CIRS-Fall

Traumaversorgung wegen Arbeitsiuberlastung und Personalmangel nicht moglich

Im Dezember 2016 wurde auf der CIRS-
Seite der Anasthesie eine Situation
beschrieben, die wdchentlich durch
mangelnde Personalkapazitaten die
Patientensicherheit gefahrdet und die
zunehmend auf Grund des Fachkrafte-
mangels problematisch wird.

Es handelt sich um ein ausgewiesenes
Traumazentrum, in welchem nicht
genugend Anasthesieteams bereitge-
halten werden, um Schwerstverletzte
zu versorgen. Das Routineprogramm
lauft auch am Wochenende, an dem nur
eine eingeschrankte Personalbeset-
zung zur Verfugung steht. Konkret lau-
fen in dem beschriebenen Fall zwei OP-
Sdle, der Aufwachraum ist mit mehre-
ren Patienten belegt und die Intensiv-
station ist Uberfullt. Zwei vital bedroh-
liche Notfalle treten unmittelbar nach-
einander auf und die andsthesiologische
Versorgung kann mit den drei vorhan-
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denen Anasthesieteams zunachst
nicht sichergestellt werden. Es fehlt
akut mindestens ein Team.
Erschwerend kommt hinzu, dass kein
Hintergrund-Rufdienst in der Andsthe-
sie vorhanden ist, Tagesrestprogram-
me ebenfalls rund um die Uhr laufen
und die Patienten im OP beziehungs-
weise auf der Intensivstation durch
Personalabbau in der Pflege unterver-
sorgt sind. Ein Organisationsverschul-
den, das durch Leistungsverdichtung
und Personalabbau zu einer Uberbe-
lastung in Andsthesie und Intensivme-
dizin fuhrt.

Details finden Sie unter
Www.cirs-ains.de/files/fall-
des-monats/FdMDezember2016.pdf m

) Dr. med. Patricia Klein
Arztliche Geschaftsfiihrerin

TAKE-HOME-MESSAGE

Der Krankenhaustrager ist recht-
lich verpflichtet, eine dem ver-
sprochenen Leistungsumfang
(Traumazentrum) entsprech-
ende raumlich-apparative wie
auch personelle Infrastruktur zu
schaffen und aufrechtzuerhalten.

Im gegebenen Fall miisste nach
Analyse der Haufigkeit solcher
Situationen nach einer Losung,
zum Beispiel mit einem weiteren
Anasthesieteam im Rufdienst
gesucht werden.

Arzteblatt Sachsen 072018





