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Anmerkungen zur Dokumentation im Erhebungsbogen:

1. Der Erhebungsbogen weist Sollmerkmale auf. Die Sollimerkmale sind jeweils mit einem D (DGINA-
Sollimerkmal) versehen.

2. 30 von 33 Sollimerkmalen (90%) miussen erfillt sein.
Falls die Sollmerkmale mit JA bestétigt werden kdnnen, so sind die MaRnahmen kurz und stichpunktartig auf
4 max. Zeilen aufzufiihren. Das Sollmerkmal muss vom Auditor mit einer 2 bewertet sein.

3. Die zwei rechten Spalten sind fiir die Auditoren zur Bewertung vorgesehen und somit nicht zu beschreiben.

Bewertung: 0: nicht vorhanden 1: ansatzweise vorhanden 2: volistandig umgesetzt, in die Praxis eingefihrt

Fragebogenstruktur:
Sicherheitsqualitat 28 Fragen 12 Sollmerkmale
Prozessqualitét 16 Fragen 11 Sollmerkmale
Informationsqualitat 13 Fragen 6 Sollmerkmale
Fort- und Weiterbildung 6 Fragen 4 Sollmerkmale
Gesamtanzahl 63 Fragen 33 Sollmerkmale
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Name des Krankenhauses

Bezeichnung der Notaufnahme

Leiter der Notaufnahme

Zertifizierungsvoraussetzung: Die Notaufnahme ist eine fachabteilungsunabhangige und eigenstandige Einheit
mit eigener arztlicher Leitung (bitte Organigramm des Krankenhauses beilegen).

Datum Erstellung des Erhe-
bungsbogens

Kontaktdaten des Zertifizierungskoordinators der Klinik:

Name:

E-Mail:

Telefon:
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GroReneinteilung der Notaufnahme*
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Notaufnahmen ohne Kurzlieger- / Aufnahmestation (Clinical Decision Unit, Observation Unit)

Typ A

Typ B Typ C

[]>40.000 Patientenkontakte p.a. | [ ] > 25.000 Patientenkontakte p.a. | [_] bis 25.000 Patientenkontakte p.a.

Notaufnahmen mit Kurzlieger- / Aufnahmestation (Clinical Decision Unit, Observation Unit)

Typ A

Typ B Typ C

[]> 30.000 Patientenkontakte p.a. | [_] > 20.000 Patientenkontakte p.a. | [_] bis 20.000 Patientenkontakte p.a.

*zu den Patientenkontakten zéhlen ausschlie3lich ungeplante Akutpatienten, die in der Notaufnahme &rztliche Betreuung erfahren

Weitere Strukturdaten des Krankenhauses und der Notaufnahme (informativ):

Zertifizierung der Klinik:

DINISO[]KTQ []

Weiteres:

Versorgungsstufe der Klinik:
Grundversorgung:

Regelversorgung:
Schwerpunktversorgung:

Maximalversorgung:

HEEEAE

Bettenanzahl der Gesamtklinik:

Fallzahl des Krankenhauses im Vorjahr

ambulant , Stationar
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Patientenkontakte der Notaufnahme im Vorjahr

...davon rein ambulant

...davon stationar aufgenommen

Auflistung der Fachabteilungen des Krankenhau-
ses

Patienten welcher Fachabteilung werden nicht in
der Notaufnahme (ZNA) behandelt?

Padiatrische Notaufnahme integriert oder Kinder-

Klinik vorhanden ja [ nein []
Intensivstation in der Klinik jal] nein ]
OP- Bereitschaft jal] nein ]
PTCA- Bereitschaft jal] nein ]
Die Arzte der ZNA sind nach ATLS (Advanced ia [] nein[]
Trauma Life Support) ausgebildet J

Die Arzte der ZNA sind nach ACLS (Advanced a [ nein [
Cardiac Life Support) ausgebildet J

Die Arzte der ZNA sind nach PALS (Pediatric Ad- ia (] nein [
vanced Life Support) ausgebildet J

Die ZNA verfugt tber eine/n...

...Ersteinschatzungsraum jalLl nein ]
...Rezeption/Empfang jalLl nein ]
...Zentrale Leitstelle ja] nein ]
...Warteraum fiir Patienten/Angehérige jalLl nein ]
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...BG-Ambulanz jal] nein[]
...Arztzimmer ja] nein ]
...Isolierméglichkeit ja] nein ]
...Duschraum, Reinigungsraum jal] nein[]
...Sozialraum ja] nein ]
...Entsorgungsraum ja] nein ]

...Uberwachungseinheit (Clinical Decision Unit, ja- L] Anzahl der Platze

Observation Unit, Aufnahmeeinheit 0.4.) nein []

...Laborplatz ja] nein ]

...Ausniichterungskabine jal] nein ]

...Angehérigenbesprechungsraum ja[] nein[]

...Psychiatrieraum jalLl nein ]

...Infektionsraume ja] nein ]

...Abschiedsraum ja] nein ]

...Untersuchungs-, Behandlungsraume Anzahl

...Schockraumplatze Anzahl
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S Sicherheitsqualitat

(D fur DGINA Zert —Sollmerkmal)

. .. Audit: .

Der Facharztstandard vor Ort ist 24
Stunden gewabhrleistet

Der Facharztstandard in der Notauf-
nahme ist 24 Stunden gewahrleistet

S1 ) . _ _ 0O 1 2
Hinweis: jal] nein ] L] ][]
Facharztstandard in der ZNA rund um die
Uhr = dann wird es mit 2 bewertet
Facharztstandard in der ZNA mit Prisenz
von 12 Stunden = dann wird es mit 1 be-

wertet, u.s.w. bis zur schlechtesten 0

Es erfolgt eine facharztliche Supervision
der Neuaufnahmen.

0O 1 2
= Facharztliche Visite binnen 24h | ja[_] nein [] L] ][]
nach Erstkontakt
= Anhand der Patientendokumen-
tation
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Bei Vorhandensein eigener stationarer

S 3 | Bettenerfolgt eine fachéarztliche Super- |ja[_] nein [] & é é
vision der stationaren ZNA Falle.

Eine Organisationsstruktur ist festgelegt

unter Benennung von Zustandigkeiten

und Verantwortungen.

Ein aktuelles Organigramm der Abtei-

lung ist vorhanden und allen Mitarbei-

tern zuganglich.

S 4 ja[] nein[] 0 1 2

D = Schriftliches aktuelles Organi- HEEEE
gramm

= Schriftliche Festlegungen von
Verantwortlichkeiten

= QOrganisationshandbuch
Jeweils Pflege/Medizin

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter er-

S5 | folgt strukturiert anhand des Einarbei- jalLl nein ] ﬁ é é
tungskonzeptes.
Die Personalplanung erfolgt kontinuier-
lich. Die Planung orientiert sich an 0 1 2
S6 Kennzahlen wie Fallzahlen, DRG jalLl nein ] 000

Schweregrade im Sinne einer Zielver-
einbarungsjahresplanung.

Die ZNA ist vom Eingang des Klinikge- | . : 0O 1 2
S7 | Jandes an adaquat ausgeschildert. jal] nein[ ] L] ][]
S8 Ein Fahrstuhl kann fir Notfélle reser- ia [] nein[] 0O 1 2
viert werden. J L] ][]
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Eine schriftliche Regelung fir den Um-
gang mit medizinischen Schadensfallen
ist vorhanden und allen Mitarbeitern
bekannt.

= Verfahrensanweisung

= Verantwortlichkeit fur Aktualitat
Teilkonzept klinisches Riskmanagement

0O 1 2
ja[] nein[] HEEEN

S 10

Ein Konzept flr den Katastrophen- o-
der einen Massenanfall von Verletzten
liegt vor, es finden Ubungen statt.

Aktuelles schriftliches Konzept
= Verantwortlichkeit fir Aktualitat
* mind. 3- jahrliche Ubungen
nachweisbar, auch klinikinterne
Ubung mdglich

0O 1 2
ja [ nein [ HEEEN

S11

Innerhalb von 24 Stunden nach Entlas-
sung oder Verlegung ist eine facharztli-
che Kontrolle sichergestellt, diese ist
dokumentiert.

jalLl nein ]

[]o
[~
L
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Die oder der Notfallwagen inkl. Medi-
kamente, Laryngoskope, Defibrillator,
Beatmungsgerat werden taglich tber-
pruft und dies dokumentiert.
S 12 = Zeit- und Erledigungsliste fur jal] nein ] 0 1 2
D Kontrollgn ) o 100 [
= Namentliche Benennung zustan- | Angabe zur Haufigkeit:
diger Mitarbeiter
= Eine dokumentierte Kontrolle er-
folgt einmal taglich
Es gibt ein schriftliches Verfahren zur
Gewabhrleistung einer vollstandigen,
verstandlichen, korrekten, nachvollzieh-
baren und zeitnahen Dokumentation
von Patientendaten.
= Kurvenordnung ist festgelegt o-
der elektronische Patientenakte
S13 wird verwendet . . 0O 1 2
D » Archivierungsordnung bzw. Re- jal] nein[] L] ][]
gelung fur verspatete Befunde
e Aus der Dokumentation ist er-
sichtlich, wer behandelt hat
= welches Medikament in welcher
Dosierung, um wie viel Uhr, von
wem gegeben wurde.
Es wird ein einheitliches Dokumentati- 0 1 2
S 14 | onssystem verwendet. jalLl nein ] 000
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S15

Die Daten und Informationen von Pati-
enten sind geschutzt.
= Datenschutzbeauftragter ist benannt
= Begehung mit Datenschutzbeauf-
tragten finden statt
= Durch Blickschutz an den Monitoren
= verschliisselte Ubertragung
= Diskretionsschutz im Anmeldebe-
reich

ja[]

nein [_]

S 16

Die Auskunft Gber Patientendaten ge-
genuber Dritten ist im Sinne des Daten-
schutzes geregelt.

jal]

nein [_]

S17

Es gibt ein schriftliches Verfahren zur
Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut,
Blutprodukten, sowie Medizinprodukten.

ja[]

nein [_]

S 18

Fur die Bereiche Transfusionswesen,
Hygiene und Qualitdtsmanagement gibt
es benannte Beauftragte mit einem be-
schriebenen Aufgabenfeld.

= regelmaRige Schulungen -
Pflege/Medizin

ja[]

nein [_]

S 19

Ein Hygieneordner ist vorhanden, jedem
Mitarbeiter zuganglich und wird regel-
malig evaluiert.

jal]

nein [_]

S 20

Hygienesichernde MalRBhahmen werden
geplant, durchgefuhrt und Uberwacht.

ja[]

nein [_]
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Eine schriftliche Strahlenschutzverord-
nung ist vorhanden und jedem Mitarbei-
ter zuganglich. 0 1 2
Ss21 = Arzte haben die Kurse entspre- |ja[_] nein[] O 00
chend der Strahlenschutzverord-
nung
Eine aktuelle Handzeichenliste wird ge-
fuhrt
. : 0O 1 2
[8)22 = Beide Berufsgruppen jal] nein[] HEEEE
Pflege/Medizin
= Verantwortlichkeit fir Aktualitat
Ein sicherer Umgang bei Nachweis von
z.B. MRSA/Noroviren bei jeder Auf-
nahme- Entlassung
= Handlungsanweisungen schrift-
lich vor Ort verfugbar.
= Desinfektionsplane liegen vor
= Vorgehen beim Transport von In-
S23 fektibsen Patienten ist bekannt ia [ nein[] 0O 1 2
D » Es gibt schriftliche Anweisungen ja nein L] ][]
= zum Umgang
= VA Aufnahme
= VA Entlassung
= MRSA Screening bei jeder Wie-
deraufnahme von MRSA Patien-
ten
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Der Umgang mit Patienteneigentum ist ja [] nein[]

S 24 schriftlich geregelt.

[]o
]+
L

Maflinahmen zur Vermeidung von Pati-

entenverwechslung werden durchge-

fuhrt (z. B. durch Patientenarmbander)

S25 e Namensbandchen oder jal] nein[]

e Klares Verfahren zur ldentifikati-
on

[]o
[]+
(]~

Ein Beschwerdemanagement ist einge-
fhrt. . .
=26 = Schriftliches Konzept ja[] nein[]

= Verfahrensanweisung

[]o
[]+
(]~

Ein Verfahren zur Beseitigung von Feh-
lern (Critical Incidents) ist etabliert. Feh-
ler werden im kollegialen Dialog be-
sprochen. Abteilungsrunde, QM- Zirkel
usw. Praventionsmal3inahmen werden
initiiert.
- anonymes Fehlermeldesystem ist
vorhanden
27 - MalRnahmen zur Reduktion von a [ nein[]
D Fehlerchancen werden ergriffen ja nein
- Geplante und durchgefuhrte Veran-
derungen werden im Bezug auf ih-
rer Risikoeigenschaften tberpruft.

= Schriftliches aktuelles
Konzept
= Reportsystem
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Berufsgruppenubergreifende Fallbe-
sprechungen/ Komplikationsbespre-
chungen werden

S 28 | durchgefiihrt. jal] nein[]
= M+M Konferenzen
= Schriftliche Regelung dieser Kon-
ferenzen
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P Prozessqualitat

(D fur DGINA Zert —Sollmerkmal)

. .. Audit: e

Es erfolgt eine zeitnahe Erhebung des
Patientenstatus.
P1 = nachprufbares Erfassungssys- 0 1 2
D tem um die Angaben auch zu |ja[] nein ] 000
verifizieren (z. B. Zeitstempel in
der IT zwischen Aufnahme und
erster Tatigkeit am Patienten)
Es gibt einen zentralen Uberblick
P Uber alle Patienten, deren Annahme, 0 1 2
D Weiterleitung, der Ersteinschatzung, |ja[] nein [] 00
sowie Wartenden im Wartebereich.
P3 Der Behandlungsablauf erfolgt gemani 0 1 2
schriftlicher Notfallbehandlungsablau- |ja[ ] nein []
D fe. EEEpE
P4 Die Ersteinschatzung von Notféllen 0 1 2
D erfolgt nach einem schriftlichen Erst- | ja[_] nein [] 000
einschéatzungskonzept.
Die Sicherung der Behandlungspriori-
P5 tat erfolgt auf der Basis von Ergeb- ia (] nein [] 0O 1 2
D nissen der Ersteinschatzung. J HEEEE
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P6

Der Zugang zu Vorbefunden gewéahr-
leistet, Vorbefunde kdnnen genutzt
werden.

jal]

nein [_]

Die Wartezeiten bis zum 1. Arztkon-
takt werden regelmalidig gemessen.

= mind. Alle 2 Monate

jal]

nein []

Es existieren schriftiche Regelungen
fur schwerstkranke Patienten; z.B.
Polytraummanagement, inkl. der in-
ternen Alarmierungskette der beteilig-
ten Fachdisziplinen.

ja[]

nein [_]

Standards - arztlich und pflegerisch -
sind schriftlich fixiert, werden in fest-
gelegten Abstanden evaluiert und sind
Teil der Einarbeitung.

nein [_]

P 10

Die Uberleitung/ - stationare Aufnah-
me ist innerhalb eines schriftlich fest-
gelegten Belegungsmanagements
geregelt.

ja[]

nein [_]

P11

Die Verlegung in andere Versor-
gungsbereiche der Klinik erfolgt struk-
turiert und systematisch unter Einbe-
ziehung und Information des Patien-
ten und seiner Angehdrigen.

jal]

nein [_]

P12

Eine lickenlose Weitergabe von In-
formation tGber den Patienten ist bei
Verlegung in andere Versorgungsbe-
reiche sichergestellt.

ja[]

nein [_]
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= Beim Wechsel des Versor-
gunsbereiches wird ein Verle-
gungsbericht verfasst

» Pflegerische Ubergabe am Pa-
tienten von Bereich nach Be-
reich

P13

Die Patientenakte wird bei Verlegung
mit dem Patienten der aufnehmenden
Abteilung Ubergeben.

ja] nein[]

[]o
[+
(]~

P14

Die Krankenakte enthélt jeweils eine
Kopie des Verlegungsberichtes bzw.
Entlassungsberichtes.

ja] nein ]

[]o
[]+
(]~

P 15

Das hausinterne Notfallmanagement
ist organisiert und schriftlich festgelegt

= Alarmierungswege
= Evakuierungsplan

ja] nein ]

[]o
[~
L

P 16

Die Ruckgabe von Hilfsmitteln der
Rettungsdienste (Vakuummatratze,
HWS-Immobilisation) ist geregelt.

= Festgelegter Ablageort
= Kennzeichnung
= Schriftliche Regellungen

ja] nein ]

30.01.2011
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IN Informationsqualitat

DGINA

ZERT

(D far DGINA Zert —=Sollmerkmal)

IN 1 In der ZNA finden taglich bis monat- 1 2
lich Abteilungsbesprechungen statt, ja] nein ] D ] [
vielfach interdisziplinér.

Ubergabe durch den Rettungsdienst:

Die personliche Informationsannah-

me bei Ubergabe von Patienten ist
IN 2 . . . 0O 1 2
D wie folgt geregelt ~ a ] nein ] O 00

Notarzt an ZNA-Arzt, Rettungsassis-

tent/Rettungssanitater an examinier-

tes Pflegepersonal oder ZNA-Arzt

Ein schriftliches Verfahren fur eine

IN 3 | interne Alarmierungskette bei Anmel- | . [ nein ] 0O 1 2

D dung von Schwerkranken Schwerver- ja nein L] ][]
letzen liegt vor.

IN 4 Der Hausarzt wird zeitnah tber den 0 1 2
Aufenthalt des Patienten in der ZNA | ja[] nein ] 000
informiert.

Die ZNA sichert Information fur die

IN5 Weiterbehandlung oder Nachsorge 0 1 2

D des Patienten. Kurzbericht und Ko- jalLl nein ] 000
pien von Befunden werden dem Pati-
enten mitgegeben.

IN 6 | Es findet eine interprofessionelle Zu- | . [ nein[] 0O 1 2

D sammenarbeit mit gemeinsamer ja nein HEEEE
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strukturierter Kommunikation statt,
z.B Dienstbesprechungen, Abtei-
lungskonferenzen, Fallbesprechun-
gen, Konfliktlbsungsansatze mit Er-
stellung von Protokollen. Protokolle
mussen gelesen werden, die Kontrol-
le erfolgt anhand von Unterschriftslis-
ten. Die Protokolle werden archiviert.

DGINA

IN 7

Eine Weitergabe von Informationen
innerhalb der Abteilung ist sicherge-
stellt und erfolgt schriftlich.

= Beispiele:
- z.B. Schwarzes Brett, Intranet
oder Informationsordner

jal]

nein [_]

IN 8

Ein Verlaufsbericht aller Berufsgrup-
pen stellt eine Zusammenfiihrung
aller wichtigen Informationen und Er-
gebnisse Uber den Patienten sicher.

ja[]

nein [_]

IN 9

Es gibt eine Struktur fur die Weiter-
gabe von Informationen. Die Informa-
tionsweitergabe erfolgt schriftlich.

ja[]

nein [_]

IN 10

Art und Umfang der Informationswei-
tergabe von Patientendaten an zent-
rale Auskunftstellen ist schriftlich ge-
regelt.

ja[]

nein [_]

IN 11

Die Informationsweitergabe bei
Schichtwechsel erfolgt von Arzt zu
Arzt/ Pflege zu Pflege anhand des
Dokumentationssystems.

jal]

nein [_]
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Die Zugriffsteuerung auf Daten des
IN 12 | EDV-Systems erfolgt durch Vergabe | . .

von Anmeldenamen, Passwort und jal] nein[]
Zugriffsrechten.
Vorbefunde werden in die Diagnose- | . .
stellung einbezogen. jal] nein[]

(]~

0 1
0O

IN 13

0O 1 2
HENEN

30.01.2011 DGINAZERT® Seite 20 von 26
Zertifizierungen Zentraler Notaufnahmen



FW Fort- Weiterbildung

DGINA

ZERT

(D fur DGINA Zert —=Sollmerkmal)

Der arztliche Leiter und pflegerische
Leitung ZNA sorgt fur eine systemati-

FW 1 sc_he Fort- und W_eiter_bildung. _ _ 0 1 2

D Die Fort- und Weiterbildung ist sowohl | ja [ ] nein [ ] O 00
an den Bedirfnissen der Patienten,
der Mitarbeiter als auch des Kranken-
hauses ausgerichtet.

FW 2 Fort und Weiterbildungen sind von der 0 1 2
zust. Arztekammer bzw. der innerbe- |ja[] nein [] 000
trieblichen Fortbildung anerkannt.

FW 3 Die Sonographie erfolgt nach aner- 0 1 2

D kannten Richtlinien, wie bspw. der jal] nein[] 00
DEGUM

FW 4 Eine Uberprifung der Teilnahme an 0 1 2
den Pflichtveranstaltungen erfolgt ja] nein ] 000
durch den jeweiligen Vorgesetzten.

FW 5 Fortbildungen werden berufgruppen- 0 1 2

D ubergreifend angeboten, z.B. fir Re- | ja[_] nein[] 000
animationsschulungen.
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Es gibt fur folgende Themenbereiche
regelmanige Trainings bzw. Beleh-
rungen:
¢ Reanimationsiibungen jal] nein[]
e Hygieneschulungen ja] nein[]
FW 6 e Brandschutzunterrichtung ja ] nein ] 0 1 2
D . . OO
e Datenschutzbelehrung jal] nein[]
e Arbeitsschutz ja] nein ]
e Katastrophenschutz ja[] nein[]
e Vorbereitung fiir MANV ja[] nein ]

Anforderung: Erreicht: Mindestens 90 %: 30 Kriterien

Sicherheitsqualitat 28 Fragen 12 Sollmerkmale
Prozessqualitat 16 Fragen 11 Sollmerkmale
Informationsqualitat 13 Fragen 6 Sollmerkmale
Fort- und Weiterbildung 6 Fragen 4 Sollmerkmale

Gesamtanzahl 63 Fragen 33 Sollmerkmale

Legende der Auditbewertung:

Bewertung: 0: nicht vorhanden 1: ansatzweise vorhanden 2: volistandig umgesetzt, in die Praxis eingefihrt
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DGINA- Empfehlungen:

Die DGINA empfiehlt Notaufnahmeéarzten systematisch Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in folgenden Bereichen zu erwer-

ben:

der Erkennung und Behandlung akuter Stérungen der Vitalfunktionen

der Dringlichkeitseinschatzung, einschliel3lich notfallmedizinischer Score-Systeme

der Reanimation inkl. des Managements der Postreanimationsphase

des Polytraumamanagements

des Atemwegsmanagements einschlieflich invasiver und nicht-invasiver Beatmungstechniken

der Erkennung und Behandlung notfallmedizinisch relevanter Erkrankungen

der Erkennung und Behandlung notfallmedizinisch relevanter Verletzungen

der Erkennung und Behandlung von Intoxikationen und Drogennotféllen

der Erkennung und Behandlung geburtshilflicher und neonatologischer Notfalle

der Erkennung und Behandlung psychischer Notfélle

der Besonderheiten bei Notfallen in speziellen Altersgruppen, vor allem bei Kindern und &lteren Menschen

der diagnostischen und therapeutischen Punktions-und Katheterisierungstechniken einschlief3lich Anlage zentralvenéser Zugéange und Thora-
xdrainagen

der Indikationsstellung und sachgerechten Probengewinnung fur Laboruntersuchungen mit der Beurteilung der Ergebnisse

der Elektrokardiographie

der Notfallsonographie der Hals-, Thorax-, Abdominalorgane einschlief3lich der Weichteile und GefalRe

der Indikationsstellung zur bildgebenden Diagnostik einschlie3lich Auswertung und Interpretation radiologischer Befunde

der Grundlagen der Pharmakotherapie einschlie3lich der Wechselwirkungen der Arzneimittel und des Arzneimittel- und Drogenmissbrauchs
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DGINA{¥) ZERT

Die DGINA empfiehlt Notaufnahmeérzten systematisch Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in folgenden Bereichen zu erwer-

ben:

der Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie

der Notfallbronchoskopie

des Monitorings von Notfallpatienten

der préklinischen Notfallversorgung einschliesslich Sekundar- und Intensivtransporten

der Bewaltigung von medizinischen Grof3schadenslagen und Epidemien

der Grundlagen der Hygiene, des Infektionsmeldewesens und des Impfwesens

der interdisziplindren Behandlungskoordination

des Schnittstellenmanagements

der Notfalldokumentation

des Qualitats- und Risikomanagements

der Abrechnungs- und Kodierungssysteme und der Gesundheitsgesetzgebung

der Grundlagen des Durchgangsarzt- und Verletzungsartenverfahren der Berufsgenossenschaften

der arztlichen Gespréachsfiihrung einschliel3lich der Beratung von Angehérigen

der Betreuung von Schwerstkranken, Sterbenden und ihrer Angehdrigen

der Besonderheiten im Umgang mit Migranten unter Beriicksichtigung der psychosozialen und interkulturellen Einflissen

der besonderen rechtlichen Probleme bei Notfallen
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DGINA{¥) ZERT

Die DGINA empfiehlt Notaufnahmepflegekraften systematisch Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in folgenden Bereichen zu

erwerben:

der Erkennung und Behandlung akuter Stérungen der Vitalfunktionen

der Dringlichkeitseinschatzung, einschlief3lich notfallmedizinischer Score-Systeme

der Reanimation

des Polytraumamanagements

des Atemwegsmanagements nicht-invasiver Beatmungstechniken

der Erkennung und Behandlung notfallmedizinisch relevanter Erkrankungen

der Erkennung und Behandlung notfallmedizinisch relevanter Verletzungen

der Erkennung und Behandlung von Intoxikationen und Drogennotfallen

der Erkennung und Behandlung geburtshilflicher und neonatologischer Notfélle (nach Bedarf der Klinik)

der Erkennung und Behandlung psychischer Notfélle (nach Bedarf der Klinik)

der Besonderheiten bei Notfallen in speziellen Altersgruppen, vor allem bei Kindern und &lteren Menschen

der Anlage peripherer Zugange

der Indikationsstellung und sachgerechten Probengewinnung fliir Laboruntersuchungen

der Elektrokardiographie

der Grundlagen der Pharmakotherapie einschlie3lich der Wechselwirkungen der Arzneimittel und des Arzneimittel- und Drogenmissbrauchs

des Umgangs mit aggressiven Patienten

der Assistenz bei der Endoskopie und Bronchoskopie

des Monitorings von Notfallpatienten
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DGINA{¥) ZERT

Die DGINA empfiehlt Notaufnahmepflegekraften systematisch Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in folgenden Bereichen zu

erwerben:

der praklinischen Notfallversorgung einschliel3lich Sekundéar- und Intensivtransporten

der Bewaltigung von medizinischen Grof3schadenslagen und Epidemien

der Grundlagen der Hygiene, des Infektionsmeldewesens und des Impfwesens

der interdisziplinaren Behandlungskoordination

des Schnittstellenmanagements

der Notfalldokumentation

des Qualitats- und Risikomanagements

der abrechungsrelevanten Differenzierung zwischen ambulant und vorstationar

der Grundlagen des Durchgangsarzt- und Verletzungsartenverfahren der Berufsgenossenschaften

der pflegerischen Gesprachsfuhrung einschlief3lich der Beratung von Angehdrigen

der Betreuung von Schwerstkranken, Sterbenden und ihrer Angehdrigen

der Besonderheiten im Umgang mit Migranten unter Berlicksichtigung der psychosozialen und interkulturellen Einfllisse

der besonderen rechtlichen Probleme bei Notfallen
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