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Das chronisch kranke Kind -

(nach) stationare Betreuung von Kindern

mit Spina bifida
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GESUNDHEITNORD

Klinikverbund Bremen

Ausgangslage
Ziele

Case Management Prozess bei Kindern mit
Spina bifida

Darstellung ausgewahlter Ergebnisse

Ausblick
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UMIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



GESUNDHEITNORD

1. Aus gangslage ...................

Seit 2006 eine Planstelle ,Case-Management” in der
Klinik fur Kinderchirurgie und Kinderurologie

36 Betten (inkl. interdisziplinarer Belegung)

Betreuung von Kindern bzw. Familien mit folgenden
Diagnosen:

- Spina bifida

- Analatresie

- Oesophagusatresie

- Hydrocephalus

- Nierenerkrankungen
Kinder mit Nachsorgebedarf
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Klinikverbund Bremen

Prof. Hess Kinderklinik

Klinik fir Kinderchirurgie
und Kinderurologie
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2 Ziele T e

Optimierung der Betreuungssituation
Sicherstellung der Versorgungskontinuitat
Anwaltschaftliche Funktion fur das Kind und die Familie

Verbesserung der Wirtschaftlichkeit

HOCHSCHULE BREMEN
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‘ 3. CM Prozess bei Kindern mit P
Spina bifida

Erster Aufenthalt

Nachstationare Phase / weitere Termine
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Routineuntersuchungen bei Spina bifida (3. — 24. Lebensmonat)

GESUNDHEITNORD

Patient: Name: Klinikverbund Bremen
Vomame: Geburtstag:
Diagnostik sollte im angegebenen Alter 3. 6. 9. 12. 18. 24
durchgefiihrt werden LM LM LW LM LM LM
Diatum:
Sozialpidiatrische Diagnostik O O O O O O
Entwickhmgzprofil (standardisiert) ]
INS
Ultraschall Schidel O O O ]
Ultraschall Spinalraum [m] [m]
MET Schiidel / Wirkelsiule ]
Bel ACM (reeld Chiar Malfomuation)
Pulsoxymetrie ] ]
FAEF [m] O O
SEP N. medianus ] O
EEG O
SEP M. tibahis (bet Lahmungzshéhe distal L3) O
Ophthalmelogische Beurteilung (Fundus, Fehl- O O O O
sichtigkent, Strabismus, brechende Medien)
Harntralt
Unnntersuchunz (U-Status) [m] O m] ] O m]
Urodynamik ] ] ]
MCU (ber mmtialer Uredyn, frither bei Hinweis O [{m)] (=]
auf VUR, danach je nach Entwickhmg
der Blazsen/Mierensituation, 1.d B micht
chne gleichzeifige Urodvnanuk)
Ultraschall Miere/ableitende Hammwege O ] ] O O ]
NG (mit 6 Mo nur ber Auffalligkeiten im [{m)] O
MCT, Seng Niere u/p. Labor, sonst
Tnitizlbefund m. 12 od. 18 Mo.)
Blutuntersuchung
BE. Elyte. Hst, Krea, Cyst. C [m] ]
Latex-AK O
Gastrointestinaltrakt
Emihrongsheratmg [m]
Sono Abdomen (Darmfiillung) ]
Bewegungsapparat
Ultraschall der Hiifte O
tontzen Hiiftzelenke (bel erstem MCU!) [m]
Orthopadische Beurteilung m] O

Bitte ankreuzen, wenn erfolgt, p dabinter, wenn pathologisch

HOCHSCHULE BREMEN
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Klinikverbund Bremen

Routineuntersuchungen bei Spina bifida (3. — 24. Lebensmonat)

Patient: Name:
Vomame: Geburtstag:
Diagnostik sollte im angegebenen Alter 3. 6. 9. 12. 12. 4
durchgefithrt werden LM LI LM LI LM LM
Diatum: _ _ _ _ _ _ _
Sozialpidiatrische Diagnostik N 1 O O | O
Enmwickhmgzprofil {standardisiert) O
INS
Ultraschall Schidel O O O
Ultraschall Spmalraum O O
MET Schadel / Wirbelsgule 1
Bel ACM rarcid Chiard Malfonuation)
Pulsoxyvmetns L 0 |
FAEP ] O |
SEP N. medianus O O 0
EEG O
SEP N. timaliz (bet LEhmuneshéhe distal 13) 0
Ophthalmelogische Beurteilung ({Fundus, Fehl- a O O O
sichtighet. Strabisnms, brechende Medizn)
Harntrakt
Unmmtersuchung (U-5tams) O O O O O O

HOCHSCHULE BREMEN
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‘ 3. CM Prozess bet

Kindern mit Spina bifida

Erster Aufenthalt

Nachstationare Phase / weitere Termine
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Dokumentationsbogen

GESUNDHEITNORD

Klinikverbund Bremen

Spina bifida- (Wiederaufnahme) Case Management Dokumentationsbogen

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Ansprechpartner:
TelefonNr:

Geplantes Aufnahmedatum:
Aufnahme am:

Telefonat mit Eltern am:
[] Termin bestatigt

Geplante Entlassung:

Entlassung am:

Vorbereitung des Aufenthaltes Datum:

Wiederaufnahme Datum:

E. Gesprach Datum:

Diagnostik

[ Priifung notwendiger Diagnostik (Routinebogen)
[] Terminklérung mit Funktionsbereichen

[ Terminklérung mit Bezugsperson

[] Abstimmung Untersuchungsplan (Entwurf)

[J SAP Anmeldung der Untersuchung

[] Terminbestatigung mit Bezugsperson

[ Patientenakte vorbereiten

O

Diagnostik und Therapiephase
[] Pflegeanamnese
[J Untersuchungsplan (Routinebogen) besprechen
[ Anderungen notwendig ?
[] Ubergabe an die Bezugspflegende
[] Abstimmung Untersuchungsplan (Entwurf)
[ Entlassungstermin besprechen
[] Abkléren noch offener Punkte (siehe Pflegeanamnese)

O

Entlassungstag

[] Entlassungsgespréch

[] offene Untersuchungsergebnisse

[J Wiedervorstellung (Termine)

[] Feedback Aufenthalt

[J Abschluss der Patientenakte

[] Abklaren noch offener Punkte (siehe Pflegeanamnese)

O

Offene Fragen

Beratungsinhalt

Beratungsinhalt

] abklaren noch offener Punkte aus der
Pflegeanamnese

Beratungsergebnis
L]

Beratungsergebnis
L]

Tel. nachstationdres Entlassungsgesprach (max. 72 Std. nach E/ nach Wiederaufnahme) Datum: Mit wem: Hz

Fragen an den SD? [] Finanzierung geklart [ Schwerbehindertenausweis geklart [_] Beratung notwendig

Antrag auf Pflegegeld [ erfolgt ] bewilligt [] Pflegestufe:

Hilfsmittel vorhanden ? O O J

Kontinenzanbieter geklart? Name: [ nicht relevant

Pflegerische Fragen? ] Ernghrung [] Flussigkeitsaufnahme ] Ausscheidung ] Hygiene [l
Medikation ] ohne Probleme [ [

HOCHSCHULE BREMEN

UMIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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4. Ausgewahlte Ergebnisse

Patientenbindung
Eltern haben einen festen Ansprechpartner

Minimierung der ungeplanten Aufnahmen
Entlastung der Arzte und des Pflegepersonals

Kooperation mit der Selbsthilfegruppe

HOCHSCHULE BREMEN
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4. Ausgewahlte Ergebnisse

Patient / Innenbefragung (Eltern)

,weniger Angst"

JSfuhle mich mit meinen Bedurfnissen
ernst genommen”

,eine feste Ansprechperson gibt mir
Orientierung und mehr Sicherheit«

HOCHSCHULE BREMEN
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5 A : GESUNDHEITNORD
° qu11Ck Klinikverbund Bremen

- Ubertragung des Konzeptes auf andere
Patientengruppen

- Inanspruchnahme von Case Management
muss zur Selbstverstandlichkeit werden

- Case Manager in der Klinik als Berufsbild in
der Gesellschaft verankern

HOCHSCHULE BREMEN
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!
Jutta Ohlms
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