go—

UKM

Patientenboards

Miriam Telgmann; Christian Hellmann

Station 10 & 11, Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie, UKM

Hintergrund Ergebnisse

Das Durchschnittsalter der Patient*innen steigt  Transparentes und ,verbindliches” Entlassdatum
aufgrund des demographischen Wandels sowie der
Fortschritte der modernen Medizin kontinuierlich an
und mit ihm der Bedarf an einer strukturierten

* Pat. werden in ihren Genesungsprozess und die
Entscheidungsfindung aktiv eingebunden

Kontext der komplexen viszeralchirurgischen Eingriffe herausgestellt
ein wichtiges Thema. Dem gegenuber steht einerseits
der Anspruch der Kostentrager, die postoperative  Wichtige Informationen auf einen Blick erkennbar

Nachversorgung innerhalb der  vorgegebenen

. . . .  Platz fur personliches (z.B. Fotos) wirkt orientierend
Verweildauer abzuschlieBen und die weitere P ( )

Rekonvaleszenz in das ambulante Setting zu verlagern e deutliche Steigerung des Ricklaufs der
und andererseits auch der Wunsch unserer Patientenbefragung
Patient®innen auf eine zlgige Genesung und
Entlassung. Um diesen Anspruchen gerecht werden zu Wichiee
. - . - - - . Informationen
konnen ist es unerlasslich, eine zielgerichtete S p———
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. . . . . e Herzlich Willl:- amen Entlassung geplant am:
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| Weiche Mobilitatsstufe kénnen Sie selbsténdig erreichen (Hilfsmittel erlaubt)? | o - |
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Mit der Implementierung konnten einer Vielzahl

Intervention / Methode o
unterschiedlichster Bedarfe  Rechnung getragen

Einem internen Beispiel aus dem UKM folgend, wurden werden. Die regelhafte Nutzung im Rahmen der
im Rahmen der Einrichtung der neuen Stationen 10 & strukturierten Visite bindet die Patient*innen aktiv in
11 sowie auf den Stationen 3 & 4 — durch pflegerische die tagliche Visite und ihre eigene Behandlung mit ein.
Mitarbeiter*innen initilert — patientenbezogene Sei es, dass sie Uber die geplante Entlassung Bescheid
Whiteboards in den Zimmern etabliert (Bild 2). wissen oder daruber, was in puncto Mobilisation von
Ursprunglich als Baustein zur Pravention eines ihnen erwartet wird: von einer guten Kommunikation
postoperativen Delirs konzipiert, wurde die ldee im profitieren alle!

interprofessionellen Team schnell weiterentwickelt und
noch vor der EinfUhrung um einige weitere Aspekte
erganzt.

Eine Ubertragung in andere Kliniken und Bereiche
durfte mit Uberschaubarem Aufwand gelingen.
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