Take-Home Messages
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= Workshop 2: Gemeinsam fur Qualitat — hierarchie- und
berufsgruppenubergreifende Teamarbeit

Aspekte fur gelingende Teamarbeit

» Denken in Prozessen statt in Strukturen und oder Hierarchien
» Aufgabenverteilung
> Schnittstellen

Instrumente
» Kritikkultur: CUS-Words
» Sichere Kommunikation: SBAR
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= Workshop 2: Gemeinsam fur Qualitat — hierarchie- und
berufsgruppeniubergreifende Teamarbeit

Kritikkultur: CUS-Words

Eskalation der Kommunikation
mit Warncharakter:

C I'm concerned “besorgt”
U I'm uncomfortable “mir ist unwohl in der Sache”
S It's a safety issue “wir haben ein Sicherheitsproblem”
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s Pocketversion zur i Pocketversion zur o T
< eitshilfe bessere Kommunikation 2 < beitshilfe bessere Kommunikation 2 ndhestsveriorgung . V.
AR — fokussierte Kommunikation AR — fokussierte Kommunikation
Situation enwendung Anwendung
e Hallo, hier spricht ... Ubergabe Kritische Situation
e Station/Bereich - Fr. Franziska Schmidt, Hallo, hier spricht Sr. Anja,
o 4 Tage Intensivversorgung  Stat. 3b. Hr. Theo Miiller,
. * Patient S " nach SHT, allseits orien- Zi. 308, klagt seit 22.00 h
Situation Aktuelles Problem? Vitalzeichen? é’ tiert, Schluckstérungen, {iber thorakale Schmerzen
Bewusstsein? v ZVK liegt. und ist kaltschweiRig.
3 Z.n. Verkehrsunfall als 48 J., Qualitdtsmanager,
Hmtergrund B % -g PKW-Fahrerin, operativ Aufnahme wg. Gastro-
B e Vorerkrankungen = = versorgtes Subduralhdma-  enteritis vor 3 Tagen. Keine
o aktueller Aufenthalt, Verlauf S oo tom, insulinpflichtiger kardiale Vorerkrankung.
Diabetes Typ Il
Background W o Die Pat. kann fliissige und  Ich befiirchte, dass dies
- - i oy plrierte Nahrung aufneh-  Anzeichen fiir Herzinfarkt
Elnschatzung A '§ g men. Schlechte Venensitu-  oder Lungenembolie sind.
A e Verdachtsdiagnose I.IE.I ™ ation, Fliissigkeit iber ZVK.  Ein EKG ist angefordert.
*  Was erwarte ich?
\ Die Schluckstérung muss Bitte kommen Sie in Kiirze
Assessment R S wp engmaschig beobachtet zu dem Patienten. Meinen
‘s g werden, evtl. Konsil. ZVK Sie, dass ich ihm schon
Empfehlung £ =  ziehen, sobald orale Fliis- 2 Hub Nitro geben soll?
R e Wasist zu tun? = sigkeitsaufnahme geniigt.
q p p SBAR ist ein Kommunikationsinstrument fiir Ubergabesituationen und Meldungen. Die
© (e e s, CERS S Meldung erfolgt ohne Unterbrechung und sollte rﬁax. 2 Minuten dauern. Bei Rgeamma—
tion wird unabhingig davon der hauseigene Reanimationsstandard angewandt.
Recommen- Das Schema lasst sich auf ortstypische benheiten Alle li
dation werden durch Schulung mit dem Thema vertraut gemacht. Nahere Erlduterungen
finden Sie in der Langversion unter www.ggmg.de.
© GOMG, AG Kommunikation im Qualitats- und Risikomanagement GOQMG, AG Kommunikation im Qualitdts- und Risikomanagement

Pilz S, Poimann H, Holtel M, Wiesmann A, Weber H, Pivernetz K, Rode S
SBAR als Tool zur fokussierten Kommunikation. Pocketversion (Arbeitshilfe Bessere Kommunikation 2)
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= Workshop 2: Gemeinsam fur Qualitat — hierarchie- und
berufsgruppeniubergreifende Teamarbeit

» Die Gruppe hat SBAR gelibt und empfindet das Instrument
als sinnvolle Kommunikationsform

» SBAR kennt keine Hierarchie, sondern nur Sender und
Empfanger

> SBAR ist v.a. geeignet fir Akutsituationen (Ubergabe von
Patienten, Notfalle)
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