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1 Berufsprofil

1.1 Arbeitsgebiet

Die Fachexpertinnen Respiratory Care, Fachexperten Respiratory Care mit eidgendssischem
Diplom sind zustandig fur eine effiziente Behandlung, Begleitung und Betreuung von Patientinnen
und Patienten aus dem Gebiet der Pneumologie. Dieses umfasst alle respiratorischen Erkrankun-
gen und / oder eine ventilatorische Insuffizienz in allen Altersgruppen, auch in komplexen Betreu-
ungssituationen.

Die Fachexpertinnen Respiratory Care, Fachexperten Respiratory Care sind in der Lage sinnvolle
Versorgungskonzepte, sowie individuell angepasste Massnahmenpléne mit- und weiter zu entwi-
ckeln. Besonders wichtig ist es, den reibungslosen Ubergang vom stationaren Aufenthalt in der
Klinik zur ambulanten Betreuung sicherzustellen. Sie arbeiten eng mit den fur die Patientinnen
und Patienten zustandigen Arztinnen und Arzten zusammen. In den an sie tiber Verordnungen
delegierten Bereichen arbeiten sie eigenverantwortlich. Sie gewéhrleisten zudem eine umfas-
sende medizinische und psychosoziale Beratung und Begleitung von Betroffenen und ihren An-
gehorigen. Sie Gbernehmen die Koordination, Steuerung sowie das Coaching von allen in die Be-
treuung involvierten Personen.

1.2 Wichtigste berufliche Handlungskompetenzen

Die Handlungskompetenzen der Fachexpertinnen Respiratory Care und Fachexperten Respira-
tory Care beruhen auf vertieftem Fachwissen tber respiratorische Erkrankungen, ventilatorische
Insuffizienz und den resultierenden Wechselbeziehungen mit der Funktion von anderen Organen.
Sie sind vertraut mit der Bedienung der lebenserhaltenden Apparate. Sie verfligen uber spezifi-
sche Kenntnisse, um psychologische, soziale und spirituelle Aspekte bei der Patientenbetreuung
mit zu berucksichtigen. Sie fordern das Selbstmonitoring und die Selbstverantwortung der Patien-
tinnen und Patienten. Die Gesamtsituation der Patientinnen und Patienten wird regelméassig tber-
pruft und die Behandlungsmassnahmen werden sinnvoll angepasst.

Die Fachexpertinnen Respiratory Care, Fachexperten Respiratory Care zeichnen sich durch Ein-
fuhlungsvermogen und interkulturelle Kommunikationskompetenz aus. Sie arbeiten selbststandig,
wobei sie die eigenen beruflichen Grenzen kennen und respektieren. Sie handeln bedurfnis- und
bedarfsgerecht und versuchen die psychische Widerstandsfahigkeit der betreuten Personen zu
starken. Die Fachexpertinnen Respiratory Care, Fachexperten Respiratory Care halten die kanto-
nalen Gesetzgebungen, arztlichen Verordnungen und institutionellen Qualitatssicherungspro-
zesse, sowie die administrativen und ethischen Leitlinien ein.

1.3 Berufsausubung

Die Fachexpertinnen Respiratory Care, die Fachexperten Respiratory Care erbringen ihre Dienst-
leistungen im Rahmen der Uber arztliche Verordnungen an sie delegierten medizinischen Tatig-
keiten. Sie erbringen die Dienstleistungen eigenverantwortlich, wobei sie eng mit den Arztinnen
und Arzten zusammenarbeiten. Sie erfassen den medizinischen und den psychosozialen Unter-
stitzungsbedarf der Patientinnen und Patienten und erstellen mit ihnen gemeinsam einen umfas-
senden individuell angepassten Massnahmenplan.

Die Téatigkeiten werden ambulant auf Haus- oder Heimbesuchen ausgelbt. Hauptarbeitgeber im
ambulanten Bereich sind die kantonalen Lungenligen. Im stationéren Bereich sind die Fachexper-
tinnen Respiratory Care, Fachexperten Respiratory Care in spezialisierten Abteilungen von Spita-
lern, Schlaflabors und Heimen tétig.

Die Fachexpertinnen Respiratory Care, Fachexperten Respiratory Care sind vertraut mit den in
der Schweiz gebrauchlichen Geraten. Sie instruieren und Uberprifen die korrekte Handhabung,
insbesondere die Verhaltensweisen der Patientinnen und Patienten bei Funktionsstérungen oder
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in Notfallsituationen. Sie kontrollieren regelméassig die Funktionstichtigkeit und die Pflege der
Geréate. Sie sorgen fur die optimale Anpassung der Schlauche, Katheter und Masken, die die Pa-
tientinnen und Patienten mit dem Gerat verbinden. Sie versorgen sie entsprechend den individu-
ellen Bedurfnissen mit Verbrauchsmaterial. Sie schulen Betroffene und an der Pflege beteiligte
Personen, damit diese die Behandlung im Rahmen eines definierten Vorgehens selbst anpassen
und friihzeitig auf Risikosituationen reagieren konnen. Mit einer sorgfaltigen Planung soll auch
vermieden werden, dass sich Angehorige bis zur Erschdpfung verausgaben.

Die Fachexpertinnen Respiratory Care, Fachexperten Respiratory Care Ubernehmen die Koordi-
nation der Betreuung und sorgen fur eine effiziente Versorgung der Patientinnen und Patienten.
Sie stellen sicher, dass der Ubergang von der stationdren zur ambulanten Versorgung nahtlos
durchgefuhrt werden kann. Sie achten darauf, dass das ambulante Betreuungsteam bestens ge-
schult ist. Sie kennen ihre beruflichen Grenzen und arbeiten erganzend zu anderen spezialisier-
ten Institutionen und Organisationen.

Sie vermitteln fall- und patientenbezogenes Expertenwissen in Weiterbildungen und Schulungen.
Diese Fortbildungen richten sich an die verschiedensten Personen, die in der Betreuung von Pa-
tientinnen und Patienten mitwirken.

Die Fachexpertinnen Respiratory Care, Fachexperten Respiratory Care sind wichtige Partner fur
die Erarbeitung von Strategien, Konzepten und Angeboten fiir die Gesundheitsversorgung von
Patientinnen und Patienten mit respiratorischen Erkrankungen und / oder ventilatorischer Insuffi-
zienz aller Altersgruppen. Sie kdnnen Aufgaben im Rahmen von praxisrelevanten Forschungs-
projekten Gbernehmen.

1.4 Beitrag des Berufs an Gesellschaft und Wirtschaft

Respiratorische Erkrankungen gehdren weltweit zu den haufigsten Krankheiten und sind im Zu-
nehmen. In Verbindung mit der demografischen Entwicklung bilden sie eine der grossen Heraus-
forderungen unserer Gesellschaft. Dank der medizinisch-technischen Entwicklung leben Patien-
tinnen und Patienten mit respiratorischen Erkrankungen und / oder ventilatorischer Insuffizienz
langer und kénnen zunehmend auch ambulant betreut werden.

Dienstleistungen, welche nicht zwingend von &rztlichen Fachpersonen erbracht werden mussen,
kénnen an Fachexpertinnen Respiratory Care, Fachexperten Respiratory Care delegiert werden.
Patientinnen und Patienten und ihre Angehérigen kdnnen sich mit Hilfe dieser Fachexpertinnen,
Fachexperten aktiver an der Alltagsgestaltung und am Management der Therapie beteiligen und
dadurch selbstbestimmter leben. Dieser ganzheitliche, systemische Betreuungsansatz wirkt sich
nachweislich positiv auf die Lebensqualitat der Betroffenen und deren Angehérigen aus. Die
Selbststandigkeit der Patientinnen und Patienten wird geférdert.

Eine gut organisierte Care Koordination erleichtert die Kontinuitat der Betreuung, verhindert Ver-
sorgungsliicken sowie Doppelspurigkeiten und steigert die Effizienz der Therapiemassnahmen
und die Sicherheit der Betroffenen. Das Erfahrungswissen der Fachexpertinnen Respiratory Care
und Fachexperten Respiratory Care tragt zur Entwicklung von individuellen und in der Praxis um-
setzbaren Behandlungs- und Versorgungskonzepten bei. Kinder mit respiratorischen Erkrankun-
gen kénnen vermehrt in ihrer Familie betreut werden.

Die Fachexpertinnen Respiratory Care, Fachexperten Respiratory Care mit eidgendssischem
Diplom leisten einen wesentlichen Beitrag zu einer kosteneffizienten, integrierten Langzeitversor-

gung.
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1.5 Ubersicht der Handlungskompetenzbereiche und beruflichen Handlungskompetenzen

Handlungskompetenzbe-
reiche

Berufliche Handlungskompetenzen

Die Transition zwischen
Klinik und ambulanten

Al
organisieren die Geréate,
Verbrauchs- und Ersatz-

A2
schulen das Betreu-
ungsteam des ambulan-

A3
organisieren die Ver-
legung von der Klinik

Ad
stellen die Eingewdh-
nung in die ambulante

A5
rapportieren Verlauf
der Transition an

Settings sicherstellen material ten Settings in die ambulante Struktur sicher Arztin, Arzt
Struktur
B1 B2 B3 B4
Die Handhabung der Ge- instruieren und Gberpri- kontrollieren regelmas- dokumentieren Ver- rapportieren an Arztin
rate instruieren, ihre fen die Handhabung der sig die Funktionsweise lauf, Messdaten und | oder Arzt gemass den
Funktion tberwachen, Gerate, die Hygiene, Si- der Gerate und organi- Wirkung, Vorgaben der Institu-
und Zubehor und weitere cherheitsvorkehrungen sieren Reparaturen oder tion
Hilfsmittel organisieren und Massnahmen bei Ersatz des Geréats
Funktionsstérungen
C1 Cc2 C3 C4 C5

Bei Bedarf individuelle
Anpassungen fir Inter-
faces schaffen und deren
Funktion sicher-stellen

adjustieren die Einstellun-
gen gemass arztlicher
Verordnung

optimieren regelmassig
die individuellen Einstel-
lungen und Anpassun-
gen der Interfaces

kreieren eigene L6-
sungen zur Erho-
hung des Tragkom-
forts

gewabhrleisten die Si-
cherheit bei den indivi-
duell entwickelten L6-
sungen

gewabhrleisten das
Trachealkaniilen Ma-
nagement
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Handlungskompetenzbe-

Berufliche Handlungskompetenzen

reiche
D D1 D2 D3 D4 D5
Die nicht &rztliche medi- fuhren die Patientenauf- erfassen die Ressour- analysieren und be- legen gemeinsam mit | respektieren die ei-
zinische Anamnese nahme gemass Vorgaben | cen und den Bedarf an sprechen die erwei- der Patientin, dem Pa- | genen beruflichen
durchfiihren und den der Institution durch Unterstiitzung bei der terte Anamnese mit | tienten und /oder des- | Grenzen und organi-
bio-psychosozialen Un- Pflege, Alltagsgestal- den Betroffenen und | Sen Bezugspersonen sieren die interpro-
terstiitzungsbedarf erhe- tung, finanziellen Belas- | deren Angehdrigen und den involvierten fessionelle Zusam-
ben tung sowie im Umgang | bzw. nahestehenden | Fachpersonen den menarbeit
mit Angsten und der Bezugspersonen und | Massnahmenplan und
Endlichkeit / oder verantwortli- das weitere Vorgehen
chen Pflegenden fest
E El E2 E3 E4 ES

Das Monitoring der ver-
ordneten Therapie si-
cherstellen

erlautern Krankheitsbilder,
Krankheitserlauf und The-
rapiemaglichkeiten, sowie
Behandlungs- und Betreu-
ungsstrategien

Uberprifen die Umset-
zung und Wirkung des
Selbstmonitorings, -ma-
nagements

analysieren und be-
urteilen regelmassig
die Messdaten und
die Wirksamkeit aller
verordneten Mass-
nahmen

besprechen die Resul-
tate und allfallig not-
wendige Anpassungen
mit den Betroffenen
und nehmen bei Be-
darf Ricksprache mit
der Arztin, dem Arzt

antizipieren Auswir-
kungen der Krankheit
auf den Alltag und
planen mit den Be-
troffenen und deren
Umfeld die notwendi-
gen Vorkehrungen
(Bsp. Wohnsituation)

E6

rapportieren an Arztin,
Arzt nach den Vorgaben
der Institution
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Handlungskompetenzbe-
reiche

Berufliche Handlungskompetenzen

Das Selbstmanagement
fordern, Patientinnen,
Patienten, Angehorige
und mitbetreuen-de Per-
sonen schulen und coa-
chen

F1

vermitteln
Beobachtungskriterien zur
Einschéatzung der Symp-
tome sowie Instrumente
fir das Selbstmanage-
ment der Therapie

F2

erarbeiten mit den Be-
troffenen individuell an-
gepasste Strategien fir
den Umgang mit der
Krankheit

F3

erstellen mit den Be-
troffenen eine indivi-
duell angepasste
Checkliste fur das
Notfallmanagement

F4

vermitteln Techniken
zur Linderung der
Atemnot, und

zum Umgang mit (Er-
stickungs-) Angsten

F5

evaluieren regelmas-
sig die Umsetzung
des Selbstmanage-
ments der Therapie

F6

passen Kriterien und Mas-
snahmenplane der sich
verandernden Situation
an

Patientinnen, Patienten
und ihnen nahestehende
Personen im Umgang mit
der chronischen Krank-
heit in allen Lebenspha-

Gl

integrieren die medizini-
schen, psychologischen,
spirituellen und soziokul-
turellen Aspekte in ihre

G2

vermitteln Techniken fur
den Umgang mit Atem-
not und Angsten

G3

thematisieren exis-
tenzielle Themen wie
Intimitat, Sexualitat,
Umgang mit der End-

G4

vernetzen Betroffene
mit spezialisierten In-
stitutionen

sen begleiten und unter- Beratungstatigkeit. lichkeit, Tod
stltzen Trauer,...
Die Care Koordination si- H1 H2 H3 H4 H5

cherstellen, Netzgespra-
che moderieren

erfassen alle in die Be-
handlung, Pflege und Be-
gleitung der Patientin, des
Patienten involvierten
Personen, Fachpersonen
und Institutionen

entwickeln gemeinsam
mit den Betroffenen und
allen Beteiligten situa-
tions- und bedurfnisada-
quate Losungen zum
bestmdglichen Erhalt
der Lebensqualitat

klaren mit allen Invol-
vierten gemeinsam
die Verantwortlich-
keiten und die Moda-
litaten der Zusam-
menarbeit und den
Informationsfluss

erstellen den interpro-
fessionellen Massnah-
menplan

evaluieren und beur-
teilen regelmassig
die Gesamtsituation
der Patientinnen, Pa-
tienten
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Handlungskompetenzbe-
reiche

Berufliche Handlungskompetenzen

Fachpersonen informie-
ren, anleiten und schulen

11

vermitteln Fachwissen zu
Krankheitshildern, Verlauf
und Therapiemoglichkei-
ten der verschiedenen
Patientengruppen

12
instruieren das Handling
der Apparate

13

erlautern lebensbe-

drohliche Symptome
und instruieren das

Notfallmanagement

14

unterrichten prakti-
sches Handeln in Wei-
terbildungsangeboten

15

Ubernehmen in ge-
eigneten Institutionen
die Leitung der Ein-
satzteams

Die Praxis der ambulan-
ten Versorgung weiter-
entwickeln

J1

bringen ihre Erfahrungen
in Fachgremien und Stra-
tegieplanungen von inte-
ressierten Organisationen
oder Behorden ein

J2

fordern den Austausch
von «best practice» un-
ter Fachleuten

J3

bringen ihr Erfah-
rungswissen aus der
Praxis in die For-
schung ein

J4

tragen zur Information
der breiten Offentlich-
keit bei
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2 Anforderungsniveau
Beschreibung der Handlungskompetenzbereiche und Leistungskriterien

Vor allem die ausserklinische Versorgung von Beatmeten und Patientinnen, Patienten mit re-
spiratorischen Erkrankungen in komplexen Betreuungssituationen erfordert ein individuell ab-
gestimmtes Betreuungskonzept, ein gut informiertes und instruiertes Umfeld sowie ein Betreu-
ungsteam fir die Pflege.

Die Fachexpertinnen und Fachexperten arbeiten ganzheitlich, indem sie die verschiedenen Ta-
tigkeiten situationsabhangig koordinieren. Sie verfligen Uber ein hohes Mass an Fach- und So-
zialkompetenz, Selbstandigkeit, Flexibilitdt, sowie tber ein hohes Rollen- und Verantwortungs-
bewusstsein. Sie sind in der Lage auch komplexe Situationen zu analysieren und zu beurteilen
und das Monitoring der verordneten Therapien zu gewéhrleisten. Ferner sind sie fahig, Fach-
wissen uber Krankheitsbilder und -verlauf, medikamentdse und gerateunterstitzte Therapiefor-
men situationsbezogen zu erklaren. Sie bereiten Messdaten zuhanden der Arztin, des Arztes
auf und dokumentieren den Krankheitsverlauf und die Wirkung der vereinbarten Massnahmen.
Bei Bedarf nehmen sie Riicksprache mit der Arztin, dem Arzt und schlagen Anpassungen der
Behandlungsmassnahmen vor. Sie verfligen Uber das nétige didaktische Geschick um kontext-
gerecht zu informieren, beraten, schulen und coachen.

Die Dienstleistungen der Fachexpertinnen und Fachexperten tragen dazu bei, die Lebensqua-
litat der Patientinnen und Patienten sowie deren Angehdrigen durch eine integrierte medizini-
sche, psychologische und soziale Beratung, Begleitung und Betreuung zu verbessern und zu
erhalten. Sie spielen sich in folgenden Handlungskompetenzbereiche ab und beinhalten:

A. Die Transition der Patientin, des Patienten zwischen Klinik und ambulantem Setting
sicherstellen

B. Die Handhabung der Gerate instruieren, ihre Funktion Giberwachen, und Zubehor und
weitere Hilfsmittel organisieren

C. Bei Bedarf individuelle Anpassungen fir Interfaces schaffen und deren Funktion si-
cherstellen

D. Die nicht-arztliche medizinische Anamnese durchfiihren und den bio- psycho-sozialen
Unterstitzungsbedarf erheben

E. Das Monitoring der verordneten Therapie sicherstellen

F. Das Selbstmanagement férdern, Patientinnen, Patienten, Angehérige und mitbetreu-
ende Personen schulen und coachen

G. Patientinnen, Patienten und ihnen nahestehende Personen im Umgang mit der chroni-
schen Krankheit und in der letzten Lebensphase begleiten

H. Die Care Koordination sicherstellen, Netzgesprache moderieren

Fachpersonen informieren, anleiten und schulen

J. Die Praxis der ambulanten Versorgung weiterentwickeln
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A

Die Transition zwischen Klinik und ambulanten Settings sicherstellen

Beschreibung des Handlungskompe-
tenzbereichs

Die Fachexpertinnen, Fachexperten handeln aufgrund einer arztlichen Verordnung. Sie stellen sicher, dass die Transi-
tion von der stationaren in die ambulante Versorgung nahtlos durchgefihrt wird.

Kontext

Die ausserklinische Versorgung von beatmeten Patientinnen, Patienten erfordert ein individuell abgestimmtes Betreu-
ungskonzept, ein gut informiertes und instruiertes Umfeld sowie ein Betreuungsteam fir die hausliche Intensivpflege.
Beim hauslichen Umfeld kann es sich um die Wohnung der Betroffenen handeln, aber auch um ein Pflegeheim oder eine
betreute Wohngemeinschaft.

Die Eingewdhnung in eine ambulante Struktur erfordert in der Regel wahrend 14 Tagen eine tagliche Kontrolle.

Berufliche Handlungskompetenzen:
Die Fachexpertinnen, Fachexperten ...

Leistungskriterien

Al
organisieren die Geréte, Verbrauchs- und
Ersatzmaterial

e Gerate, Verbrauchs- und Ersatzmaterial wird bedarfsgerecht vorbereitet.
e Die vertraglichen Bedingungen sind geklart
e Die Versorgung ist lickenlos organisiert

A2
schulen das Betreuungsteam des ambu-
lanten Settings

o Die Instruktionen des Betreuungsteams sind klar und der individuellen Situation der Patientin, des Patienten ange-
passt.

A3
organisieren die Verlegung von der Klinik
in die ambulante Struktur

e Die Verlegung wird prioritatengerecht organisiert und durchgefuhrt.
e Der Transport wird abgestimmt auf die notwendigen Sicherheitsvorkehrungen und unter Bertcksichtigung allfalliger
Komplikationen organisiert

A4
stellen die Eingewdhnung in die ambu-
lante Struktur sicher

e Das Handling und die Pflege der Gerate und Devices werden verstandlich instruiert und Uberpruift.

A5
rapportieren Verlauf der Transition an
Arztin, Arzt

e Die Dokumentation und Rapportierung erfolgen gemass den institutionellen Vorgaben.
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B

Die Handhabung der Geréate instruieren, ihre Funktion Gberwachen, und Zubeh6r und weitere Hilfsmittel organisieren

Beschreibung des Handlungskompe-
tenzbereichs

Die Fachexpertinnen, Fachexperten sind vertraut mit den in der Schweiz verschriebenen Geréaten. Sie instruieren und
Uberprufen die korrekte Handhabung, die Sicherheitsmassnahmen und Verhaltensweisen bei Funktionsstérungen oder
Notfallsituationen. Sie passen die Interfaces an und versorgen die Patientinnen, Patienten je nach individuellen Bedurf-
nissen mit Verbrauchsmaterial.

Sie kontrollieren regelmassig die Funktionsweise sowie die korrekte Handhabung und Pflege der Geréte und schaffen
so die Grundvoraussetzung fur die Sicherheit der Betroffenen. Ebenso tberprifen sie den Komfort mit den Interfaces
die Wirksamkeit der Therapien und die Verbesserung der Lebensqualitat der Betroffenen.

Kontext

Bei Patientinnen, Patienten die fiirs Uberleben auf ein Beatmungsgerat angewiesen sind, fiihren Funktionsstérungen
unmittelbar zu lebensbedrohlichen Situationen. Fir sie ist die einwandfreie Funktion der Gerate und Ersatzgerate exis-
tenziell.

Berufliche Handlungskompetenzen:
Die Fachexpertinnen, Fachexperten ...

Leistungskriterien

Bl

instruieren und Uberprifen die Handha-
bung der Geréate, die Hygiene, Sicher-
heitsvorkehrungen und Massnahmen bei
Funktionsstérungen

e Die Handhabung der verschiedenen Gerate, Beatmungsgerate CPAP, Bilevel Therapie, Atemluftbefeuchter, Oz;
wird korrekt erlautert und tberprift.

e Die adaquate Verhaltensweise bei Funktionsstorungen wird korrekt, verstandlich und der geméass Sicherheitsvor-
gaben der Hersteller instruiert und geubt.

B2

kontrollieren regelmassig die Funktions-
weise der Geréate und organisieren Repa-
raturen oder Ersatz des Gerats

o Die korrekte Funktion der Geréate und Ersatzgerate wird regelmassig geméass Indikationen der Hersteller und der
institutionellen Qualitatsvorgaben Uberpruift.
e Abgenutztes oder beschadigtes Material wird repariert oder ersetzt.

B3
dokumentieren Verlauf, Messdaten und
Wirkung

o Die arztlich verordneten Einstellungen werden regelmassig kontrolliert und adjustiert.
¢ Die apparativen Messdaten werden korrekt erhoben, protokolliert, interpretiert und fiir den Bericht an die Arztin,
den Arzt aufbereitet.

B4
rapportieren an Arztin oder Arzt gemass
den Vorgaben der Institution

e Dokumentation und Rapporte an Arztin, Arzt erfolgen gemass institutionellen Vorgaben.
e Die Berichte sind aussagekraftig verfasst, das Tele Monitoring wird korrekt, nach Vorgaben, durchgefiihrt.
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C
Bei Bedarf individuelle Anpassungen fir Interfaces schaffen und deren Funktion sicher-stellen

Beschreibung des Handlungskompe- Die Fachexpertinnen, Fachexperten sorgen fur einen optimalen Tragkomfort der Interfaces und die Sicherheit bei not-
tenzbereichs wendigen Anpassungen oder individuellen Lésungen.
Kontext Es ist nicht moglich fiir jede Gesichtsform passende Maskensysteme zur Verfligung zu haben. Die Fachexpertinnen und-

experten sind deshalb gefordert, individuelle Losungen zu kreieren, um einerseits Stabilitat zu gewahrleisten und ande-
rerseits Druckstellen oder Leckagen bei der Abdichtung zu vermeiden.

Berufliche Handlungskompetenzen: Leistungskriterien
Die Fachexpertinnen, Fachexperten ...

C1 o Die Gerate sind gemass arztlicher Verordnung eingestellt.

adjustieren die Einstellungen gemass o Allfallige Anpassungen werden in Absprache mit der Arztin, dem Arzt vorgenommen.
arztlicher Verordnung

Cc2 o Der Tragkomfort der Interfaces wird Uberpriift, Storfaktoren antizipiert und praventive Massnahmen erlautert und
optimieren regelmassig die individuellen eingeubt.

Einstellungen und Anpassungen der In-

terfaces

C3 e Beeintrachtigungen durch unpassende Standardlésungen werden erkannt

kreieren eigene Losungen zur Erhdhung | ¢  Situativ werden individuelle Lésungen entwickelt
des Tragkomforts

C4 o Die Sicherheit der individuellen Losungen wird bis ins letzte Detail sorgféltig Uberpruift
gewahrleisten die Sicherheit bei den indi-
viduell entwickelten Lésungen

C5 e Der Stoma-Verlauf ist berticksichtigt
gewdhrleisten das Trachealkanulen Ma- e Wandirritation ist vermieden
nagement e Absaugbarkeit ist gewahrleistet
o Freie, widerstandsarme Ventilation ist garantiert
Verletzungen, Narben, Granulation, Obstruktion, Stabilitat Aspiration werden tberpriift.
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D

Die nicht-arztliche medizinische Anamnese durchfiihren und den bio-psychosozialen Unterstiutzungsbedarf erheben

Beschreibung des Handlungskompe-
tenzbereichs

Die Fachexpertinnen, Fachexperten erfassen den medizinischen und den bio- psycho-sozialen Unterstiitzungsbedarf
der Patientinnen, Patienten und erstellen mit ihnen gemeinsam einen umfassenden Massnahmenplan.

Kontext

Respiratorische Erkrankungen und ventilatorische Insuffizienzen betreffen alle Lebensbereiche der Patientinnen, Pati-
enten und stellen auch die ihnen nahestehenden Personen und das weitere Umfeld vor grosse Herausforderungen.
Lebenspartnerinnen, Lebenspartner werden wie die Betroffenen unmittelbar vor Fragen rund um den Umgang mit der
Endlichkeit, der Gestaltung von Intimitat, Sexualitat oder der Gefahr der sozialen Isolation gestellt.

Der integrierte Ansatz tragt dazu bei, dass eine fragmentierte Betreuung - so weit moglich - vermieden wird. Angeho-
rige oder andere nahestehende Personen werden in die bio- psycho-soziale Begleitung einbezogen. Sie sind eine un-
ersetzliche Ressource. Es ist zentral, auch ihren Unterstitzungsbedarf zu erheben. Es geht darum zu vermeiden, dass
sie sich bis zur Erschdpfung verausgaben, sich isolieren oder in eine Depression abgleiten. Bei berufstatigen Betreuen-
den gilt es zudem Lésungen fir eine optimale Balance zwischen Arbeit und Betreuungsaufgaben zu finden.

Bei chronisch degenerativen Krankheiten mit verkirzter Lebenserwartung stehen neben der medizinischen Begleitung
psycho-soziale Fragen im Zentrum. Atembehinderungen sind immer mit Angsten zu ersticken verbunden.

Berufliche Handlungskompetenzen:
Die Fachexpertinnen, Fachexperten ...

Leistungskriterien

D1
fihren die Patientenaufnahme gemass
Vorgaben der Institution durch

Das Patientendossier wird gemass Vorgaben der Institution eréffnet und gefihrt.

D2

erfassen die Ressourcen und den Bedarf
an Unterstiitzung bei der Pflege, Alltags-
gestaltung, finanziellen Belastung sowie

im Umgang mit Angsten und der Endlich-
keit

Die therapeutischen und administrativen Massnahmen entsprechen der Verordnung.
Unvollstéandigkeiten werden erkannt und relevante, ergdnzende Informationen aktiv eingeholt.
Weitere spezialisierte Fachpersonen werden bedarfsabhéangig beigezogen.
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D3

analysieren und besprechen die erwei-
terte Anamnese mit den Betroffenen und
deren Angehdérigen bzw. nahestehenden
Bezugspersonen und / oder verantwortli-
chen Pflegenden

Die Besprechung erfolgt kontextgerecht sowie Ressourcen und Resilienz orientiert. Angehérige und / oder andere
nahestehende Bezugspersonen werden einerseits als Ressource aber auch als Mitbetroffene mit ev. eigenem Be-
darf an Klarungen und Unterstiitzung in das Assessment einbezogen.

Weitere involvierte Fachpersonen werden je nach Situation einbezogen.

D4

legen gemeinsam mit der Patientin, dem
Patienten und /oder dessen Bezugsper-
sonen und den involvierten Fachpersonen
den Massnahmenplan und das weitere
Vorgehen fest

Der Massnahmenplan und das weitere Vorgehen werden gemeinsam mit den Betroffenen festgelegt und organisiert.
interdisziplindre Zusammenarbeit mit anderen Akteuren wird bedarfsgerecht koordiniert.
die Zustandigkeiten sind klar definiert und kommuniziert.

D5

respektieren die eigenen beruflichen
Grenzen und organisieren bei Bedarf die
interprofessionelle Zusammenarbeit

Die Situation wird Fachwissen gestiitzt eingeschétzt.
Symptome, die eine Intervention weiterer Spezialisten erfordern werden erkannt.
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13|23

Tel. 031 378 20 50, Fax 031 378 20 51, info@lung.ch, www.lungenliga.ch



mailto:info@lung.ch

E

Das Monitoring der verordneten Therapie sicherstellen

Beschreibung des Handlungskompe-
tenzbereichs

Die Fachexpertinnen, Fachexperten Gibernehmen die Nachinstruktion der Therapie, die Erlauterung des Krankheits-
bilds, die Organisation und Durchfiihrung der regelméassigen Uberwachung des Therapieverlaufs und die Koordination
der verschiedenen in die Therapie involvierten Akteure. Zudem stellen sie sicher, dass die Gesamtsituation der Patien-
tinnen und Patienten mitbertcksichtigt wird.

Ergdnzend zum Atemwegs-Management organisieren sie die Forderung der Sprech-und Schluckfunktion der Patientin-
nen, Patienten.

Kontext

Jede Patientensituation ist unterschiedlich, dusserst komplex und erfordert individuelle Lésungen.
Patientinnen, Patienten aus fremden Kulturen, mit kognitiven Beeintrachtigungen, unterschiedlichen Alters miissen an-
gepasst angesprochen werden und stellen unterschiedliche Anforderungen.

Berufliche Handlungskompetenzen:
Die Fachexpertinnen, Fachexperten ...

Leistungskriterien

El

erlautern Krankheitshilder, Krankheitserlauf
und Therapiemdglichkeiten, sowie
Behandlungs- und Betreuungsstrategien

Krankheitsbilder, Krankheitserlauf und Behandlungsmdéglichkeiten werden korrekt und verstandlich erlautert

E2
Uberprufen die Umsetzung und Wirkung
des Selbstmonitorings, -managements

Die subjektive Wahrnehmung der Betroffenen wird abgeholt
Objektive Verlaufe von Messdaten werden thematisiert
Die Beurteilung beruht auf objektiv messbaren Daten
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E3

analysieren und beurteilen regelmassig die
Messdaten und die Wirksamkeit aller ver-
ordneten Massnahmen

Evidenz basiertes Fachwissen zu folgenden Krankheitsbildern ist verfugbar und wird kontextgerecht angewendet:
— Atemstdrungen im Schlaf;
0 Zentrales Schlaf-Apnoe-Syndrom
— Ventilatorische Insuffizienzen
0 Neuropathien
Myopathien
Erkrankungen von Skelett, Pleura und Lunge
Primére alveolare Hypoventilation
Adipositas-Hypoventilationssyndrom
0 Hypoventilation bei obstruktiven Lungenkrankheiten
Die Beurteilung beruht auf objektiv messbaren Daten sowie dem subjektiven Empfinden der Patientin, des Pati-
enten.

Oo0oO0O0

E4

besprechen die Resultate und allfallig not-
wendige Anpassungen mit den Betroffenen
und nehmen bei Bedarf Riicksprache mit
der Arztin, dem Arzt

Die Besprechung erfolgt Ressourcen- und Resilienz férdernd.

E5

antizipieren Auswirkungen der Krankheit
auf den Alltag und planen mit den Betroffe-
nen und deren Umfeld die notwendigen
Vorkehrungen (Bsp. Wohnsituation)

Besprechung und Planung erfolgen kontextgerecht und involvieren alle Mitbetroffenen

E6
rapportieren an Arztin, Arzt nach den Vor-
gaben der Institution

Dokumentation und Rapportierung sind aussagekraftig und pragnant
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F
Das Selbstmanagement fordern, Patientinnen, Patienten, Angehdrige und mitbetreuende Personen schulen und coachen

Beschreibung des Handlungskompe- Die Fachexpertinnen und Fachexperten gewéhrleisten die gezielte Férderung des Selbstmanagements der Therapie.
tenzbereichs Sie erarbeiten mit den Betroffenen zusammen individuelle, der Situation angepasste, Massnahmenpléne.

Sie schulen Betroffene und an der Pflege beteiligte Personen, damit diese Behandlungsanpassungen in Selbstverant-
wortung vornehmen und friihzeitig auf Risikosituationen reagieren kénnen.

Kontext Patientenschulungen und das Coaching des Selbstmanagements der Therapie sind ein zentrales Element der ambu-
lanten Versorgung von Patientinnen, Patienten mit einer chronischen Lungenkrankheit. Sie leisten einen nachgewie-
senen Beitrag zur Forderung der Lebensqualitat der Betroffenen und des mitbetroffenen sozialen Umfelds. Sie ermdg-
lichen das Erleben von Selbstwirksamkeit und wirken den Gefiihlen der Ohnmacht und des Ausgeliefertseins entge-
gen.

Berufliche Handlungskompetenzen: Die | Leistungskriterien
Fachexpertinnen, Fachexperten ...

F1 Fachwissen zum Krankheitsbild, zu Verlauf und Symptomen wird bedarfs- und adressatengerecht und anschau-
vermitteln lich vermittelt

Beobachtungskriterien zur Einschatzung Peakflow-Messungen werden korrekt geschult.

der Symptome sowie Instrumente fir das
Selbstmanagement der Therapie

F2 Die Patientinnen, Patienten und / oder ihre Bezugspersonen werden angeleitet,

erarbeiten mit den B_etro_ffenen individuell _ —  sich verandernde Symptome einzuschétzen,
angepasste Strategien fir den Umgang mit — Krisen vorzubeugen

der Krankheit . . . . .
errrankhet — den Lebensalltags den sich verdndernden Gegebenheiten angepasst und auf ihre Bedirfnisse abgestimmt zu

gestalten
F3 e Betroffene und die ihnen nahestehenden Personen verfiigen Gber eine Schritt fur Schritt Anweisung fir Krisen-
erstellen mit den Betroffenen eine individu- und Notfallsituationen.
ell angepasste Checkliste fir das Notfall-
management
F4 e Die angewendeten Techniken beruhen auf Evidenz basierten Methoden

vermitteln Techniken zur Linderung der
Atemnot, und zum Umgang mit (Ersti-
ckungs-) Angsten
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F5 . o e Die Umsetzung des Selbstmanagements wird regelmassig evaluiert
ev?lljweren regelmass(;g dlthmsgtzung des | ¢ Das Erfahrungswissen der Betroffenen wird abgeholt und einbezogen.
Selbstmanagements der Therapie e Die Angehdrigen werden unterstitzt und entlastet.

F6 e Die Vorschlage fir die Anpassungen der Massnahmenplane sind Fachwissen gestitzt, kontextgerecht und nach-
passen Kriterien und Massnahmenplane vollziehbar.
der sich verandernden Situation an
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G
Patientinnen, Patienten und ihnen nahestehende Personen im Umgang mit der chronischen Krankheit in allen Lebensphasen begleiten
und unterstitzen.

Beschreibung des Handlungskompe- Die Fachexpertinnen und Fachexperten begleiten die Patientinnen, Patienten von der Diagnose bis zum Tod.
tenzbereichs Sie entwickeln gemeinsam mit den Betroffenen Lésungen fur die optimale Integration der Therapie in den Alltag und far
den Erhalt der Lebensqualitat.

Angehdrige oder nahestehende Personen werden in die Begleitung einbezogen.

Kontext Die Diagnose einer chronisch degenerativen Erkrankung bedeutet eine unmittelbare Konfrontation mit Krankheit, Ster-
ben und Tod und ist fiir die Betroffenen und die ihnen nahestehenden Personen ein Schock.

Der Krankheitsverlauf fordert die Betroffenen ihre Selbstwahrnehmung und Identitat sowie die Gestaltung des Alltags
den fortschreitenden Einschrankungen anzupassen.

Berufliche Handlungskompetenzen: Leistungskriterien
Die Fachexpertinnen, Fachexperten ...

Gl e Die Bedirfnisse der Patientinnen, Patienten und die Bedurfnisse der nahstehenden Personen werden beriicksich-
integrieren die medizinischen, psychologi- tigt.
schen, spirituellen und soziokulturellen e Beeintrachtigungen der Wahrnehmung und der Kommunikationsfahigkeit werden erkannt und beriicksichtigt.

Aspekte in ihre Beratungstatigkeit. Den kulturell unterschiedlichen Wahrnehmungen von Krankheit, Sterben und Tod wird Rechnung getragen.

G2 e Die Techniken werden verstandlich vermittelt und sind im Alltag anwendbar.
Vermitteln Techniken fir den Umgang mit
Atemnot und Angsten

G3 e Die Bedurfnisse existenzielle Themen zu besprechen und zu enttabuisieren werden erkannt und angesprochen
thematisieren existenzielle Themen wie ohne sich aufzudrangen.

Intimitat, Sexualitat, Umgang mit der End- | 4  Das Gesprach spiegelt eine transkulturelle, transreligidse Haltung und orientiert sich an den ethischen Richtlinien
lichkeit, Tod Trauer, ... der FMH.

G4 _ o e Die interprofessionelle Zusammenarbeit wie beispielsweise mit Palliative Care oder spezialisierte Pflegeinrichtun-
vernetzen Betroffene mit spezialisierten gen wird kontextgerecht initiiert und koordiniert.
Institutionen

Lungenliga Schweiz, Sagestrasse 79, 3098 Koniz 18123

Tel. 031 378 20 50, Fax 031 378 20 51, info@lung.ch, www.lungenliga.ch


mailto:info@lung.ch

H

Die Care Koordination sicherstellen, Netzgesprache moderieren

Beschreibung des Handlungskompe-
tenzbereichs

Die Fachexpertinnen, Fachexperten Respiratory Care Ubernehmen bei komplexen Patientensituationen das Mapping der
involvierten Akteure und stellen die Koordination der interdisziplindren Versorgung sicher. Sie gewahrleisten den Infor-
mationsaustausch zwischen den Betroffenen und dem medizinischen und weiteren Versorgungssystem. Sie tiberneh-
men Drehscheibenfunktion und gewahrleisten Kontinuitat.

Kontext

Die Care Koordination ist ein zentraler Beitrag an eine effiziente Versorgung aller chronisch kranken Langzeit Patientin-
nen, Patienten und eine notwendige Unterstitzung der pflegenden Angehdérigen. Es gilt fir diese eine Balance zwischen
Arbeit und Betreuungsaufgaben zu finden. Fachpersonen, welche sowohl medizinisch-psychosoziale Patientensituation
als auch das Versorgersystem kennen sind in der Lage kontextgerecht zu die Care Koordination oder Versorgungslu-
cken zu identifizieren, Dienstleistungen klar aufeinander abzustimmen.

Berufliche Handlungskompetenzen:
Die Fachexpertinnen, Fachexperten ...

Leistungskriterien

H1

erfassen alle in die Behandlung, Pflege
und Begleitung der Patientin, des Patien-
ten involvierten Personen, Fachpersonen
und Institutionen

e Die Gesamtsituation der Patientin, Patienten wird Gbersichtlich erfasst und aufgezeichnet.

H2

entwickeln gemeinsam mit den Betroffe-
nen und allen Beteiligten situations- und
bedurfnisadaquate Lésungen zum best-
mdglichen Erhalt der Lebensqualitat

e Die Grundlagen fiir den Massnahmenplan beruhen auf einer gemeinsamen Entscheidung mit der Patientin, dem Pa-
tienten und den in die Betreuung involvierten Personen.

e Die Ldsungen beriicksichtigen die Bedurfnisse nach einer trotz Einschréankungen selbstbestimmten Alltagsgestal-
tung, sowie ethische Richtlinien und die Rahmenbedingungen der verschiedenen Institutionen.

H3

klaren mit allen Involvierten gemeinsam
die Verantwortlichkeiten und die Modalita-
ten der Zusammenarbeit und den Infor-
mationsfluss

e Ansprechperson, Adressen, Funktion, Rolle, Erreichbarkeit und Stellvertretung sind festgelegt und transparent.

¢ Die Information zwischen Patientin, Patient und den verschiedenen professionellen und nicht professionellen Akteu-
ren ist geregelt.

o Die Zustandigkeiten sind klar definiert, koordiniert, Uberpriift und kommuniziert.

e Die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Akteuren wie beispielsweise Fach- und Hausarzte, Physiotherapie, Logo-
padie, Spitex, Sozialdienst, Haushalthilfe, wird koordiniert.

H4
erstellen den interprofessionellen Mass-
nahmenplan

e Der Massnahmenplan ist strukturiert, bedarfsgerecht und entspricht den Vorgaben des Arztes, der Versicherer und
den institutionellen Mdglichkeiten.
e Die Beurteilung der Situation kann Theorie gestiitzt erlautert werden.

H5

o Die Evaluation und Beurteilung erfolgt regelmassig gemass Standards oder nach Bedarf.
e Die notwendigen Anpassungen werden rechtzeitig eingeleitet und vorgenommen.
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evaluieren und beurteilen regelmassig die
Gesamtsituation der Patientinnen
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Fachpersonen informieren, anleiten und schulen

Beschreibung des Handlungskompe-
tenzbereichs

Die Fachexpertinnen, Fachexperten Respiratory Care informieren und schulen andere in die Pflege, Begleitung oder
Betreuung involvierte Fachpersonen im Bereich respiratorischer Erkrankungen und ventilatorischer Insuffizienz.

Sie vermitteln fall- und patientenbezogenes Expertenwissen in Weiterbildungen und Schulungen verschiedener in die
Versorgung beatmeter Patientinnen und Patienten involvierter Akteure wie beispielsweise Mitarbeitende der Spitex o-
der Pflegeheimen.

Kontext

Die zunehmende Einzelversorgung von Intensiv- und Beatmungspatienten im hauslichen Umfeld oder in Wohngemein-
schaften erhdht den Bedarf an fallbezogener Weiterbildung der involvierten Akteure. Die geforderten Inhalte sind nicht
Teil der Grundausbildungen oder von standardisierten Fortbildungen. Die Fachexpertinnen, Fachexperten Respiratory
Care bieten praxisnahe, patientenbezogene Schulungen fiir Fachpersonen der medizinischen Grundversorgung, die
Fallbezogen auf spezifisches Zusatzwissen angewiesen sind.

Berufliche Handlungskompetenzen:
Die Fachexpertinnen, Fachexperten ...

Leistungskriterien

11

vermitteln Fachwissen zu Krankheitsbil-
dern, Verlauf und Therapiemdoglichkeiten
der verschiedenen Patientengruppen

Das Fachwissen wird inhaltlich korrekt vermittelt.
Die Vermittlung erfolgt anschaulich, verstandlich und kontextgerecht.

12
instruieren das Handling der Apparate

¢ Die Instruktionen (die Bedienung, Reinigung, Instandhaltung der Apparate, des Zubehors und der weiteren Hilfsmit-
tel ) erfolgen klar verstéandlich.

13
erlautern lebensbedrohliche Symptome
und instruieren das Notfallmanagement

e Die Schliisselelemente von Patientensituationen sind erkannt.
e Die Symptome und die einzuleitenden Massnahmen werden korrekt beschrieben und erlautert.

14
Unterrichten praktisches Handeln in Wei-
terbildungsangeboten

e Das Fachwissen wird inhaltlich korrekt vermittelt.
o Die Vermittlung erfolgt anschaulich, verstandlich und kontextgerecht.

15
Ubernehmen in geeigneten Institutionen
die Leitung der Einsatzteams

e Die Einsatzteams werden fachlich und organisatorisch gefuihrt
e Optionen werden in Bezug auf die Vorlieben der Betroffenen eruiert.
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J

Die Praxis der ambulanten Versorgung weiterentwickeln

Beschreibung des Handlungskompe-
tenzbereichs

Die Fachexpertinnen, Fachexperten Respiratory Care sind wichtige Partner fir die Forschung, die Erarbeitung von
Strategien, Konzepten und Angeboten fur die Gesundheitsversorgung von Patientinnen, Patienten mit respiratorischen
Erkrankungen und / oder ventilatorischer Insuffizienz aller Altersgruppen in komplexen Betreuungssituationen. Sie ge-
wahrleisten die Praxisrelevanz.

Kontext

Die medizinisch-technische und die demographische Entwicklung filhren zu einer signifikanten Zunahme dieser Patien-
tengruppe. Die Gesundheitsversorgung ist gefordert, adaquate Behandlungs- und Versorgungskonzepte zu entwickeln.
Die Fachexpertinnen, Fachexperten Respiratory Care sind dabei gefragt, ihr Erfahrungswissen einzubringen und neue
Konzepte auf ihre Umsetzbarkeit in die Praxis zu beurteilen.

Berufliche Handlungskompetenzen:
Die Fachexpertinnen, Fachexperten ...

Leistungskriterien

J1

bringen ihre Erfahrungen in Fachgremien
und Strategieplanungen von interessier-
ten Organisationen oder Behérden ein

e Das eingebrachte Erfahrungswissen ist relevant und erlaubt den Transfer auf weitere Situationen im Praxisalltag

J2
fordern den Austausch von
«best practice» unter Fachleuten

e Sie wirken mit beim Aufbau von Austauschforen und Fachtagungen
e Sie nehmen am «best practice» Austausch an interdisziplindren Kolloquien der betroffenen Institutionen teil

J3
bringen ihr Erfahrungswissen aus der
Praxis in die Forschung ein

e Sie wirken mit an der Erarbeitung von Forschungsinstrumenten
e Sie nehmen an Umfragen, Erhebungen und Interviews mit Patienten, ihren Angehdrigen und deren Umfeld teil
e Sie beteiligen sich an der Publikation der entsprechenden Forschungsergebnisse

Ja
tragen zur Information der breiten Offent-
lichkeit bei

e Sie unterstiitzen die Organisation und Durchfihrung von Informationsveranstaltungen
e Sie berichten in einer an das Zielpublikum adaptierten Sprache lber ihre Praxiserfahrungen
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3. Glossar

Beschreibung der Fachausdriicke

Fachausdricke

Bedeutung

Patientenschulung

Selbstmonitoring

Interfaces

Peakflow

Der Begriff "Patientenschulung™ hat eine langjahrige Tradition und zielt
darauf ab, die Betroffenen aktiv in das Krankheitsmanagement einzube-
ziehen und ihnen die nétige Unterstitzung zu geben, um mit ihrer Krank-
heit im Alltag erfolgreich umgehen zu konnen. Dabei geht es nicht nur
um reine Wissensvermittlung, sondern auch um die Aneignung von
(neuen) Fahigkeiten, Fertigkeiten sowie um Verhaltensanderungen.

Selbstmonitoring ist eine in der Klinischen Psychologie verbreitete Me-
thode, das Auftreten von Verhaltensstérungen und Krankheitssympto-
men vom Patienten selbst registrieren zu lassen, um eine verhaltensthe-
rapeutische Modifikation zu erreichen. Die Verbreitung des Monitorings
als medizinische Routinemethodik wird Gber die Diagnostik und Selbst-
protokollierung hinaus auch zu einer Unterstiitzung und Ausweitung der
Selbstkontrolle und Selbstmedikation fihren kénnen.

Eine Schnittstelle ist die Grenzschicht, tiber die der Austausch und die
Interaktion zwischen zwei Elementen stattfindet. Im Bereich der Beat-
mung oder Sauerstofftherapie ist das eine Element das Beatmungsgerat
(oder der Oxygenator) und das andere Element der Patient. Die Schnitt-
stelle ist der allgemeine Name, der den verschiedenen Teilen (bukkal,
nasal oder fazial) gegeben wird, die die Atemwege des Patienten mit
dem Gerét verbinden. Dies ermdglicht es dem Gerat, sauerstoffangerei-
cherte oder Luft zu liefern, was eine gewisse Dichtigkeit gegenuiber der
Aussenluft gewahrleistet.

Spitzenfluss, der bei maximaler Ausatmung erreicht wird. Er kann appa-
rativ einfach (Peak-Flow Messer) registriert werden. Die Messung dient
zur Diagnostik (z.B. Veranderungen am Arbeitsplatz) und zur Objektivie-
rung der funktionellen Einschrankung und ist fir das Selbstmonitoring
und der Therapie-Anpassung bei gewissen Patienten, die an einem
Asthma bronchiale leiden, hilfreich.

Beschreibung der AbklUrzungen

Abkirzungen

Bedeutung

CPAP

Bilevel Therapie
(BIPAP)

O,

CPAP-Therapie (von CPAP, Abkiirzung fur Englisch ,continuous positive
airway pressure“) ermdglicht apparativ, dass der Druck in den Atemwegen
am Ende der spontanen Ausatmung nicht auf Atmospharendruck, sondern
auf einen einstellbaren positiven Druck absinkt.

Bilevel Therapie (BiPAP ,Bilevel Positive Airway Pressure)“: Beatmungs-
form mit zwei unterschiedlichen Druck-Niveaus (hoher Druck zur Unterstit-
zung der Einatmung, niedriger Druck am Ende der passiven Ausatmung).
Ermadglicht eine nichtinvasive Beatmung.

O steht als Abkurzung fir Formel fir molekularen Sauerstoff.

Lungenliga Schweiz, Sagestrasse 79, 3098 Kéniz 23 | 23
Tel. 031 378 20 50, Fax 031 378 20 51, info@lung.ch, www.lungenliga.ch


mailto:info@lung.ch

	Qualifikationsprofil
	Fachexpertin, Fachexperte Respiratory Care
	1 Berufsprofil
	1.1 Arbeitsgebiet
	1.2 Wichtigste berufliche Handlungskompetenzen
	1.3 Berufsausübung
	1.4 Beitrag des Berufs an Gesellschaft und Wirtschaft

	2 Anforderungsniveau
	3. Glossar

