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Fall des Monats Februar 2021
REA-Ruf und Notfall-OP

Fall-Nummer
213832

Zustandiges Fachgebiet
Anasthesiologie

Altersgruppe des Patienten
leer

Wo ist das Ereignis passiert?
Krankenhaus

Was ist passiert?

Das Anasthesiepflegepersonal ist im Tagesdienst (frih und spat) fur den REA-Ruf
verantwortlich. Im Spéatdienst ist die Anasthesiepflegekraft allein im OP anwesend. Auch
sonst sind keine anderen Anasthesiepflegekrafte hausintern im Dienst.

Wahrend der Narkoseeinleitung eines Patienten zur Notfall-OP (starke arterielle Blutung
nach vorheriger Bypass-OP) wird der REA-Ruf ausgelost. Die zustandige
Anéasthesiepflegekraft muss in dieser Notfallsituation den REA-Rucksack zur
Intensivstation bringen und Bescheid sagen, dass sie gerade nicht zur REA im Haus
laufen kann. Anschlieend muss Sie dann wieder zuriick in den OP, um weiter die
Narkoseeinleitung vorzunehmen beim instabilen Patienten. Diese Unterbrechung hat ca. 6
Minuten gedauert.

Was war das Ergebnis?
leer

Wo sehen Sie Griunde fir dieses Ereignis?
Personal der Intensivstation lehnt die Verantwortung fiir den REA-Ruf im Tagesdienst ab.

Wirde der REA-Ruf im Spatdienst und generell, sobald keine weitere Anasthesiepflege im
Haus anwesend ist, an die Intensivstation abgegeben werden kdnnen, wiirde es nicht zu
solch einer riskanten Situation kommen.

Welche Faktoren trugen zu dem Ereignis bei?
leer

Wie haufig ist dieses Ereignis bisher ungefahr aufgetreten?
monatlich

Wer berichtet?
Pflege-, Praxispersonal
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Kommentar des CIRS-Teams im Krankenhaus:
Das CIRS-Team bedankt sich bei dem Eingebenden fiur die Meldung.

Nach Recherche durch das CIRS-Team liegt die Zustandigkeit fir den REA-Koffer bei der
Anasthesiepflege bis zu deren Feierabend. Da im Spatdient die Anasthesiepflegekraft
allein im OP ist, kann es immer wieder zu Situationen kommen, dass wahrend einer
Notfall-OP ein REA-Ruf eingeht, wo die Anasthesiepflegekraft gezwungen ist, den REA-
Rucksack auf die ITS zu bringen. Dies bedeutet eine Zeitverzégerung fur die Notfall-OP.

Deshalb wurde vom CIRS-Team angeregt, das REA-Team nicht nur mit einem Arzt,
sondern auch mit einer Pflegekraft der ITS zu besetzen. Da die REA-Koffer ebenfalls von
der OP-Pflege regelmafiig gepruft wurden, war auch festzulegen, wer dies zukiinftig
dbernimmt.

Daraufhin wurde die DA Notfallmanagement entsprechend angepasst und dem Vorstand
vorgelegt. Der Vorstand war mit der Anderung des Verfahrens einverstanden und hat die
Dienstanweisung entsprechend freigegeben. Die Prifung der REA-Koffer erfolgt auch
weiterhin durch die Anésthesiepflege.

Kommentar des Anwenderforums (2020):
Der CIRS-Bericht hat hier zu einer guten Lésung im Hause gefihrt.

Relevant fiir die innerklinische Notfallversorgung und deren sichere Organisation sind:

o Wer ist insgesamt fur Inhalt, Aktualitat und Verfiigbarkeit des Rea-Koffers, des
Rea-Wagens verantwortlich? Sind das die Teams vor Ort oder gibt es zentrale
Verantwortliche?

e \Wer ersetzt verbrauchtes Material, verbrauchte Medikamente nach einem Einsatz?
Macht dies das Team des Einsatzes oder wird dies delegiert, zum Beispiel an eine
bestimmte Fachabteilung oder die Intensivstation?

In den meisten Hausern besteht das Reanimationsteam aus jeweils einer Person aus dem
arztlichen und dem Pflege-Bereich, die beide auf der Intensivstation tatig sind.

Ein Ereignis, das sich ebenfalls mit der Personalbesetzung des Reanimationsteams
befasst, wurde vor Jahren im CIRS AINS berichtet (Nr. 36590). Im Kommentar hiel3 es
damals: ,In der Meldung wird beklagt, dass das Reanimationsteam nur aus einer Person
(Arzt) bestand. Als Begriindung wird Personalknappheit angegeben. (...) Es kann nicht
sein, dass die Notfallversorgung in einem Krankenhaus unter schlechteren Bedingungen
als im Rettungsdienst aul3erhalb des Krankenhauses durchgefihrt wird. Die Meldung sollte
daher zum Anlass genommen werden, auf Leitungsebene die Problematik zu
thematisieren. Moégliche Lésungsansatze waren z. B. eine Restrukturierung des
Reanimationsteams, gezielte Schulung eines grol3eren Mitarbeiteranteils, Erh6hung des
Personalschlussels, etc.”
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https://www.reanimationsregister.de/docman/oeffentliche-jahresberichte/notfallteam/170-innerklinischer-jahresbericht-2019/file.html
https://www.reanimationsregister.de/docman/oeffentliche-jahresberichte/notfallteam/170-innerklinischer-jahresbericht-2019/file.html
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2020/02-2020/AI_02-2020_Originalia_Gaesller.pdf
https://www.ai-online.info/images/ai-ausgabe/2020/02-2020/AI_02-2020_Originalia_Gaesller.pdf

