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SKANDAL IN LUBECK!

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Klinik setzt Rentnherin im Bademantel aus

VON KATHARINA WOLF

24.11.2008 — 10:08 UHR

Erika Preulk (84) ist keine Frau, die schnell aus der Ruhe zu bringen ist. Aber wenn sie erzahlt, was ihr im
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein passiert ist, dann zittern die Hinde der Rentnerin vor Aufregung so

sehr, dass sie ihren Cappuccino abstellen muss...

Rickblick: In der Nacht
zum Montag vergangener

.“]P 'NEws Woche wacht Enka Preul®

AUS HAMBURG mit starkem

Schwindelgefiihl auf: ,Ich bin umgefallen wie ein
Mehlsack, alles hat sich gedreht.” Sie wartet bis zum
Morgen, ruft dann ihren Hausarzt. Der handelt sofort.

MEHR

Mit akutem Verdacht auf Schlaganfall wird Erika Preuf} in
die Notaufnahme des nahegelegenen
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein gefahren. Erika
Preuld: LDas ging alles so schnell, ich konnte mir nicht mal
eine Hose oder Schuhe anziehenl!”

Gegen 19 Uhr steht der Befund fest: kein Schlaganfall,

sondern eine Storung des Gleichgewichtorgans.

Erika Preuss: ,Dann bat mich eine Schwester, nun wieder
nach Hause zu gehen.”

Doch wie sollte Erika Preuf3 nur im Nachthemd, mit
Bademantel, ohne Geld und Hausttrschlissel dorthin
kommen? Die alte Dame erkundigt sich, ob es moglich
ware, im Krankenwagen gebracht zu werden. Die
Schwester wiegelt ab: ,Sie sind kein Notfall. Die Kasse
zahlt nur die Hinfahrt!"

Und so wird Erika Preuf3 ohne einen Euro in der Tasche
bei zwei Grad Kalte im Bademantel und auf Séckchen ins
Taxi gesetzt. Erika Preul3: ,Das war mir sehr peinlich. Und
ich hatte mir doch auch eine Lungenentziindung holen
konnen!“ Sie hat Gluck: Uberraschend 6ffnet Tochter
Regina die Haustur, die ihrer Mutter gerade ein paar
Sachen firs Krankenhaus zusammenpacken wollte.

e


http://www.bild.de/
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—<>» Versorgung von Notfallpatienten — INA UKSH-Llbeck

Zuordnung zu
prim. Fachbereich

Notfallpatient - Administrative
Einweisung durch: Aufnahme —— Notfalldiagnostik
-Chirurgie :
- Notfalltherapie
: -Innere Medizin
-Patient S - gaf.
-Neurochirurgie -
-Hausarzt . Uberwachung
- -Neurologie : ;
-KV-Notdienst _Plastische Chirurgie erw. Diagnostik
-Rettungsdienst Ersteinschéatzung - _Psvchiatrie g
-Fremdkliniken durch Pflegekraft y N
-Unfallchirurgie
-andere
Intensivstation
12a, 14i, 15i, 23V, 37a l
IMC
42IMC, 45IMC A Endoskopie
Stroke Unit — oP
325U kath Entlassung
G Herzkatheter Verlegung ext.

Normalstationen
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—=» Schnittstellen der Notaufnahme

Angehdrige Rettungsdienst

Zuweisende
Arzte

Patienten Notaufnahme

Zuweisende
Krankenhauser

Funktions- Intensiv- Normal- Ziel-

bereiche stationen stationen Krankenhauser
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—<» ,Brennpunkte* Patient/Angehérige - Notaufnahme

Interaktion
Personal

Pflegerische

Kontakt mit Pflege .
Pflegekrafte
Kontakt mit Arzten Beratung
Funktionsdiagnostik Zugﬁ?&gifgeit URIIEDErElEE
Diagnosestellung Di
laghose. Funktionsdienst
nd Therapie

Entlass-/Verlegung 5

: ualitat der
Wartezeiten Q

Behandlung

Anmeldung

HHHER
AAAUY
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Unzulanglichkeiten in der alten Notaufnahme
Zu geringe Kapazitat Personalmangel

Hygienisch bedenklich Mangelnde Privatsphare
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Folgen der Unzulanglichkeiten in der alten Notaufnahme
Schlechte AuRenwirkung Eingeschrankte med. Versorgung
Reduktion der Pat.-Zahlen Unzufriedene Mitarbeiter/innen
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Folgen der Unzulanglichkeiten in der alten Notaufnahme
Schlechte AuRenwirkung Eingeschrankte med. Versorgung

Reduktion der Pat.-Zahlen Unzufriedene Mitarbeiter/innen
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—<» Patientenzahlen bei Er6ffnung der alten Notaufnahme

40000+
30000
20000

10000+

Patientenzahlen pro Jahr

1991
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—<» Patientenzahlen stark zunehmend

40000+
30000
20000

10000+

Patientenzahlen pro Jahr

1991 2010
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Container

uspe\/swyeuiNy ‘

Schock Chirur @ @® NoFaufn.ahmecontainer
raum 1A @ Chirurgische Ambulanz
@ Ambulanz ® Schockraum
@ Alte Liegendaufnahme
® Rontgen Container
' ® Rontgen Amb/Schockraum
=ingang @ Notfall-CT

Fernsprechanlage

Losung: Verlegung der Notaufnahme in ein neues Gebaude
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—<> Neue Notaufnahme in der Bauphase

9 Interdisziplinare Notaufnahme




S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

—<> Neue Notaufnahme in der Bauphase
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—<> Ansprechende Unterbringung
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—<» ,Brennpunkte* Patient/Angehérige - Notaufnahme

Interaktion
Personal

: ualitat der
Wartezeiten Q

Behandlung

Anmeldung I:;llje\/seer?;grr]] Anmeldung

Y
I

HR
Lodl

Kontakt mit Pflege .
arztliche Pflegekrafte
Kontakt mit Arzten Beratung

Interdisz.
Zusammenarbeit

o\

Wartebereiche
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b
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Funktionsdiagnostik

Diagnosestellung

Diagnose

. Funktionsdienst
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—<» ,Brennpunkte* Patient/Angehérige - Notaufnahme

Interaktion
Personal

: ualitat der
Wartezeiten Q

Behandlung

Anmeldung I:;llje\/seer?;grr]] Anmeldung

Y
I

HR
Lodl

Kontakt mit Pflege .
arztliche Pflegekrafte
Kontakt mit Arzten Beratung

Interdisz.
Zusammenarbeit

o\

Wartebereiche

HiH
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Funktionsdiagnostik

Diagnosestellung

Diagnose

. Funktionsdienst
nd Therapie

e

H
A

Entlass-/Verlegung




s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

—=» ,Brennpunkt* Wartezeiten

CErsteinschatzung >
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—=» ,Brennpunkt* Wartezeiten

:
Anmeldung

Kontakt mit P@ : y : y
! < Kaum Zeitverzogerung bei Ful3gangern

@ , Fast Track“ Rettungsdienst

Aufenthaltsde
@kt mit Arzt

@inschatzu@ (
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—=» ,Brennpunkt* Wartezeiten

Anmeldung ! 1.
Kontakt mit P@ Ersteinschatzung

@ Ziel: 5 Minuten nach Anmeldung
Aufenthaltsdz

@kt mit Arzt

@inschatzu@ (
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5 Ersteinschatzung mittels Manchester Triage System
Zeit bis zu ersten arztlichen Sichtung

‘ Ziffer Name Farbe ‘ Max. Zeit Kont[o"emsmatzung
spatestens nach
Eintreffen bis Ersteinschatzung 5 Minuten
Sehr dringend Orange 10 Minuten 10 Minuten
3 Dringend Gelb 30 Minuten 30 Minuten
Normal Griin 90 Minuten 90 Minuten
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-5 Ersteinschatzung mittels MTS

Thoraxschmerz
Version 3 - Okl 1010

Hinweise zum Diagranmm

Dieses Diagramm erlaubt die Eingruppierung eines Patientan, der sich wegen thorakaler Schmerzen in

der Notaufnahme vorstellt. Thorakale Schmerzen kommen mit etwa 2%-5% aller Patientenkontakte in
einer Notaufnahme relativ haufig vor. Die Grinde fiir derartige Beschwerden reichen vom
Myockardinfarkt bis zur muskuléren Reizung, sine zuverldssiga Eingruppierung ist daher unerlasslich. Von
den g Il dik -en werden Let hr und Schmerz benutzt. Die speziellen Indikatoren bilden
die Art und Stirke des Schmerzes [kardial oder pleural) und U ki des Pulses ab.
Siehe auch:
Spezielle Indikatoren Erlauterungen
Kardialer Schmerz Wird lassisch als intensives dumpfes Engegefihl eder heftigster
Schmerz retrosternal mit Ausstrahlung in den linken Arm oder den
Hals beschrieben, Kann mit Schweifausbriichen oder Erbrechen
Akute Kurzluftigkeit Platzlich sinsetzende Kurzluftigkeit oder die plétzliche
W hlechterung einer chronischen Kur i
Unnormaler Puls Eine Bradykardie {<60/min beim Erwachsenen), eine Tachykardie
{>100/min beim Erwachsenen) oder in unregelmaRigar Rhythmus.
Zur Benutzung bel Kindern sollten die Werte fiir Bradykardie und
Tachykardie dem Alter entsprechend angepasst werden,
:"m"::;mmm Pleuraschmen iin scha:er. ﬁrtli;h b:glen:ter Sc:‘r.nen im Tharax, der sich durch
‘ ] Auffallige karciale Anamnese? trnen, Husten oder Niesen verschiimmert.
GeLB HelB? - Erbrechen Erbrechen, das kontinuierlich oder chne auftritt.
MRS SRt Auffillige kardiale Als ge kardiale gelten bei dem Patienten
wieder Rhyt g mit
gen, sowie alle anderen bekannten
lalen Stérungen, die zu g neigen,

\v
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Elektronische Ersteinschatzung
Auswahl der ersteinschatzenden Pflegekraft

L KG Motaufnahme ~ | 7

und Ersteinschatzuy
] Triage und Ersteinschatzung | 1 - A2 & =l Fertig - 27
=
AT Erstkontakt 09.01.2012 os:15 wochentag Montag
= Raum rMotfallambulanz =
] Grund des Kommens Z.m. Sturz auf Rucken gestern
: Beginn Triage =/ 09.01.201Z 0s: 16 Einweisung RD -~ BG O da @® nein (=i
Ende Triage =& 00.01.201%2 0s: 18 Transport  KTwW = Schwanger O ja & nein a7
(=) Beginn Konsil & Isolation —— keine —— - Tetanusschutz O ja < nein ® 7
: ] z
= Beginn ext. Diagnostik S Infektios O ja o nein )
= allergien @® ja < nein [a s
= Heuschrupfen, Graser, Tierhaars
Z Motaufnahmeproto
= |
=
Ersteinschatzer ; Trauma -
Primare Fachrichtung Sturze b
Spatester Arztkontakl 09.01.2012 0846 ge == tg::g = :
Erstkontakt Arzt 09.01.2012  18:31 MERige Schmerzen =
[0 Erlauterung Indikator
maBiger Schmerz
[rrisgs wndE Ersteimsehat=me] | I |

= =] K

O Zweiteinschitzung

Ende bzw. weitere Behandliung
Himweis bzw. auftrag fur Pflege
Ende MNotfallversorgungds
weiterbehandlung

D ambulant O stationar
Entlassungszeit ==Y
Entlassende Fa Unfallchirurgie Motfallambulanz -~
Entlassender Arzt ~
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Elektronische Ersteinschatzun
Automatische Festlegung der Ersteinschatzungszei

= Fertig -
s} ~
1 Ambulanz Erstkontakt rMontag
— Raurm
" Grund des Komm
: Beginn Triage =4 09.01.201Z2 -~ BG O da @® nein o7
Ende Triage =& 00.01.201%2 0s: 18 KT ~ Schwanger O ja & nein o7
= Beginn Konsil —— keine —— - Tetanusschutz O ja ) nein - 7
= Beginn ext. Diagn® B Infektios o Ja < nein - 7
= allergien @ ja < nein [a s
= Heuschrupfen, Graser, Tierhaars
Z MNotaufnahmepd
= |
= | 30 min.
Ersteinschatzer ~] oObergruppe Trauma -~
Primare Fachrichtung Unfallchirurgie Motfalla - Diagramm SEHEEE hl
Spatester Arztkontakt 09.01.2012 0846 ReE =Nko nok=— =
Crange -- keine —-— Bl
Erstkontakt Arzt = 0o.01.2012  18:31 celb MSBige Schmerzen -~

O Erlauterung Indikator

méBiger Schmerz

[Trisge und Ersteinschatzungl

= =] K

O Zweiteinschitzung

Ende bzw. weitere Behandliung
Himweis bzw. auftrag fur Pflege
Ende MNotfallversorgungds
weiterbehandlung

D ambulant O stationar
Entlassungszeit ==Y
Entlassende Fa Unfallchirurgie Motfallambulanz -~

Entlassender Arzt
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Elektronische Ersteinschéatzung
Auswahl der Obergruppe

und Erstein Stzuiig

Heuschrupfen, Graser,

Triage Notaufnahmeprotokall

] Triage und Ersteinschatzung | 1 - A2 & =l Fertig - 27
~

Ambulanz Erstkomtakt 09.01.2012 08:15 wiochentag Montag
= Raum rMotfallambulanz =
= Grund des Kommens Z.n. Sturz auf RUcken gestern
: Beginn Triage =& 09.01.2012 0s: 16 Einweisung RD -~ BG O ja - nein o 7

Ende Triage =& | 09.01.2012 03: 16 Transport KT = Sehwanger O ia @ nein [«
= Beginn Konsil S Isolation —— keine —— - Tetanusschutz O ja < nein - 7

B . = 2

1= Beginn ext. Diagnostik =) - -
=] -
=
= |
= |
=

Ersteinschatzer
Primare Fachrichtung

Obergruppe Trauma
Diagramm Abdomen

Unfallchirurgie Notfall

Spatester Arztkontakt 09.01.2012 0846 ReE (SE e (ST
Orange GynsUro
Erstkontakt Arzt =) 09.01.2012  18:3 celb o
Kopf/Hals
O Erlauterung Indikator psfcﬁe

Sonstiges
Thorax / Herz / atrmung

Trauma 1
ZMNS

alle Diagramm e

[Trisge und Ersteinschatzungl I

[0 Zweiteinschitzung

Ende bzw. weitere Behandlung

Hirwweis bzw. auftrag fur Pflege

Ende MNotfallversorgungds

weiterbehandlung

D ambulant O stationar
Entlassungszeit ==Y
Entlassende Fa Unfallchirurgie Notfallambulanz et

Entlassender Arzt
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Elektronische Ersteinschéatzung
Auswahl des Diagramms

. 2 11:
EY KG Motaufnahme ~

Triage und Ersteinschatzung

0 -~ = @ & [ Fertig -

~
Erstkomtakt 09.01.2012 08:15 wiochentag Montag
Raum rMotfallambulanz =
Grund des Kormrmens Z.n. Sturz auf RUcken gestern
Beginn Triage =& 09.01.2012 0s: 16 Einweisung RD -~ BG O ja - nein o 7
Ende Triage =& 09.01.201=2 03: 16 Transport KT = Sehwanger O ia @ nein [«
Beginn Konsil B Isalation —— keine —— -~ Tetanusschutz O ja o nein - 7

° . = 2
Beginn ext. Diagnostik =) - - :

<

Heuschrupfen, Graser,

Triage Notaufnahmeprotokall

Ersteinschatzer Cbergruppe Trauma

Diagramm Sturze

Primare Fachrichtung Unfallchirurgie Notfall

Spatester Arztkontakt 09.01.2012 0846 Rt S g CisE S cmIS Chiv
Orange Extremitatenproblem e
Erstkontakt Arzt = 0o.01.2012  18:3 celb Frem dkorper

Hinkendes Kind

Kollabierter Erwachsener

Kopfverletzung

Korperstamm verletzung

Mackenschmerz

RUckenschm erz

Schweres Traum a

Selbstwarletzung

Stlrze 1
werbremmnung und werbrohung
wiunden

O Erlauterung Indikator

[Trisge und Ersteinschatzungl

[0 Zweiteinschitzung

Ende bzw. weitere Behandlung

Hirwweis bzw. auftrag fur Pflege

Ende MNotfallversorgungds

weiterbehandlung:

D ambulant O stationar
Entlassungszeit ==Y
Entlassende Fa Unfallchirurgie Notfallambulanz et
Entlassender Arzt -~




UK

s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Elektronische Ersteinschéatzung
Kriterien der Kategorie Rot?

.0<4. 2012 11: 4
EY KG Motaufnahme ~

und Erstein Stzinig

] Triage und Ersteinschatzung | 1 - A2 & =l Fertig - 27
=
AT Erstkontakt 09.01.2012 os:15 wochentag Montag
= Raum rMotfallambulanz =
] Grund des Komrmens Z.m. Sturz auf Rucken gestern
: Beginn Triage =/ 09.01.201Z 0s: 16 Einweisung RD -~ BG o ja @® nein (=i
Ende Triage =/ 09.01.201z 0s: 16 Transport  KTw ~ Schwanger O ja & nein a7
= Beginn Konsil S Isolation —— keine —— - Tetanusschutz O ja < nein - 7
b ! 2J z
1= Beginn ext. Diagnostik =) - - :
= <
= Heuschrupfen, Graser,
; Trizge Motaufnahmeprotokoll
= |
=
Ersteinschatzer Obergruppe
Primare Fachrichtung Unfallchirurgie Motfall [EISEFERmET SEHEEE
Spatester Arztkontakt 09.01.2012 0846 ReE =SSk nep==
Erstkontakt Arzt 0%.01.2012  18:3 Srenge —=keine -
FSEEmE = =5 e S B Gelb Anhaltender Kram pfanfall

Gefahrdeter Aterm weg
Hypoglykamie

MNicht ansprechbares Kind
Q Schock
Unzureichende atrmung

O Erlauterung Indikator

[Trisge und Ersteinschatzungl I

[0 Zweiteinschitzung

Ende bzw. weitere Behandlung

Hirwweis bzw. auftrag fur Pflege

Ende MNotfallversorgungds

weiterbehandlung

D ambulant O stationar
Entlassungszeit ==Y
Entlassende Fa Unfallchirurgie Notfallambulanz et
Entlassender Arzt -~
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Elektronische Ersteinschéatzung
Kriterien der Kategorie Orange?

.
EY KG Motaufnahme

Triage und Ersteinschatzung

0 -~ = @ & [ Fertig -

~
Erstkomtakt 09.01.2012 08:15 wiochentag Montag
Raum rMotfallambulanz =
Grund des Kormrmens Z.n. Sturz auf RUcken gestern
Beginn Triage =& 09.01.2012 0s: 16 Einweisung RD -~ BG O ja - nein o 7
Ende Triage =& 09.01.201=2 03: 16 Transport KT = Sehwanger O ia @ nein [«
Beginn Konsil B Isalation —— keine —— -~ Tetanusschutz O ja o nein - 7

° . = 2
Beginn ext. Diagnostik =) - - :

<

Heuschrupfen, Graser,

Triage Notaufnahmeprotokall

Ersteinschatzer Obergruppe

Diagramm

Primare Fachrichtung

Unfallchirurgie Notfall
Spatester Arztkontakt 09.01.2012 os: 45
Erstkontakt arzt P=- o9.01.2012 15:=

Akutes neurclogisches Defizit
auffalliger verletzungsmechanismus
Starkster Schmerz

Unnormaler Puls

Unstillbare grofe Blutung
Unterkuhlt

Veranderter Bewusstseinszustand

O Erlauterung Indikator

[Trisge und Ersteinschatzungl

[0 Zweiteinschitzung

Ende bzw. weitere Behandlung

Hirwweis bzw. auftrag fur Pflege

Ende MNotfallversorgungds

weiterbehandlung:

D ambulant O stationar
Entlassungszeit ==Y
Entlassende Fa Unfallchirurgie Notfallambulanz et
Entlassender Arzt -~




UK
SH

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Elektronische Ersteinschéatzung
Kriterien der Kategorie Gelb?

. 2 11:
EY KG Motaufnahme ~

Triage und Ersteinschatzung | 1 ~ A2 & =l Fertig - 27

~
Erstkomtakt 09.01.2012 08:15 wiochentag Montag
Raum rMotfallambulanz =

Grund des Kammens Z.m. Sturz auf RUcken gestern

Beginn Triage

=4 09.01.201Z2

os: 16

Einweisung RD -~ BG <O ja - nein o 7
Ende Triage =& 09.01.201=2 03: 16 Transport KT = Sehwanger O ia @ nein [«
Beginn Kaonsil Isolation —— keine —— ~ Tetanysschutz o= 1 nein -
Beginn ext. Diagnostik =Y - = - g :

Heuschrupfen, Graser,

Triage Notaufnahmeprotokall

Ersteinschatzer Obergruppe

Diagramm

Primare Fachrichtung
Spatester Arztkontakt
Erstkontakt Arzt =

Unfallchirurgie Notfall
09.01.2012 os: 45
o9.01.2012 15:=

MaRige Schmerzen
— keine —
Bericht Uber Bewusstlosigkeit
Frisches neurclogisches Defizit
Grobe Fehlstellung

MaRige Schmerzen 1
Offene Fraktur

Unpassende Yorgeschichte

Unstillbare kleine Blutung

O Erlauterung Indikator

man

[Trisge und Ersteinschatzungl I

[0 Zweiteinschitzung

Ende bzw. weitere Behandlung

Hirwweis bzw. auftrag fur Pflege

Ende MNotfallversorgungds

weiterbehandlung:

D ambulant O stationar

Entlassungszeit ==Y
Entlassende Fa Unfallchirurgie Motfallambulanz -~
Entlassender Arzt ~
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Elektronische Ersteinschéatzung
definitive Kategorie

. 11 4

EY KG Motaufnahme ~ =)

Triage und Ersteinschatzung

0 -~ = @ & [ Fertig -

-~
Erstkontakt 09.01.2012 os:15 wachentag Montag
Raum rotfallambulanz &)
Grund des Kommens Z.n. Sturz auf Ricken gestern
Beginn Triage =& 09.01.2012 0816 Einweisung RO -~ BG o ja @ nsin o7
Ende Triage =/ 09.01.201z 0s: 16 Transport  KTw ~ Schwanger Sa & nein o7
Beginn Kansil . Isalation —— keine —— - Tetanusschutz O s S nein @ 7
! ) z

Beginn ext. Diagnostik B TR HES i3 O nein -

allergien ® ja S onein o7

Heuschrupfen, Graser, Tierhaare

Triage Notaufnahmeprotokall

20 min.

Ersteinschatzer Obergruppe
Diagramm

ROt

Primare Fachrichtung Untallchirurgie Mot
Spatester Arztkontakt 092.01.2012 os: 45

Erstkontakt arzt P=- o9.01.2012 15:31

LKIKIEIK]

Ce Schmerzen

O Erlauterung Indikator

méBiger Schmerz

[Trisge und Ersteinschatzungl

= =] K

O Zweiteinschitzung

Ende bzw. weitere Behandliung
Himweis bzw. auftrag fur Pflege
Ende MNotfallversorgungds
weiterbehandlung:

D ambulant O stationar
Entlassungszeit ==Y
Entlassende Fa Unfallchirurgie Motfallambulanz -~
Entlassender Arzt ~
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Elektronische Ersteinschéatzung
Arbeitsliste — die dringendsten stehen oben

Z4.04. 2012 11: 44
EY KG Motaufnahme ~ =)

[ Meuen ambulanten Eall anlegen
Ambulanzen LECHIAZ, LNOTALD,LMNOTALL LNOTALZ ~ Fallnr Kalender
el Suche wvon 09.01.2012 0S:00 - 24.01.2012 23:00 Hame Status
Anzeigen Falle mit arztkontakt worname
~ & & Triage Drucken = 5 & &) -
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Elektronische Ersteinschéatzung
Arbeitsliste — Arztkontakt bestatigt

Trlaglerte Patienten
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Anzeigen Falle mit arztkontakt
Tageliste &2 Raumauswahl -~ [ &= Triage Drucke Standard Befunc
Ar Raum Cotica s Triage-Ze &K P Spatester Arztko B R
: =]

I O I e o




s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

—=» ,Brennpunkt* Wartezeiten

Ersteinschatzung

Anmeldung

Reduktion der Wartezeit auf max. 120 Min

Kontakt mit P@ . :
! < Behandlung nach med. Dringlichkeit
@ Qualitatskontrolle
Aufenthaltsde Zeiten bis zur Ersteinschéatzung
/\ Zeiten bis zur arztlichen Sichtung
Prozentuale Abweichung vom Ziel

@kt mit Arzt

@inschatzu@ (
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—=» ,Brennpunkt* Wartezeiten

Anmeldung
Kontakt mit P@

J !

Aufenthaltsdauer in der Notaufnahme
@akt mit Arzt) @tertom@
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—=» ,Brennpunkt* Wartezeiten

Anmeldung
Kontakt mit P@

!

Aufenthaltsdauer in der Notaufnahme
@akt mit Arzt) @tertom@

1 Stunde
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—=» ,Brennpunkt* Wartezeiten

Anmeldung
Kontakt mit P@

!

Aufenthaltsdauer in der Notaufnahme

@akt mit Arzt) Computertomogr@
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—=» Warten auf Untersuchungen - Fallbeispiel

= ... Frau F. kam am 23.03.12 mit ihrer Mutter in die Notaufnahme mit
Verdacht auf Darmverschluss. Sie sollte zum RoOntgen, laut Auskunft
wurde sie dort angemeldet und eine Pflegekraft hat sie beide zum

Rdntgen gebracht und die dortige Mitarbeiterin informiert. Ihre Mutter
sollte gleich dran kommen.

= Sie haben 2 Std. vor dem Rontgen gewartet, andere Patienten
wurden vorgezogen (spater bekam sie mit, dass es sich um
Kontrolluntersuchungen handelte). Da an der Tur stand — Zutritt
verboten — konnte die Tochter nicht an ihre Mutter erinnern....
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—=» Warten auf Untersuchungen - Lé6sungsansatz

Anmeldung Durchfuhrung Befund
Rontgen Rontgen Rontgen

Zeiterfassung

Ziel:
Prozessoptimierung der Funktionsdiagnostik
anhand belastbarer Zahlen
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—<» ,Brennpunkte* Patient/Angehérige - Notaufnahme

Interaktion
Personal

Qualitat der

Wartezeiten Behandlung

Anmeldung szllje\s::jgg Anmeldung

.
Y,
I

Kontakt mit Pflege .
arztliche Pflegekrafte
Kontakt mit Arzten Beratung

Interdisz.
Zusammenarbeit

HH

i
LA
]

Funktionsdiagnostik

Diagnosestellung

Diagnose

. Funktionsdienst
nd Therapie

e

i
LA

Entlass-/Verlegung




S H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

—<» ,Brennpunkte* Patient/Angehérige - Notaufnahme

Interaktion
Personal

Pflegerische
Anmeldung Anmeldung
Kontakt mit Pflege .

arztliche Pflegekrafte
Kontakt mit Arzten Beratung

Interdisz.
Zusammenarbeit

Qualitat der
Behandlung

Wartezeiten

.

)
I

HH

i
LA
]

Funktionsdiagnostik

Diagnosestellung

Diagnose

. Funktionsdienst
nd Therapie

e

i
LA

Entlass-/Verlegung
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—=» Interaktion mit Personal - Fallbeispiel

= ... Spater kamen 2 Arzte an ihnen vorbei, sie sprach sie an, aber
diese fuhlten sich nicht angesprochen. Als sie bei einer anderen
vorbeigehenden Dame auch keinen Erfolg hatte, ging sie zur
Notaufnahme zurtick und hat es der Pflegekraft berichtet....
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—=» Interaktion mit Personal - Fallbeispiel

= ... Spater kamen 2 Arzte an ihnen vorbei, sie sprach sie an, aber
diese fuhlten sich nicht angesprochen. Als sie bei einer anderen
vorbeigehenden Dame auch keinen Erfolg hatte, ging sie zur
Notaufnahme zurtick und hat es der Pflegekraft berichtet....

Hier hilft nur eine generelle Mitarbeiterschulung

-3
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Schleswig-Holstein

—=» Interaktion mit Personal - Fallbeispiel

= ... Die Pflegekraft hat im Réntgen angerufen. Als sie die Mitarbeiterin
dort ansprach und sich erkundigte, weshalb sie seit 2 Stunden warten
mussen reagierte diese ungehalten und wies sie darauf hin, dass sie
gerade aus dem OP kommen wirde. Die Tochter war Uber die Art
und Weise der Kommunikation enttduscht. Das Rontgen dauerte nur
wenige Minuten und sie gingen zur Notaufnahme zurick. ....
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Schleswig-Holstein

—=» Interaktion mit Personal - Fallbeispiel

= ... Die Pflegekraft hat im Réntgen angerufen. Als sie die Mitarbeiterin
dort ansprach und sich erkundigte, weshalb sie seit 2 Stunden warten
mussen reagierte diese ungehalten und wies sie darauf hin, dass sie
gerade aus dem OP kommen wirde. Die Tochter war Uber die Art
und Weise der Kommunikation enttduscht. Das Rontgen dauerte nur
wenige Minuten und sie gingen zur Notaufnahme zurick. ....

Hier konnen die beteiligten Mitarbeiter
direkt angesprochen werden
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Schleswig-Holstein

—=» Interaktion mit Personal - Fallbeispiel

= ... Seitens der Pflege hat die Tochter erfahren, dass der Arzt
vergessen habe, ihre Mutter im Rontgen anzumelden. Als sie spater
den Arzt sah hat sie ihm im Scherz gesagt ,, Sie gehoren tber das

Knie gelegt, junger Mann®. Der Arzt reagierte sehr sauer darauf und
wies sie zurecht ,sehen Sie nicht was hier los ist”. ....

Hier kann der beteiligte Mitarbeiter
direkt angesprochen werden
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—<>» Interaktion mit Personal - MaRnahmen

= Aufnahme der Beschwerde

= Aufsuchen des Falls im KKS

= Scannen der Zeiterfassung Aufnahme, Rontgen etc.

= Durchsuchen der Dienstplane nach den beteiligten Personen
= Gesprach mit den verantwortlichen Mitarbeitern

= Weiterleitung der Beschwerde an andere Fachabteilungen

= Anonymisierung der Beschwerde und Aushang im
Personalaufenthaltsraum

= Telefonat mit der Angehdrigen
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—<» ,Brennpunkte* Patient/Angehérige - Notaufnahme

2\
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—=» ,Brennpunkte” Patient/Angehdrige - Notaufnahée

Qualitat der Interaktion
Behandluno Personal

Wartezeiten

-

Pflegerische
Zuwendung

Kontakt mit Pflege .
Pflegekrafte
Kontakt mit Arzten Beratung

Y,

Anmeldung Anmeldung

LA

HiH
{01l

: - : Interdisz.
Funktionsdiagnostik

Diagnosestellung

Diagnose

. Funktionsdienst
nd Therapie

e

i
LA

Entlass-/Verlegung
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>

Wartezeiten

—<>» ,Brennpunkte* Patient/Angehdrige - Notaufnahée

Interaktion
Personal

Qualitat der
Behandlung

Kernaufgabe des Krankenhauses

iche

Bei mangelnder Qualitat sind kdrperliche Schaden moglich

C
€
€
€
€
C

=
>
o




s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

—=» Qualitat der medzinischen Behandlung

Fallbeispiel extreme Kopfschmerzen und
Erbrechen
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-5 Ersteinschatzung mittels MTS
Zeit bis zu ersten arztlichen Sichtung SCHMERZ

Keinerlei Ertraglich, Ziemlich schlimm, Sehr schlimm, So schlimm
Schmerzen leicht mafig stark wie nie
0 2 4 6 8 10

h ﬁ — g— P
QO Q0 o6 26 ) 4%
2/ i = na = —
~— e — Y
Eacﬂﬂ rgcl_( der Ggsi%htteé mit f;eundtliﬁl'lst?ﬂ[ Genehmigung des
ea clences Rl 5 Uepartmen
Q"“eﬁ’ﬂ;tﬂgﬂ‘f&?ﬁg"ﬂ_JﬁI‘"g{i‘ﬁ‘u% g‘gggegt%gg% ﬂggﬁf Essentials of S Ch merz- Mete I’ ©6rg Krey, Institut fiir Notfallmedzin, Asklepios Hamburg GmbH

9 Interdisziplinare Notaufnahme
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-5 Ersteinschatzung mittels MTS
Zeit bis zu ersten arztlichen Sichtung SCHMERZ

0 2 4 6
Normale Aktivitaten Einige Probleme, Verursacht Probleme, Inaktivierend, T
maglich fast alle Aktivitaten méglich stoppt einige Aktivitaten stoppt normale Aktivitaten
Standard
Schmerzmedikation
Zeitfenster MTS (D) Glasgow-Coma-Scale
Dringlichkeit Farbcode Max.Zeit Punkte 1 2 3 4 5 )
1 ROT 0 Augen .
> ORANGE 10 &ffnen Nicht Schmerz Aufforderung Spontan
3 GELB 30 Motorische Kekid Streck- Beuge- Ungezielt Gezielt Gezielt
4 GRUN a0 | Antwort mechanismen | mechanismen | (Schmerz) (Schmerz) | (Aufforderung)
5 BLAU 120 | Verbale . . . ) Orientiert,
Antaiit Keine Unverstandlich | Inadaquat Verwirrt prompt

9 Interdisziplinare Notaufnahme
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—<» Qualitat der medzinischen Behandlung ‘

Laut MTS:

Max 10 Minuten
Wartezeit

Fallbeispiel extreme Kopfschmerzen und
Erbrechen

Reale Wartezeit 1 ¥2 Stunden




s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

—=» Qualitat der medzinischen Behandlung

Pflegerische
Zuwendung ?

Fallbeispiel extreme Kopfschmerzen und
Erbrechen

Pflegepersonal laut Beschwerde der Ehefrau nur
sporadisch anwesend
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—<=» Qualitat der medzinischen Behandl

Interdisz.
Kommunikation ?

Fallbeispiel extreme Kopfschmerzen und
Erbrechen

Erste Sichtung durch Orthopadin, richtige
Verdachtsdiagnose (Hirnblutung), Weiterleitung
an Neurochirurgie per Telefon. Dort im OP
Namensverwechslung, deshalb erst OP zu Ende
gebracht

e
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—<=» Qualitat der medzinischen Behandl

Verzogerte
Diagnosestellung

Fallbeispiel extreme Kopfschmerzen und
Erbrechen

Nach 4,5 Stunden Sichtung durch
Neurochirurgen und Stellen der endgdltigen
Diagnhose

9
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—<>» Fallbeispiel (rot = Bereiche, die unzureichend funktioniert haben)

Interaktion
Personal

Qualitat der

Wartezeiten Behandlung

Diagnose : :
_ Funktionsdienst
nd Therapie

e

Anmeldung

Anmeldung

v

_—
~ Konta

Kontakt mit Pflege
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—=» Klarungsversuch — Schritt 1 — Treffen aller Beteiligten

Konferenz mit allen beteiligten Pflegekraften,
allen beteiligten Arztinnen und Arzten, allen
Klinikdirektoren oder deren Stellvertreter und
Moderation des Beschwerdemanagement.

Erstellen von Gedachtnisprotokollen aller
Beteliligten

Rekonstruktion des Behandlungsablaufes

e
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Rekonstruktion des Herganges durch Analyse der
Stellungnahmen aller Beteiligten

= Ausfuhrliche Formulierung des rekonstruierten Behandlungsablaufes
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Bewertung hinsichtlich organisatorischer Defizite
Ersteinschatzung durch die Pflege

Ersteinschatzung durch die Pflege
Aufzeigen der Mangel in der Ersteinschatzung im speziellen Fall

Fazit:

= Die Ersteinschatzung mittels MTS muss liuckenlos umgesetzt werden. Die
Zuordnung zu den einzelnen Fachdisziplinen erfolgt nach den historisch
gewachsenen Kriterien.
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Bewertung hinsichtlich organisatorischer Defizite
—=>» Arztlicher Erstkontakt

= Arztlicher Erstkontakt

= Aufzeigen der unzureichenden Ubergabe der Verantwortung an eine andere
Fachabteilung und der Verzogerung der Diagnostik

» Fazi:

- = Der/die nach Ersteinschatzung
zugewiesene Arzt/Arztin muss eine Sichtung
incl. Anamnese und Untersuchung
durchfdhren und bleibt bis zur eventuell
notwendigen Ubergabe an einen anderen
Fachbereich in der Verantwortung.

e
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Bewertung hinsichtlich organisatorischer Defizite
Arztliche Weiterbetreuung

= Arztliche Weiterbetreuung

= Aufzeigen der verspateten Erstsichtung und derfehlenden Konsequenz aus der
Verdachstdiagnose

= Fazit:

»  Die Vertreter der zustandigen Fachbereiche missen
iInnerhalb der vom MTS vorgegebenen Zeiten die
Notfallpatienten sichten. Facharzt- bzw.
Oberarztentscheidungen mussen innerhalb von 20
Minuten nach Anfrage erfolgen.

e
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—<» Rundschreiben an alle Klinikdirektoren

» Die Ersteinschéatzung mittels MTS muss liuckenlos umgesetzt
werden. Die Zuordnung zu den einzelnen Fachdisziplinen erfolgt
nach den historisch gewachsenen Kriterien.

= Der/die nach Ersteinschatzung zugewiesene Arzt/Arztin muss
eine Sichtung incl. Anamnese und Untersuchung durchfihren
und bleibt bis zur eventuell notwendigen Ubergabe an einen
anderen Fachbereich in der Verantwortung.

= Die Vertreter der zustandigen Fachbereiche mussen innerhalb
der vom MTS vorgegebenen Zeiten die Notfallpatienten sichten.
Facharzt- bzw. Oberarztentscheidungen mussen innerhalb von
20 Minuten nach Anfrage erfolgen.
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—<» Antwortschreiben an Ehefrau

= Beantwortung der spezifischen Fragen an die Ehefrau incl
Entschuldigung
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—<» MaRnahmen zur Reduktion von Beschwerden in der Notaufnahme

= Optimierung der Infrastruktur
» Optimierung von Wartezeiten

= Optimierung von Behandlungsprozessen (SOP, klein.
Pfade)

» Mitarbeitergesprache

» Aushange anonymisierter Beschwerden

= Interdisziplinare Treffen

» PersOnliche Gesprache mit den Patienten

e
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—=» Eingehende Beschwerden uber die Notaufnahme
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SKANDAL IN LUBECK!

VON KATHARINA WOLF

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Klinik setzt Rentnherin im Bademantel aus

24.11.2008 — 10:08 UHR

Erika Preulk (84) ist keine Frau, die schnell aus der Ruhe zu bringen ist. Aber wenn sie erzahlt, was ihr im
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein passiert ist, dann zittern die Hinde der Rentnerin vor Aufregung so

sehr, dass sie ihren Cappuccino abstellen muss...

Rickblick: In der Nacht
zum Montag vergangener

.“]P 'NEws Woche wacht Enka Preul®

AUS HAMBURG mit starkem

Schwindelgefiihl auf: ,Ich bin umgefallen wie ein
Mehlsack, alles hat sich gedreht.” Sie wartet bis zum
Morgen, ruft dann ihren Hausarzt. Der handelt sofort.

MEHR

Mit akutem Verdacht auf Schlaganfall wird Erika Preuf} in
die Notaufnahme des nahegelegenen
Universitatsklinikums Schleswig-Holstein gefahren. Erika
Preuld: LDas ging alles so schnell, ich konnte mir nicht mal
eine Hose oder Schuhe anziehenl!”

Gegen 19 Uhr steht der Befund fest: kein Schlaganfall,

sondern eine Storung des Gleichgewichtorgans.

Erika Preuss: ,Dann bat mich eine Schwester, nun wieder
nach Hause zu gehen.”

Doch wie sollte Erika Preuf3 nur im Nachthemd, mit
Bademantel, ohne Geld und Hausttrschlissel dorthin
kommen? Die alte Dame erkundigt sich, ob es moglich
ware, im Krankenwagen gebracht zu werden. Die
Schwester wiegelt ab: ,Sie sind kein Notfall. Die Kasse
zahlt nur die Hinfahrt!"

Und so wird Erika Preuf3 ohne einen Euro in der Tasche
bei zwei Grad Kalte im Bademantel und auf Séckchen ins
Taxi gesetzt. Erika Preul3: ,Das war mir sehr peinlich. Und
ich hatte mir doch auch eine Lungenentziindung holen
konnen!“ Sie hat Gluck: Uberraschend 6ffnet Tochter
Regina die Haustur, die ihrer Mutter gerade ein paar
Sachen firs Krankenhaus zusammenpacken wollte.

e
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