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/ahlen & Fakten fur Tirol

Patienteneinlieferungen durch Rettungstransportwagen (RTW) OHNE Notarzt
vom 01.01. bis 31.12.2016

Monat Innsbruck Schwaz Reutte Lienz St. Johann Kufstein

Janner 2329 674 339 382 666 869 662 864
Februar 2248 663 339 437 724 849 687 786
Marz 2373 610 334 394 580 807 658 849
April 2 345 515 285 224 270 634 583 613
Mai 2296 510 309 244 286 662 576 678
Juni 2467 502 271 296 338 705 575 663
Juli 2532 553 319 333 352 756 633 732
August 2358 588 326 306 398 751 655 773
September 2242 563 323 250 310 668 592 642
Oktober 2175 502 257 258 285 640 542 591
November 2185 453 261 261 234 523 519 566
Dezember 2292 569 260 302 352 660 661 696
Gesamt 27842 6702 3623 3687 4795 8524 7343 8453
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Projektverlauf

Herbst 2014/ Dezember 2015/
September 2014 Frihjahr 2015 Sommer 2015 Janner 2016 Herbst 2016 Frihjahr 2017

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

—

Grindung Umfragen Erstellung Checkliste Schulung & Start EinfUhrung in Evaluation in
Projektgruppe Krankenhauser & des Fondskranken- Fondskranken-
Rettungsdienst ABS-Briefing hausern und RD-  hdusern und RD-
in Pilotbezirken &  Bezirksstellen Bezirksstellen
-krankenhauser
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Standardisierte Patiententubergabe —
Warum?

- Nicht das berufliche Kébnnen im technischen
Bereich, sondern vor allem das Versagen im
Kommunikationsbereich (non-technical skills) gilt
als Ausloser fur fatale Ereignisketten

- Die ,Human Factors” ,Vergessen — Verwechseln —
Ubersehen” in Kombination mit mangelnder
Kommunikation zahlen laut internationalen Studien
zu den haufigsten Fehlern im medizinischen
Bereich.
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Problemkreise der Patiententbergabe

“ Notfallmedizinischer ~

Ansatz

Pflegerischer Rettungsdienstlicher
Ansatz Ansatz

- Weinert S. (2010): Die Patientenilibergabe — ~

Schnittstelle und Schwachstelle zwischen
Rettungsdienst und Gesundheitseinrichtung.
Saarbriicken, VDM Verlag, S. 7-8.

Ganzheitlicher
Ansatz
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/iele

- EINE Ubergabecheckliste fiir das Bundesland Tirol

- Erarbeiten einer strukturierten Patientenibergabe vom Rettungsdienst Tirol
an das Ambulanzpersonal in den Tiroler Krankenhausern

- Beriicksichtigung der Ubergabe von Informationen aus der Sozialanamnese,
welche zu einer kompetenten und effizienten weiteren Planung der

Versorgung beitragen

- Schaffen einer systematischen und nachhaltigen Struktur im Bereich des
Risikomanagements
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Ubergabecheckliste - ABS-Briefing

ABS Briefing
Aufnahmeinformation

Am Einsatzort

Airway

o Grund der Einweisung: symptombeginn - H ! 1 ¥
O Unfallhergang: Zeitangaben, Verletzungen B_reath“:lg Da S ABS B rl efl ng ISt n u r fu r
o Vitalparameter: ABCDE-Schema Circulation Patle ntl nnen re | eva nt d |e
D Bewusstseinslage: des-/orientiert, teilt sich Disability

selbst mit o Exposure OHNE Notarzt vom
0 Medikamentengabe: im Einsatz
o Allergien, Infektion Rettu ngsdlenst an das
o Blutverdiinnung Schmerzen, Symptome d . | . Pﬂ |
Begleitinformation Allerglen Iplomierte egepersona
o Vorerkrankungen Mefhkamente . U be rge ben we rden.
o Medikamente: zuhause Patientengeschichte
o Abholort: seniorenheim, Zuhause; Kommentar Letzte Mahlzeit
Sozia Ia namnese ErE'ignis (Ursache aktueller Notfall)
O Bezugsperson: Name, Telefon Rettungsdienst Tirol in enger Zusammenarbeit mit den
o Informiert ist: Angehorige, Sprengel, Krankenhausern Tirols

Polizei, Hausnotruf Der Patient steht im Mittelpunkt unserer Bemiihungen
o0 Wertgegenstande: Erille, Handy etc. V01_Ubergabe-Checkliste_01.01.2016
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Sanitaterprotokoll

- Grundlage fur Dokumentation

- Zusammenfassung der Daten aus
dem CarPC

- Moglichkeit des Ausdrucks in den
Notaufnahmen

- Verwendung beim ABS-Briefing

09.10.2017



Fe

Schulung

- Einheitlicher Trainerleitfaden

4 -
\QI-

E &3

- Leitfaden zur Ausbildung gultig fir
Rettungsdienst- & Pflegepersonal

Die standardisierte Patienteniibergabe
Schulungsfilm 2016

“Das ABS-Briefing” - Die standardisierte Patiententibergabe - Schulungsfilm 2016

- Prasentationsunterlagen,
Memocards, Poster & Video als
Infomaterial zur Schulung

- Praxisbeispiel: Gemeinsame Schulungen KH-Zams
und Rettungsdienstbezirke Landeck & Imst inkl. Standard
Operating Procedure (SOP)

08.12.2017

o LEITLINIE
— ABS-Briefing

ey

= e Eunzer zor ke v catend v ool G vt T T —
il msion Farmd wontpm ok, Bimbachr S dow S Mdaclld Oes Sk dercane o e

DEFINITION

Die voregence Leitine beschreint den Ubsigobeprozess der Patienten von der Retiungsorganisation des Osterrei
chischen Rofen Kieuzes an die Mitarbeiter der a6, Krankenhaus St Vinzenz Befriebs GmbH in Zams

STRUKTUR |
o]
- Dckumentationssystem Car-PC — ABS-Brefing Checkliste

- ABS-Bilefing Checidiste = Ubemnahmeprotokoll ABS-Brlefing

= Sonitcterprotokoll ~ Hordware zum Ausdruck des San faterprofokolls fir d. CRK

- Ggf. Profokoll der Wertsachen - Hendlungsanweisung Potientenidentificcriion

PROZESS |

Bel welchen Patienten Ist das ABS-Briefing durchzufihren (Belspiele)?

— Bei dllen RW-Transporten ohne Notarzibegleitung
~ Bel Patlenten mit abet chne ing
- Bei Komplkationen wahrend des Tronsoorles, wo Ubichenveise kein
A85-Biefing notwendlig ware:
— Bl Velegungstransporten (2 8. Filegeheim - Kiankenhaus|
ABS-Bdefing NICHT notwendlig —  Bel leichlen Verlelzungen (2B Skidaumen|
—  Bei hMtgobe von Aztbrisfen vom Hausart

ABS-Brefing notwendig

Ablauf ABS-Briefing

ver [ww

— Aufmahme der Daten 1. ABS-Biefing Checkiste
| [abeie — DokumentfionIm Car-C

—  Auscruck des Sanitéterprotokolls om Diucker der Ambulanzen in der
0.0 KH 5t Vinzerz Befrieos GmibH
— BeiWedsachen:
o Nach Ubergabe der Wertsachen den Mifarbelter cer Amibu-
lanz amn Car-PC unterschreiben lassen
5 Ausdruck des unferschriebenen Profokolls der Wertsachen

2 Mitarbelter des ORK

5 Mitabeiter ORK, —  Ubergabe des Pafienten 1 ABS-riefing Checkiste und
Mitarbeiter Ambulanz Santdterpretokolls
- Dokurr der Doten im U
4 A8S-Biefing®

- FPolientenidenifikation Il. Handlungsarweisung Patienienicentiikoi-
on” durchitihren

[

st
| Fegascbian

T



frage Pflegepersonal & Rettungsdienst

ost 2014/Frihjahr 2015

LKH Innsbruck, BKH Reutte, BKH Schwaz B PﬂegeperSOnal (TEIIHEh mer: 9 1)

Mit Ubergabesituation zufrieden

-.JJ,

Immer Meistens Selten Keine
Antwort

Rettungsdienstbezirke Innsbruck Stadt, B Rettungsdienstpersonal (Fragebogen: 380)

Innsbruck Land, Kufstein, Schwaz, Reutte
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Umfrage 2017

- Onlinefragebogen

- Teilnehmer:
- Alle Rettungsdienstorganisationen

der Rettungsdienst Tirol GmbH
(Fragebogen = 476)

- 8 Fondskrankenhauser im
Bundesland Tirol (Teilnehmer = 179)

- Zeitraum: Mai 2017

08.12.2017

Umfrageseite des ALRD

Standardisierte Patienteniibergabe - ABS-Briefing: Pflegepersonal

Sehr geehrte Pflegefachkrafte der aufnehmenden Ambulanzen aller acht am Projekt beteiligten Krankenh&user Tirols,

wir méchten Sie zur Mitarbeit bei der Umfrage ,Standardisierte Patientenibergabe - ABS-Briefing” einladen. Ziel der Umfrage ist die Evaluierung
der PatientenUbergabe seit EinflUhrung des ABS-Briefings. Jeder Einzelne von Ihnen erhélt mit dieser Umfrage die Moglichkeit, den Ist-Zustand
zu bewerten, Anliegen einzubringen und entsprechende VerbesserungsmaBnahmen vorzuschlagen.

Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:

O LKH Hall in Tirol O BKH Kufstein (0 BKH Reutte (O BKH st. Johann

O LKI Innsbruck O BKH Lienz O BKH Schwaz O KH Zams

“Hat sich die Patienteniibergabe seit Einfilhrung des ABS-Briefings verbessert?

0 Ja ) Nein

“Wie oft kommt das ABS-Briefing bei der Patienteniibergabe von nicht notarztrelevanten AkutpatientInnen zum Einsatz?

Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:

D immer O meistens O selten QO nie




Ergebnisse Umfrage 2017

Haufigkeit der Verwendung des ABS-Briefings bei der
Patientenlibergabe

o 211
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0
Immer Meistens Selten

B Pflegepersonal (n=179) B Rettungsdienstpersonal (n=476)
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Ergebnisse Umfrage 2017

Wie zufrieden sind Sie mit der Patienteniibergabe anhand des ABS-

Briefing?
276
i s L
c
<< 100 30 48 m 6 40
sehr zufrieden zufrieden weniger unzufrieden
zufrieden

W Pflegepersonal (n=179) B Rettungsdienstpersonal (n=476)
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Ergebnisse Umfrage 2017

Verbesserung der Patientenltbergabe durch das ABS-Briefing?
Antwort Rettungsdienst (n = 476)
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Ergebnisse Umfrage 2017

Verbesserung der Patiententuibergabe durch das ABS-Briefing?
Antwort Pflegepersonal (n = 179)
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Erkenntnisse

- Positive Erfahrung bei der Erarbeitung der Checkliste mit beiden Berufsgruppen

- GrolRes Interesse und Motivation bei der Umsetzung des ABS-Briefings in allen
Organisationen und Institutionen

- Erhobene Daten zeigen in gute Richtung, jedoch weitere intensive
Auseinandersetzung mit der Thematik von groRer Bedeutung (Fihrungskrafte)

- ABS-Briefing kann als einfaches, schnell schulbares und kostengulinstiges Instrument
zur Erhohung der Patienten- & Mitarbeitersicherheit gesehen werden
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Austrian Patient Safety Award 2017

Kategorie ,Strukturtbergreifende Prozesse”

% O P‘Iattfnrm

o'o _Patlentenslcherhmt
®e Austrian Patient Safety Award

Information Homepage Plattform Patientensicherheit
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https://www.plattformpatientensicherheit.at/de/patientensicherheit_apsa_2017_tirol.htm

o8 ABS-Briefing —
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Die standardisierte Patiententubergabe tire
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Hilfe mit Kompetenz und Menschlichkeit
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Ein Risikomanagementprojekt der Tiroler Fondskrankenanstalten, der
Rettungsdienst Tirol GmbH und des Teams Arztlicher Leiter Rettungsdienst Tirol



Literatur

- Neumayr A.; Walder B. (2016): Standardisierte Patiententbergabe: Ein
Risikomanagement-Projekt des Tiroler Rettungsdienstes. In: Rettungsdienst,
2016 (6), S. 24-28

- Rall M. (2012): Patientensicherheit — Daten zum Thema und Wege aus der
Krise. Berlin-Heidelberg, Springer-Verlag, S. 1523 — 1532

- Weinert S. (2010): Die Patientenlibergabe — Schnittstelle und Schwachstelle

zwischen Rettungsdienst und Gesundheitseinrichtung. Saarbricken, VDM
Verlag, S. 7-8.



