und Fach-
gebieten tdtig. Andererseits werden fiir
FaGe-Lernende neben dem Lernfeld in
Alltagssituationen pddiatriespezifische
Lerntage angeboten, auf Tertidrstufe
sind Themen aus dem Lernbereich Trai-
ning und Transfer (LTT) darauf ausge-
richtet.

Mit der hohen Zahl Lernender und Stu-
dierender liegt das Kinderspital weit
iiber den von der Gesundheitsdirektion
geforderten Ausbildungszahlen. Das ist
wichtig und nétig, um gentigend padia-
trisch ausgebildete Pflegefachleute zur
Verfiigung zu haben. Die Nachfrage fiir
FaGe- und Pflegeausbildungen am Kin-
derspital ist gross und es zeigt sich, dass
sich eine Offenheit fiir verschiedene
Biografien und entsprechende Formen
der Anstellung positiv auswirkt. Wir
machen beispielsweise gute Erfahrun-
gen mit «dlteren Quereinsteigenden»
oder mit Studierenden aus verschiede-
nen Fachhochschulen der Schweiz, die
sich mittels Praktikum in der pddiatri-
schen Pflege vertiefen méchten.

Diversitdt der Lernenden

Ein Entgegenkommen zahlt sich auch
aus, weil dadurch die Diversitdt unter
Lernenden/Studierenden und in den
Teams erh6ht wird und Pflegefachleute
oft nach Ausbildungsabschluss das Kin-
derspital als Arbeitsort wiahlen. Die Di-
versitdt der Lernenden und Studieren-
den erfordert jedoch auch eine gezielte,
individuelle Einfltihrung und Begleitung
im Stationsalltag. Um diesen komplexen
Aufgaben einer umfassenden Lernbe-
gleitung gerecht zu werden, unterstiit-
zen und coachen ausgebildete Lehrper-
sonen fiir Pflege des Bereichs Bildung
die Berufsbildenden auf der Station. Sie
fiihren zudem in Absprache mit den
Berufsbildnerinnen/Berufsbildnern ei-
nen Grossteil der LTT’s in Kleingruppen
auf der Station, im Skillslab oder in
grosseren Gruppen in einem Schulungs-
raum durch.

Sehr zufrieden mit der Ausbildung &dus-
sern sich auch die Lernenden und Stu-
dierenden. Eine FaGe formuliert es so:
«Man hat ein sehr schones Arbeitskli-
ma. Die Teams auf den Stationen sind
sehr gut und man hat Freude, ein Teil
dieses Teams sein zu diirfen. Man darf
jeden Tag Neues lernen und man wird
sehr individuell unterstiitzt.» Eine Stu-
dierende dussert sich zum Gelernten:
«Viel neues Wissen, viele Erfahrungen,
die mich im Leben weiterbringen und
Pflegehandlungen, die ich weiterhin auf
anderen Stationen anwenden konnte.»

Laufbahn aufzeigen

Und es geht noch weiter. Nicht nur Ein-
zelgesprdche mit Laufbahnfokus fiir
FaGe-Lernende, sondern auch das Auf-
zeigen von Mdglichkeiten eines Nach-
diplomstudiums sind ein wichtiger Pfei-
ler der Bildung. Nach ein paar Jahren
Berufserfahrung ein NDS in Notfall-,
Intensiv- oder Andsthesiepflege im Kin-
derspital machen zu konnen ist eine
Option, die bereits wihrend des HF/FH-
Studiums kommuniziert wird. Pflege-
fachpersonen einzuladen, die Vielfalt
des Berufs auszukundschaften, mutig
zu sein und verschiedene Karrieremdg-
lichkeiten zu skizzieren und mit Vorbil-
dern real zu machen erachtet der Pfle-
gedienst des Kinderspitals als eine der
Kernaufgaben, wo Bildung und Perso-
nalfiihrung zusammenfinden.

Die Kernanliegen der Pflegeinitiative
sind Ausbildung und Erhaltung von
Pflegefachpersonen im Beruf. Gerade
2020 kann das International Year of the
Nurse and the Midwife durch Medien-
prdsenz als Plattform dienen und ein-
zelnen Betrieben einen Energieschub
geben, dahingehend zu investieren.

- Das Literaturverzeichnis ist

in der digitalen Ausgabe verfligbar
oder erhaltlich bei:

s Rita.Rausch@kispi.uzh.ch

Autorinnen

Rita Rausch, MAS Ausbildungsmanage-
ment zhaw, Leiterin Bildung Pflege,
Rita.Rausch@kispi.uzh.ch

Claudia Schonbéachler Marcar, MScN,
Assistentin Direktion Pflege &MTB,
Claudia.Schoenbaechler@kispi.uzh.ch

beide Universitats-Kinderspital Zurich

BENCHMARKING

Die Fakten

Bildungsangebote am Kinderspital Zurich.

Seit 2008 beteiligt sich der Bereich
Bildung Pflege des Universitats-
Kinderspitals Zirich am kantonalen
Benchmarking Ausbildung Fachfrau/
Fachmann Gesundheit (FaGe) und
Praktika Tertiarstufe im Gesund-
heitswesen. Die Resultate zeigen ein
stabil gutes bis sehr gutes Ergebnis.
Uber die 12 Jahre hinweg gesehen
wirden nahezu alle Lernenden und
Studierenden das Kinderspital als
Ausbildungs- bzw. Praktikumsort
weiter empfehlen. 2019 wurden alle
erhobenen Ausbildungsaspekte (Ein-
fuhrung, Lernbegleitung, Arbeits-
klima usw.) der FaGe-Lernenden von
Uber 85% der Befragten mit «zufrie-
den» oder «sehr zufrieden» bewertet.
Auch bei den Praktika Tertiarstufe
sind 70 % der befragten Kriterien im
Excellent-Bereich eingestuft worden.
Jahrlich bilden wir auf Tertiarstufe
118 Pflegefachpersonen HF und FH
aus, sowie 49 FaGe Lernende.

Die grosse Investition in die Ausbil-
dung von FaGe und Pflegefachper-
sonen hat eine hohe Prioritat.

Seit Jahren haben wir fiir die Ausbil-
dungsplatze FaGe, wie gegenwartig
auch fir die Tertiarstufe, mehr Inte-
ressierte als Ausbildungsplatze - wir
filhren Wartelisten.

Ein Grossteil der FaGe-Absolvieren-
den setzen ihre Laufbahn als HF-
Studierende im Kinderspital fort oder
arbeiten als FaGe EFZ im Kinder-
spital. Von den HF Studierenden
bleiben jeweils 80-90% nach der
Ausbildung als Pflegefachpersonen
im Kinderspital.
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NEUE ROLLENMODELLE

Seit September 2020 sind zwei Pflegeexpertinnen
APN/NP im Team der chirurgischen Klinik,
Schwerpunkt Urologie als neue Kolleginnen
eingesetzt. Sie betreuen Patient*innen und ihre
Familien im Tandem mit den Assistentsarzt*innen
und sorgen fir die kontinuierliche und
zielgerichtete stationére Versorgung und die
nachfolgende Behandlung. Mehr

Und wie pflege ich meine
eigene Trachealkanile?
Mehr

Posterpreis fir das
ANP Team
Transkulturelle Versorgung
Mehr

e e

ROLLEN WEITERENTWICKELN

Am Beispiel der Rollenentwicklung Pflegeberaterin psychosoziade
Rehabilitation, zeigt sich wie Angebote erweitert und
konzeptualisiert werden.

Mehr




Oktober 2020

Projekt Pflegeexpertin APN auf der Abteilung Urologie

Mit Corinne Giger, Pflegeexpertin APN (Nurse Practitioner) Urologie, startet ein lang ersehntes Projekt.
Wie bereits in manchen L&andern tiblich, tibernimmt die Pflegeexpertin APN gemeinsam mit dem
arztlichen Personal die medizinische Betreuung der stationaren Patienten.

Das Projekt hat folgende Ziele:

¢ Die Kontinuitat der pflegerischen und medizinischen Betreuung wird verbessert.

o Optimierte Patientenprozesse (Reduktion Schnittstellen/Leerldufe, Verbesserung der
gegenseitigen Zusammenarbeit) erlauben eine bessere Koordination des Aufenthaltes und des
Austrittes.

o Die effizienteren Prozesse wirken sich positiv auf die Qualitdt und Zufriedenheit aller Beteiligten
aus (Patienten, Familien, Pflege, Arzte).

¢ Den Assistenzérztinnen der Chirurgie verbleibt mehr Zeit fur die arztliche
Téatigkeit und Aus-/Weiterbildung.

Seit 1 .September ist Corinne Giger, Pflegeexpertin APN, Teil des urologischen
Teams. Sie wird einen grossen Teil der arztlichen Stationsarbeit in Delegation des
Arzteteams durchfithren und wird deshalb auch fiir externe Dienste (z.B.
Anmeldungen/Riickmeldungen Konsilien/Untersuchungen etc.) Ansprechperson
sein.

PEP Zeiterfassung der Assistenten

Ab Oktober/November werden die Assistenzarzte/-Innen die Zeiterfassungen selbstandig im PEP
vornehmen. Nach wie vor missen die Stempelkarten nach Anpassung ausgedruckt und von den
Fachbereichsleitern unterschrieben werden. Ablage und Kontrolle bei Michéle Alonso.
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Hintergrunddienst Fachbereich Plastisch-Rekonstruktive Chirurgie und
Verbrennungsmedizin

Ab 1.10. wird es neu einen Hintergrunddienst des Fachbereichs Plastisch-Rekonstruktive Chirurgie und
Verbrennungsmedizin geben fiir die Zeiten Mo - Fr ab 17:00 Uhr und sowie 24h ab WE und Feiertagen.
Der Dienst ist im PEP ist mit den entsprechenden neuen lkonen (z.B. A5P) hinterlegt, sodass der

diensthabende Oberarzt den Hintergrunddienst Giber die Telefonzentrale erreichen kann.
Die Interventionszeit betragt 60 min. Beziiglich weiterer Details und Zustandigkeiten ist bitte die neue
SOP zu diesem Hintergrunddienst (KD00210117) zu beachten.

Telefonische Ubermittlung akut lebensbedrohlicher Laborwerte

Ab dem 01.11.2020 wird im Kispi ein neues Verfahren zur Ubermittlung akut lebensbedrohlicher
Laborwerte eingefiihrt. Die bedeutet fiir alle chirurgischen Patienten (ambulant, stationar, Poliklinik, etc.):

- Das Labor versucht zundchst kurz den anordnenden Arzt zu erreichen.

- Gelingt dies nicht wird (Montag bis Sonntag)
o} 07:30 — 24:00 der Dienstarzt Chirurgie (7005) und
o} 00:00 — 07:30 der Dienstarzt Padiatrie (7004) angerufen.

- Der angerufene hat sich dann entweder selbst um die Einleitung der geeigneten Massnahmen
zu kimmern oder personlich den zusténdigen Kollegen zu informieren um eine adaquate
Betreuung sicherzustellen.

Es handelt sich hier nur um die im folgenden Link (Stand 09/2020) aufgelisteten Labor- und Grenzwerte,
welche mit einer akuten vitalen Bedrohung einhergehen.

https://www.Kispi.uzh.ch/de/zuweiser/labormedizin-zpl/klinische chemie/vademecum/Seiten/default.aspx

Sonstige auffallige Laborwerte oder Mikrobiologiebefunde werden nicht auf diesem Wege Gibermittelt.

Bei Riickfragen: Mark.Boudewijins@kispi.uzh.ch

Mark Boudewijns wird zum WBK gewahit!

Herr Mark Boudewijns wurde per 1.10. zum WBK gewahlt. Er arbeitet seit 1. September 2019 bei uns im
Hause als Assistenzarzt. Davor war er 4 Jahre am Haunerschen Kinderspital in Miinchen, ebenfalls in
der Kinderchirurgie tatig. Herr Boudewijns hat bereits einen Facharzttitel flir Gynakologie und
Geburtshilfe. Wir gratulieren ihm zur Wahl und wiinschen inm fiir die Weiterbildung alles Gute viel
Freude und Erfolg!
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Neue Mitarbeitende im Arzteteam:

Ariane Campell
Assistenzérztin
Rotation Padiatrie

Christian Luckert
Facharzt Kinderchirurgie
Oberarzt Handchirurgie

lhnen beiden ein herzliches Willkommen und einen guten Start!
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Pflegeberatung chronische
Atemunterstutzung

Das Universitats-Kinderspital Zurich ist ein Schweizer Kompetenz-
zentrum fir Kinder mit Trachealkaniile und/oder Heimbeatmung.
Eine Tracheotomie ist bei Kindern in allen Altersgruppen maéglich,
jedoch ist die Haufigkeit bei Kindern unter einem Jahr am hochsten.
Langzeitbeatmete und tracheotomierte Kinder zahlen zu den am
schwersten betroffenen chronisch kranken Kindern.

Mit den heutigen medizinisch-technischen Maéglichkeiten kann

die Lebenserwartung und Lebensqualitat der betroffenen Kinder
zunehmend verbessert werden. Die «Pflegeberatung chronische
Atemunterstitzung» bietet den betroffenen Familien eine familien-
zentrierte, professionelle Betreuung mit individuellen Lésungsan-
satzen. Im Zentrum steht die Forderung des Selbstmanagements
der Kinder und Eltern, um eine frihzeitige Entlassung nach Hause
zu ermaoglichen. Gleichzeitig unterstitzt die Pflegeberatung die
Familien in der Ubergangsphase und koordiniert die Versorgung
mit involvierten Fachpersonen.

Kontakt Pflegeberatung chronische Atemunterstiitzung

Erreichbarkeit: Montag, Mittwoch, Freitag, 9:00-16:00 Uhr
Telefon: +41 44266 38 66
pflegeberatung.atemunterstuetzung@kispi.uzh.ch
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Angebote der Pflegeberatung

Das Angebot beinhaltet...
... die Information, Schulung und Beratung der betroffenen Kinder sowie
ihrer Familien wahrend und nach dem Aufenthalt auf der Intensivstation:

Bei pflegerischen und organisatorischen Fragen

Koordination der Austrittsvorbereitung und des Ubergangs nach Hause

in Absprache mit dem Behandlungsteam
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