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Die Katholischen Kliniken Emscher Lippe GmbH

Die Katholischen Kliniken Emscher-Lippe sind eine Fusionsgemeinschaft des St. Josef-Hospitals in Gelsenkirchen-Horst, des St. Barbara-Hospitals in Gladbeck, des St. Antonius-Krankenhauses in Bottrop-Kirchhellen und des Seniorenzentrums St. Hedwig in
Gelsenkirchen-Resse. Die vier Einrichtungen verfiigen tiber zusammen 913 Betten und beschiftigen rund 1600 Mitarbeiter. Jahrlich werden in den Einrichtungen rund 25 000 Patienten von Arzten und dem Pflegepersonal betreut. Fachbereiche Orthopédie,
Viszeralchirurgie, Innere Medizin, Gastroenterologie, Diabetologie, Geriatrie, Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Neurologie, Onkologie/Hamatologie, Gynakologie/Geburtshilfe, Psychiatrie/Psychotherapie, Strahlenheilkunde und Urologie sowie Kinderurologie.

Aufbau_ CIRS

Die KKEL nutzt fur das klinische sowie strategische Risikomanagement die Software der Fa. Schleupen®). Fir das Klinische Risikomanagement wird die Anwendung R2C_CIRS (Release 1.4) genutzt.

Der Prozess wird zentral fiir alle Betriebsstatten durch einen Risikomanager (Stabstelle GF) organisiert. Die Bearbeitung der CIRS Meldungen erfolgt, moderiert durch den Risikomanager, durch ein interprofessionell besetztes Auswertungsteam. In regelmaRigen,
monatlichen Sitzungen, wurden innerhalb eines Jahres liber 100 CIRS Meldungen bearbeitet. Das CIRS wurde in Anlehnung an die 4 — Schritt — Methode!2) zur Einfihrung von CIRS im Krankenhaus aufgebaut.

Ausgangslage

Die Katholischen Kliniken Emscher Lippe GmbH (KKEL) betreiben an einem von zwei Standorten, vier raumlich dezentral organisierte OP Sale. Diese OP Sale, waren bis zum Ausfall der Kommunikations - Technik, durch
Gegensprechanlagen verbunden, sodass im Falle einer Komplikation z.B. wahrend der Narkoseeinleitung, schnell e Hilfe beordert werden konnte.

Eine Reparatur der Gegensprechanlage war aufgrund des Alters der Anlage nicht moglich. Eine Ersatzbeschaffung ist nicht ohne BaumalBnahmen im OP moéglich wiirde ca. 30000 Euro kosten.

Grundsatzlich wird mittelfristig eine neue Kommunikationsanlage an allen Betriebsstellen verbaut.

Meldungsbeschreibung (Report Schleupen R2C_CIRS) Bewertung
Die Bewertung erfolgt mittels dreidimensionaler CIRS Bewertungsmatrix durch das interprofessionell
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Die Ursachenanalyse erfolgte mittels Ishikawa — Diagramm.

Angaben zur Entdeckung
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Ereignis entdeckt? Ein neuer Kommunikationsweg fiir Notfallsituationen war zu etablieren. Dabei sollte der Betrieb des
Andere Art der Entdeckung: OP durch BaumaRnahmen nicht beeinflusst werden.

Wie schnell wurde das Ereignis sofort In Anbetracht der mittelfristig geplanten Rufanlage, sollten die Kosten fiir die Losung minimal gehalten
entdeckt? werden.

Ursachen des Ereignisses (Mehrfachnennung moglich, mindestens eine Ursache muss angegeben werden) MaRnahme/ Projekt

Die Klinik verfiigt iber DAKS — Telefon — Server3),

Dieser wird flr automatisierte Informationsalarmierungen genutzt, um zum Beispiel beim Ausfall der
Heizungsanlage, direkt die Haustechnik zu informieren.

Der DAKS — Telefon - Server wurde entsprechend durch Programmierung erweitert.

Durch Anwahl der Nummer 5555 aus allen OP — Einleitungen und Salen, wird ein definierter
Personenkreis alarmiert.

Diesem Personenkreis gehdren die Oberarzte der Anasthesie, die diensthabende Anasthesie —

- unzureichende Technik / Medizintechnik
Ursachen:

Andere Ursachen:

Ergreifung von MaSnahmen
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abgebrochen.

Sobald min. zwei Oberarzte den Notfall — Einsatz durch Tastendruck auf ,,1“ bestatigen, wird die
Alarmierung fir die restlichen Personen abgebrochen. So kann Sichergestellt werden, dass der OP —
Betrieb in den nicht involvierten OP - Salen ungestoért bleibt. Alarmierungszeit < 1 Minute.

Verbesserungsvorschlage / Bemerkungen
Haben Sie Ideen / Anregungen zu
Verbesserungsmafinahmen nach
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* Infoaufkleber wurden angebracht.

welche? . . .

: . : * EinfUhrung in allen Betriebsstellen.

Wie schatzen Sie den :

. schwerwiegend e Schulungen vor Ort.

Schweregrad ein?

Bewertung
DAKS (Digitaler Alarm- und Kommunikations — Server)

Kategorie Mitwelt / Arbeitsumfeld DAKS lasst sich sowohl an klassische TK-Anlagen (via SO/S2M) als auch an VolP/SIP-Systeme
(z. B. via Gbit-Ethernet) anschliefSen.

Bewertung Dieser kommuniziert mit Telefonen (stationar, zellular, DECT, WLAN), Pagern und Smart-Phones,
nimmt Anrufe entgegen, wahlt Teilnehmer an, schaltet NF-Quellen durch und verbindet Teilnehmer
bilateral oder zu Konferenzen, informiert durch Ansagen oder Displaytexte bzw. SMS-Nachrichten.
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hoch aullerst schwerwiegend unwahrscheinlich 125 NOTFALL ANASTH ESI E

Evaluation

Seit Einfuhrung sind auf diesem Wege einige kritische Situationen beherrscht worden.
Eine Erweiterung, hat das System durch Einbindung der Geburtshilfe erfahren.

Bei Notsituationen in den Kreissalen, wird in angepasster Variante alarmiert.
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