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Herzlich Willkommen

11. Berliner Rettungsdienstsymposium




£ intellexi
Michael Gronheim

www.intellexi.de

m Lehrrettungsassistent / Dozent im Rettungsdienst und in
der Erwachsenenbildung

Studium der Rechtswissenschaften
Studium des Sozialmanagements
Berufspadagoge (IHK)
Qualitdtsmanager (IHK)

www.forum -lra.de
m News / Downloads
m Ohne Registrierung




Ointellexi Basics —
was heildt das?
Effiziente

patientenorientierte
Versorgung

Notfall-
Maldnhahmen
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=» Ganzheitlicher Ansatz!
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£ intellexi - Ausbildung _
- Gliederung

Schulische
Ausbildung

(Rettungsdienst-
schule)

Fach-

praktische praktische

Ausbildung '
(Rettungs- Au%?”rcllilli)ng
wache)

Fach-




£ intellexi  Ausbildung
- Basics

m Handlungskompetenz
(Umsetzung)

m ,Ohne Theorie
keine Praxis.”

m \Wissen —
Selbstvertrauen —
sicheres Auftreten

m Transfervermdgen

m Kenntnis schafft Verstandnis (auch fur ,,Uberfachliches®)
und Akzeptanz!

m Fahigkeit zur Selbstreflexion und zu lebenslangem
Lernen




O intellexi  Ausbildung
- Grundsatze

ordern
ordern

eedback geben/nehmen

Zlelvereinbarungen




£ intellexi  Ausbildung
- Zlelvereinbarungen

pezifisch

essbar
ttraktiv (erreichbar)

ealistisch

erminiert
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- Prinzipien der Erwachsenenbildung

Uberblick vor
Detall

Vom
Einfachen ~Weniger ist
Zum mehr*
Schweren

lernziel -
orientiert

Vom
Erklarung Bekannten
vor Begriff zum
Unbekannten



£) intellexi \Versorqung

Beratung « Schulung « Training

Feststellen des Bewusstseins
—Anschauen —Ansprechen—Anfassen
(Schultern)

'

-'.-;: 3 3
b Nicht ansprechbar \ B W
i b Y =

,Hilfe!“ rufen
Atemkontrolle ¥
(=10 Sek,—sehen/héren/fuhlen) § ‘

| o
:._ — I,'_‘
Atmung nicht (effektiv) vorhanden 1
l -Ll.

* Notruf (veranlassen)
* Herz-Lungen-Wiederbelebung
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- Schwerpunkte

Betelligte



£) intellexi \Versorqung

- BasismalRhahmen

Eigenschutz / Arbeitssicherheit / Hygiene
Anamnese

Korperliche Untersuchung (IPPAF: Inspektion /
Palpation / Perkussion / Auskultation /
Funktionskontrolle)

Keine ,Vitalfunktionsmechatroniker”! - Den Patienten
anschauen und behandeln, keine Geratemedizin!

Lagerung

Vitalparameter (RR / Puls / Refill / AF)
Warmeerhaltung

Betreuung

Dokumentation



£ intellexi Versorgung
- Anamnese

Merkregel Merkregel Merkregel
Bewusstsein Basis-Anamnese Schmerzanamnese

P erson S ymptome P rovokation
Ort | mmunreaktion Q ualitat
S ituation M edikamente R adius
T ime P erson S tarke (1-10)
L etzte Mahlzeit, OP, ... T ime (Zeitpunkt, Dauer)

E reignisse



£ intellexi Versorgung

- Dokumentation
ﬁ/lerke: \
,Das, was
Chrono- dokumentiert wurde,

Vollstandig logisch

gilt als durchgefthrt
— das, was nicht,
fehlerhaft oder

liickenhaft
Wabhrheits- dokumentiert wird,
gemald gilt als nicht

Qemacht.“ j




© intellexi Versorgung
- Nebengesetzliche Bestimmungen

. . . e MUSS"
RIChtllnlen » Gesetzescharakter,

sofern nicht Uberlagert

e ,SOLL"

Leitlinien « begriindete
Ausnahmen
Empfehlungen / o KANN*

Stellungnahmen e Orientierungshilfen



£ intellexi Versorgung
- Notkompetenz

Eilbediirftigkeit

Verhaltnismaliigkeit

Zumutbarkeit

,Klassische' Rechtfertigungsgriinde beachten!
(setzen ebenfalls objektive Fachkompetenz voraus)




£ intellexi Versorgung
- Garantenstellung, 8 13 StGB

Beschutzer-
garanten Bewacher-

l garanten

RD-Personal :
Handeln gemald Qualifikation (Ausbildung!)

,Begehen durch Unterlassen”
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O intellexi Team
- Schwerpunkte

m  Team” heilst NICHT: ,Toll, ein anderer macht's!”

m Umgang ,auf Augenhohe‘ — auch bei unterschiedlicher
Qualifikation

m Verantwortlichkeit (,Chef") versus Verantwortung
(individuelle Ressourcen)

m Interne Kommunikation: Weitergabe von Werten,
patientenzentrierte Abstimmung

m erganzend und unterstitzend
m Feedbackvermdgen und -bereitschatft
m Einsatznachbesprechung



L intellexi Team
- Kommunikation

Sender-Empfanger-Modell
Kommunikationsmodell nach F. Schulz v. Thun
Bedeutung und Regeln des Feedback

Kommunikation mit Dritten: empathisch,
fehlerverzeihend, wohlwollend

m Perspektivwechsel (,Helikopter®) SACH-
LICH
SELBST-
OFFEN- APELL
BARUNG

BEZIE-
HUNG



O intellexi Team

- Ubergabe

Maximal 90 Sekunden
konzentriert — verdichtet

Vorstellung des Patienten

Prioritaten!

Wertung — Verdachtsdiagnose
Auffindesituation / Unfallmechanismus
Vitalwerte, Anderungen

Nicht sichtbare Mal3ihahmen

Ubergabe der schriftlichen Dokumentation
Patienteneigentum



£ intellexi Team
- Reflexion (,Feedforward “)

TON T » Stressoren
Personliche » Erlebte Handlungskompetenz
Belastung

- : . e Strategie
OrganBQtO“SCh * Ablauf / Rickmeldungen
taktisch

MediziniSCh-  Kritische Wirdigung
: « Konsequenzen
Fachlich

_ « Kommunikation (Patient / intern / extern)
Interaktion « Schnittstellenarbeit



Zeitgemalle
lernpartner-
schaftliche
Ausbildung

Effiziente
patienten-
orientierte

Versorgung

Teamorientierte Ziel-, zeit- und
Koordination, bedarfsgerechtes
Kommunikation & Notfall-
Reflexion management

Basics — noch zeitgemall 7!
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far Ihre Aufmerksamkeuit!



