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r: Historie Zentrale Notfallversorgung
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er Patientenzahlen insgesamt

er instabilen Patienten

er hochpflegebedurftigen Patienten
er infektiosen Patienten

... typischer ,,Hausarztaufgaben™

—p Optimierung der Handlungsablaufe

—p /Zentralisierung der Notaufnahmestruktur

BAG Notaufnahme gegrindet 2003, DGINA gegrindet 2005,
ZINA UMM seit 2004,

DC ZNA UMM seit 2011




Disziplinen in der ZNA

~Duales System™ ZNA Dezentrale Kliniken
- Padiatrie/KCH

ZNA - Medizin
- Innere Fach-Ambulanzen
- Neurologie - Gynakologie

. . - Dermatologie
ZNA - Chirurg

Chirurgie - HNO
- Allgemeinchirurgie - Augen
- Orth.-Unfallchirurgie - Urologie
- Neurochirurgie
< ggf. uber Schockraum

~ 47000 Patienten/Jahr




Disziplinen in der ZNA

ZNA-Medizin - Innere Medizin / Neurologie
ZNA-Chirurgie - Orthopadie-Unfallchirurgie,
Allgemeinchirurgie, NCH (%)

Innere
Medizin

Allgemein-
chirurgie

Orthopadie-
Unfallchirurgie

Neurologie NCH u. a.




Patientensichtung

Risikoeinschatzung klinisch

- Kategorisierung nach Prioritat:

—» instabil: sofortige Versorgung im SR
nach internen Standards

—> stabil:
Fachzuordnung organisatorisch

- Erstverantwortlichkeit nach Leitsymptom




ré Risikoeinschatzung

L+JAmpelsystem™

Kategorie 2 Mittelschwere Verletzung/Erkrankung
Vitalparameter stabil, aber persistierende Akutsymptomatik
bzw. hoher Leidensdruck (Schmerzen, Immobilitat, Blutungen etc.)
- keine langere Wartezeit (Kabinentrakt ZNA)




Risikoeinschatzung

JAmpelsystem™ intern

Farbcodierung in EPOS (SAP)



Diskretion!
Wir bitten Abstand zu halten. Danke

Nurses working Area.
Please keep your distance-

confidential patient information,

Mahremiyet Bilgesit
Liitfen mesafe tutalim!
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_'3 /NA-,Leid"stelle

Zentrale Patientenlenkung

- Klinische Anlaufstelle fur externe Notfallpatienten

- Erstsichtung (Risikoeinschatzung, Fachzuordnung)

Zentrale Administration | aw-
irurgie
- Aufnahme EPOS (SAP)

- Dokumentation .
ZNA - Medizin




Fachzuordnung

Wer sichtet?

- Sichtung Pflege
~ 80% eindeutige Falle

- Sichtung Arzt
~ 20% unklare/interdisziplinare Falle



Fachzuordnung

Kriterien

- nach Leitsymptom
- Festlegung der Prioritat bei unklarer
oder interdisziplinarer Symptomatik

- fachspezifische Absprachen:
- AGIB, Schwindel, Bauchschmerz etc.
- Neurologische Defizite: sofortige Diagnostik
- Brustschmerz: EKG innerhalb 10 Minuten



r: Standards

Organisatorisch

- Patientensichtung (Risikoeinschatzung, Fachzuordnung)
- Bereichsubergreifende Diagnostik

- Definition von klinischen Schnittstellen / Ambulanzen

Klinisch

- Symptomorientiert, z.B. Brustschmerz, Luftnot

- Diagnoseorientiert, z.B. Herzinfarkt, Pneumonie

- Spezielle Konzepte, z.B. Polytrauma-Versorgung



Zertifizierungen

- Chest Pain Unit

2008/2011/1016
DGK
Kooperation Kardiologie/ZNA

- Traumazentrum

2013/2017
DGU
Kooperation Unfallchirurgie/ZNA




Ungeloste Fragen

Bemessung der Qualitat einer Notaufnahme

- nur eingeschrankt Rickmeldungen lber Fehlentscheidungen!

Transparenz der

- Behandlungsdauer? . L.
J Organisationsstruktur!!!

- Einweiserzufriedenheit? - Patientenbefragungen
i . : : - Kommunikation mit Einweisern
_ ?
Mitarbeiterzufriedenheit: _ Teamkommunikation
- Zeitdokumentation

- Benchmarking ???
Es fehlen verlassliche Standards flir ZNA-Organisationsstrukturen!



- Informationsstrategien

Lyrik Prosa

(uder hier parkt und nicht dOrf Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Angehérige,
\;Jird gththt Uﬂd 9?biSS€n in der Zentralen Notaufnahme des Universitatsklinikums Mannheim halten wir
i : einen 24-Stunden-Dienst fiir Notfalle vor, der Ihnen eine anspruchsvolle
und mit K3’“905t Wﬂgeschmssen Versorgung rund um die Uhr garantiert.
Sobald wie méglich werden wir uns um Ihr Anliegen kiimmern, allerdings ist
Und. wenn dos Cluesn'v(ht reicht Notfallmedizin — im Gegensatz etwa zu einer arztlichen Praxis — weder
h h f . h t ¢ vorhersehbar noch planbar. Wir mdchten Sie daher um Verstandnis bitten,
aucn nocn- angeseicne - wenn es zu langeren Wartezeiten und zu Abweichungen in der Reihenfolge
Die geplagten Bdbplafzinhaber kommen sollte, da Patienten — je nach klinischer Dringlichkeit und abhangig
(it vl Gl = o \ auch von der Fachrichtung - unterschiedlich schnell aufgerufen und
> UAg i Firen von Husreckn nd Michen behandelt werden.

Haben Sie bitte auch Verstandnis, dass die Angehdrigen unserer Patienten
zunachst auBerhalb des Behandlungstraktes warten miissen, bis die
Erstbehandlung abgeschlossen ist. Sie werden selbstverstandlich so schnell
wie moglich Uber den Stand der Untersuchungen informiert und nach
Abschluss der Basisdiagnostik zum Patienten in die Kabine gebeten.

Falls Sie Uber diese Informationen hinaus noch weitere Fragen haben,

T
Privatgrundstiick ‘uber di ) inau
Unberechtigt wenden Sie sich bitte an unsere Mitarbeiter in der Anmeldung.
parkende Fahrzeuge
werden kostenpflichtig
abgeschieppt!

Ihr Team der Zentralen Notaufnahme




Beschwerden in der ZNA

Beschwerden als Feedback-Methode

Beschwerden ~ Rickmeldungen
- Stationen
- Hausarzte

- Beschwerdemanagement



Beschwerden in der ZNA

Besonderheiten

- Wahrnehmung der ,,ZNA als Hausarztersatz"
- Ethnische Besonderheiten

- Familiare Dynamiken

- Meist ,grine" Patienten

- Qualitat der Notfallversorgung selten Gegenstand



Beschwerden in der ZNA

Inhalte

- Wartezeit, Wartezeit, Wartezeit ...

- Atmosphare (alt, eng, laut ...)

- ,Service"-Wunsche

- Fehlende Intimitat (Gangbelegungen, Kabinenvorhange)

- Mitarbeiterkommunikation auf dem Gang



Beschwerden in der ZNA

Inhalte auf dem zweiten Blick

- Angst, Grenzsituationen

- Schuldzuweisungen und Schuldgefuhle

- Verletzung der Autarkie

- Fehlende Augenhohe in der Kommunikation

- Adaquate Aufklarung bei Notfallen oft nur begrenzt moglich



_': Beschwerden in der ZNA

Umgang mit Beschwerden

Inhaltlich

- Abwagung der Beschwerden nach Prioritat

- Was ist adaguat, was nicht?

- Was ist ad hoc korrigierbar, was nicht?




Beschwerden in der ZNA

Umgang mit Beschwerden

Organisatorisch

- Enge Kooperation mit Beschwerdemanagement

- MOgliches Vorgehen:

Beschwerden inadaguat - freundlich/unverbindlich

Beschwerden adaquat - inhaltlich orientiert

- ev. personliches Gesprach



Beschwerden in der ZNA

Umgang mit Beschwerden

Besonderheit Todesfall

- Spezielle BedUrfnisse der Angehorigen

- Personliches Gesprach anstreben



Beschwerden in der ZNA

Vielen Dank
fur die
Aurfmerksamkeit!

Gibt es Fragen ?



