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Eine Triagestelle
entsteht

Beim Bau einer neuen Klinik geht es nicht nur darum,
neuen Platz zu schaffen, sondern auch identifizierte
Schnittstellenprobleme zu beheben. Dadurch kénnen
Prozesse verbessert oder neu geschaffen werden,

um sicherzustellen, dass Personal und Ressourcen in
Zukunft optimal eingesetzt werden kénnen. Wie
komplex ein solcher Bau ist und welchen Stellenwert
das Wissen um Triage hat, zeigt der Neubau der
Luzerner Frauenklinik und des Perinalzentrums.

TEXT:
RACHELE HUBER

Obstetrica




ie rdaumliche Anbindung eines Kin-
derspitals an eine Frauenklinik ist
Voraussetzung fiir den Erhalt einer

Perinatalzentrum-Zertifizierung
(Geburtshilfe, Neonatologie und Neugebo-
renen-Intensivstation). Deshalb wurde im
Jahr 2019 entschieden, nicht nur das in die
Jahre gekommene Kinderspital in Luzern
neu zu bauen, sondern auch die Frauenkli-
nik in den Neubau zu integrieren, welche
zum Zeitpunkts des Umzugs circa 27 Jahre
alt sein wird. Da verschiedene Berufsgrup-
pen aus dem geburtshilflichen, gynékologi-
schen und pédiatrischen Bereich zukiinftig
unter einem Dach eng zusammenarbeiten
werden, mussten interne Ablaufe neu ange-
schaut und tiberdacht werden.

Vorstellung
der ersten Plane
In einem ersten Schritt wurden die Plane fiir
den Neubau, die von unterschiedlichen Ar-
chitekturfirmen in einem Wettbewerb ein-
gereicht worden waren, vorgestellt, evalu-
iert und schliesslich ausgesucht. Nachdem
das Siegerprojekt im ersten Halbjahr 2020
gekirt worden war, wurde bereits mit der
Planung der neuen Klinik begonnen. Die Er-
offnung ist flir 2026 geplant. In inter- und
multidisziplindren Treffen wurden in Pa-
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Visualisierung des fertiggestellten Neubaus Kinderspital/Frauenklinik Luzern. Noch ist es nur Theorie und
die konkrete Umsetzung scheint noch weit entfernt. In nur drei Jahren sollte die Klinik bezugsbereit sein.

pierform die ersten Pléne vorgelegt, damit
ein Eindruck des fertigen Gebaudes entste-
hen konnte.

Arbeitsablaufe
mit Simulationen testen und verbessern
Eigens zum Simulieren von Arbeitsablaufen
und Prozessen wurde eine grosse Halle ge-

Ziel einer Triagestelle

mietet. Vertretungen aller Berufsgruppen
von verschiedenen Abteilungen wurden ein-
geladen, Arbeitsprozesse und Arbeitsabldufe
eins zu eins zu simulieren. Die grosse Halle
und das bereitgestellte Material inspirierten
die verschiedenen Teilnehmenden, jeden
einzelnen Prozess bis ins kleinste Detail mit
zukunftsgerichteten Ideen zu simulieren.

Die Triagestelle ist das erste Glied im System einer Notaufnahme.
Jede Patientin durchlauft bei der Aufnahme ein Triageverfahren.
Ziel der Triage ist eine rasche Einteilung der eintretenden Patien-
ten nach Schweregrad ihrer Beschwerden, damit eine verzoger-

te Behandlung von schweren Notfallen vermieden werden kann.

Der Betreuungsmodus der Notaufnahme sieht ausserdem vor,
dass nicht nur Patienten und Patientinnen mit dringenden An-
fragen und/oder kritischen Problemen betreut werden, sondern
auch Personen mit nicht dringenden Erkrankungen (subjektive
Notfalle). Gekennzeichnet ist dieser komplexe Prozess durch
eine stetige Neubeurteilung des klinischen Zustands der Patien-

tin. Gewahrleistet wird dies durch eine angemessene und konti-
nuierliche geburtshilfliche Uberwachung der schwangeren Frau
und des ungeborenen Kindes.

Eine dafiir geschulte Hebamme empfangt die Frauen im Ein-
gangsbereich der Notaufnahme und beurteilt anhand ihres
Fachwissens die dargestellten Symptome oder Probleme. An-
schliessend legt sie den Bedarf an Hilfe fest und setzt Prioritaten
flr den Zugang zur medizinischen Betreuung in der Notaufnah-
me. Auf der Grundlage der Diagnose werden die Frauen nach
Hause entlassen oder, wenn es die diensthabende Fachperson
flr notwendig erachtet, aufgenommen.
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Mit diesen Simulationen konnten neue Me-
thoden, Arbeitsablaufe und Prozesse im Vo-
raus getestet und verbessert werden, bevor
sie im klinischen Alltag umgesetzt werden.

Entscheidungsprozess Triage

Viel zu diskutieren gaben die Platzverhilt-
nisse im ambulanten Bereich der geburts-
hilflichen Notfélle und die regulér geplanten
Untersuchungen. Wahrend der Simulatio-
nen zeigte sich, dass es sinnvoll ware, die
beiden Patientenfliisse in Zukunft zu tren-
nen. Somit kénnte vermieden werden, dass
es wegen dazwischenkommender Notfélle
zu Wartezeiten fiir die geplanten Kontrollen
kommt. Ob auch die gyndkologischen Not-
falle tber die Triagestelle aufgenommen
werden konnen, ist noch in Abklarung.

Simulation Triagestelle
Mit dem Entscheid, eine Triagestelle zu kre-
ieren, war der erste Schritt getan. Die
nachste Aufgabe bestand darin, einen gros-
sen Plan der'Raume zu erstellen, die diesen
Bereich bilden werden. Ziel war es, einen
Wiirfel zu bauen, in dem die Untersuchungs-
raume untergebracht und so ein eigenes
Empfangszentrum fiir alle Patienten und
Patientinnen geschaffen werden konnte.
Die Wege sollen kurz sein und eine Trennung
der Wege (ON-OFF-Stage) von Patientinnen
und den Pflegemitarbeitenden soll dem Be-
trieb erméglichen, effizienter zu arbeiten.
Nach dem Bau der Wande begann die Ausar-

Das Kernstiick der Triagestelle
bildet die Kommandozentrale,

in welcher sich alle Uberwachungs-
monitore sowie ein Zugang zu den
Notfallzimmern befinden werden.

beitung der Details, es ging zum Beispiel da-
rum, Rdume zu planen, in die sich die Heb-
ammen zuriickziehen kénnen,um ungestort
zu telefonieren, Gesprache zu fiithren oder
in Ruhe zu dokumentieren.

Die Triagestelle
als Kernstiick der Frauenklinik
Die Geburtshilfe umfasst drei neue Berei-
che: die Gebarabteilung, die Prénatalabtei-
lung und die Triagestelle. Das Kernstiick der
Triagestelle bildet die Kommandozentrale,
in welcher sich alle Uberwachungsmonitore
sowie ein Zugang zu den Notfallzimmern
befinden werden. Die Kommandozentrale
und die ruhigen, kleinen Glasrdume, in der
Simulation «Aquas» genannt, werden durch
einen Medikamentenrichteraum raumlich
voneinander getrennt. Dieser ist fiir die ge-

Bau LUKS

Nachempfinden und -erleben: Mit dem zur Verfiigung stehenden Material (Trennwénde, Liegen oder
Kartonkisten) wurde die neue Triagestelle gemass Plan nachgebaut.
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samte Geburtshilfeabteilung vorgesehen.

Durch die Anordnung des gemeinsam ge-

nutzten Medikamentenrichteraum kann an

Material und Personal gespart werden, da

nur ein Raum kontrolliert und verwaltet wer-

den muss. Dies flihrt zu wirtschaftlichen und
zeitlichen Einsparungen. Rund um die Kom-
mandozentrale befinden sich die Untersu-
chungszimmer und Multifunktionsraume mit

CTG-Anschlissen.

Die Anordnung der Raume wurde interdiszi-

plinar und mithilfe der Simulation getrof-

fen. Man lberdachte konkrete Details wie
zum Beispiel:

« Errichten einer Durchreiche am richtigen
Ort, um keinen Urin durch die Géange tra-
gen zu missen

» Schwangere Frauen, die sich in der La-
tenzphase befinden, sollten noch nichtin
die Gebérabteilung gebracht werden,
sondern es sollten Raume mit Bad zur
Verfligung stehen, in denen sie sich sicher
und wohlfiihlen kénnen, ohne dass sie
bereits ein Gebarzimmer belegen.

Die wichtigsten
Funktionsbereiche des Perinatalzentrums
Auf dem ersten Stock des Perinatalzent-
rums befinden sich die die fiinf Operations-
sale firs Kinderspital und die Frauenklinik,
die sieben Gebarzimmer mit der Triagestel-
le, die Pranatalabteilung, die Neonatologie
sowie die Kinder-Intensivstation - sie bilden
die wichtigsten Funktionsbereiche des Peri-
natalzentrums.

Elektive Sectiones
Ein weiteres Vorgehen, das sich durch die
neue Triagestelle im Neubau dndern wird,
sind die Ablaufen der elektiven Sectiones. Sie
werden nicht mehr (iber die Gebarabteilung
laufen, sondern von der Triagestelle aus di-
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Der blaue Pfeil zeigt den Patientinnen- und Patienten-, der rote den Mitarbeiter*innenfluss. EL st die Einleitung, dorthin werden
Patientinnen ohne Zwischenaufenthalt in der Gebarabteilung gebracht.

rekt in den Operationssaal gebracht. Dort
findet auch die Erstversorgung von Mutter
und Kind statt. In diesen Rdumen konnen
auch Einleitungen oder andere medizinisch
kritische Félle untergebracht werden, die von
der Leitstelle aus iiberwacht werden.

Durch die Anderung der
Abldufe und Zustdndigkei-
ten von geburtshilflichen
Notfdllen und den
Sectio-Eintritten wurde das
Schwangeren-Ambulatorium
und die Gebdrabteilung
entlastet.

Die Umstrukturierung

hat bereits angefangen
Um nicht unvorbereitet auf die neuen Struk-
turen im Neubau zu treffen, wurde bereits
jetzt mit der Umsetzung der Prozesse be-
gonnen. So finden seit einiger Zeit unge-
plante Schwangerschaftsuntersuchungen

nicht mehr im Schwangeren-Ambulatorium
statt, sondern werden von Montag bis
Freitag von einer extra dafiir eingeplanten
Hebamme (Stellenplan Gebarabteilung)
durchgefiihrt. Anderseits werden die Sec-
tio-Eintritte nicht mehr in der Gebérabtei-
lung, sondern im Schwangeren-Ambulato-
rium gemacht, da es zu einer geplanten
Kontrolle gehort. Sectio-Eintritte wurden
bisher in der Gebarabteilung gemacht. Die
Umstrukturierungen der Abldufe rund um
die geburtshilflichen Notfélle verliefen
nicht immer reibungslos, sowohl logistisch
wie auch personell. Es mussten mehrere
Anpassungen gemacht werden. Dieses Bei-
spiel zeigt, dass eine bestehende Betriebs-
kultur bei Veranderungsprozessen nicht
unterschétzt und beriicksichtigt werden
sollte.

Durch die Anderung der Abldufe und Zu-
standigkeiten von geburtshilflichen Notfél-
len und den Sectio-Eintritten wurde das
Schwangeren-Ambulatorium und die Ge-
barabteilung entlastet. Im Neubau werden
die ungeplanten Schwangerschaftskontrol-
len von der Triagestelle 24/7 tlbernommen.
Als Schwierigkeit erweist sich aktuell noch,
dass die Teams der Gebarabteilung und des
Schwangeren-Ambulatoriums nicht auf der
gleichen Ebene arbeiten und somit wenig
Kontakt zueinander haben. Im Hinblick auf
die Triagestelle in der neuen Klinik ist das
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Ziel die Vertiefung der gemeinsamen Zu-
sammenarbeit. Ausserdem werden die
Kompetenzen der Mitarbeitenden durch
das Rotationssystem gefordert.

Mégliche Nachteile vorhersehen

Einmal umgesetzt, konnte ein Nachteil die-
ser neuen Struktur darin bestehen, dass der
Eintritt durch die Kommandozentrale haufi-
ger mit Raum- und Betreuungswechsel fir
die Patientinnen verbunden ist.
Bei der Verwaltung einer Struktur dieser
Grossenordnung mit vielen verschiedenen
Disziplinen ist es wichtig, klar definierte
Strukturen, Kompetenzen und Standards
festzulegen, damit Kontinuitat und Quali-
tatssicherung stattfinden.

Was sind
die weiteren Schritte?
Der nachste Schritt besteht darin, den
«Skill- und Grad-Mix» der Triagestelle zu be-
stimmen. Wahrend in den letzten Jahren
jede Abteilung nur ihren eigenen Bereich
bewirtschaftet hat, muss in Zukunftin gros-
seren Dimensionen gedacht und kommuni-
ziert werden. Gut genutzte Schnittstellen
konnen einen Gewinn fiir die Patientinnen
aber auch fiir die Mitarbeitenden sein. So
zum Beispiel auch die Bereitstellung eines
administrativen Dienstes, der sich bei der
Verwaltung, Planung und Erbringung von
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Dienstleistungen an Qualitdtsgrundsétzen
orientiert und auf kontinuierliche Verbesse-
rung ausgerichtet ist. Offen bleibt, ob der
Zustrom an Notféllen in den néchsten Jah-
ren zunehmen wird, sodass in Zukunft, wie
in anderen Landern bereits tiblich, mit den
bekannten Prioritats-Farbcodes gearbeitet
werden muss. Es bleibt weiterhin heraus-
fordernd, aber auch spannend. o
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Allergien und seltene vererbbare
Stoffwechselerkrankungen

Entstehung und Umgang beim Neugeborenen
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Sie kennen die wichtigsten angeborenen Stoffwechselstérungen und Allergien sowie deren
Ausléser und Symptome. Dabei erweitern Sie |hr Wissen Uber die speziellen BedUrfnisse
der Ernahrung von Kindern in diesen besonderen Lebenslagen und kénnen die gewonnenen
Erkenntnisse in lhrer Praxis in der Beratung von Eltern einsetzen.

DOZIERENDE

Dr. Annette Carrard, Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin
sowie Allergologie und klinische Immunologie, Kinderpraxis Wabern

Daniela Moor, Ernahrungsberaterin BSc, Abteilung Gastroenterologie
und Erndhrung, Kinderspital Zurich :

Susana Fernandez, Erndhrungsberaterin BSc BFH, Erndhrung und Diatetik
mit Schwerpunkt Stoffwechsel, Universitats-Kinderspital Basel

Datum Donnerstag, 28.09.2023

Kursort memox.world Zurich
(Europaallee - direkt am HB)
Reitergasse 9, 8004 ZUrich

Kurszeit 13:00 - 17:00
mit anschliessendem Apéro
Kurskosten Mitglieder CHF 50.-

Nichtmitglieder CHF 75.-

Melden Sie sich jetzt an!
hebnews.ch/fortbildungen

GUTRICIA




	Eine Triagestelle entsteht

