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Was haben Formel 1 und Patientenbetreuung nach
Herzoperationen gemeinsam?

Franziska Hermann Marina, Fachbereichsleiterin Pflege Herz- und Gefasschirurgie, Inselspital Bern
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Kommunikation

- regelméassig
- klar & verstandiich
- transparent
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https://www.youtube.com/watch?v=iZWHYJlK9pU
https://www.youtube.com/watch?v=iZWHYJlK9pU
https://youtu.be/iZWHYJlK9pU?t=8
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Gewaltfreie Kommunikation nach Rosenberg

«  Ziel: Entwicklung einer wertschatzenden Beziehung
+  Nicht: jemanden zu einem bestimmten Handeln zu tberzeugen

« T: Tatsache/ Beobachtung -) beschreibend ohne Wertung
*  G: Gefilhl, welches ausgel6st wird
« W: Wunsch/ Bitte

Insel 1 ? 180522
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Kommunikation/ Information
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T INSELGRUPPE
Interprofessionalitit/ Zusammenarbeit

«In einem Spital, in einer Praxis, in einem Alters-
und Pflegeheim miissen die IPE und die IPZ von der
Fiithrung gelebt und geférdert werden. Nur so kann

«  Versorgungsqualitat I
rgungs Interprofessionalitit im Berufsalltag gelingen.»

« Patientim Zentrum

Quele: die Patientensicht ins Zentrum stellen, specra- online, Bernadette Hafliger Berger, Leiterin Abteilung Gesundheitsberufe
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TINSELGRUPPE
Interprofessionalitdt/ Zusammenarbeit

Patient ins Zentrum stellen

Kenntnisse und Fahigkeiten der beteiligten Fachpersonen
« Zusammenarbeit auf Augenhdhe

Gegenseitiger Respekt

Quele: die Patientensicht ins Zentrum stellen, specira- online, Bermadette Hafliger Berger, Leiterin Abteiiung Gesundheitsberufe

Insel Gruppe — Tiel Présentation

180522




18.05.22

TINSELGRUPPE TINSELGRUPPE
Interprofessionalitit/ Zusammenarbeit Interprofessionalitdt/ Zusammenarbeit
Besser im Team

Ogawa et al., J Thorac Cardiovasc Surg. 2021;161(5):1853-60.e2.

attform Interprofessionalitat
in der primaren Gesundheitsversorgung

« Verband/ Geschéftsstelle

N % 3 %,
ViR KR
+ Japanische Arbeit mit 2016 Patienten nach Herzoperation + Themaist erkannt

*  Umsetzung in Praxis ist die Herausforderung

Mutisciplinary CR approach in Phase | CR

=
=
=
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Visitenkonzept/ Lean Visitenkonzept/ Treiber
«  Treiber

Unzufriedenheit Seitens Pflegefachpersonal, Arzteschaft Zeitressourcen
Wenig Struktur, haufige Unterbriiche

« Zele

Strukturierter Tagesablauf Bettenstation ° N !
Huddle- Board Zeitverlust fir alle Beteiligten

Herbst 2020 interprofessionelle Projektgruppe
Konsens Einfiihrung LEAN

Pocketguide

1 ? 180522 1 ? 180522 12

11 12



18.05.22

TINSELGRUPPE
Visitenkonzept/ Ziele

WINSELGRUPPE

07 kurze Ubergabe
NDan TGV am HB

Tagesablauf Bettenstation

Interprofessionelles Huddle: 09%
L. visite als Behandlungsteam: 09

Visitenkonzept/ Tagesablauf Bettenstation

VINSELSPITAL | §F e

Pflege Huddle: 142
L+ Fachgesprach im Anschluss

1 ' 1
1 ! 1
1 ! 1
« Visite beim Patienten ] —1 ! . ;
i =1 I !
. i i i i Check-in: (PP > «Kurves /AA > cLabor») ¢
Patientenzufriedenheit | ﬁ [ S Nwel\stes/scwe:;:es Probtem 4 :
1 ' - Zutreffende Entscheidung 1 3
*  Struktur d ﬁ = - Sensible Elemente '
Y ™ Visite beim Pat.:
« Optimierung der Ablaufe S ——  Gomenaame Vsto duchthren |
) e v ey | ~ Pat-info-Board akualsieren i
. Zeit | TGV melden: H Check out: | Ubergabe am Bett:
! Anschiiessend \ ~ Kurze Zusammenfassung der Aufgaben, | 4 30 ~ 4 600
| Visitenplanung (TGV) die ausgefihrtdelegiert werden sallen |
1 ! 1
'ojv-m o0 og (‘)goo w0 " > i I 1425'5(.0 FEr] 1 ™
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Visitenkonzept/ Huddle- Board Visitenkonzept/ Pocketguide
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Visitenkonzept/ Evaluation

+ 8 Monate nach Einfiihrung
« Befragung der Beteiligten via Survey Monkey (Riicklauf 62%)

« 20 Visitenbeobachtungen
+ 10 personliche Patientenbefragungen

WINSELGRUPPE
Evaluation: Survey Monkey

Beurteilst Du

1 ? 18052 17 ? 180522 18
TINSELGRUPPE WINSELGRUPPE
Evaluation: Klima & Ablauf der téglichen Arztvisite Evaluation: Patienteninformationstafel [patienten-nformations-goara "seLs AL
Empindet Du i Ptiantninormationstael s ilisch? a——
s B | Assistenzarztiarztin:
« Mehrheitlich positiv reoe
+ Personenabhangig, z. T. langsam, weniger strukturiert J‘ _ e
«  Strukturierter, plinktiicher Beginn
s I
v [Haben Sie Fragen? Bitte notieren Sie Ihre Fragen jederzeit:
[r——— © ®
1 ? 180522 19 1 ? 180522 20
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Evaluation: Zufriedenheit

Evaluation Visitenkonzept HGEK

Bist Du insgesamt zufrieden mit der Struktur der Visite?

18052 21
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Evaluation/ Visitenbeobachtungen

9Uhr Huddle

TGV fihrt strktrid duchs Hddb Ee—
Sthwerunk dirch TGV @phrt,. E—————

Durchfiihrung Visite
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Evaluation/ Patientenbefragungen

Evaluation Visitenkonzept / Patientenbefragung

guja Writd Wschedten

Wie erleben Sie die
tagliche Arztvisite?

Wie war das Kiima,
pwahrend der Visite?

Konnten Sie ihre
jFragen sielen?

Waren Ihnen die betreuenden
 Fachpersonen bekannt?

Waren die Antworten
verstindiich?
5
Patienteninformationstafel genutzt (Fragen,
Unkiarheten, Austrit?
Falls ja
hifreich?
Erhielten S die Inforrmationen
2um Austit fronzeitig?
Angeharige: konnten sie ihre
‘gAnliegen mitteilen?
Gab es durch Ihren Spitalaufenthalt zu Hause
4 Herausforderungen/Sachen zu organisieren n der
OWohnsituation?

2. Bsp. Spitex fir Partnerin, Einkaufen,
1Belreuungsprobleme AngehdrigelKinder?

 Spitalerfahrung: waren Sie schon einmal bef uns oder in
3einem anderen Spital hospitalsiert?

1Andere Visitenerfahrung

3gemacht?

18062 2B

TINSELGRUPPE
Patientenorientierun
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Management/ Ressourcen

Knapper, trockener Arbeitsmarkt

Sorge tragen

Sorgfalt

Soft Skills, Wertschatzung
Attraktivitat

Faktoren zur Personalerhaltung

180522 25

WINSELGRUPPE
Take Home Message

Benzin Kommunikation

180522 26
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TINSELGRUPPE
Fragen
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WINSELGRUPPE

Herzlichen Dank fiir Inre Aufmerksamkeit!
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Backup: Fasttrack Konzept Back- up/ Fast- track konzept:
+ Bisher:

+ Praoperative Aufnahme auf HGEK und OP am néchsten Tag

Ubernahme postoperativ beatmet auf die Intensivstation

Verlegung iiberwiegend am 1. postop-Tag auf G-IMC oder Normalstation
Fast- track konzept:

«ERAS» Enhanced Recovery After Surgery

Ziel: evidenzbasierte Protokolle um Outcome zu verbessern

. Pra e O
«+  «Prahabilitation» (Schulung, Ernahrung, Training, soziale Unterstiitzung, usw.)
+ Ernahrungszustand

+  Alkohol, Nikotin

Insel Gruppe — Titel Prasentation
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* «ERAS» Enhanced Recovery After Surgery

«  Ziel: evidenzbasierte Protokolle um Outcome zu verbessern
|dealzustand: Praoperative Optimierung

«Prahabilitation» (Schulung, Emahrung, Training, soziale Unterstiitzung, usw.)
Ernéhrungszustand

Alkohol, Nikotin

Metabolismus

*  Moglichst kurze Beatmungszeit, Extubation postoperativ

+ Moglichst standardisierte Therapie

Insel Gruppe — Tiel Prasentation 180522
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Backup
>185 Patienten in 2021 im fast track bz Itra-FTCA»

fovon 30 wsuperfasty baw, wultra superfasts

Trend:

keine ungeplante Reintubation)
« Frlihe Extubation « 100% komplikationsloser Verlau b
Verlegoarkeit am 1.pOT
« Wahrscheinlih kein Unterschied in ICU vs. FTCA
* Unsicherheit beziglich Entry-Kriterien und Planbar
* Ca. 10.20% auf 1B trotz urspringlicher Intention fast track

Vorgehens
« nstabiit Nach CPB-Ende / hohe

ini u)

Insel Gruppe —Titel Prasentation
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