Kaloud & Spath

Krisen
meistern

Eine Empfehlung zum richtigen

Umgcm 9 mit Krisensituationen

UNFALLKRANKENHAUS GRAZ - 2010




CRITICAL INCIDENT REPORTING & PREVENTION SYSTEM

Gewidmet dem Arztlichen Leiter
des Unfallkrankenhauses Graz der AUVA (2002-2009):

Primarius Univ.-Prof. Dr. Martin Mihring

2. Auflage, Mirz 2010

Grafik & Layout: Eva Buchinger

VERFASSER

Fuir das CIRPS Team:
OA Dr. Herbert Kaloud

Fiir die Rechtsabteilung der AUVA Landesstelle Graz:
Mag. Beate Spath MPH,

zertifizierte klinische Risikomanagerin

VERANTWORTLICHE

Fiir die Kollegiale Fiihrung des AUVA UKH Graz:

Arztlicher Leiter:
Ao. Univ.-Prof. Mag. Dr. Franz Josef Seibert

PAlegedienstleiterin:
DGKS Roswitha Inthal, Akad. Pflegemanagerin

Verwaltungsleiter:
Ing. Gerald Schlemmer, MAS
Akad. gepriifter KH-Manager

AUFTRAGGEBER

Fuir die Landesstelle Graz der AUVA:
Dir. Dr. Rudolf Mayer



. Einleitung ... Seite 3

. Ablaufdiagramm ... Seite 4

. DefiNItioN KFiSE w.ovveeeee e Seite 5

. Richtiges Verhalten im Krisenfall ............................ . Seite 6

. Das Gesprach mit
Patientinnen und Angehérigen........................... . Seite 7

. Empfehlungen zum
richtigen Umgang mit Medien.............................. . Seite 10

. Hilfestellung fir
den/die Meldungslegerin ... Seite 11

. LiteraturnaCchWeis ........ooveeeeeeeee e Seite 12



KEIN Mensch will Fehler machen!
Fehler passieren! Trotz aller Bemthungen, trotz aller Sorgfalt!

Nur wer die Hinde in den Schof legt und sich vor der Verantwortung des Handelns
drickt, wird keine Fehler machen.

Es kann vorkommen, dass, irgend wann einmal, vielleicht auch erst nach jahrelang, erst-
klassig geleisteter Arbeit, bei einer Titigkeit am Patienten / an der Patientin ein Fehler
unterlduft.

Fehler fihren bei dem/der VerursacherIn mitunter zu dramatischen emotionalen Begleit-
erscheinungen: Selbstwertkrise, Scham, Schuldgefiihl, Verzweiflung, Angst vor Image-
verlust, Angst vor dem Verlust der Arbeit, Angst vor rechtlichen Konsequenzen, Alptriu-
me, Panikzustinde, bis hin zum gefiirchteten ,burn out® in all seinen Variationen.

Mit Hilfe des erfolgreichen Risikomanagementsystems CIRPS, als festen und wichtigen
Bestandteil gelebter Qualititssicherung in der AUVA, versuchen wir, versteckte Gefah-
renquellen vorausschauend zu erfassen und auf ein Minimum zu reduzieren.

Aufbauend auf dem Wissen, den Erfahrungen und Erkenntnissen aus Diskussionen rund
um CIRPS im In- und Ausland, ist die Idee gewachsen, den MitarbeiterInnen eine Emp-
tehlung fiir den Umgang mit Krisesituationen zu geben.

Die folgenden Seiten haben zum Ziel, das ,,Projekt CIRPS® zu erginzen.

Der Leitfaden wurde im Auftrag der Landesstelle Graz der AUVA in Zusammenarbeit
des CIRPS Teams mit der Rechtsabteilung der Landesstelle erstellt und im Anschluss mit
der Kollegialen Fithrung des UKH Graz abgestimmt.

Was immer gescheben ist: SIE sind uns wichtig!
Wir wollen und werden
SIE nicht allein im Regen stehen lassen!

Graz, im Dezember 2009



Krisensituation (siehe Punkt 3)

v
Meldung der/des betroffenen Mitarbeiters (siehe Punkt 44)

v

In der Regelarbeitszeit:
an die/den unmittelbare/n Vorgesetzte/n

(AL, PDL, VWL, Primar)

v

v

AuBerhalb der Regelarbeitszeit:
immer an den ID

v

Genaue Rekonstruktion des Vorfalles mit allen Beteiligten (siehe Punkt 4B)
v

Gesprach mit Patientln oder Angehdrigen/Vertrauensperson (siehe Punkt 5)
v

Liegt eine Krise vor?

Ja

v

Information Krisenstab,
Direktion der Landesstelle,
ev. Rechtsabteilung

v

Offentliche Stellungnahme,
Anfrage von Medien,
genaue Zustandigkeiten bez. Pressearbeit,
KF informiert die Fiihrungskréfte,
diese informieren ihre MA an der Basis
(siehe Punkt 6)

v

Interne Aufarbeitung des Problems
(CIRPS-Meldung),
Verbesserungspotentiale erarbeiten
und in das QM einflieBen lassen

Nein
v

Interne Aufarbeitung des Problems
(CIRPS-Meldung),
Verbesserungspotentiale erarbeiten
und in das QM einflieen lassen

LEGENDE

;Y R— Arztlicher Leiter
PDL.......... Pflegedienstleiterin
VWL....... Verwaltungsleiter

Primar ...... Leiter des Institutes fiir
Andsthesie & Intensivmedizin

10— Hauptdienst
(S Kollegiale Fiihrung
MA..... Mitarbeiterlnnen

QM............ Qualitdtsmanagement



Eine Krisensituation
st gekennzeichnet durch

1. Grobe Stoérung des Vertrauensverhiltnisses
Arzt-Pflegeperson-Patient-Angehorige

2. Hohen Grad an Emotionalisierung aller Beteiligten
3. Verdacht auf einen Behandlungsfehler/Pflegefehler
4. Drohende Einschaltung der Medien

5. Das Grofschadensereignis (zB. Busungliick)



Meldung/Erstinformation an Vorgesetzte mittels personlicher/telefonischer Kurzsach-
verhaltsdarstellung:

WAS ist passiert
. WO ist es passiert
. WANN ist es passiert

B W N =

. WER ist involviert

In der Folge Rekonstruktion des Vorfalls unter Anfertigung von Sachverhaltsdarstellung
und Gedichtnisprotokoll:

Patientendaten (Name, Geburtsdatum, Aufnabmezahl)

Sachverhaltsdarstellung mit exakter Auflistung von Fakten durch MeldungslegerIn
Anfithren von Zeugen oder sonstiger Beweismittel zum Ereignis
Gedichtnisprotokoll von allen Zeugen anfertigen lassen

Eventuell Fotodokumentation

Beschreibung des Krisenfalls

Festhalten eingeleiteter Mafinahmen

© N oA w =

Datum, Uhrzeit und Unterschrift des Meldungslegers

Vermeiden Sie gegentber mdglicherweise geschidigten PatientInnen oder deren Angehd-
rigen/Vertrauenspersonen voreilig und uniiberlegt ein Schuldeingestindnis!

Vermeiden Sie iberhasteten oder unkritischen Kontakt mit den Medien!



Die Art, der Verlauf und die Qualitit des Kommunika-
tionsprozesses haben tief greifende Auswirkungen auf die
REAKTION der PatientInnen und Angehorigen und/

oder Verz‘muensperwnen/

In der Regel ist das Gesprich zwischen dem/der VerursacherIn und dem/der Patientln,
respektive den Angehoérigen, zu fihren.

Es wird empfohlen, einen/e, mit der Sachlage vertrauten Kollegenln, beim Gesprich hin-
zu zu ziehen. Der hierarchische Entscheidungsbaum soll beachtet werden.

Fihren Sie im Krisenfall das Gesprich mit PatientIn, Angehorigen oder deren Vertrau-
ensperson zum ehest moglichen Zeitpunkt.

Achten Sie bei Gesprichen mit Angehorigen oder Vertrauenspersonen auf Kontinuitit.
Sprechen Sie immer mit der GLEICHEN Ansprechperson.

Achten Sie auf eine beruhigende und offene Gesprichsfihrung.

Wihlen Sie einen ruhigen Raum, in dem Sie wihrend des Gespriches nicht von aufien
gestort werden.

Geben Sie fiir die Zeit des Gespriches das Handy beim Stiitzpunkt der Station ab.



Machen Sie wihrend des gesamten Gespriches Notizen und lassen Sie diese der Kran-
kengeschichte hinzufiigen. Dadurch erleichtern Sie die nachfolgende Kommunikation.

Grundsitzlich muss tiber den objektivierbaren Sachverhalt informiert werden!

Voraussetzung fir ein erfolgreiches Gesprich zwischen MeldungslegerIn mit PatientIn
und/oder Angehdrigen und/oder Vertrauensperson, ist die genaue Kenntnis der Sachlage.

Sind der/die PatientIn oder deren Angehorige oder deren Vertrauensperson physisch wie
psychisch zu einem Gesprich fihig?

Beziehen Sie sich auf Fakten.
AuRern Sie keine Mutmafungen.

Weisen Sie darauf hin, dass Ihnen die Aufklirung des Vorfalls ein wichtiges Anliegen ist.

GEBEN SIE EINEN AUSBLICK:

1. Welche Schritte sind geplant um das Ereignis zu bewdltigen?

2. Was wird unternommen, damit das unerwiinschte Ereignis nicht erneut auftritt?

Fihren Sie das Gesprach nach Abklingen der eigenen emotionalen Erregung.

Driicken Sie Ihr Bedauern aus.

Nehmen Sie sich fur das Gesprich gentigend Zeit und demonstrieren Sie das nach auflen.

Beweisen Sie Einfihlungsvermdogen.



Gehen Sie auf Fragen des Gesprichpartners ein, indem Sie sich auf objektivierbare Fakten
beziehen.

Horen Sie sorgfiltig zu und fragen Sie nach.
Fassen Sie das bisher erarbeitete Ergebnis aus dem Gespriach immer wieder zusammen.
Passen Sie sich dem Verstindnis des Gespriachpartners an.

Vermeiden Sie fiir den Gesprichspartner nicht oder nur unzureichend verstindliche Fach-
ausdriicke medizinischen Sprachgebrauches.

1. KEINE Vermutungen

2. KEINE freie Interpretation schriftlicher Aufzeichnungen
3. KEINE Beschwichtigungsversuche

4. KEINE Schuldzuweisungen

Kann die Situation durch anwesende Personen nicht beruhigt werden und besteht unmit-
telbare Gefahr fur Leib und Leben des Personals oder anderer Personen,
und verstindigen Sie unverziiglich die Sicherheitsbehérde.

Dies kann und soll direkt, oder iiber den Notruf beim Portier erfolgen.

Notruf Polizei 133
Notruf Portier 3232

Notfallglocke im Bereich der Wundversorgung



KEINE Auskiinfte am Telefon.

Verweisen Sie an den/die fiir die Offentlichkeitsarbeit nominierten/e SprecherlIn.

Jeder Kontakt ist unverziiglich vor der Beantwortung dem Generaldirektor (GD) mit
Angabe der vorgesehenen Beantwortungsfrist per E-Mail zu melden. Ist dies ausnahms-
weise nicht méglich, ist der GD jedenfalls unverziiglich per E-Mail, zumindest aber tele-
fonisch tber den Kontakt und die getroffene Aussage zu informieren.

Suchen Sie den direkten Kontakt mit den unmittelbar verantwortlichen VertreterInnen
der jeweiligen Medien.

Wihlen Sie dazu ein Besprechungszimmer im 4. OG, fern ab des eigentlichen Geschehens.
Atmosphire schaffen: Kaftee, Getrinke, Snacks.

Stellen Sie fest, dass Sie an einer guten Zusammenarbeit interessiert sind.

Fordern Sie die Fragen der Journalistlnnen VORAB in schriftlicher Form ein.

Denken Sie an die rechtzeitige Einbindung der Direktion und/oder der Rechtsabteilung
der Landesstelle.

Geben Sie kurze, gezielte Antworten auf die Fragen der Journalisten.

Bedenken Sie, dass der Inhalt Threr Antworten moglicherweise durch Schnitt oder Kiir-
zung wesentlich verindert werden kann.

Vermeiden Sie Vermutungen, Interpretationen, Schuldzuweisungen, tbertriebene Emo-
tionen, fur den Laien unklare Fachausdriicke.

Beachten Sie den Datenschutz von MitarbeiterInnen und PatientInnen.

Achten Sie auf Sachlichkeit.
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Unterstiitzung seitens der KollegInnen

Unterstiitzung seitens der Kollegialen Fithrung

Unterstiitzung seitens des CIRPS Vertrauensteams
Unterstiitzung seitens des Betriebsrates

Unterstiitzung seitens der Direktion der Landesstelle
Unterstiitzung seitens der Rechtsabteilung der Landesstelle
Unterstiitzung seitens des Chefarztes der Landesstelle
Unterstiitzung seitens des Kriseninterventionsteams LKH-West

Unterstiitzung seitens des Kriseninterventionsteams Rotes Kreuz



»Wenn etwas schief geht. Kommunizieren und Handeln nach einem Zwischenfall. Ein
Konsensus Dokument der Harvard Spitiler®. Ins Deutsche tbersetzt von der Stiftung
Patientensicherheit Schweiz, herausgegeben von: Osterreichische Plattform Patientensi-

cherheit (ANetPAS) im September 2009

»2Laut gedacht, Wegweiser zur Umsetzung der Patientenrechte. Was Patienten tun kénnen,
um medizinische Fehler zu vermeiden®. Univ. Doz. Dr. Stephan Kriwanek, 2005, NO

Edition Patientenrechte

,2Die Stunde der Wahrheit: Was Sie richtig maghen kénnen, wenn etwas falsch gelaufen
ist“. Mag. Elke M. Schiittelkopf MSc MBA, NO PPA April 2009-12-01

,Krisen bewiltigen, Verhalten fir kritische Ereignisse im medizinischen Bereich®, KAGes,
2000

Dienstanweisung Offentlichkeitsarbeit (OA-DA), HGD 757/2000

»2Der juristische Notfallkoffer, Sen.Rat Dr. Leopold-Michael Marzi, AKH Wien, Recht-
liche Fragen in der Medizin, Vortrag und Manuskript, AUVA, Dezember 2004





