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Frau , Pllegedirektorin
Herr Geschaftsfuhrer
Herr Prof. Dr. med.

Frau

Mitarbeitervertretung

Gefihrliche, unverantwortliche Pflege und Versorgung der Patienten
Sehr geehne Damen und Hemean,

zunehmend arbeiten wir auf der Intensivstation sowchl tagsiber als auch nachts mit zwei
Pflegekraften bei bis zu sechs Patienten.

Die Stellenberechnung geht von einer Besetzung mit Pflegepersonal von tagsiber vier
Personen bei acht Patlenten aus; bei sechs Patienten mssten daher drei Pflegekrifte im
Tagdienst sein. Welche gefahrlichen Auswirkungen die Besetzung mit zwei Pflegekraften
bei maximal sechs belegbaren Betten hat, méchten wir lhnen am Beispiel des
Spatdienstes am 26.06.2017 zeigen.

Zu Schichtbeginn hatten wir drei Patienten, davon waren zwei beatmet und zwei isoliert.
Einer der Patienten war ein dulerst instabiler onkologischer Patient, der zudem an der
kontinuierlichen Dialyse angeschlossen war.

Weiter folgte die Aufnahme einer beatmeten Patientin von aulerhalp des Hauses, die vom
Notarzt reanimiert wurde, die bei der Aufnahme eine gehdrige Zeitspanne zur \ersorgung
beanspruchte,

Ab 16 Uhr {nachdem die schwangere Kollegin im Kerndienst nach Hause ging) waren nur
noch 2 Fachkrafte auf 522 prasent. Danach fiel die Anordnung mit einem Patienten zum
CT zu fahren: wihrend der folgenden dreiviertel Stunde war deshalb nur eine einzige
Pflegekraft mit dem Arzt auf Station.

Durch diesen personellen Notstand konnten zwei schwerstkranke Patienten (von Uro-
Ambulanz und 511) erst sehr verspatet auf 5 22 aufgenommen werden: einer der
Patienten musste ca. 1,5 bis zwei Stunden auf die Aufnahme auf die § 22 warten und
geriet wihrend der Wartezeit in einen so schlechten Zustand, dass er gleich nach der
Ankunft intubiert und beatmet werden musste.

Zeitgleich wurde noch ein weiterer Patient von der 511 aufgenommen, um den sich
pflegerischerseis in den ersten Minuten keiner kimmern kennte, der auch in einem sehr
kritischen Zustand war und erst nach einiger Zeit nichtinvasiv beatmet werden konnte.
Wiihrend dieser Zeit konnte die reanimierte Patienten nicht adigquat Gberwacht werden:
Die Infusionsspritze mit Katecholaminen (Kontinuieriche Infusion mit einem Medikameant
das den Kreislauf stabilisiert), war leer — dieses wurde erst nach einiger Zeit bemerkt. Wird
die kontinuierliche Gabe von Katecholaminen auch nur kurz unterbrochen, ist mit einem
gravierenden Blutdruckabfall, der die Hirndurchblutung unterbricht, zu rechnen,
Gleichzeitig war die Patientin nicht ausreichend beatmet, erhielt also nicht gentigend
Sauerstoff, was auch erst spéter behoben werden konnte.



: Folgerungen:

Arztliche Anordnungen konnten tellweise nicht termingerecht ausgeflhrt werden (z.B.
Blutentnahmen, EXG, Medikamentengabe)

Wie beschrieben konnte nicht kurzfristig auf Maonitor- und andere Gerédtealarme
reagier werdan,

Daraus ergibt sich aine axtrem geféhriche Pflege, wo es fragwiirdig ist, ob man dabei
noch von Pilege sprechen kann. Was wiirde man den Angehtéirigen miotteilen, wenn
ein solcher Patient lebenslange Schiden davontragen oder gar versterben wirde?
Der Personalmangel und der CT-Transport fihrte zur deutlich verzdgerten Aufnahme
von zwei schwerstkranken Patient, deren Zustand sich dadurch erheblich
verschlechterte und auch der Arbeitsaufwand sich dadurch erhghtell

Motwendige Tatigkeiten waren nicht durchflhrbar, wie z. B. Gerate einsafzfahig zu
machean, die anschlielend als Backup feniten

Eine Reanimationsbereitschaft bestand zu keinem Zeitpunkt, zumal eine Pflegekraft
fir 45 Minuten ganz allein auf Station war,

Wahrend der Versorgung der beschriebanen Notfallpatienten war keine Zeit, sich um
die anderen Patienten zu kOmmern, bew, auf Komplikationen zu reagieren| In jedem
Motfall werden mind, 2 Pflegakrifte bendtigt, wie kénnen dann noch die anderen
kritischen Patienten ordnungsgema&l Oberwacht und die nitigen MaBnahmen ergriffen
werden?

Der derzeitige Alltag ist meilenweit entfarnt von unserem eigenen Angpruch (und
hoffentlich auch dem Anspruch unseres Klintkums!) an die Qualitdt unserer
Uberwachung und Sicherstellung des Uberlebens der Patienten.

Zusammenfassend kénnen wir sagen, dass an dem Nachmitiag zu keiner Zeit
wahrend der Spétschicht eine gesicherte Pflege der Patienten auf der 522 méglich warl
Dieses gilt auch fOr alle andern Patienten des Hauses, weil-die
Reanimationsbereitschaft nicht gewéhrleistet werden konnte!ll \Was wlirde geschehean,
wenn ein Patient z. B. auf einer Allgemeinstation elhen Herzstilistand erleidet und keine
Pflegeperson bei der Reanimation Material vorbersiten, Geréte anschifeBen,
assistieren und ergénzende Informationen geben kénnte?

Wir bitten um eine zeitnahe Stellung nahrﬁa und um eine rasche Anderung der
Personalsituation; mit zwei Pilegepersonen kénnen keine sechs Intensivpatientan versorgt

werden!

Mit freundlichen Grilen



