Einfach. Nutzlich. Interdisziplinar. Ein Tool fur

Geburtshilfliche Risikopatientinnen

Nagele M.", Gruber F.?

* Kommunikation und Teamarbeit haben einen wesentlichen Einfluss auf . EinfUhrung der digitalen Risikoliste im KH Dornbirn im Juni 2024

die Versorgungsqualitat e Gefiihrt und manuell gepflegt von Geburtshilfe, Andsthesie und Padiatrie
o Komplexe Krankheitsbilder erfordern interdisziplinare Zusammenarbeit . Explorativer Online-Fragebogen zur Evaluierung der Risikoliste im
 Planung erfolgt oft nur mindlich oder informell zwischen Einzelpersonen arztlichen Team
e Ziel: Implementierung einer digitalen Risikoliste zur strukturierten,

abteilungsubergreifenden Kommunikation im Umgang mit

geburtshilflichen Risikopatientinnen
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Ergebnisse

e 77% Rucklaufquote (59 von 73 Fragebogen)
Gibt es seit EinfUhrung der Risikoliste haufiger oder seltener

Wie hilfreich ist die Risikoliste im klinischen Alltag? telefonische Rickfragen zu Risikopatientinnen?
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Wie sicher fuhlst du dich im Umgang mit Risikopatientinnen

Hat sich durch die Risikoliste die Kommunikation zwischen im Vergleich zur Zeit vor Einfihrung der Liste?
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Take-Home-Message

Zusammenfassung

e strukturierte Plattform fur interdisziplinare klinische Entscheidungsfindung
und Patient:innensicherheit

e positiven Ruckmeldungen unterstreichen das Potenzial des Tools

* (Quantitative Auswertung klinischer Endpunkte geplant
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