Management

PFLEGERAPPORT

Ubergabe nach Schweizer Art

Uber sein Befinden kann der Patient selbst am besten Auskunft geben. Trotzdem findet

die Ubergabe weit weg von ihm im Stationszimmer statt. Nicht so auf der HNO-Station

100 des Uniklinikums Erlangen: Die Pflegekrifte haben aus der Schweiz den Pflegerap-

port am Krankenbett importiert. Das erhoht die Patientenzufriedenheit und die Effizienz.

aria Fuchs (Name geidndert)
leidet seit Jahren an einer
schweren Krebserkrankung.

Deshalb weist ihr Arzt sie zweimal
jahrlich in die HNO-Klinik ein. ,,Aber
nur auf Station 100!“ Darauf besteht
Maria Fuchs, denn sie mochte den
Pflegerapport nicht missen. Tédglich
sitzt sie auf Station 100 piinktlich ab
13 Uhr auf ihrem Bett und wartet auf
das Pflegeteam. Maria Fuchs ist froh,
dass die Pflegekrifte sie fragen, wie es
ihr geht. ,,Sie nehmen mich ernst und
kiimmern sich um mich.“ Nach diesem
Jour fixe weifS sie, was ansteht, worauf
sie achten muss, wann die Arztvisite
stattfindet und was sie selber tun kann,
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damit es ihr bald besser geht. Auch ist
es beruhigend fiir sie zu wissen, wer
in der kommenden Schicht da ist.
»Nach dem Rapport gehe ich immer
eine Runde an die frische Luft, zum
Durchatmen - ich fithle mich rundum
gut informiert und kann mich auf die
Situation einstellen.

David Pfeiffer, stellvertretender Stati-
onsleiter, lernte den Rapport wihrend
seiner Ausbildung im Kantonspital
Arau 2006 kennen. Der Pflegerapport
ist in der Schweiz weit verbreitet. Die
Patienten empfinden ihn als wesent-
lich angenehmer als die Visite, meint
Pfeiffer. Sie werden nicht mit Fremd-

wortern bombardiert, sondern fithren
ein Gesprach auf Augenhohe, bei dem
es um ihre personlichen Belange geht.
»Allerdings kann man den Pflegerap-
port aus der Schweiz nicht eins zu eins
in Deutschland iibernehmen, denn die
Pflegesituation dort ist mit unserer
nicht zu vergleichen®, weifs David
Pfeiffer: ,,Allein der Schweizer Perso-
nalschliissel ist utopisch fiir deutsche
Verhiltnisse.“ Deswegen wollte er den
Pflegerapport in Erlangen von Anfang
an in modifizierter Form einfiihren.
Die Stationsleiterin Sylvia Stanzel
liefs ihm freie Hand: ,,Probier’s, auch
wenn es verriickt klingt.“ Unterstiitzt
durch die Pflegedirektion bildete sich
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In Erlangen profitieren alle von der Ubergabe am Bett: Die Patienten sind besser informiert. Die Pflegekréfte erfahren schneller von
Problemen und kdnnen die Namen besser den Gesichtern zuordnen - ein eindeutiges Plus fiir die Patientensicherheit.

eine Arbeitsgruppe, die ein Modell fur
die Station 100 erarbeitet hat.

Endlich stort die Klingel nicht mehr

Das Ergebnis der Arbeitsgruppe kann
sich auch aus wirtschaftlicher Sicht
schen lassen, denn der Erlanger Rap-
port spart Zeit. Er beginnt im Stati-
onszimmer mit einem zehnmintigen
Kurziiberblick anhand der Patienten-
dokumentationen und einem Aus-
blick auf die Pflegemafinahmen fir
den Nachmittag. Das Team der Spat-
schicht erhilt eine aktuelle, vom EDV-
Dokumentationssystem ausgedruckte
Tabelle mit den wichtigsten Daten der
Patienten. Das anschliefende Uber-
gabegesprach am Patientenbett fith-
ren mindestens eine Pflegekraft vom
Fruhdienst und zwei Fachkrifte aus
der Spitschicht, die Auszubildenden
und Mitarbeiter im Freiwilligen So-
zialen Jahr sind ebenfalls dabei. Der
zweite Kollege aus dem Frithdienst
kiimmert sich wiahrenddessen um die
Station. Diese stringente Organisation
ermoglicht eine ungestorte Ubergabe
ohne Unterbrechungen durch Telefon-
anrufe und andere Anfragen. Bei ih-
rer Runde durch die Krankenzimmer
sollen sich die Mitarbeiter aus dem
Spitdienst nur vorstellen und gemein-
sam mit den Patienten ihr Befinden
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erortern — wie eventuelle Schmerzen,
Probleme mit der Atmung, die ausrei-
chende Aufnahme von Flissigkeit und

die korrekte Einnahme der Tabletten.
Danach informieren die Pflegekraf-
te die Patienten iiber den weiteren

Erfrischend solide.

REHA SQL - Das neue KIS fiir lhre Reha-Klinik. www.magrathea.eu — \

magrathea

85




GEMEINSAM BESSER.

DIENSTLEISTUNGEN
FUR DAS KRANKENHAUS

Mit unseren Fachexperten

sichern Sie sich lhre Erlose!

Effiziente Abrechnung lhrer

ambulanten und stationaren

GKV-Forderungen.

Halle 16

& PVS pria

www.pvs-pria.de

Management

Qualitatsstandards zum Pflegerapport am Patientenbett
finden sich auf der Internetseite des Kantonsspitals Winterthur:
http://www.ksw.ch/Portaldata/1/Resources/pflege/dokumente/
qualitatsstandard_libergabegesprach_am_patientenbett.pdf

Tagesverlauf: Welche Untersuchungen,
Mafinahmen oder Behandlungen ste-
hen an? Zeit fir Fragen von Patienten
gibt es genauso wie Zeit fir Fragen
an die Patienten. Durch diesen Dialog
lassen sich gemeinsam Losungen fin-
den, die das Pflegeteam entlasten und
die Situation der Kranken verbessern.
Sogar die Arzte profitieren, denn sie
stehen bei ihrer Visite nur noch selten
vor einem leeren Bett. Inklusive Kurz-
tiberblick im Stationszimmer dauert
alles in allem nicht langer als 30 Mi-
nuten. Eine flinke, hervorragend or-
ganisierte Arbeit, die mit der friheren
langwierigen, mehrfach durch Patien-
tenklingeln unterbrochenen Ubergabe
effizienter und effektiver ist.

Der Ton wird sachlicher

Diese Ubergabeform beugt auch der
Verwechslungsgefahr vor: Bekom-
men Pflegekrdfte zum genannten
Namen direkt ein Gesicht zu sehen,
prégen sie sich das gesamte Patienten-
bild besser ein. Das ist wegen der sich
standig verkiirzenden Verweildauer der
Patienten und der vielen Halbtagsbe-
schaftigten unter den Pflegekriften ein
grofSer Vorteil des Rapports. Bei der
Einfuhrung des Pflegerapports muss
allerdings jede Klinik eigene Wege
gehen, David Pfeiffer warnt vor star-
ren Mustern: ,,Der Pflegerapport ist
ein System, das an die Gegebenheiten
des Stationsalltags angepasst werden
muss, jede Station tiberlegt am besten
fiir sich, wie sie den Rapport einplant
und organisiert, so dass sie ihn ratio-
nell und moglichst ungestort abhalten
kann.“ Der Pflegedirektor des Uni-
versitatsklinikums Erlangen hat die
Eigeninitiative von David Pfeiffer von
Anfang an unterstiitzt: ,,Naturlich habe
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ich ihm geholfen bei seinem Wunsch,
in die Schweiz zu gehen, und natiir-
lich habe ich dann auch die Initiative
von ihm gefordert, den Pflegerapport
bei uns einzufuhren®. Nicht nur aus
betriebswirtschaftlicher Sicht betrach-
tet Reiner Schrifer den Rapport als
hilfreiches Ubergabe-Instrument. Er
sieht darin auch eine Moglichkeit,
zwischenmenschliche Belange direkt
anzusprechen und so Probleme von
der emotionalen auf die sachliche
Ebene zu transportieren. ,,Schwelende
Konflikte kénnen so verhindert wer-
den. Am Ende profitieren alle vom
Pflegerapport*.

Die Kiir: kooperative Visite

mit Arzten

Die Ubergabe am Krankenbett wird
in Deutschland allmahlich beliebter.
Trotz der offensichtlichen Vorteile des
Rapports und verwandter Uberga-
beformen, sei er weit davon entfernt
perfekt zu sein, meint der Professor
fiir Pflegewissenschaften an der Hoch-
schule fir Angewandte Wissenschaften
Hamburg, Peter Stratmeyer: ,,Der in-
traprofessionelle Informationsaus-
tausch ist nur ein Teil der gesamten
Informationsprozesse. Wichtig ist, alle
Informationen mit Patientenbezug zu
betrachten. Der berufsiibergreifende
Informationsaustausch mit den Arzten
ist deshalb essenziell fiir Pflegekrifte
— findet er nicht statt, bringt der beste
Rapport nichts. Fur ideal halt Strat-
meyer eine kooperative Visite zwischen
Bezugsarzt und Bezugspflegekraft. ,,Sie
wiirde die Ubergabe am Patientenbett

ersetzen. Denn dabei sind die Patienten -

in alle wichtigen Fragen ihrer Versor-
gung einbezogen. =
Monika Hiltensperger
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