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www.jeder-fehler-zaehlt.de Fehlerbericht No. 16

Azubi.in.Not

Dieses Ereignis wurde im Feh-
lerberichtssystem  www.jeder-
fehler-zaehlt.de aus einer Haus-
arztpraxis dokumentiert:

WAS IST PASSIERT?

Ein Patient (bekannte Herz-
schwiche) kam in die Praxis
und man sah, dass es ihm nicht
gut ging. Schmerzen linker
Arm, kaltschweiflig. Die An-
meldung sah dies als Notfall,
vergafl aber, es dem Team mit-
zuteilen. Dr. wurde im Zimmer
iiber Patient sofort informiert
und ging in den EKG-Raum.

Was wAR DAS ERGEBNIS?
Keiner aufler der Anmeldung
wusste iiber den Notfall Be-
scheid. Folglich war fiir die an-
deren Kolleginnen die plotzli-
che Hektik unklar. Blutentnah-
me wurde verzogert gemacht,
da die Kolleginnen nicht Be-
scheid wussten.

Azubi war verunsichert, wusste
nicht mehr, wo die Brauniilen
liegen und wozu man die jetzt

braucht. EKG-Raum ist bei uns
sehr klein, die Auszubildende
der Anmeldung hat 30 Min-
unten in dem engen Raum bei
dem Angst erfiillten Patienten
und mit Hochhalten der Infusi-
on aushalten miissten (30 Grad
drauflen).

RTW kam, Infusionsschlauch
rutschte raus. Im Raum waren
nur Sani, Notarzt und Azubi,
Blut verteilte sich iiberall.
Azubi war ganz aufsich gestellt,
keiner ist in der Nihe des EKG,
um ggf. helfend zur Hand zu
gehen. Azubi hinterher vol-
lig erschépft, weinend, Patient
wohlauf.

MOGLICHE GRUNDE
Kommunikationsproblem von
Anmeldung an das Team.
Azubi der Anmeldung macht
nie EKG, normalerweise im-
mer Labor-Azubi. Ist bekannt
und klappt normalerweise im-
mer, jedoch nur dann, wenn
zur Koordination die Erstkraft
anwesend ist, diese war zu die-

Fur die Berufe MFA und ZFA begeistert

Am 23. September 2010 fand in Lingen bereits zum zehnten Mal die Ausbildungsbor-

sem Zeitpunkt den ersten Tag
in Urlaub. Diese Art von Kom-
munikationsfehlern kommen
in ihrer Abwesenheit extrem
gehduft vor. ,Keiner kiimmert
sich um den Anderen®, Weiter-
gabe von Informationen funk-
tioniert dann aus unbekannten
Griinden nicht.

HATTE MAN DAS EREIGNIS VER-
HINDERN KONNEN?

Ja, Anmeldung hitte umge-
hend das komplette Team in-
formieren miissen, dem Notfall
hitte sich mindestens ein Arzt
(war vorhanden) und eine Voll-
kraft annehmen miissen, ein
Azubi zur Verstirkung. Statt-
dessen haben die Vollkrifte so
getan als ob nichts wire, wei-
ter ,normal“ Praxis gemacht
und Patient und Azubi seinem
Schicksal iiberlassen.

WELCHE FAKTOREN TRUGEN
IHRER MEINUNG NACH ZU DEM
FEHLER BEI?

Organisation, Kommunikati-
on, Team und soziale Fakto-

ren.

WIE HAUFIG TRITT DIESER FEH-
LER UNGEFAHR AUF?
Monatlich.

se statt. Der Landkreis Emsland, Kammern, Innungen, Schulen und viele Unternehmen

gaben Schiiler/innen der Abschlussklassen Informationen tber die beruflichen Ausbil-

dungsmaoglichkeiten. Auch das Berufsfeld Gesundheit der BBS Lingen war mit einem

Informationsstand vertreten.

Mit Begeisterung vermittel-

ten Auszubildende zur Medi-

zinischen und Zahnmedizini-

schen Fachangestellten ihren

Kommentar des

Frankfurter Instituts fiir
Allgemeinmedizin

Akute Notfille in der Praxis
hebeln den Routineablauf aus
und sind fiir das ganze Team
eine Herausforderung,.

Hier hat die Kommunikation
iiberhaupt nicht geklappt, al-
lerdings ist unklar, ob es iiber-
haupt einen Ablaufplan fiir
Notfille gibt, der allen bekannt
ist. Die koordinierende Kraft
war an diesem Tag im Urlaub,
diese Rolle hat niemand sonst
iibernommen.

Zum besseren Verstindnis des
Ablaufs haben wir dem Berich-
tenden noch Riickfragen ge-
stellt:

Was hat die Person an der An-
meldung gemacht, nachdem sie
selbst den Notfall erkannt hat?
Antwort: Die Person an der An-
meldung, die seit ca. drei Jah-
ren immer dort arbeitet, hat die
Auszubildende der Anmeldung
angewiesen, ein EKG zu schrei-
ben.

Har der Arzt (der ja Bescheid
wusste) eine erfahrene MFA dazu
geholt? Antwort: Der Arzt hat
KEINE erfahrene MFA dazu
geholt.

moglichen kiinftigen Kolleginnen Details tUber die Berufe. Zeitweise waren die

Auszubildenden und Lehrkrafte regelrecht ,eingekreist” von Schilerinnen, die

sich Gber Ablauf und Inhalte der Ausbildung, Ausbildungsvergttungen und Wei-

terbildungsmaglichkeiten informieren wollten. Ein herzliches Dankeschon allen,
die durch ihr Engagement zweifellos gute Werbung flr die Berufe gemacht ha-
ben — wenn auch ihr Versuch, méannliche Interessenten zu finden, nur von einem

Schiiler angenommen wurde.

Schulleiterin OStD Maria Diihnen
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Far Euch gelesen

Abrechnungswesen fiir Medizinische
Fachangestellte: Gut geeignet

Elke Zimmermann, Abrechnungswesen fiir Medi-
zinische Fachangestellte, 440 Testaufgaben mit
Losungen, Kiehl Verlag, 2. aktualisierte und er-
weiterte Auflage, ISBN 978 3 470 56982-6,

14,00 EUR

Das Abrechnungsthema in handlungs-
orientierte Situationen zu packen ist nicht
einfach. Die Autorin hat die Aufgabe aber
mit praxisnahen Beispielen gut bewaltigt.
Die Inhalte der Lernfelder werden zu Be-
ginn jedes Kapitels konkretisiert, alle Ab-
rechnungsmodalitaten sind berlcksich-
tigt und mit Situationen aus dem Alltag an-
gereichert, ohne dass die Fragestellungen
mit unnétigen Informationen tberlastet er-
scheinen. Auch die Lésungen sind gut be-

Das Buch erscheint mir zum Lernen und zur
Prifungsvorbereitung fiirangehende Medi-
zinische Fachangestellte sehr gut geeignet.

Brigitte Méarz

Praxisabrechnung kompakt Ausgabe
2010: Chance leider verpasst

Dr. med. Wolfgang Goldmann, Praxisabrechnung
kompakt, Ausgabe 2010, Taschenbuch: 152 Sei-
ten, Verlag: MedienCompany; Auflage: (August
2010), ISBN-13: 978-3936715361, redaktionell be-
arbeitete und komprimierte arztliche Gebuhren-
ordnung, 13,85 EUR

Schade, dass hier eine gute Chance ver-
passt wurde: Die von mir bereits in der Auf-
lage aus dem Jahr 2009 monierten gravie-
renden Fehler sind immer noch enthalten:
Im ,Verzeichnis der nicht gesondert berech-

den folgende Leistungen als delegierbar an
Medizinische Fachangestellte aufgeflihrt:
Anamnesen, soweit nicht gesondert ausge-
wiesen (S. 118) oder Beratung, einschl. sym-
ptombezogener klinischer Untersuchung
(119) bzw. Entfernung von Ohrenschmalz-
pfrépfchen (120) und Entnahme und Aufbe-
reitung von Abstrichmaterial zur zytologi-
schen Untersuchung (120 ff).

Es kann nicht sein, dass eine Medizinische
Fachangestellte z.B. Portioabstriche zur zy-
tologischen Untersuchung entnimmt, eine
Wunderstversorgung ohne Delegation vor-
nimmt oder eigenstandig Fremdanamne-
sen erhebt.

Obwohl es im Moment nichts Vergleichba-
res zu diesem Buch gibt, erscheint es mir
aufgrund dieser Fehler als wenig hilfreich

schrieben und die Fachtermini stimmig.

Gibt es Infusionsstinder in die-
ser Praxis (Sie schrieben, dass
der Azubi mit der Infusion in
der Hand eine Weile ausharren
musste)? Antwort: Infusions-
stinder haben wir zwei, Azu-
bi musste die Infusion mit der
Hand halten, da keiner auf die
Idee kam, Hilfestellung z.B. in
Form eines Infusionsstinders
zu geben.

Gibt es eine Vertretungsregelung
fiir die erfahrene Erstkraft? Ant-
wort: Ja die gibt es und ist je-
dem bekannt.

Gibt es einen Ablaufplan fiir den
Notfall? Antwort: Ja den gibtes.
Wir machen auch alle vier Wo-
chen ecine interne Fortbildung,
in der geiibt wird, wie alle sich
in solchen Fillen verhalten sol-
len.

Ist die Erstkraft da, passiert
kein Fehler, die Abliufe sind
koordiniert, ist sie aufler Haus,
ist der Ablauf immer(!) fehler-
haft, obwohl es eine Vertre-
tungsregelung, die jedem be-
kannt ist, gibt.

nungsfahigen Leistungen” (Anhang 1) wer-

und nicht empfehlenswert.

Brigitte Marz

Erganzungen der Referatsleiterin Medizinische Fachangestellte

Aus Sicht des Verbandes medi-
zinischer Fachberufe e.V. sind
weitere Erginzungen zum ne-
benstehenden Fehlerbericht
notwendig:

1. Die Kollegin an der Anmel-
dung, die den Patienten der
Auszubildenden mit diesen
wirklich heftigen Beschwer-
den iibergab, hat ihre Ver-
antwortung fiir den Patien-
ten m.E. nicht wahrgenom-
men. Sie hat zwar erkannt,
dass ein sofortiges EKG not-
wendig war, sie hitte aber
auch nicht nur den Arzt in-
formieren miissen, sondern
auch eine erfahrene Kollegin
oder sich selbst in die Ver-
sorgung einbringen miissen.
Vielleicht hat diese Medizi-
nische Fachangestellte durch
ihre reinen Anmeldetitig-
keiten aber auch den Aus-
bildungsstand der Auszubil-
denden falsch eingeschitzt.
Es stellt sich die Frage, ob
sie tiberhaupt in die Ausbil-
dung eingebunden ist und

ob sie regelmiflig an den
Notfall-In-House-Trainings
teilnimmt?
2. Infusionsstinder sollten m.E.
in jedem Raum stehen.
3. Wenn dieser Vorfall wie be-
schrieben monatlich ein-
mal auftritt, sind dringend
die Verfahrensabliufe und
Kompetenzen im Praxisge-
sprich im Hinblick auf die
Patientensicherheit zu hin-
terfragen und zu optimie-
ren.

Teamcoaching und
Codeworte

Mein Vorschlag: nicht nur Not-
falltrainings, sondern auch ein
Teamcoaching mit dem Arzt.
Der Grundsatz, dass jeder Mit-
arbeiter der Praxis an jedem
Einsatzplatz arbeiten kann,
wire von Vorteil. Eine Rotati-
on der Mitarbeiterinnen schirft
den Blickwinkel.

Code-Worte fiir den Notfal-
leinsatz in einer Praxis werden
trainiert, warum hat die Aus-

zubildende diese nicht gekannt?
Klare Anweisungen und Uber-
wachung der Anweisungen sind
offenbar nicht erfolgt.
Dieser Fall zeigt deutlich, wa-
rum ein Qualititsmanagement
in der Praxis nicht nur ein-
gefiihrt, sondern gelebt, d.h.
kommuniziert, trainiert und
angewendet werden muss. Vom
drztlichen wie vom nichtirztli-
chen Personal.
Zur verbesserten Praxisstruk-
tur gehdren Kompetenzweiter-
gabe (hier von der Erstkraft)
und Kompetenzannahme (hier
vom gesamten Team).
Das bedeutet, keiner darf allein
gelassen werden. Fithrungsqua-
litit kann ich in diesem Fall
z.B. nicht ablesen.
Die Ansitze und gesetzlichen
Vorgaben auf dem Papier erfiil-
len ist einfach — die Umsetzung
muss in Fleisch und Blut iiber-
gehen!
Brigitte Méarz

Referat Medizinische Fachangestellte im

Verband medizinischer Fachberufe e.V.
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