UBERLASTUNGSANZEIGE

Station / Bereich Tel, Nr. Datum:
der Universititsmedizin Géttingen

Wir, die Beschaftigten der Station / des Bereichs , weisen Sie darauf
hin, dass wir nicht mehr in der Lage sind, alle notwendigen Aufgaben ordnungsgemil und patienten-
gerecht durchzufithren. Die Aufsicht iiber Krankenpflegeschilerinnen und -schiiler sowie Hilfsperso-
nal (Studenten, Praktikanten, Zivis etc.) ist nicht mehr sichergestelit.

Uns stand am von bis

folgende Besetzung zur Verfligung:
examinierte Krankenschwestern / -pfleger des Stammpersonals
Krankenschwestern / -pfleger von anderen Stationen
Pflegehilfskrifte, z B, Pflegeassistent/-innen ___ Pflegehelfer/-innen
Krankenpflegeschiilerinnen und —schiiler
Aushilfskrifte z.B. Zivildienstleistende, Praktikanten

Erforderliche Mindestbesetzung fiir den 0.g. Zeitraum:

Unsere Station hat | Planbetten, davon sind belept.

Zur Zeit betreuen wir:

frisch operierte Patienten

{iberwachungspflichtige Patienten (z.B. Monitor oder Pulsoxymeter)
pflegeintensive Patienten

infektise Patienten (Kittelpflicht, z.B. MRSA)

desorientierte Patienten

Kinder davon Sauglinge Kleinkinder, ohne Eltern
In der obengenannten Schicht hatten wir Akutanfnahmen Ubernahmen
Ergénzungen:
Die Stations- / Ebenen- / Pflegedienstleitung wurde am um Uhr informiert.

Wir konnen die Verantwortung fiir auftretende Pflegefehler, Miingel und Qualititsmin-
derungen in der Krankenversorgung nicht liinger tragen. Wir fordern Sie auf, den be-
stehenden Mangel sofort abzustellen und die Personalsituation bedarfsgerecht mit quali-
fiziertem Personal zu verbessern.

Unterschrift/en

Bitte je ein Exemplar an die/den zustindige/n Vorgesetzte/n und an den Personalrat der Universitits-
medizin senden, der die Anzeige an die Vorstandsmitglieder fir Krankenversorgung und fiir Admi-
nistration weiterleitet.




