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Wer kimmert sich um Fehler?
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Fehler inakzeptabel,
Charakterschwache
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Wer kimmert sich um Fehler?

CIRS-Team:
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AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER UNIVERSITAT MUNSTER
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Christophorus

CIkS

Fehlermeldesystem der Christophorus-Kliniken, der Klinik am Schlossgarten und der Altenheime der Christophorus Tragergesellschaft

Diz Buchstzben "CIRS" stzhen fiir Criticzl Incident Reporting-System. In dieses Fehlermelcesystem kénnen Siz Fehler singeben, diz keins
zbsehbar haftpflichtelevantzn Schiden verursacht haben, Sie blziben znonym und missen keine Szanktionen befiirchten, Die Fehlermelcung wirc
wvom CIRS-Koerdinater bezrbeitest und im CIRS-Tezm ausgewartst,

&ejigbtpg:&s@

* melden Siz in diesem System nur Fehlaer chne absehbar haftpflichtrzlevante Schicen,
* machen Siz méglichst viele Angaben zu d=n Begleitumstinden ces Fehlers bzw, wiz er hitts vermisden werden kénnen,
* melden Siz Fehler, diz schen einmazl gemelcst wurcen und canach wisder aufgstraten sind, ernzut,

Bitte...

Dzs CIRS-Team bilcen ciz felgendzn Mitarbeiter der Christephorus-Kliniken, cer Klinik 2m Schlessgarten unc der
Altenhsime:

m f
L4

DOr. med.

Martin Splittgerber Dr. mec. Michzel Paschert  Szndra Skapski Uwe Hessel Thomas Stallmeyer
Markus Holesl Ltc, Oberarzt Michzel Gésling < ; Pflegefachkraft Mitarbeiter Berzichsleiter
Leiter QM Klinik 2m Oberarzt Geriztriz  Stationslsiter cAL oy Elizzbeth-Stift  Madizincontrolling  Betricbstechnik

CIRS-Koordinater Schlossgarten

 Vernetzt im Haus

* Praktiker

 Keine leitende Hierarchiestufe

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012



CIRS ist nicht alles! Klinik Chns’[ophorus

& am Schlossgarten

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER UNIVERSITAT MUNSTER

Wer kimmert sich aChristophorus

o Tragergeselischaft

um Fehler?

SU" ng 41 « 48653 Coesteld
fiair: 5 0
D [{=alh h 025341 884042
Tal f 02541 8B-3541
E-M gesma&’ils‘-bmrun;@
-coesfald.de

Coesfeld, 16,01,2008 3,/En

* Formale Umsetzung der .
zugesicherten Anonymitat e —

CIRS |nn=f ...'.'.ﬂl.’.‘;i f'? .':Dn' gSy 'stel m D e-s S:, tem nlmml
anonym und sanr:tinnﬁfre. I—enlem-e ihte vion Mitarbed

und Sanktionsfreiheit o e e

JE&I‘IWHTD L'lttd tumuglhgmlnewer
Bastandteil sines umfassenden Hlsnkamanngc wents. Es irdgt bai zur Transparenz
t

. dar Arbeit. Es bsfert wertvolle H|m.Eu5e cut =h.=,|kcn, die wir b-sla
haben. CIRS-Eingaben sind unschatzt ilrige unsanar Mil

Maarbaiter kann in einem CIRS Fehler melden, die ihm oder anderen

rlaufen sind. Bitte melden Sie vor allem Fehler, dis rechsmritin fmmdealy

-CIRS nur von Computern
Im Christophorus-Netzwerk
« Sofortige Info ans CIRS-Team per Emaill
« werktagliche Bearbeitung & Reaktion
« spater Fehleranalyse im gesamten CIRS-Team
« Mal3inahmen und Ruckmeldung

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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Wirkung zeigen

Christophorus

(I' CIRS- CIRS-
Eingabe Analyse

Risiko- Ruckmeldung/
modifikati tenbank

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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Wirkung zeigen

Fall-Hr: 31101 - Dru\rbken | o Kommentieren | @ Zurick
Fall Fall
drucken
Titel: Reanimation unterbelichtet
Wo ist das Ereignis passiert? Krankenhaus

Was ist passiert? B earbeiten/

Machts Herzalarm auf der einer Station im Untersuchungszimmer, schlechte Lichtverhaltniss

Was war das Ergebnis? Kommentleren MaBnahmen

schwierige Intubation dur

& Andsthesie.

Wo sehen Sie Griind es Ereignis und wie kinnte es in Zukunft vermieden 1?

nik sind die Lampen mit starkeren Leuchtmitteln ausgestatts h, zudem steht demnachst eine OF Lampe zur Verfiigung.

Wie vom Eingebenden berichtet, ist der konkrete Fall bereits zufriedenstellend bearbeitet worden. Die Mitarbeiter der Technik sind durch den
Fall sensibilisiert und weisen in Zukunft bei der Ausstattung von dunkel gehaltenen Untersuchungsraumen auf die erforderliche
Mindestausleuchtung hin. Alle Mitarbeiter des Hauses sind aber gehalten, im eigenen Bereich die Augen aufzuhalten und mdégliche dunkle
Mischen beseitigen zu lassen.

In Absprache mit d

— Feedback de ms / Fachkommentar

Kommentar:

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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Wirkung zeigen
Christophorus
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CIRS-Team

. Bearbeltung im Haus
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Wirkung zeigen

CTC-NET Hausintern

veroffentlichen

Aktuelles

------------------------------------------------------------------------ CIRS & agement in der CTC incl. Ka$

R R e e o e e e S R T
S Mit Sauger saugt sich’s besser. Fehler des Monats 1/2012
Wir Gber uns

Geschaftsfiihrung/ Direktorium /
Aufsichtsrat

Medizinische Abteilungen
Medizinische Zentren
Funktionsbereiche

Pflege

m Sonderdienste

Medizincontrolling
Herzalarm. Bei der Reanimation auf einer peripheren Station stand dem Team kein

Absauggerat zur Verfugung. Die Beatmung war nicht adaquat maéglich, bis ein
Sauger von einer anderen Station herbeigeschafft wurde.

® QM
Mitarbeiter
Was Sie schon immer.

QM-Handbuch Ein Mitarbeiter hat diesen Fehler des Monats im Christophorus-CIRS gemeldet. Das
Neu im QM-Handbuch gibt die Gelegenheit, den Zustandigen das Problem vorzulegen. Mdglicherweise lasst

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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Wirkung zeigen ,,

- 2‘ Eingaben/Monat - 700 ?;
€0 (Christophorus-C|RS S &
S 32 - <
=5 s Fehler|des Monats ol 2
A - 600 &
S o
i é Eingaben CIRSmedical.de
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Eihgaben Christophlojrus- ;-//
CIRS /,..-i
T - 400
rd
] - 300
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. Q, . . . ‘0’ . o. . . . \0. . Q. . . . \Q. . Q. .
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« Kontinuierliche Eingabefreudigkeit
 Peaks oft nach dem ,Fehler des Monats”

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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Weiteres Monitoring von Fehlern

Neben CIRS weitere Instrumente:
 Ubliche Fachliteratur
Hinweise/Empfehlungen der
Fachgesellschaften
Hinweise des Versicherers
Risikoaudit

QuickAlert
Beschwerdemanagement
des Hauses

Analyse von Haftpflichtfallen
des Hauses

Lalenpresse

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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Weiteres Monitoring von Fehlern
__ WESTFALEN

Notfallszenario bei der Urenco hat Liicken

Geschiftsfiihrer erliutert im Gronauer Rat Ablauf des Unfalls / Kritik an Krankenhaus

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER UNIVERSITAT MUNSTER

Donnerstag, 4. Februar 2010

Vo Martin Borek

Gronau. s tun sich Liicken
aul im Notlallszenario der
Urenco. Das wurde gestern
Abond wiihrend der Sonder-
sitzung des Gronaver Rates
doutlich. Die Sitzung war
nach dem Unfallam 21, Januar
anboraumt worden. Damals
war oin Mitarbeiler withrend
der Druckpriifung eines Be-
hiilters  Fiir Uranhexafluorid
konlaminiert worden.

Dem  Mitarbeiter gohe s
weiterhin gut, er habe seine
Arbeil wicder aulgenommon,
erkliirte Urenco-Geschiftsfiih-
rer Dr. Joachim Ohnemus, Er
betonte, dass die Strahlendo-
sis, der der 45-Jihrige ausge-
setzl pewesen war, bei 1,1 Mil-
lisievert gelegen habe, Der
Durchschnittswert, dem jeder
Deutsche pro Jahr ausgesetzi
ist, liege bei 2,6 Millisievert,
Die konkrete Gefahr fiir die
Gesundheit des Mannes habe

in dem Schock gelegon, den er
erlitten  habe. Dahor seien
auch Notarzt und Rettungswa-
pen angefordert  worden.
«Menschenrettung  geht vor
Dekontamination™  Jaute in
derartigen Fiillen die Devise.

Im weiteren Ablauf des Ge-
schehens sah Ohnemus Defi-
zite — allerdings im Kranken-
haus. ,Es wurde nichts ge-
macht”, warl er den Verant-
wartlichen des Antonius-Hos-

Untersuchung.” Er bozichtigle
die Mitarbeiter ,absoluter Un-
wissenheit”, was die Notfall-
pliine angehe.

Der Geschiltsfithrer  dos
Hospitals, Ludger Vormann,
reagierte deutlich verschnupft
auf die Schuldzuweisungen.
LFir so einen Fall existieren
keine verbindlichen Regelun-
gen", sagte er. Es gebe nur Pli-
ne fur GroBschadensereignis-
se. ,,Wir driicken uns nicht,
aber wir wollen auch Sicher-

heit fiir unsere Mitarbeilor”
Im Ubrigens sei der Pationt
untersucht worden, er habe
aber iiber keinerlei Beschwaor-
den geklagt.

Als erste Konsequenzen aus
dem Zwi:s::hnnl'n]ll kiindigte
Ohnemus an, dass es kiinftig

weitere  Messungen  geben
werde. Damit solle ausge-

schlossen werden, dass Behiil-
ter in die Druckpriifung gelan-
en, die nicht vollstindig ge-
eert sind. | Online-ID: Urenco

pitals vor. ,Es gab keinerlei

Westfalische Nachrichten

Beispiel Laienpresse
« Kritik an einem Krankenhaus in der Region nach

einem vermuteten Strahlenschaden

« Reaktion: kurze (!) Verfahrensanweisung
zum Umgang mit potenziell radioaktiv kon-
taminierten Patienten

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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Weiteres Monitoring  |A  quick-Alert’ -

20.08.2012

von Fehlern : —
Vermelrltllche Sicherheit bei
BeISpleI QU|CkA|ert Ernahrungspumpen

In CIRRNET gemeldete originale Fehlerberichte

iber die Magensonde erndhrt. Der Beutel wurde leer und
. rde ein newer Beutel angehdngt. 7 ngspumpe Igufft, gibt keinen Almrm. Nach co. 2 Stunden
Slutzucker kontroifiert unu (.\e"wa. ids L Als es niedriger, wie zuvor. Das Actrapid, das
"

Flusses gab die Pumpe keinen Alarm.

ich habe den Actrapidperfusor gestoppt, die Erndhrungspumpe geoffnet und das Besteck nochmals in die Pumpe

rd dardber informiert. Ale Erdhrungspumpen hoben aufgrund dieser Problematik ein Up date von
, da dieses Froblem bereits bekannt war.©

rie sich, ohne dass effektiv Ermdhrung vercnrelc..: wurde. Die Eo'usmnkncﬂ me\:r'e ich als Versuch betdtigte,
i m, ais dass die Pumpe zu arbeiten bega edoch keine M g verabreicht wurde. Die ganze Zeit
rmmeldung vom Gerdt. Die Tropfenkammer wigs keine fallenden "ropl‘er' r.luf {micht verobreichte
i ohne Al 1g. Nach der § i infar e ich it
r sich vor Ort das Froblem om loufenden Serat anschouen kam. Seine Feststellung wor die

« Hinweis auf Fehler bel

., c.': das D.r\:l.‘;.lem erkannt

- LI .n
. L] Expertenkommentar
" ’ Die aben stahenden Fehlerberichte waiszn auf 2ine potenzizlle Gefahr bei dar glaichzeitizen Anweandung von enteralen

Ernghrungspumpen und Insulinperfusoren hin. Bei gleichzeitiger unkontrollierter verabraichung von enteraler Erndhrung

und Insulin kann e bei hockh wul blen Patienten zu lebenshedrohlichen Folgen fur die Patienten kommen.

= ] [
Die enterale ErnZhrung ist eine Erndhrungsform, bei dar die Mahrung untar Umgshung von Mund, Rachen und Speissrdhre
I u I I - ber gine Erndhrungssonde direkt in den Magen oder den Diinndarm appliziert wird (enteral]. Sie ist haute ain festar
Bestandteil vieler Therapien. Die applikation von Sondennahrung lber eine Ermahrungspumpe ist immer dann angezeigt,

wienn eine langsame, konstants und sichere verabreichung erforderlich ist. Der hohe Stellenwert der enteralen Ernahrung
won Patienten ist unumstritten. Besonders schwer und kritisch kranke Patienten bediirfen hiufig der Zufuhr von

der gleichzeitigen dung von Ernd 1pen und Infusionspumpen mit | nsulin "

Diese Problematik haben Tepaske R et al B in ihrer studie untersucht und 13 auf dem Markt erhiltliche
Ernghrungspumpen verschiedener Hersteller lberprift. Darunter befanden sich auch Hersteller, deren Ernahrungspumpen

ausreichenden Mengen an Energie, Proteinen, Mineralstoffen und Vitaminan.
n e n a u S e I I S e e n e — werschiedene Fehlermeldungen aus dar CIRAMET-Datenbank weisen darauf hin, dass es zu Unregelmassigheiten bei der

Firdermenge durch Erndhrungspumpen kommt und diese zu bedrohlichen Situationen fur den Patienten fiihren kinnen.

#uch das Bundesinstitut fir arzneimittel und Medizinprodukte in Deutschiand erhiglt Meldungen zu Vorkemmnissen bei
I p d . k 0

im deutschsprachigen Raum angeboten werden und in Schweizer Spitilern dung finden. Die Stud ‘Z2ebnisse

: zaigen, dass es bei vielen Ermahrungspumpen zu fehlerhaften Fordermengen kommt und die Abweichungen teilweise so

( - I LI - | t) 3 \gross sind, dass der Einsatz mancher Pumpen als bedenklich singestuft wurde.

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012



CIRS ist nicht alles! Klinik aChristophorus

& am Schlossgarten = ™ o s vom v Kliniken

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Weiteres Monitoring von Fehlern

Beispiel Beschwerdemanagement
« Beschwerde (ber }‘1‘“’3%’1‘.1‘%
zu glatte Ful3boden

f" r/ l

Konsequenzen i

» Analyse des Problems | |

« Absprache mit dem Reinigungsdienst zur korrekten
Dosierung der Reinigungsmittel

« Nachschulung der Mitarbeiter

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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Risikoportfolio

Klinik Christophorus
é am Schlossgarten D
Risikoportfolio (Auszug) Christophorus

c 100

Schwere des moglichen Schadens

80

60

40

20

0

O

Offentlichkeits-
arbeit

o—— 0O

Arzneimittel-
A/ . H

Lagerungsschaden

U Wron

g Slte Surgery VVCDIIQCIVVII}\UIIHCII

.:-— )
O | 0§ | \j
Arzneimittel-
Patiententransport verwechslung
zwischen
To Standorten
Q pescheinigung Uberbelegung von
( O Pat.zimmern
Entsorgung H-tabel- L
Chemothera- TSRS \/’Gestt':rte
peutika etc. Kommunikation
(Sprache/Kultur)
0 20 40 60 80 100

Eintrittswahrscheinlichkeit

Zusammenstellen potentieller Risiken
aus internen und externen Eingaben
Analyse und semiquantitative Bewertung
jahrliche Bestandsaufnahme/Risikobericht
Empfehlungen zur vordringlichen Bearbeitung

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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CIRSmedical.de
CIRS CIRS CIRS- KH-
Berlin WL ains CIRS-Netz
CIRS- CIRS-
_|Eingabe Analyse
SRR
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Risiko- Ruckmeldung/
modifikati atenbank

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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Vernetzung nach au Ben

Chﬂstophorus

Fallstatus Fall kopieren an

Fall anonymisiert

I | A A A A = [ (R

SGKB30 - CIRS-Palliativ

SGKB4 - CIRS-Padiatrie

SGKBO - CIRSmedical.de

SGKB20 - Arztekammer Westfalen-Lippe

SGKBO3ND - Krankenhau

SGKB21 - CIRS-Helfenstein

SGKB23 - CIRS-D50

SGKB25 - CIRS-Privatklinik Schindlbeck

SGKB27 - CIRS-RKU

SGKB29 - CIRS-M5P

s-CIRS-Netz Deu

o o | o

SGKB5 - ONKO-CIRS

SGKB31 - CIRS-BLAK

SGKB10 - Chirurgie Hannover
SGKBO1KVY - CIRS KVWL

SGKB7 - CIRS - AZQ-GRB
SGKB22 - CIRS-HSK

SGKB24 - CIRS-WIK

SGKB26 - CIRS-Klinik am Eichert
SGKB28 - CIRS-Mettmann

SGKB32 - CIRS-st-franziskus-koeln

QSchIi 999999 +! Kopieren

Vernetzung des lokalen, hauseigenen CIRS mit

* CIRSmedical-WL
« CIRSmedical.de

durch einfaches Kopieren in die Ubergeordnete Ebene

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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Vernetzung nach aufl3en

CIRSmedical Deutschland - CIRSmedical.de

AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER UNIVERSITAT MUNSTER

**H
N

Fall-Mr

373

31674

3145

&

30859

30856

30883

30850

30847

30844

K 4 | seite

 Uberregionale Info in CIRSmedical.de

 andere mitlesen lassen

Titel

MNotruf nicht miaglich

Kein Perfusor im OP

Aufklarung vor CCT nicht durchgefiihrt

Fehldiagnose gestellt

Sauerstofflasche bei Motfall nicht einsatzbereit

Medikament nicht verabreicht

Varsorge hat nicht stattgefunden

Tapeverband frihzeitig entfernt

Impfstoff verwechselt

Impfstoff verwechselt - Kinderdosis verabreicht

1won67 | b Pl | &

 aus fremden Fehlern lernen

Klassifikation

Anzeige Eintrag 1 - 10 von 669

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012
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Rickwirkung ins Haus Christophorus

» o s e
A AL & ‘ : 3

Dr. med. Martin Splittgerber  Dr. med. Michael Paschert Sandra Skapski Uwe Hessel Thomas Stallmeyer
Markus Holtel Ltd. Oberarzt Michael Gosling ; . Pflegefachkraft Mitarbeiter Bereichsleiter
Leiter QM Klinik am Oberarzt Geriatrie Stationsleiter dA1 St.-Elisabeth-Stift Medizincontrolling Betriebstechnik

CIRS-Koordinator Schlossgarten

» Beispiel geben zum konstruktiven Umgang mit
Internen & externen Fehlern & Risikokonstellationen
« Wirkung auf alle Mitarbeiter, alle Beteiligten, alle Leser
* Wichtigste Aufgabe des ,CIRS-Teams":
Fehlerkultur etablieren!

Dr. M. Gosling, Dr. M. Holtel, 15.11.2012



