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Offenlegung finanzieller Interessen
NARKA

Offenlegung finanzieller Interessen des Autors, fir den o. g. Vortrag

P- Produkt: Finanzielles Interesse bei der Ausristung, dem beschriebenen
Verfahren und/oder dem beschriebenen Produkt (z. B.
Forschungsunterstiitzungen, Referentenhonorare,
Reisekostenunterstitzungen, Stipendien etc.)

[T _Investor: Finanzielles Interesse an Firmen, die eine beschriebene
Ausrustung, ein Verfahren oder Produkte liefern (z. B. Aktienbesitz,
Anteilseigner etc.)

B - Berater: Kommerzielle Vergltung oder Unterstitzung des Autors in den
letzten drei Jahren in Form von Beratungsvertradgen (Mitgliedschaft
in Gremien, Beiraten, Aufsichtsraten etc.)

X K - Keine: Keine Interessenskonflikte; keine kommerzielle Unterstitzung der
vorgelegten Arbeit in irgendeiner Form
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Anforderungen in der Anasthesie als hochkomplexer
VersorgunngereiCh (Jordan S. u. e. Brauner: Pflege 2008)

A Komplexitat durch
i Eingesetzte Technologie

I Zusammenarbeit zwischen
unterschiedlich ausgebildeten
Experten

jAsE AUAN Sy e ST sHe Fl N i e L

High Reliability Organisationen: hochkomplexes, schwer
z. B. AKW,'s, Personenverkehr, vorhersehbares System
Notfallund Intensivmedizin
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Welche Anforderungen werden bei der Versorgung eines Patienten
In der Anasthesie an uns gestellt?
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Fallbeispiel

Jerlauf

7.00 Uhr: Info an die Pflege

U Nachmeldung eines Patienten mit akutem Abdomen

Jberlegunyen und Initiative der Pilegenden

Adkutes Abdomen = RSI vorbereiten!

AJrsache Akutes Abdomen = Blutung ?

Alussigkeit in den 3. Raum ?

Adamodynamische Instabilitiat ? >spez. Medi's vorbereiten
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Fallbeispiel

Verlaut

7.30 Uhr: Pat. an der Schleuse

U 61 Jahre; flach liegend, niedriger RR (80/55) trotz Noradrenalin
U Keine Infusionen; zwei aufgetaute FFP” s liegen bei

U Sauerstoffpflichtig; somnolent; blass
U Keine Arztbegleitung
U Betreuende Pflegeperson kann Grund flir Op nicht genau nennen

Uberlegunyen und Initiative der Pilegenden

nasthesist informieren

Anfusion mit Druckmanschette vorbereiten u. nach schneller
ARUucksprache angehangt

MPat. iberwachen u. ansprechen

Bulter der FFP” s ermittelt > zu lange aufgetaut > Arztinfo u. verworfen
Merfusor besorgt und Noradrenalin aufgezogen

Addrenalin fur direkte i. v. Gabe zusétzlich vorbereitet

aschinelle Druckinfusion und Infusionswarmer vorbereitet




Fallbeispiel

Jerlaui

7.40 Uhr: Pat. soll eingeschleust werden

U Information > VRE

Uberlegunyen und Initiative der Pilegenden

Adohes Infektionsrisiko fiir gesamten OP-Bereich

AGesamte Versorgung nur in einem Raum

Anfo an alle

AuRenspringer fur Anasthesie anfordern und Aufgaben koordinieren
MBenotigtes Equipment vorausplanen und in Saal transportieren
ANicht bendétigte Geréate u. Material aus dem Saal

=)

KM L. Ullrich | Fort- und Weiterbildung; NARKA Berlin 2019 7



Fallbeispiel

Verlaut

7.50 Uhr: Pat. zunehmend hamodynamisch instabil

Jberlequngen wnd Initiative der Piley

AJmlagern auf OP-Tisch ohne Schleuse und

Patient in Saal transportieren

Adelfer mit Schutzkitteln ausstatten

ASituation macht starke Blutung wahrscheinlich > Kontakt
zur Transfusionsmedizin herstellen und Blut kommen lassen
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Fallbeispiel

Verlaut

8:00 Uhr: Nach Infusion von 1,5 | Flussigkeit und Gabe von

Akrinor wird Patient durch Arzt als RSI eingeleitet

Jberlequngen und Initiative der PHlegenden

Aat. respiratorisch eingeschrankt

Anvahrscheinlich kurze Apnoetoleranz

AOK g -Lagerung und Beginn der Praoxygenierung
Ammer wieder Zuspruch und Info an somnolenten Pat,
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Fallbeispiel

Verlaut

8:02 Uhr: Bei Laryngoskopie stuhliges Sekret im Rachen

Jberlequngen und Initiative der PHlegenden

ACricoiddruck

AReichen des Absaugers

Bnfrage tiber Wahrscheinlichkeit der Aspiration

£5a02 beobachtet

ASinken der Sa02 riickgemeldet

AJbernahme der Beatmung und Tubuslagesicherung
nlage der Magensonde
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Wel che Kompetenzen der AVersorg
Anasthesie notwendig?

Umfassendes pflegerisches und medizinisches Wissen
Situatives Einschatzungsvermogen

Teamfahigkeit

Strukturiertes Organisations- und Koordinationsvermogen
Sicheres Konfliktmanagement

Sicherer Umgang mit medizin-technischem Equipment
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Fachkraftemangel - bundesweit

Experten Fachkréafte bzw. Spezialisten Fachkrafte bzw. Spezialisten
Humanmedizin Gesundheits-und Krankenpflege Altenpflege
Dezember 2016 Dezember 2016 Dezember 2016

> Schleswig—Holstep
. ek

)

B = Fachkraftemangel

= Anzeichen fir
Fachkrafteengpasse

= keine Anzeichen
fur Engpésse

= Keine Daten aufgrund
kleiner GréRenordnungen

Quelle: Bundesagentur f. Arbeit; Fachkrafteengpassanalyse 2016
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Krankenhauser mit Stellenbesetzungsproblemen nach
Bettengrofe

Krankenhduser mit Stellenbesetzungsproblemen
im OP- und Andsthesiedienst nach BettengroBenklassen 2016
(Krankenhaduser in %)

KH mit 100-299 Betten 20,2 37,7 Bl Nicht-arztlicher
| ' OP-Dienst
409 H| Nicht-3rztlicher
KH mit 300-559 Betten 29,9 Anisthesiedienst
63,4

KHab 600 Betten 512

@ Deutsches Krankenhausinstitut
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Funktionsdienste T eine homogene Gruppe?

FWB

( GUKP ' Service

MFA
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