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In der Kinderandsthesie der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) wurde ein Briefing-Instrument mit dem Namen pedSOAP-M eta-
bliert. Es war den Mitarbeitern wichtig, keine weitere Ankreuz-Check-
liste in Papierform einzufGhren. Diese hat in Form der bekannten WHO
Checkliste schon ihren Stellenwert. Checklisten bergen das Risiko, als
+Ankreuzibung” nicht ernst genommen zu werden. Daher sollte eine
kommunikative Méglichkeit geschaffen werden, die ein préoperatives
Anésthesiebriefing Kultur in der Abteilung werden lassen kann.

Unter dem Synonym pedSOAP-M verbergen sich: Suction (Absaugung),
Oxygen (Sauerstoff), Airway (Atemweg), Pharmaceuticals (Medikamen-
te) und Monitoring (Uberwachung). Jeder einzelne Bereich wird durch
diese Stichworte vor der Narkoseeinleitung zwischen Anésthesist/in und
Anésthesiepflegekraft besprochen. Dadurch wird die Kommunikation
im Andasthesie-Team verbessert. Es ist bekannt, dass Komplikationen
in der Kinderanésthesie héufig durch verbale Fehlkommunikation ent-
stehen. Der zeitliche Aufwand, die andsthesierelevanten Aspekte von
pedSOAP-M zu besprechen, betrdgt nur 1-2 Minuten und stellt einen
hohen Mehrwert bei der Vermeidung von potenziellen Fehlern dar. In
einer eigenen Auswertung konnten die Autoren zeigen, dass in 2,4% der
durchgefihrten Briefings Medikationsfehler verhindert werden konnten.

Wann: Kurz vor jeder Narkoseeinleitung

pedS OAP- M Wer Anastnesiepfiegekraft und -arzt

Ziel:  Sicherheits-Check und Riickfallebenen

“funktionstahig?
(ﬁg’g‘g‘gn +Sind die Absaugkatheter in der richtigen GroBe?

-Gerat an? Geréite-KURZ-Check durchgefhrt?
+APL-Ventil-Stellung?

~Beatmungsbeutel in der richtigen GroBe vorhanden?
-Bei Transporten: Sauerstoffflasche voll?

*Richtige GroBe der Atemwegsicherung?

*ETT und LMA jeweils eine GroBe Kleiner vorhanden?
Ist ein schwieriger Atemweg zu erwarten?

*Wo ist die alternative Ausriistung?

+Plan A und Plan B im Team besprechen

(\

| -Kennt jeder das richtige Gewicht des Patienten?

-Gemeinsame Berechnung der fiur Hypnose, Rel g, Analg
| und der Notfallmedikamente in mg und ml
| -Uberprifung des Gewichts und der Dosiskalkulation der Perfusoren

.

*Gewiinschtes Monitoring angebracht?
-Ist das Monitoring ausrei \d (zusétzlich NIRS oder CO2-Messur

\

Fotos: MHH, Tom Figiel



