b STADTISCHES
KLINIKUM

Y Solmg

eeeeeeeeeeeee

Wie sichert man die Notaufnahme?
DAKEP Jahressymposium 29.04.2019

Patric Tralls, Stadtisches Klinikum Solingen gGmbH
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Hiermit erklare ich, dass zu den Inhalten der Veranstaltung kein
Interessenskonflikt vorliegt.

Die schriftliche ,Erklarung zu finanziellen und nicht-finanziellen Interessen fur
Referenten und Kursleiter® gemaB Muster der Arztekammer Nordrhein habe ich
dem Veranstalter DAKEP e.V. vorgelegt.

Dr. Patric Tralls
Chefarzt der Zentralen Notfallmbulanz
Stadtisches Klinikum Solingen gGmbH

» Sprecher der Arbeitsgruppe Katastrophenmedizin der
Deutschen Gesellschaft flir klinische Notfall- und Akutmedizin (DGINA) e.V.
« Mitgliedschaft Deutsche AG Krankenhausalarm- und Einsatzplanung (DAKEP) e.V.
« Mitgliedschaft Deutsche Gesellsch. flir Interdiszipl. Notfall- und Akutmedizin (DIVI) e.V.
« Mitgliedschaft Deutsche Gesellschaft flr Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) e.V.
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Agenda

- Ausgangssituation
- Notaufnahme-Alltag vs. ,besondere Lagen®
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Pflegende sind regelmaBig (,,alle paar Tage™) mit
verbaler und korperlicher Gewalt konfrontiert.

Notfallversorgung a) deliranter, b) psychotischer,
C) intoxikierter Patienten gehort zum ZNA-Spektrum.

Saisonale, tageszeitabhangige Haufung von
Bedrohungssituationen, ,spezielle™ Patienten.

affektgeladener, hochemotionaler offentlicher Raum
(Angehorige, Wartende) — haufige Polizeiprasenz.



Alltag uberall in den ZNAs?
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Information

Quellen: Google Bildersuche, ,Die Welt online", Klinikum Harlaching
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Gewalt im ZNA-Alltag:
DGINA-Umfrage 2016

Originalien

J. Frick'- A.Slagman' - L. Lomberg’ - J. Searle' - M. Mackel' - T. Lindner’

Arbeitsbereich Notfallmedizin/Rettungsstellen (CVK, CCM), Charité — Universitatsmedizin Berlin, Berlin,
Deutschland

> Ein sicherheitsrelevantes Gewaltereignis (mit Schaden,
Dokumentation, Aufarbeitung) in der ZNA alle drei Monate.

Notfall Rettungsmed 2016 - 19:666-670
DOI10.1007/510049-016-0179-0
Online publiziert:23. Juni 2016

> 50% der Befragten haben MaBnahmen zur Verbesserung der
Sicherheit getroffen

» 70% der Befragten wilinschen sich weitere Schulungen, insbes.
Deeskalationstraining

Den Fragebogen auf den sich diese Arbeit

T T T T T T T T T T e r

aufbaut finden Sie online als ,Supplementary
Material” unter doi: 10.1007/510049-016-
0179-0

Hintergrund

tenseitige Ursachen fiir Gewaltattacken
werden Alkohol- und Drogenkonsum
sowie psychiatrische Erkrankungen und
lange Wartezeiten genannt [3, 4, 6]. Ri-
sikosteigernde Faktoren sind nachtliche
Arbeitszeiten und fehlende Sicherheits-
dienste. Als Konsequenzenauf die Gewalt

Im Rahmen eines Querschnittdesigns
wurde im Zeitraum von September 2013
bis Dezember 2014 eine Online-Be-
fragung zur Sicherheit in Notaufnah-
men/Rettungsstellen durchgefiihrt. Die
Befragung richtete sich ausschliefllich
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,GINA" Gewalt in der Notaufnahme

Pflege und

GINA — Gewalt in der Notaufnahme PG Gesendheit

Projektleitung: Prof. Dr. Gamze Giizel-Freudenstein, Prof. Dr. Margit Christiansen

Mitarbeiterin: M.Sc. Anja Bergmann n

> Gewalterfahrungen in der Regel keine isolierten Einzelfalle.
> 97% der Befragten berichten alltagliche verbale Gewalt.

> 77% der Befragten gaben an, das Erleben von korperlicher Gewalt
gegen die eigene Person sei normal.

> 50% haben sexualisierte Gewalt erlebt.

TroigareTT
Rund jeder zweite Befragte gab an, mindestens einer Form sexualisierter Gewalt ausgesetzt sundhe
gewesen zu sein. Fur die Studie waren die Mitarbeiter von 51 Notaufnahmen in Hessen von einer geschic
interdisziplinaren Forschungsgruppe am Fachbereich Pflege und Gesundheit gebeten worden,
online einen Fragebogen auszufillen. In der Regel seien diese Gewalterfahrungen keine isolierten
Einzelfalle, berichteten die Forscher.
So gaben 77 Prozent der Befragten an, dass das Erleben von Gewalt gegen die eigene Person in
der Notaufnahme normal sei g4 -hirmfoto h_39 frozen.t q?rAbefrAagAteh Mi@peit_er meift nicht :
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Presseecho...

19:24 Di. 19. Mérz =T 7 99 %
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meistens, weil sie meinen, zu lange warten ; T \ ! I I I I l I I I I I I I [
zu miissen. "Das geht quer durch alle ‘

Bevolkerungsschichten." Es gibt eine Liste
mit etwa zwanzig Leuten, die Hausverbot
haben. "Wenn uns der Notfall nicht
verpflichtet, bitten wir sie, woanders
hinzugehen." Das iibernimmt dann die
Security.

Im vergangenen Friihjahr, an einem

Samstag um 21.30 Uhr, kam ein Mann in

die Notaufnahme, er war 31 Jahre alt,

Notaufnahme am Klinikum Herford

seine Eltern brachten ihn. Schon im

Wartebereich ging er die anderen

Patienten an, wurde ausfallend und wirkte

aggressiv. Eine Arztin brachte ihn schnell in ein Behandlungszimmer, damit er sich
ernst genommen fiihlt und sich beruhigt. Eine Pflegerin war dabei. Als die Arztin dem
Mann Blut abnehmen wollte, ist er auf die beiden Frauen losgegangen, er warf sie auf
den Boden, schlug auf sie ein. Die Pflegerin verletzte er am Arm, der Arztin brach er
mehrere Knochen im Gesicht.

Die Arztin musste operiert werden, sie war zwei Monate lang krankgeschrieben. Jetzt
arbeitet sie als Hausarztin.
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Lagebild: Ausldsung des solingen
Krankenhausalarm- und Einsatzplans?
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Dynamische Lage
Terroranschlag Briisseler Flughafen 2016

Bombenexplosion im DEPARTURES
Abflug-Terminal

Erstbehandlungsplatz im
Bereich des Parkplatz vor
dem Terminal

Verlagerung in die
Eingangshalle des ,MHKA"

> Ultrakurze Reaktionszeit, Dynamik

L proam, ¥

» Herausforderung: Umstellung auf TASC
» > Funktionierende klinische Sichtung

> ,Second Hit"-Gefahr
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Ausfall/ Schaden:
ZNA,

Personal
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- Was konnen wir im Alltag wirklich tun?

- Konnen wir uns auf spez. Lagen vorbereiten?

- Debriefing & Nachbereitung = Vorbereitung!
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Was konnen wir im Alltag wirklich tun?

« Med. Prozessoptimierung, "SOP"s,
Schulung des Umgangs mit psychiatrischen
und/ oder intoxikierten/ deliranten Pat.

« Strukturelle MaBnahmen zum Eigenschutz

 Personelle MaBnahmen zum Eigenschutz wie
Gruppenruf, Teambuilding, gemeinsames
Deeskalationstraining etc.
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Schulungen & Prozessklarheit,
SOP Delir/ Verwirrtheitszustand

» Schulung und Einbeziehung aller

Mitarbeitergruppen in Bewaltigung ,,normaler
medizinischer" Eskalationssituationen

. Bekannte Strategie zur Deeskalation/

bekannte (!) FixierungsmaBnahmen

- Einweisung Arztlicher Dienst in leitliniengerechte
antipsychotische & antidelirante Therapie
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Strukturelle MaBnahmen zum Eigenschutz

,Panic-Room*

\ \/ANDERBILT
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Personelle MaBnahmen zum Eigenschutz .
(.TeChniSCher) - o : Solingen
Ubergriffalarm oder tY
Gruppeanf Selbstverte|d|gung HOME PROBETRAINING KRAV MAGA (

» Deeskalationstraining
~gewaltfreie
Kommunikation™

» Selbstverteidigungs —
trainings,
z.B. Krav-Marga




Personelle MaBnahmen zum Eigenschutz

== .X UKEW

Unfallkasse Baden-Wirttemberg

Ralf Wesuls

Thomas Hi nann

Ludger Brinker

Professionelles
Deeskalationsmanagement

(ProDeMa)

Praxisleitfaden zum Umgang mit Gewalt
und Aggression in den Gesundheitsberufen
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1. Einfiihrung

1. Gewalt und Aggression in menschlichen Systemen
2. Gewalt und Aggression in den Gesundheitsberufen .. ...
3. Verbreitung von Aggression in den Gesundheitsberufen . ..
4. Versicherungsrechtliche Aspekte

II. Theoretische Grundlagen

1. Begriffsdefinitionen von Arger, Wut, Aggression und Gewalt
Arger und Wut
Aggression .. ..
Gewalt ..
Abgrenzung der Begriffe Gewalt und Aggression .

2. Aggressionsformen und Intentionen

3. Das Deeskalationsk Das Stuf

Ill. Deeskalation in der Praxis

Deeskalationsstufe I: Verhinderung der Entstehung

von Gewalt und Aggression .......... ... ... ... 21
Deeskalati fe II: Verinderung der Sichtweisen und Interpr

aggressiver Verhaltensweisen ..................... ... ... ... 22
Deeskalati fe I1I: Verstiindnis der Ursachen

und Beweggriinde aggressiver Verhaltensweisen . ......................... 24

Aggression als Reaktion auf Angst und Bedrohung
Aggression als K iKati rsuch und Beziel
Aggression als Folge von Arger und Wut
Aggression als Folge von Stress, Uberforderung und Frustrationen .
Aggression als Folge von Konflikten ........................
Aggression als Reaktion auf Aggression: die Eskalationsspirale . ......
Aggression als Reaktion auf den Verlust von Autonomie und Kontrolle . .
Weitere Aggressionsursachen und Beweggriinde von Aggression

Deeskalati fe IV: K ikative Deeskalati hniken im
direkten Umgang mit hochgespannten Patienten . ........................ 33

Die zwolf Grundregeln der Deeskalation
Kommunikation und Gesprichsfiihrung in der Deeskalation .. ...
a. Anzeichen drohender Eskalationen: Die Situation des Patienten .
b. Die Kontaktaufnahme
c. Der Kontaktaufbau: Wahrs
d. Die Konkretisierung der Ursachen und Beweggriinde
e. Das Eingehen auf die Gefiihle und Bediirfnisse des Patienten:
echtes Interesse zeigen, Angebote machen, Losungen erarbeiten
f. Das Zeigen eigener Gefiihle und Solidarisierung
g. Die Reaktionen auf negative Entwicklungen in der Deeskalation
h. Vorsicht vor zu grofem Ehrgeiz

und Fragen . .
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Konnen wir uns auf spez. Lagen vorbereiten?
Abgestimmtes Sicherungs- und SchlieBungskonzept alltaglich
gelebt und als Teil der KAEP-Schulungen:

» Separate Eingange sind keine Raucherzonen (Turschluss)

« Standiges Mitfuhren von Mitarbeiterausweisen/
Eingangskontrolle vorbereiten (Rollen im KAEP beschreib.)

» Vorbesprechungen/ gemeinsame Begehungen mit BOS-
Kraften > Rollenkenntnis koord./ initialer/ med. EL
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Konnen wir uns auf spez.
Lagen vorbereiten?

~Walking

ll ll l l Emergencies'

l l ll I Zugangskoordination/

Vorsichtung S0ccigneterort
KLINISCHE SICHTUNG/ LSM E'D)
Abschnitt “rot" (z.B.) Abschnitt “gelb/grun™ (z.B.)
Schockraume ZNA
OP Aufwachraum
Intensivstation Weitere Ambulanzen




Debriefing & Nachbereitung = Vorbereitung!

., Ubergriff*-
Datenbank:
Beispiel Diako-
KH Flensburg

Erfassung von Ubergriffen ZNA AS.doc

o
b ¢
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Gltig fur: ~ ZNA Krankenhaus
Wochentag o Feiertag oder Wochenende [¢] Tagdienst O Nachtdienst O
Name , Vorname, Aufnahmenummer des Patienten:
Beteiligte Person mannlich (e] weiblich [¢]
(Patient, Begleitung)
Moglicher Ausloser Art der Gewalt Entstandener Schaden Ergriffene MaRnahmen
(mehrfach Nennung méglich) (mehrfach Nennung méglich) (mehrfach Nennung méglich) (mehrfach Nennung méglich)
Tétigkeiten des Personals O | Verbal O | Beleidigung O | Gesprach (¢]
Psych. Beeintrachtigung O | Kérperlich Bedrohung O | Trennen der Konfliktparteien o
Medikamente o Material und Inventar O | Schmerzen O | Unterstiitzung durch Psych-Springer O
Alkohol/Drogen O | Korperverletzung Verletzungen O | Unterstiitzung durch Psychiater [e]
Andere Ausléser (0] Faustschlag O | Arbeitsunterbrechung/Abbruch O | Hinzuziehen der Polizei [¢]
Kratzen o
nicht erklarbar [¢] BeilRen O | Behandlungsnotwendigkeit O | Fixierung o
Spucken o
demenzielle Erkrankung o Fultritt O | Sachschaden O | Unterstiitzung durch die
Krankenhausseelsorge o
Waffen o

Sonstiges zum Vorfall:

Im Fall von Sachbeschadigung:

Eine Meldung an die Bereichsleitung hat stattgefunden

ja nein

Im Falle von Verletzungen:

Eine D-Arztliche Meldung hat stattgefunden

Die ZNA/AS bietet einen Erstberatungsdienst nach Ubergriffen an, der Flyer: ,Wir lassen Dich nicht allein” ist in einer Box im Aufenthaltsraum ZNA/AS sowie

im QM Handbuch zu finden.
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Fazit

- Ausgangssituation
- Notaufnahme-Alltag vs. ,besondere Lagen®




