


Management

In Erlangen profitieren alle von der Übergabe arn Bett: Die Patienten sind besser informiert. Die pflegekräfte erfahren schneller von

Problemen und können die Namen besser den Gesichtern zuordnen - ein eindeutiges Plus für die Patientensicherheit.

eine Arbeitsgruppe, die ein Modell für

die Station 100 erarbeitet hat.

Endlich stört die Klingel nicht mehr

Das Ergebnis der Arbeitsgruppe kann

sich auch aus wirtschaftlicher Sicht

sehen lassen, denn der Erlanger Rap-

port spart Zeit. Er beginnt im Stati-

onszimmer mit einem zehnminütigen

Kurzüberblick anhand der Patienten-

dokumentationen und einem Aus-

blick auf die Pflegernaßnahmen für

den Nachmittag. Das Team der Spät-

schicht erhält eine aktuelle, vom EDV-

Dokumentationssystem ausgedruckte

Tabelle mit den wichtigsten Daten der

Patienten. Das anschließende Über-

gabegespräch am Patientenbett füh-

ren mindestens eine Pflegekraft vom

Frühdienst und zwei Fachkräfte aus

der Spätschicht, die Auszubildenden

und Mitarbeiter im Freiwilligen So-

zialen Jahr sind ebenfalls dabei. Der

zweite Kollege aus dem Frühdienst

kümmert sich währenddessen um die

Station. Diese stringente Organisation

ermöglicht eine ungestörte Übergabe

ohne Unterbrechungen durch Telefon-

anrufe und andere Anfragen. Bei ih-

rer Runde durch die Krankenzimmer

sollen sich die Mitarbeiter aus dem

Spätdienst nur vorstellen und gemein-

sam mit den Patienten ihr Befinden
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erörtern - wie eventuelle Schmerzen,

Probleme mit der Atmung, die ausrei-

chende Aufnahme von Flüssigkeit und

die korrekte Einnahme der Tabletten.

Danach informieren die Pflegekräf-

te die Patienten über den weiteren

Erfrischend solide.

REHA SQL - Das neue KIS für Ihre Reha-Klinik. www.magrathea.eu
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Mit unseren Fachexperten

sichern Sie sich Ihre Erlöse!

Effiziente Abrechnung Ihrer

ambulanten und stationären

GKV-Forderungen.
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Management

ich ihm geholfen bei seinem Wunsch,

in die Schweiz zu gehen, und natür-

lich habe ich dann auch die Initiative

von ihm gefördert, den Pflegerapport

bei uns einzuführen". Nicht nur aus

betriebswirtschaftlicher Sicht betrach-

tet Reiner Schrüfer den Rapport als

hilfreiches Übergabe-Instrument. Er

sieht darin auch eine Möglichkeit,

zwischenmenschliche Belange direkt

anzusprechen und so Probleme von

der emotionalen auf die sachliche

Ebene zu transportieren. "Schwelende

Konflikte können so verhindert wer-

den. Am Ende profitieren alle vom

Pflegerapport" .

Qualitätsstandards zum Pflegerapport am Patientenbett

finden sich auf der Internetseite des Kantonsspitals Winterthur:

http://www.ksw.ch/Portaldata/l/Resources/pflege/dokumente/

qualitätsstandard_übergabegespräch_am_patientenbett.pdf

Tagesverlauf: Welche Untersuchungen,

Maßnahmen oder Behandlungen ste-

hen an? Zeit für Fragen von Patienten

gibt es genauso wie Zeit für Fragen

an die Patienten. Durch diesen Dialog

lassen sich gemeinsam Lösungen fin-

den, die das Pflegeteam entlasten und

die Situation der Kranken verbessern.

Sogar die Ärzte profitieren, denn sie

stehen bei ihrer Visite nur noch selten

vor einem leeren Bett. Inklusive Kurz-

überblick im Stationszimmer dauert

alles in allem nicht länger als 30 Mi-

nuten. Eine flinke, hervorragend or-

ganisierte Arbeit, die mit der früheren

langwierigen, mehrfach durch Patien-

tenklingeln unterbrochenen Übergabe

effizienter und effektiver ist.

Der Ton wird sachlicher

Diese Übergabeform beugt auch der

Verwechslungsgefahr vor: Bekom-

men Pflegekräfte zum genannten

Namen direkt ein Gesicht zu sehen,

prägen sie sich das gesamte Patienten-

bild besser ein. Das ist wegen der sich

ständig verkürzenden Verweildauer der

Patienten und der vielen Halbtagsbe-

schäftigten unter den Pflegekräften ein

großer Vorteil des Rapports. Bei der

Einführung 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 überlegt am besten

für sich, wie sie den Rapport einplant

und organisiert, so dass sie ihn ratio-

nell und möglichst ungestört abhalten

kann." Der Pflegedirektor des Uni-

versitätsklinikums Erlangen hat die

Eigeninitiative von David Pfeiffer von

Anfang an unterstützt: "Natürlich habe
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Die Kür: kooperative Visite

mit Ärzten

Die Übergabe am Krankenbett wird

in Deutschland allmählich beliebter.

Trotz der offensichtlichen Vorteile des

Rapports und verwandter Überga-

beformen, sei er weit davon entfernt

perfekt zu sein, meint der Professor

für Pflegewissenschaften an der Hoch-

schule für Angewandte Wissenschaften

Hamburg, Peter Stratmeyer: "Der in-

tra professionelle Informationsa us-

tausch ist nur ein Teil der gesamten

Informationsprozesse. Wichtig ist, alle

Informationen mit Patientenbezug zu

betrachten." Der berufsübergreifende

Informationsaustausch mit den Ärzten

ist deshalb essenziell für Pflegekräfte

- findet er nicht statt, bringt der beste

Rapport nichts. Für ideal hält Strat- ~

meyer eine kooperative Visite zwischen ~

Bezugsarzt und Bezugspflegekraft. "Sie i
würde die Übergabe am Patientenbett ~

ersetzen. Denn dabei sind die Patienten ~

in alle wichtigen Fragen ihrer Versor- i
gung einbezogen. cc • :::

Monika Hiltensperger ~
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