FUr die Praxis

“ Praxisorganisation und -fiihrung

Notfallmanagement in der Arztpraxis

Der September ist der Herzwochen-Monat. Ein Ziel der
Herzwoche ist es, iiber das richtige Verhalten im Notfall zu
informieren. Daher thematisiert die Kasseniarztliche
Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA) in dieser Ausgabe das
Notfallmanagement in Arztpraxen.

Zu Notfallen zahlen sowohl solche Fille, bei denen sich Patienten
mit einer lebensbedrohlichen Gesundheitsstérung personlich oder
telefonisch in der Praxis melden, als auch solche, die sich erst in
den Praxisrdumen ereignen, wie allergische Reaktionen. Neben
somatisch bedingten lebensbedrohlichen Gesundheitsstérungen
kommen auch psychosoziale Notfille vor.

Was sollte in der Praxis geregelt sein?

Notfallplan

Notfallausstattung:
Inhalt (Checkliste)
Standort
Zustindigkeit und Turnus der Uberpriifung

Notfallerkennung und -versorgung
Kriterien zur Erkennung eines Notfalls
Mafinahmen im Notfall
regelmiéflige Kurzschulungen der Mitarbeiter

Notfallkriterien festlegen

Notfalle miissen erkannt und schnellstmdglich versorgt werden.
Fiir Praxen ist es daher empfehlenswert, Notfallkriterien aufzustel-
len. Dazu sollte der Praxisinhaber gemeinsam mit dem Team im
Rahmen des Risikomanagements die denkbaren Notfallsituationen
in der Praxis analysieren und Kriterien zur Identifikation von Not-
fallpatienten festlegen. Somit haben die Mitarbeiter einen Hand-
lungsrahmen und sind in der Lage, Notfalle zu erkennen und die
erforderlichen Mafinahmen sofort zu veranlassen.

Notfallplan aushingen

Im Anschluss daran sollte ein fiir alle gut sichtbarer schriftlicher
Notfallplan erstellt und ausgehangt werden. Dieser soll, neben den
Verantwortlichkeiten und Abldufen zur Versorgung von Notfall-
patienten, die aktuellen Notfallnummern und den Standort der
Notfallausstattung beinhalten.
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Notfallkriterien N
134 (1)
MUSTER (Stand 1/2022) \g‘

(bitte individuell anpassen)

Checkliste
zur Identifikation von Patienten mit

Kriterien:
« Akutes Auftreten der Symptome (in den letzten drei Tagen)
« Heftigkeit der Symptome (Stérke und Dauer)

« Deutliche, schnell fortschreitende Verschlechterung (in den letzten drei Tagen)

Zu beachten:

« Rasche Einschatzung der Leitsymptome, keine lange Erhebung der Vorgeschichte
« Kein Versuch der eigenen Diagnosestellung
« Im Zweifel fiir den Patienten
I Zweifel unverziiglich fragen
Symptome Dringlichkeit

Psychische Dekompensation

akuter Schub, etc.) sofort

sofort 112 und

Plétzliche Bewusstlosigkeit Kiinikeinweisung

Akut L sofort 112 und
Sprachstorungen, Sehstérungen Kiinikeinweisung
it Fieber, it und

Bewusstseinseinschrénkungen sofort
Akute Atemnot sofort
Aut Erbrechen mit sofort
Fieber > 39° C sofort
Akute Blutung/ Verletzung sofort
Herzschmerzen, Herzrasen, Blutdruck systolischer Wert >220 sofort
mmHg oder < 90 mmHg mit Beschwerden
Schweres Erbrechen oder erhebliche Diarrhoe sofort
Akuter Schwindel, Verwirrtheit sofort
Im Notfall: Feuerwehr/ Rettungsdienst ® 112

Weitere Nofall-Nummern:
erstll 05.01.2022, gz Fr. Schnel 15411 Notlkstrien_Checkiste 0.0 doox
Soprt nd esgsgsben: 08 0 3038, g0z D Sprize Soa

QEP®-Muster: 1.3.4 (1) Notfallkriterien Checkliste

Notfallplan u

1.3.4 (1)

MUSTER (Stand 1/2022) \s‘
(bitte individuell anpassen)

Verantwortlichkeiten und Ablaufe zur Versorgung von Patienten mit

g
& sofort informierent

ﬂ’ Einelr bleibt immer beim Patienten!

€) Notfallausstattung aus holen (lassen)!

ﬂ Bei entsprechender Dringlichkeit sofort @ 112!

1. Bei Bewusstlosigkeit: Sicherung der Atmung

stabile Seitenlage

Uberstrecken des Kopfes

evtl. Einlegen eines Guedel- oder Wendeltubus

bei in evil. Beatmung mit und
Wiederbelegungsmatinahmen einleiten

~

. Lagerung des Patienten (evtl. harte Unterlage)
« Bewusstlosigkeit: stabile Seitenlage
« Schock: Kopftieflage bzw. Beine hoch, RR und Puls messen
« Atemnot: Oberkérper hoch lagem
o starke i mit Beinen

w

. Bei Kollaps: Aufrechterhaltung des Kreislaufes

« Beine hochlagem, ggf. Kopf-Tieflagerung
« ggf. vendsen Zugang legen und 500 mi infundieren

. Rettungsleitstelle alarmieren
Folgende Angaben machen:

'S

« Praxisadresse oder Notfallort
« Diagnose des Patienten
® 112 « Zustand des Patienten
« Dringlichkeit
« Anzahl der Patienten
* Name und Telefonnummer der Praxis
« Rettungsleitstelle beendet das Gespréch
5. Transport vorbereiten

« Akte des Patienten kontrollieren, wichtige Dokumente ausdrucken (ggf. letzten Arztbrief KH,
letzte Laborwerte, letztes EKG)

agf ind Tr mit 2ur aktuellen Medikation, wichtigen
Vordiagnosen und akuter Verdachtsdiagnose vorbereiten

6. Notarzt empfangen und leiten

« Notarzt auf der Strae empfangen (lassen) und
« zum Patienten fiihren

7. Angehérige informieren

« Angehérige einfiihisam iber den Zustand des Patienten informieren
« Adresse des Krankenhauses inkl. Telefonnummer nennen

8. Patic i (siehe 2.1.5.

Achtung: Es handelt sich um ein Beispiel. Bitte passen Sie es auf lhre Praxis an und priifen Sie die fachiiche Aktualitat!

erstell: 05.01.2022, gez. Fr. Schnel 1.3.4_(1)_Notfallplan_0.0.docx
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QEP*-Muster 1.3.4 (2) Notfallplan
Darstellung der MafSnahmen in einer Notfallsituation



Hinweis: Denken Sie auch bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiten-
der daran, dass diese schnell mit dem Standort und der Funktions-
weise der vorgehaltenen Notfallausstattung vertraut sind.

Notfallausstattung festlegen und regelmifiig priifen

Die Inhalte der Notfallausstattung sind dem Leistungsspektrum,
den Versorgungsmoglichkeiten in der Praxis und dem Patienten-
klientel der Praxis anzupassen. Die Notfallausstattung muss ent-
sprechend der individuell erarbeiteten Liste vollstandig vorhanden,
funktionsfihig und fiir alle Praxismitarbeiter frei zuganglich sein.
Die Inhalte der Notfallausstattung sind durch den Praxisinhaber
individuell fiir seine Praxis festzulegen. Es existiert keine generelle
Vorschrift tiber die Mindestinhalte der Notfallausstattung, abgese-
hen von der Berufsgenossenschaftlichen Vorschrift iiber die Bereit-
stellung eines Verbandkastens fiir Mitarbeiter.

Zur Festlegung der Ausstattungsinhalte kann z. B. das QEP®-Muster
1.3.4 (2) Notfallausstattung — Checkliste oder die DIN-Norm 13232
Notfall- Ausriistung (giltig fiir den Bereich Notfallmedizin) als
Orientierung genutzt werden.

Je nach Leistungsangebot der Praxis ist das Vorhalten von Instru-
mentarien zur Reanimation und Geriten zur manuellen Beatmung
notwendig. Die Anforderungen ergeben sich beispielsweise aus den
leistungsbezogenen Qualitatssicherungsvereinbarungen.

Koffer, Rucksack, Rollwagen oder Tasche? - Hauptsache
Notfallausstattung!

Umgangssprachlich wird bei der Notfallausstattung von einem
»Notfallkoffer” gesprochen. Allerdings ist es nicht relevant, ob es
sich tatsidchlich um einen Koffer handelt. Denkbar sind auch eine
Tasche, ein Rucksack oder ein Rollwagen. Wichtig ist, dass die
Anordnung der Medikamente und Instrumente einen reibungs-
losen und sicheren Zugriff gewahrleistet. Die Notfallausstattung
muss auch verfiigbar sein, wenn beispielsweise der Patient auf dem
Parkplatz der Arztpraxis einen Notfall erleidet.

Die Notfallausstattung ist ...

praxisindividuell festzulegen, d. h. unter Beriicksichtigung
des Leistungsspektrums und der Facharztgruppe

auf das Patientenspektrum anzupassen (Babys/Kinder,
Diabetiker usw.)

durch das gesamte Team einsetzbar

jederzeit vollstindig und funktionsfihig vorhanden
jederzeit fir das gesamte Praxisteam schnell und frei
zuginglich

nach jedem Notfall zu iiberpriifen und zu vervollstindigen
in regelméfiigen Intervallen auf Vollstindigkeit und Halt-
barkeit von Verbrauchsmaterialien und Medikamenten zu
tiberpriifen

jederzeit mit funktionsfihigen Batterien bei batterie-
betriebenen Instrumenten ausgestattet

Fir die Pra

Notfallausstattung ) .
134 (2) o
MUSTER (Stand 1/2022) =
(bite ndividuel anpassen)
Checkliste
fiir eine sndige und

Zu beachten:

. immer auf it und Haltbarkeit (
« mindestens einmal im Quartal und nach jedem Notfall checken
« Verantwortiche/r in Vertretung
« Standort unserer Notfallausstattung:
Datum:

Notfallausstattung’
Sauerstoff, Beatmung, Intubation
1 Stethoskop

1 Sauerstoff-Flasche 1 Liter
mit Schlauch und Adapter

Sauerstoff-Flasche: Befiillung
gepriift
TOV: , Haltbarkeit 0%
Druckminderer mit einstellbarem
Flow (1-15 imin): Funktion getestet
Ende Nutzungsdauer gema
Herstellerangaben:
Sauerstoff-Brile
Sauerstoff-Reservoirmaske

1

1

1 Inhalations-/Aerosolmaske

1 Beatmungsbeutel fiir Erwachsene
1

Sauerstoff-Reservoir fir
Beatmungsbeutel

Masken (1x Gr. 5, 1x Gr. 4)
Giideltuben-Set Gr 3, Gr. 4, Gr. 5

3
1

1 Larynxtubus gelb (<155cm)

1 Larynxtubus rot (155-180 cm)
1

Larynxtubus ila (>180 cm)

* Achtung: Bei um i auf Bitte passen sie
es individuell an und prifen die fachiiche Aktualtst!

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnel
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QEP°-Muster 1.3.4 (2) Notfallausstattung Checkliste

Praxis / MVZ Fehler- und Ereignisdokumentation st g
evil. Logo 2.1.3(2) -
MUSTER (Stand 1/2022) :

(bitte individuell anpassen)

1. Dokumentation'
(Kritische und i Ereignisse, Fehler, Beil . Schaden und

Patient/ -in (aiis betroften): Alter: Ow Om Od
Wo ist das Ereignis passiert? (z 6. Praxis, Hausbesuch, Plegeheinm, Bereitschafisdions!)

[ Routinesituation oder (] Notfall?

Was ist passiert? Was war das Ergebnis?

Kam die Patientin/ der Patient zu Schaden?

[ niont anwendbar (kein Patent beteilgt) O nein
[ minimeler Schaden/ Verunsicherung des Patienten

[ passagerer Schaden O teicht— mitel 00 schwer
[ schwer 0 Tod

2. Auswertung und Ableitung von Korrektur- und VorbeugemaBnahmen

[ davernater Schaden 0 eent-mie

Wo sehen Sie Griinde fiir dieses Ereignis und wie hétte es vermieden werden kénnen?

Welche Faktoren trugen zu dem Ereignis bei?

[]Kommunikation (im Team, it Patienen, mit andoren [ ] Patientenfaktoren (Sprache, Einschvankungen, med
Arzten) Zustand etc., Kommunikation).

[ Ausbildung und Training []  technische Gerit (Funktionsfahigkeit, Becienbarkeit

alc) (Diagnostk/Therapio)

[ perssniiche Faktoren der Mitarbeitenden [] Kontext der Institution (Orgarisation des
(Madighei, Gosundn, Motvaton otc) Gosundnoiswesens elc) (DiagnosiiTherapie)

[ Teamaktoren (Zusammenarbei, Verrauen, Kutur,  []  Medikation (Meckamente betaigt?)
Firung elc)

[ Organisation (zu wenig Personal, Arsesbelastung,  [] Sonstiges:

Ablaufe etc.)
Wie héiufig tritt ein solches Ereignis ungefahr auf?
O erstmalig O janricn O monatich O tagien
3. Auswertung abgeschlossen

Im Team besprochen (DatumUnterschrit) Beteiligte informiert (atumunterschrity

* angelehnt an Berichtsformular ww.cirsmedical de

erstelt 05.01.2022, gez. Fr. Schnell PRAXIS 02 2_1.3_2_Fehler_und_Ereignisdokumentation_For
‘9eprift und freigegeben: 0901.2022, gez. Dr. Spritze mblatt_0_0.docx
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FUr die Praxis

Regelmifige Uberpriifung der
Notfallausstattung

Der Praxisinhaber legt Intervalle fiir
Priifungen der Notfallausstattung fest.
Um die Routinepriifungen zu gewéhr-
leisten, ist ein verantwortlicher Mit-
arbeiter fiir die Uberpriifung der Not-
fallausstattung zu benennen. Die
verantwortliche Person fithrt in den fest-
gelegten Intervallen die Uberpriifung
der Notfallausstattung aus, zum Beispiel
quartalsweise und jeweils nach einer
Nutzung der Notfallausstattung.

Besonders ist dabei zu achten auf:
Funktionsfahigkeit,
Vollstandigkeit,
Wartungsbedarf
Die eingehaltenen Priifungsintervalle
sollten dokumentiert und abgezeichnet
werden.

Erfassung, Auswertung und
Besprechung von Notfillen im Team:
Nach einer aufgetretenen Notfallsitua-
tion sollte zeitnah und offen in einer
Teambesprechung eine Analyse durch-
gefithrt und tiber die Notwendigkeit
von daraus resultierenden Mafinahmen
entschieden werden.

Mitarbeiterqualifikation und
Fortbildungen geben Sicherheit

Alle Mitarbeiter miissen den Einsatz
der Notfallausstattung und der Versor-
gung der Notfallpatienten beherrschen.
Dazu sollten in geplanten Abstinden
Teamschulungen zur Erkennung und
unverziiglichen Versorgung von Not-
fallpatienten durchgefiihrt werden. Die
Teilnahme an entsprechenden Schulun-
gen ist zu dokumentieren.

Neben der Vermittlung theoretischer
Inhalte vermitteln praktische Ubungen

312 PRO 09 | 2022

Praxis / MVZ

evtl. Logo

Uberblick fiir ein Jahr
Jahr: 2022

Was? Wie? Wer?

KV-Informationen,
Deutsches Arzteblatt,
Kammerblatt

Leitung gibt relevante
Informationen in
Umlauf

Aktuelle Abrechnungs-
und Praxistipps

Aktuelles zu QM gEP'NEWS/e“E’ Frau Schell

QM in der Pédiatrie Qualitétszirkel

Notfallausstattung Unterweisung

Ambulanta Infoveranstaltun KV
Kodierrichtlinien veransialtung
Adipositas bei Kinder
und Jugendiichen

Datenschutz und )
Unt Frau Genau
Schweigepflicht interweisung “
Umgang mit
Gefahrstoffen

Fachkraft fir
Arbeitssicherheit

Unterweisung

erstellt: 05.01.2022, gez. Fr. Schnell
geprift und freigegeben: 09.01.2022, gez. Dr. Spritze

QEP*-Muster: 3.2.2 (1) Fortbildungsplan

den Mitarbeitern Routine und Sicher-
heit beim Umgang mit Notfillen.

Ab zwei Mitarbeitenden ist ein Erst-
helfer fiir Erste-Hilfe-Leistungen zu
qualifizieren, ab 20 Mitarbeitenden 10
Prozent der Angestellten (DGUV Vor-
schrift 1). Mit der Qualifikation als
Medizinische Fachangestellte oder exa-
minierte Pflegekraft ist diese Anforde-
rung abgedeckt, allerdings miissen die
Kenntnisse alle zwei Jahre aufgefrischt
werden.

Fortbildungsangebote der KVSA

Die KVSA bietet regelméflig Notfall-
seminare bzw. Unterweisungstage fiir
Praxispersonal an. Die Termine zu den
Veranstaltungen sind online im Ter-
minkalender auf www.kvsa.de oder in
der halbjdhrlichen Broschiire ,,Fort-
bildung kompakt“ zu finden.

Fortbildungsplan
3.22(1)
MUSTER (Stand 1/2022)
(bitte individuell anpassen)

Wann?

Vortrag Dr. Sigmund Fréhlich | 09.03.22

Teilnahme erforderlich (x) und erfolgt (Handzeichen)

i3 AR A i3 I
[N I R N BN - A

kontinuierlich | X

Kontinuierlich X

Kontinuierlich | X

x |sp| x|« c HH
X

X X X X 'S

X X X X X

X X X X X

PRAXIS_02_3_2_2_1_Fortbildungsplan_0_0.docx
Seite 1 von 2

Das QEP-Manual® bietet ein Muster-
dokument zum Fortbildungsplan (siehe
Abbildung oben).

Ausgewihlte der hier abgebildeten
QEP°-Musterdokumente stehen im
Internetauftritt der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung unter www.kbv.de
>> Service >> Service fiir die Praxis
>> Qualitdt >> Qualitdtsmanagement
>> Methoden und Instrumente zum
Download als Worddatei bereit.

Sie haben Fragen oder weiteren Infor-
mationsbedarf? Gern kénnen Sie sich

an Christin Lorenz unter der Telefon-

nummer 0391 627-6446 oder per Mail
Christin.Lorenz@kvsa.de wenden.

KVSA
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