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Ubersicht

» Patientensicherheit, Evidenz und Checklisten

Evidenzgrad von Maldnahmen zur Verbesserung von
Patientensicherheit

Ubersicht Uiber verschiedene OP-Checklisten

» Projekt High 5s
SOP zur Vermeidung von Eingriffsverwechslungen
Analyse der High 5s OP-Checklisten
Ergebnisse der Implementierungsbefragung
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Patientensicherheitsmalinahmen

Evidence Report/Technology Assessment
Number 211

Making Health Care Safer Il: An Updated Critical
Analysis of the Evidence for Patient Safety Practices

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) Marz 2013

» 10 MaBnahmen unbedingt zu empfehlen

» 12 weitere MaBnahmen empfehlenswert
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- \ Advancing Excellence in Health Care

Making Health Care Safer lI: An Updated Critical
Analysis of the Evidence for Patient Safety Practices

Table C. Strongly encouraged patient safety practices

« | Preoperative checklists and anesthesia checklists to prevent operative and post-operative events

« Bundles that include checklists to prevent central line-associated bloodstream infections
« Interventions to reduce urinary catheter use, including catheter reminders, stop orders, or nurse-initiated removal protocols

* Bundles that include head-of-bed elevation, sedation vacations, oral care with chlorhexidine, and subglottic-suctioning
endotracheal tubes to prevent ventilator-associated pneumonia

* Hand hygiene

*  “Do Not Use” list for hazardous abbreviations

*  Multicomponent interventions to reduce pressure ulcers

« Barrier precautions to prevent healthcare-associated infections

«  Use of real-time ultrasound for central line placement

* Interventions to improve prophylaxis for venous thromboembolisms

www.ahrqg.gov/research/findings/evidence-based-reports/ptsafetyuptp.html
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Making Health Care Safer lI: An Updated Critical
Analysis of the Evidence for Patient Safety Practices

.—'Hno Agency for Healthcare Research and Quality
- AW Advancing Excellence in Health Care

Table D. Encouraged patient safety practices

* Multicomponent interventions to reduce falls

* Use of clinical pharmacists to reduce adverse drug events

* Documentation of patient preferences for life-sustaining treatment

¢ Obtaining informed consent to improve patients’ understanding of the potential risks of procedures
«  Team training

* Medication reconciliation

* Practices to reduce radiation exposure from fluoroscopy and computed tomography scans

* Use of surgical outcome measurements and report cards, like the American College of Surgeons National Surgical Quality
Improvement Program

« Rapid response systems
« Utilization of complementary methods for detecting adverse events/medical errors to monitor for patient safety problems

¢ Computerized provider order entry

« Use of simulation exercises in patient safety efforts

www.ahrq.gov/research/findings/evidence-based-reports/ptsafetyuptp.html
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AHRQ vs. Cochrane

Patient Safety Practice Evidenz, AHRQ Evaluation, Cochrane
fo Evidenzetirke EDCH i GRADE)

Praoperative und Anasthesiechecklisten | n=15, hoch n=1, niedrig

Bundelintervention zur vermeidung | K.A., moderat bis hoch | n=0, sehr niedrig

zentralvenoser Katheterinfektionen

Bulindelintervention Vermeidung von n=26, moderat bis hoch n=1, sehr niedrig

Blasenkatheter-Infektionen

Blindelinterventionen zur Vermeidung k.A., hoch n=6, sehr niedrig

beatmungsassoziierter Pneumonien

Handhygiene n=3 (Reviews), niedrig n=4, k.A.

AMTS: Do not use list k.A., niedrig --

Dekubitusprophylaxe n=23, moderat n=1, k.A.

Screening und Isolation zur Vermeidung | k.A., moderat --
von nosokomialen Infektionen

Echtzeit-Ultraschall bei ZVK n=1 (Meta-Analyse), niedrig --
bis moderat

Thromboseprophylaxe k.A., hoch --
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Wie schwerwiegend ist das i
Sicherheitsproblem im OP?

» perioperative Komplikationen: 3-17%

» Todliche perioperative Komplikationen: 0,4-0,8 %
» (Gawande et al, 1999; Kable et al, 2002; de Vries et al, 2008)

» Ursachen:
Eingriffsverwechslung, Probleme mit der Anasthesieausrustung,
fehlende Verfugbarkeit benotigter Materialien und Instrumente,

unerwarteter Blutverlust, unsterile Materialien, ungewolit
hinterlassen Fremdkorper, etc.

» 43 % der Komplikationen sind vermeidbar (de Vries et al. 2008)

Seite 7
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Ubersicht

» WHO Surgical Safety Checklist (original und lokal adaptierte)
» SURPASS Checkliste

» Checklisten basierend auf dem Universal Protocol der JC (u.a.
High 5s)

» Checklisten fur Anasthesietechnik

» AuBerhalb des OPs: Michigan ICU Checklist (,,Keystone project®)
zur Verhinderung von Kathetersepsis

04.07:2013 Seite 8



An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream

The NEW ENGLAND Infections in the ICU
J O U RN A L Of M E D I C I N E Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Sean Berenholtz, M.D., David Sinopoli, M.P.H., M.B.A.,

Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bryan Sexton, Ph.D., Robert Hyzy, M.D., Robert Welsh, M.D.,
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepros, M.D., and Christine Goeschel, R.N., M.P.A.

ESTABLISHED IN 1812 DECEMBER 28, 2006 VOL. 355 NO. 26

103 Intensivstationen, 3 Monate Implementierung, insgesamt 375.757 Katheter-Tage

»  Checkliste und Stoppen von Anwendern, die einen
Schritt nicht befolgt oder bestatigt haben.

»  Handehygiene
»  Sterile Abdeckungen vollstandig (inkl. Kittel,

Mundschutz etc.) Katheterinfektionen (Mittel)
»  Hautdesinfektion (Chlorhexidine) vor. 7,7/1000 Tage
» V. femoralis vermeiden, wenn mdglich > 1J. nach: 1,4/1000 Tage

»  Unnotige Katheter entfernen, tagliche strukturierte (p=0,002)
Diskussion

»  Feedback liber Katheterinfektionen (1x/Monat)

\

04.07:2013 Seite 9




Surgical Safety Checklist (@B Oraansation |+ ooty
Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room
{with at least nurse and anaesthetist) {with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)

1 Confirm all team members have Nurse Verbally Confirms:
introduced themselves by name and role. [ The name of the procedure

[ Confirm the patient’s name, procedure,
and where incision will i:': de.

Has antibiotic prophylaxis been given within

Cunrgeﬂnn of instrument, sponge and needle

O

O Specimen labelling (read specimen labels aloud,
including patient name)

O

the last 60 minutes?
) Yes mﬁlgisl;é;hem are any equipment problems to be
) Not applicable

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
Anticipated Critical Events [ What are the key concerns for recovery and
To Surgeon: management is patient?
) What are the critical or non-routine steps?
O How long will the case take? » WHO Patient Safety Group:
) Whatls the anticipated blood loss? ,oafe Surgery Saves Lives*
To Anaesthetist: (Jan 2007)
) Are there any patient-spedific concems? —,, Checkliste im Juni 2008
To Nursing Team: veroffentlicht

U Has sterlty (induding indicator results) 19 |tems, 3 Abschnitte
[ Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?

O Yes

O Not applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged. Revised 1 /2009 © WHO, 2009
Seite 10
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WHO-Checkliste

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

A Surglcal Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

Alex B. Haynes, M.D., M.P.H., Thomas G. Weiser, M.D., M.P.H.,
William R. Berry, M.D., M.P.H., Stuart R. Lipsitz, Sc.D.,

Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D., E. Patchen Dellinger, M.D.,
Teodoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, M.S., Pascience L. Kibatala, M.D.,
Marie Carmela M. Lapitan, M.D., Alan F. Merry, M.B., Ch.B., FA.N.Z.CA, F.R.CA,
Krishna Moorthy, M.D., F.R.C.S., Richard K. Reznick, M.D., M.Ed., Bryce Taylor, M.D.,
and Atul A. Gawande, M.D., M.P.H., for the Safe Surgery Saves Lives Study Group*

N ENGLJ MED 360;5 NEJM.ORG JANUARY 29, 2009 —

04.07:2013 Seite 11



Haynes et al. s A
NEJM 2009

» Pilotstudie in 8 Landern
(Jordanien, Indien, USA, Canada, Tansania, Philippinen, England, Neuseeland)

» Pra-Post-Design
» Insgesamt 7.688 Eingriffe (3.733 vorher; 3955 nachher)

Safe Surgery Saves Lives Study Group vor nach
Mortalitatsrate 1,5% 0,8%
Komplikationsrate 11% 7%

Seite 12



Haynes et al. s A
NEJM 2009

» SchlufRfolgerungen der Autoren:
positiver Effekt durch:

* Checkliste selbst
» Pause und Teambesprechung vor Anasthesiebeginn und Hautschnitt

* Vermehrter Einsatz sicherheitsrelevanter Malinahmen
(Pulsoximetrie, Verfugbarkeit von Antibiotika im OP-Bereich, etc.)

 Umfassender Wandel der Sicherheitskultur und Teamarbeit

Seite 13



SURPASS
Checkliste

» SURPASS Gruppe (NL)

» SURgical PAtient Safety System (2010)

» 90 Items, 18 Seiten
» Von Aufnahme bis Entlassung ™™

SURPASS® chackllat
Mastend 1301
34 Tt gy
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Dot 15
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Raises 1307010
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: o
universita'tbonnl 1

universitats
klinikumbonn

10| hospital renabiitation cenfre efc.)
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SURPASS

e NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE

Effect of a Comprehensive Surgical Safety
System on Patient Outcomes

Eefje N. de Vries, M.D., Ph.D., Hubert A. Prins, M.D., Ph.D,,
Rogier M.P.H. Crolla, M.D., Adriaan J. den Quter, M.D.,*
George van Andel, M.D., Ph.D., Sven H. van Helden, M.D., Ph.D.,
Wolfgang S. Schlack, M.D., Ph.D., M. Agnés van Putten, B.Sc.,
Dirk J. Gouma, M.D., Ph.D., Marcel G.W. Dijkgraaf, Ph.D.,
Susanne M. Smorenburg, M.D., Ph.D., and Marja A. Boermeester, M.D., Ph.D,,
for the SURPASS Collaborative Groupt

M EMGL ) MED],E],;EEI ME|M.ORG NWOVEMEBER 11, 2010 —
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De Vries et al.
NEJM 2010

» Studiendesign: Interrupted Time Series mit Kontroligruppe
» Implementierung der Checkliste in 6 Hausern

» Kontrollgruppe ohne Checkliste: 5 Hauser

: o
universita'tbonnl 1

Ergebnisse SURPASS: vor nach
Mortalitatsrate 1,5% 0,8%
Komplikationsrate 27,3% 16,3%
Anteil Pat. mit Komplikationen 15,4% 10,6%

universitats
klinikumbonn

» Keine signifikante Anderung der Mortalitits- und Komplikationsraten in

der Kontrollgruppe

» Effekt abhangig von Adharenz / Ausfullvollstandigkeit

Seite 16
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NEJM 2010

» Fazit der Autoren:

» Positiver Effekt erklarbar durch:
‘Umfassendes Checklistenkonzept — weniger Informationsverlust
*Forderung der interdisziplinaren Kommunikation
*Prozessoptimierung durch Standardisierung
*Verbesserte Teamarbeit
*Verbesserte Sicherheitskultur
*Auf potentielle Risiken kann frihzeitiger reagiert werden

» Implementierung der Checkliste sehr aufwendig (ca. 6-9 Monate)

» Checklisteneinfuihrung allein ist nicht ausreichend, Sicherheitskultur muss
verbessert werden

Seite 17
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Checklisten

» ,Universal Protocol“ der Joint Commission

» Seit Januar 2004 verpflichtend fur Zertifizierung von
Krankenhausern durch die Joint Commission

» Zur Verhinderung von Eingriffsverwechlungen
(falscher Eingriffsort, falsche Prozedur, falsche Person)

» Keine Checkliste, aber Umsetzung durch Checkliste moglich

»

—> High 5s Projekt

Seite 18
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Warum verbessern Checklisten universititbonn 1k|inikumbonn
die Patientensicherheit?

» Es existiert kein formales Erklarungsmodell fur die Art und Weise, in
der Checklisten zur Verbesserung von Sicherheit beitragen.

» Grunde, die in Studien haufig genannt werden sind:
« Sicherstellung der Einhaltung aller kritischen Prozessschritte
» Forderung einer nicht-hierarchischen Teamarbeit
* Verbesserung der Kommunikation
* Fruhzeitiges Erkennen von Beinahe-Fehlern
 Antizipation von potentiellen Komplikationen

» Verbesserte Einsatzbereitschaft der technischen Ausrustung und von
Hilfsmitteln zur Bewaltigung von erwarteten oder unerwarteten
Komplikationen

Seite 19
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» ... wurde 2007 durch die World Health Organization (WHO)
zur Verbesserung der Patientensicherheit in
Krankenhausern initiiert

» ... basiert auf einer weltweiten Zusammenarbeit von:

8 Landern, vertreten durch nationale Organisationen und
Krankenhauser

WHO Collaborating Centre for Patient Safety
(Joint Commission International)

WHO Patient Safety

» ... wird in Deutschland vom BMG gefordert und gemeinsam
vom AZQ und IfPS (im Auftrag des APS) durchgefiihrt

Getirdert durch: l
| se — ()
& AKTIONSBUNDNIS
aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

—— q PATIENTENSICHERHEIT

Seite 21
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Ursprungsidee: 5 Probleme - 5 Lander - 5 Jahre

Ziel ist die Implementierung und Evaluation
standardisierter Losungskonzepte (SOP) zur
Patientensicherheit

* innerhalb einer multinationalen Lerngemeinschaft

* um eine bedeutsame, nachhaltige und messbare
Reduzierung von relevanten
Patientensicherheitsproblemen zu erreichen

5 SOPs - zunachst Konzentration auf:

* Vermeidung von Eingriffsverwechslungen

+ Sicherstellung der richtigen Medikation bei Ubergéangen im Behandlungsprozess (Medication
Reconciliation)

+ Management von konzentrierten injizierbaren Medikamenten
«  Kommunikation bei Ubergadngen im Behandlungsprozess
* Verbesserte Handhygiene zur Vermeidung krankenhaus-assoziierter Infektionen

4

h azq 22
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Teillnehmerstaaten
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Vermeidung von Eingriffs- | Medication Reconciliation
verwechslungen
Australien ‘/2 1 KH
Deutschland v 16 KH v’ 7KH
Frankreich v' 9KH v’ 9KH
Niederlande v 15 KH
Singapur v, T KH
USA v/ 8 KH v ?KH
Trinidad und Tobago v, ?KH

4
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Entwicklung der SOP . 1
. o <« niversitats
Vermeidung von Eingriffsverwechslungen universitétb.onnl klinikumbonn

» Vermeidbares Problem:
Eingriff an der falschen Person,
Eingriff an der falschen Korperstelle,
DurchfUhrung eines falschen Prozedur,
Verwendung eines falschen Implantats

» Losung durch:

Praoperativer h Markierung des Team-Time-Out

Verifikationsprozess Eingriffsorts

» SOP basiert auf: Universal Protocol (Joint Commission, USA)

»  Wichtiges Implementierungs-
und Evaluationswerkzeug:

High 5s OP- Checkliste = -

4

ACTIONSBONDNIS azZ

q 24
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Implementierungskonzept (2010-2011) umversitatﬂ 1 Tt

Original
High 5s-Checkliste

Deutsche Version

- Ubersetzung

*Integration in
nationalen Kontext

10 KH-individuelle
Checklisten:
Berlcksichtigung von
* bestehenden
Prozessen

* bestehenden OP-
Checklisten

4
0 azaq 25
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HNicht zusammengefaltet ausfilllen, ggf. an der mittleren Perforation trennen! Durchschrelbesatz - bitte fest aufdriicken!

Micht zusammen gefaltet ausfiillen, ggf. an der mittleren Perforation trennen! Durchschrelbesatz - bitte fest aufd rilckent

OP- Checklnste 0000001 OP-Checkliste: 0000001
Seite 1 vo Salte 7 von 2
3. OP-Schleuse  sishe STA PATADENT/STA OP-MARK m §E e ""'I . ""'““" T Handzeichen
Teilnehmendes Krankenhaus 1
Patientenidentifikation : Wie heien Sle? Wann sind Sie geboren?
[ Patient verbal, wenn moglich ol o
oder immar mit dee Dokumertaion (Alds. . | verjaichen
[Eingriffadefinition: Woran werden Sie operiert?
[ Patient verbal, wenn moglich o|o
ineriff o - Nai [ Enwilligungsendaning
ungeglaniter W _oJa_cMein Kontrolle Seltenmarkierung ] Elngrfsort Weiche Sefte wird operiert?
] [*Markierung / Eingriffsont komekt laut Patient o|lo
3 Kommentar zur e Eingriff
1. OP-Planung F Abweichung/ K Handzel chen / komekt laut Einwilligung
E /), Bei Abweich : Riicksp mit zustindigen Op A
Anordnungen durch Pz, [OF-Freigabe nur wenn: - kelne Abwelchungen vorliegen oder
[ Afistasist NameJT;. slala
A im Rar atikaion adag - elner oder mehrener
0O Sonss~ arthaiten
[An ko VG UG T e ol bot. wigmdarbrdriich) | O | O n] 1ot Oparatons
P H . . 5 Kommentar zur
stiges/Besonderheiten ........ olela 4. Vor der Einleitung sishe STA PATADENT/STA OP-MARK 11| smaidwngiineg | Heslohn
isthesiologische Aufklarung '\ - i mit zustandigem Saal: alle ololo
® — kngmtala'SEzlallnshLmenh worhanden
oo IMCATS Bett und vorhanden ol o|o
[Ansstesie-Unteriagen vollstindg und komeid oflno
ol o o P atienten denti filkation: Wie heiBen Sie? Wann sind Sle geboren?
oo — [ Patient verbal, wenn moglich ol o
------------- P — foter mmer mit der Dkumectafion (ks .| werdchen
[ Patientenarmband
:
kieruing des Eingriffsortes sff Al R Eingriffsdefinition: Woran werden Sie operiert?
\ L & % ['Patent verbal, wenn maglich o| o
¥ tenmarkierung STA-gemall dur e
K ontrolle Seltenmarkierung: Welche Seite wird operen?
2L [*Markienung komedd laut Patient o|o
= P P [ Markienung komedd laut Einwiligung
:%ha; g [OF-Freigabe nur wenn: - kelne Abwelchungen vorliegen oder
| Chiirurg i ngesect einer oder mehrerer
(OP-und Andsthesieeinwilllgung begen im O nginal vor
e i aut: 3
(5.0, sind 5. OP-Saal: Team-Time-Out siahe STA Team-Time-Out ‘§ [
R w4 4
L im Original vor Handrakhan)
Jist mit skiuslian |Operateur erfragt: Antwort durch:
Pateniensufidebem ° Patisnienidentitst st Mame, Gon dasum) OP-Pllegepersonal ojno
| toe st andt: Patbomtenid entitat * Eingriffsart/Oparation Arndsthesiepliegepersonal | 1 | O
Blulgmppel.egi im Original vor (wenn angeondnet) o * Eingriffsort/-saite ra) Andisthe sist ojo
sind {wenn i] o| o o * komekie Lagarung Operateur o|o
P: iat enffemt, und alola | Siabe korrekl und vollstandig — OF-Pfiegeper sonal ola
oz Schmuck o Harge Brile o Piercing - Komslde und und Speziaiir Operateur o|o
OP-Hema, E ,ATS ans Bett, ggf. o[o]o /i Bei Abwaich — P ——— A
Ragur dea OF-Areals erfoigt o| o o Te TimeOut STA rTY = Mein
i am Patient o o Keine oder A wurden aufgekigrt [
Medikamente zur Migabe inden OF Ancbiotia) D oo OP abgesetzt aufgrund von einer oder mehrerer Abwelchungen [ |
Mahnungs- und Fil ist Uberprit D oo 6. Finaler Check (bevor Patient OP-Raum
Blasen- und D o|o o Pllage bastatiat: Operatur, A ist und Pflage
P iat nach o|lofo 0 At des Eingrifts Clwichig 4 Tl o
i hiuss durch Pfleg auf Station (b.B. Ricksprache mit zustndigen Arzt oder AnSsthesie) o i Gafila fr Paticlogn und poskperafive Versargung feisha OP-Prookall)
O walstindigs Anzai der Instumnanta, Tunler, Ticher, Madah _ Obargabe an Nachsargs eredigt)
(OP-Freigabe nur wenn: - keine Abwe lchungen vordiegen odar (OP-F reigabe Dlavertiuals Feifirksonen v Gadiien
- bl Markienung (x) sines roten Feldes die Abwelchung aufgek lart wurde 15 Nein
O A A -
OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen [ Seschiecht des Patienten ) wediich
O anderer Eingifl keine 0P (8. Engrf im Kathetedabar. Endosiopie, nein geburkhilficher oder nein ambulanter Abtsiung) O ménnlich
[ peration abgeengt, e sch der Zustard dos Pafincien verindedt fut | g5f. TodiASA Hlam fkaticn) MonatiJahr des Eingriffs
Datun, Lhroat Plaga Rt Azt amaly ... O Cpenation abgrangt, di doe Cperateur nich! veclighnr war (ML) |

(O] .
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Local Tailoring
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en, ggf. an der mittieren Perforation trennen!

o OP-Checkliste 000001

Teilnehmendes Krankenhaus 2 .
Seite 1 von 2

OP-CHECKLISTE

Patientenaufideber

PRAOPERATIVER CHECK

AN

WER: Stmfon, NOTA, OM

Allgemeine Angaben WANN: Bai Amsatzan dar OP

Fiir High 5s-Auswerung geeignet O ja

I de Hgn
O nein [-ng-g weurde, wal sich dor Zstand des Patarien gadndert hat
=

i Engrf, cer

Geschlechtszugehddgkeit des Pat. O weiblich O m&nniich Manat / Jahr

en, ggf. an der mittleren Perforation trennen!

OP-Checkliste 000001

Seite 2 von 2

OP CHECK

5ign in (vor Narkoseeinleitung)

O Markierung SOP-gemal' durchgefiihrt
O nicht notwendig/maglich

O Patient verweigert
Pramedikationsvisite, schriftiche Andsthesie-Einwiligung | o | 0 | O
Uberpifung von: Pasenienidentitit, Emgftsan, Engriffson

Befunde (EKG, Bildgebung, Biopsieberichte etc.) legenvor | o | O | O
Uberpeifung von: Patentenidentitit, Engriffart, Eingriffsort

Vollstindige Patientenakte liegt vor ololo
Patientenetiketten| Uberpriifung ven Kenlitil, Engrifisart, Eingriisort : .

Patentenamband angelagt oo
Pritung Patisntenidenttit

Blut gekreuzt Oo(o|o
Patient vorbereitet nach Standard ojofno

Ungeplanter Notfalleingniff? (=] des Eingrifis praun .
Operative Fachabeilung: AU|CHIGG |GE|GC | HNJHG | KK | PG | OR UG ZM | NC | UR
ojo ] [m] [ 1 140 =} I .} o
. Pl P |e
Stationscheck vor OP 2| 2 |E,
WER: Plageparsd, Stonassigent 33| 3 L}
WANN: Vor Tamgonin 0P E S § | mememungen/Bowartung von
OP-Aufklirung, schrifliche OP-Einwilligung Olo| o
Dberpeifung von: Patentenidentitit, Eimgriffsant, Eingriffson
OPPlan ololo
Patsteht aul OP-Plan, alle Angaben korreld
Markierung des Eingriffeortes i i -

O Patientbestitigt seine |dentitit (Personalien), Eingriffsort, Art des Eingnffs und Zustimmung
O Unterdagen komplett? (Akte, Labor, Rontgen, Auklarung)
O Eingriffsort markiert / nicht anwendbar O Eingriff vorberaitet
o A hesie — Sicherheitscheck ab hk Narkoseverfahren mit Operateur abgestimmt?
] y istam und t
Hat der Patient:
Allergle Onain O, QBGEN e
igkeit / Cnein O ja (Instrumente/ Personal vorhanden)
Risiko von Blutvedust > 500ml (>Tmlkg bel Kindern) [ nein Oja
Ist Blut gekreuzt? O mein  Oja Konserven im OP? Oja
Time Out (vor dem Hautschnitt) O veingen bl
=| O dle Mitgleder des Teams haben sich mit Namen und Aufgabe
H H EB|  vorgestellt
2 < E Pflageparcon liest alle Angaben laut vor:
Ope VA und Pflegep aktiv:
ajg Patientenidentit&t
oo Eingdff (siehe Einwilligungserklarung)
Ojoic Eingriffsort durch Kontrolle der Markierung
oo Korrekte Lagemung
o|oo Notige Bider (Rontgen, MR usw.) korrekt beschriftet und
C | O | O | Erforderliche Ausriistung & Technologie vorhanden/ ei zhe reit?
O sterile Siebe vollstandig [ eingriffsspez. Instrumente [ Bikdwandler [0 HLM
i Impl Metz, AICD, N itoring
Vor kritische Er
O Operateur: kitische / unerwartete OP-Schdtte, OP-Zeit und Blutverlust?
O Anéisthesie: Patentenspezifische Bedenken und Probleme?
Pleg stet?
— - latzten Stunde gegeben? O ja O nicht sinnvoll

O Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklirt
O 0P abgesetzt aufgrund einer oder mehrer Abweichungen (= SOP-bedingte Absage)

Checkliste abgeschlessen: Pflegekraft der Station

Datum Untarschrifl
1 Markis SOP-gemalk ihrt = d
X ezt enc. |+ Einy Eirmt dos Pat. in don OF markin * Markierung, wenn mogich, el Bewssisein und
wrter Batailgung des Pat .+ Makisrung an ader nahe der geplanten 4 vom .
arie whcriestn . Engatisor

. arg
Seitn = Markmmng erfolgt nach dern im jweiligen K ricarhaus liiichen Vogehen

0o op ab' m3h durchgefihrt
A jen vor bzw. alle Abwei chungen wurden gek [&rt

| ver oder mehrer A (= SOP- Absage)

vor Ve.\ ;

ege bestatigt mindli
[0 Die dokumentierte [
| 9 Volistandige Zahi;
N eaezeichnuna o/ o o
Aantadf CJOIM  OIMC

o Banchti~ram elc., Nadeln
L an

" Datum Oporatour

(O] .
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<% niversitats

Local Tailoring universitatbonn klinikumbonn

[/ Achtung! Durchschreibesatz - bitte fest aufdriickent |
Teilnehmendes OP - CHECKLISTE

Krankenhaus 3 Kontroll-Nr.: 000001 Patientenaufideber
Allgemeine Angaben
Fir die WHO-Auswertung Oja O nein Als nicht geeignet fiir die WHO-Auswertung gilt z B. ein Ein-
geeig net? gniff, dgr abgesagt wurde: weil sich der Zusltand des Patien-

ien geanderthat oder weil der Operateur nicht verfiigbar war.

Geschlecht d. Pat. O weibl. O mannl Datum
Eingriff der Fachabteilung OOrth. OChir. O GChir. m ‘ i ‘ B
Ungeplanter Notfalleingriff m]
Uberpriifung vor OP — STATION / Holding area 4 ﬂ:\"’:’m’nwg :l‘ﬁ:;ﬂmd i
Patient identisch mit OP-Plan? o o =
(Patientenidentitat, Eingriffsart u_-ort)
Markierung des Eingriffsorts korrekt? o O

O Markierung ordnungsgemal durchgefiihrt (= ja)

O nicht notwasdes _~#alinh (=ja)

- (=ia)
Op- W Eingrifisart u. -ort) a [m]
e e b >
J;}zsﬂ;e;ﬁ;:ﬂﬁlfg (schrittlich) . YL liegt vor? o ] O
dopesatiaBefiadas Asfardar imnnn * ‘@8 |m] [m] [m]
Y ‘.; 1)?

Nein oder nicht Hdz.

) lstandig | zutreffend
Alle Cric : m} Sdtee

O Patiente. “..anden?

O Patientenide.. .at, Eingriff und Eingriffsort gepriift?

O Markierung ordnungsgemaR? (falls notwendig)
EKG-Befund vorhanden (falls angefordert) =} [} 0 s
Benétigte Implantate, Spezialinstrumente bereitgestellt? a a O s
[ Es liegen keine Abweichungen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklért. Ftdenst Ao

| O OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen.

TEAM-TIME-OUT ~ OP-Team bestatigt: in Ord- | Abweichung | nicht | Haz.

nung zutreffend
Identifikation des Patienten a ] S
Eingriff (s. Einwilligungserklarung) a ]
Eingriffsort (durch Kontrolle der Markierung) a a
Korrekte Lagerung m] a
Bilder und Befunde korrekt beschriftet und einsehbar. a ] [m]
Die richtigen Imp Spezialinstrumente liegen vor. O =} [}

O Team-Time-Out ordnungsgemanR durchgefiihrt (It. Verfahrensanweisung).
O Es liegen keine Abweichungen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklart.
] OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen.

(O] .
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Teilnehmendes
Krankenhaus 4

OP-Checkliste 000001
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OP-Checkliste

Seite 2 von 2

Teinehmendes
Krankenhaus 4

000001

Allgemeine Angaben (g sssewvany e Bt P = |OP-Schleuse/Eingriffsraum Kommentar,
For Figh geegnet FaL | W | == 3 | & |1dentifikation Patient Handzeichen
Oja 0O nein ‘ O weiblich ] minnlich x |wer? Schisusendienst OF-Plage/ ZDL
m o Eray B, der abresa wrde, wel ach & wann? fingriff-Schieuse, unmatteiber vor dem
e Operaleur rich weigher wer T X | Prifung der Akten Identitit, Eingriffsart, Eingsifisort) | |
Folla — - : vh | X |Prafung von: Patientenidentitdt, Eingriffsart, Eingriffsort [ |
a Implantate, Spezialinstrumente sind bereitgestelit | |
FA:} nA I ?: I T‘l | ;:‘ I Ké I ’g }H;U ‘;J: : GR ﬂgﬂ- | Bein keine und Info an i X! und Angsthesisten zur Klarung
St G @ | @ |0 |72 [ @ | | 81 | @ | 83 | mm Jede UnstlmmlghzllA a _Eingrifi-Freigabe nu wem: Schisusendienst:
sofort kidren! ! :_r\;aAmmmrr;gen vum:ttsgan et
z o " iMariderung () eines rot umra
1| ¢ OP-Planung 7 e Unterschrift 0. | Feides de Abweichung aufgeklért wurde
© |wer? Opersteur, aufidirender, voll informierter Arzt g LH (o] N N
= |wann? Aufklarungsgesprach, Markiening zeimah vor Eingriff J einer oder
x = - r T r
O Ungeplanter Notfalleingrif = |OP-Einleitung/Eingriffsraum -
[ QP Aufk\arungjEmverstandmsarklarung ] ] 4 E (e Antsthessst Anbsthesiepliege Handzeichen
3| x | wann2  vr
ﬁ E‘:,,:EL‘ Amarpalnt suf: Patentenidentist E"g""""‘ Engmeeniggt N | X | Prifung der Akten und Identitat
E x |0 Seitenmarkierung SOP-gemaB' durchgefiihrt " = X | Eingriffsort, Eingriffsart, Markierung
] O nicht notwendig/méglich O Patient verweigert W/ x | Narkosesystem vollstandig und betriebsbereit .
ot Markierung: O Stoma O Draht H B 8 Checdk;l st 2
=sin o0 bekcan
(@] Réntgenbilder vorhanden bzw. einsehbar H B = I e mﬂmﬂm“ﬁgm‘m  erwarien
'Venenzugang (wenn zutreffend) H B t; = Asprationsgetshe
= = T 5 = 0 »Fasibio Butved st >500mi (Kinder Tmiig)
7 i Eingriffs-Vorbereitung K R — o = Antitiothumgroghylane natwendig und verabr il
s ﬂf";‘j:ﬂ'} < Bei Abweichungen: keine Einleitung, Info an Koordinator und Operateur zur Klirung
X |Untedag LPIEtt (Ake und Aume H B Eingriffs-Freigabe
~ x Eingrif/ ~#nden | | |
| x [Ewy aur B 5 i Team-Time-0Out (Auszeit) K 3 Kommentar,
:_g Tlmd tl'gleprothIBXE = % = £ |7 Brasfi Toam - Sringr st s, Team oot Handzeichen
.g I x Me kennen slch oder haban s\ch mit Namen unrgmem [ | [ |
£| * Rontgenbilder vorhanden L ratou, Arssihess un P T
ey — P
g . m = Eingriffsort H N
== * [« Eingriffsart H B
g 3 s——" E = korrekte Lagerung H B
Rantgenbild 5]
[ cklistenabschluss durc' K e L |
LA Morhersehbare Ereignisse:
o | = Operateur: tassentschieidinde u. migl. il che Aspekls zusammen, macht H B
@ rng ﬂff-Freggabe . ) Gher 71 arunriancen Blutv et wramechlchs By atar
E L et el I Anasme SISt: benendl Zu erwatends Schwiengieten H B
Ru ot Wenn: ..ugegel = = Instrumenteur: mekel der 4 A m
e o ——y ()| a3 Ergetiis des
Idany ‘v\_'pban?‘:\(nma‘m C | X |Antibictikumprophylaxe angeordnet und gegeben | | 0 E
Checkiistana? =it (ggf. Rilcksprache mit ationsarzt oder Andsthasle) L1 | X [Technik einsatzbereit, Rontgenbider einsehbar? H B
Engﬁﬁ,;m;mﬂﬁw;::f""‘” Team-Time-Out SOP-ge maB?
keine Abweichungen vorfiegen durchgefiihrt?
beiMarkierung (x) eines rot umrahmten ‘ Abweichungen pasinng (x)snas ot ummtmen Fares) wurden geklsrt
Feldes de aufgeklart wurde
|E|||ﬂliﬁ a einer oder Abw ‘ Eingriff einer oder A
-
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Local Tailoring < niversitats

universitatbonn klinikumbonn

r h i Teilnehmendes 1
Teilnehmendes
Krankenhaus 5 Krankenhaus 5
Safe Surgery Checklist
L _| safe Surgery Checklist
Aligemeine Angaben Vor Narkoseinlei keine Abweichung michi
Filr High Ss-Auswertung geeignet [ ja [ nein "M'“ gt 28 uin Engil. wall sich dur i ar- - e - Abw s chi g utreflend
[ Mwemien [ mamben L] L) U
L . & [ nein Maral / Jahr des Engrilis: I rach DGAI L O O
— MM o Vor Hautschnitt (Team Time Out - Teil 1)
P’“*‘F‘“_“ a1 i I ] l l ]Ut " i“ " . El Tl m"fa:m Ale Milgheder des Teams werden kurz namenlich vargesienl ' O O
i i.‘.sr “f [l | O Palenlenilentitil ] (|
= | Patient O O O Engttan O O
| Patient verw. BN e N e e = =
1 Karreide Lagenng ] (|
d ( O O O Belunde und Rinigenbider ensehiar und koselt ] (| O
ion des i des Pagienten 1 |
1 | AnibioBka Prophylaxe wurde verabreiit | O O
] | O ¢ |Veregen der richfigen implaniate und Spezisinstumente H O O
R ) t' l h t b f | | O g i gezanit ing L] 0
= 5 [|SestiEndiaken, Ierumentarium ind Gerdle aul Funiden
2 a Ien a a ge y L] O O 5 e, I s i e O O
P ‘wurlmwn— 2 s 5 Ooe und i uerwarinde
. . [ Team-Time-Out wurde SOP'-geml durchgefihrt
¢ Qoe <y o |0 Keine Abwsichungen liegen vor bzw.
= 2 alle Abweichungen wurden gekiin:
-l ] op. 3
=} o 0oe aufgrund von
[]or
Tawn Uniemdil
Dakim Unierschell
Eintritt O P-Bereich A,
berpriitung der [y
[riting Franeen L Vor Naht (Team Time Out - Teil 2) . .
;':_::‘ Engrones L = Insrumenie, Verbauchsmaledal sind vollzihg ] (|
e e Amagi M, oy o it st et U - . Proben fr Paticiogi wurden kerrekd baschiifd L L a
Dée im OP-P1an irglantale und Spez rry— 0 0 0 Daaecefm::t‘ummmm gﬂ::mmna und ausgesonden. O 0O O
[ Keine Abweichungen lisgen vorbzw. | ] Besonderheiten des Eingrifis sowie postoperative Anordn ungen und Aspekte wurden besprochen
e AL [] Weitarbehandsinde Statio nEinbeit wirde berpriift
aufgrund von
wird trot:
Datim Uniersal
— Uriesciril
B . ) St Ot P, dstch baachratt Saita 1 von 2 izom ad daineh SeitZwan2

4
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Achtung! Durchschreibesatz - bitte fest aufdriicken!

Teilnehmendes Krankenhaus 6

OP-Checkliste 000001
Stand: 21092010
Angaben fiir WHO Projekt

MK BalkmldwOP

g persond, Aie, OP-Persanal

Patientenaufideber
(nur auf dem Deckblatt) O Operation wurdt
O Operation w!

Geschlecht

Uberpriifung vor OP / Ol

Uberpriifung der Volls
folgender Angaben mit der Patientenidentitét
(mindestens 2 Merkmale: Name und Geburtsdatum o

Ungepl ==
&

STATION

OPERATIONSSAAL

emLETunG | op-scrLeuse |

Uberpriifung vor Schnitt (Team-Time-Oug)

Der OP-Plan stimmt mit der Akte in Bezug auf Patientenident.
nung des Eingriffes und E\ngrlﬁsmes Obarein, falls edorderlic
bendtigter +
Markierung des Emgrleorl
Markierung geman VA durchgefihrt
Markierung war nicht nolwent
Patient hat Markierung verwelge
Die schriftiche OP-Einwilligungserklarung llegt valstandig mit Unter.
in der Akte vor. Identitit des Patienten, Eingriffsart und Eingriffsort stimm.
Einwilligung dberein
Die schrifiiche A

Oda ONemwe &

illigung liegt

Einwilligung b erein

Nicht fiir Auswertung geeigne -
O anderer Eingriff (keine =+

mit Unterschrift und Da.
der Akle vor. |dentitat des Patienten, Eingrifisart und Eingriffsort stimmen in Akle und

®pa
® Nicht vo.
Kampsmis,

Befunde (EKG, Labor, Bi berich

wnd Eingriffsart dberein

etc.) Die
Befunde und Unterlagen In der Akte stimmen in Bezug auf Patientenidentitat, Eingrffsart

marigert
 Makanngis.
 Makenngerti

@nas wischiagtes,

sort i be rein.

Die Patientenakte liegt vor und stimmt mit der | dentitst des Patienten Gberein. Die in
der Akte enthattenden Angaben stimmen mit Patientenidentitat, Eingriffsarn und Eingriff-

kers

Wurde einer der Hinweiss fir

Vor Eintritt in den OP-Bereich

Die Identitit des Patienten wird Gber mindestens 2 Merkmale Oberprift:
= Patient nennt seinen Namen und Geburtsdatum

= (bereinstimmung mit Pa{-\D Armband bei nicht ansprechbaren P atienten
Angaben des. 11D-As und

der Akte in Bozug auf Identitat, Eingriffsart und Eingriffsort liberein

g stimmen mit den Angaben

die Markierung des Eingrifisor-|
fe5 1. VA nicht beriicisichiigt
und dies nicht vor Eintrit des
Patienten in den OF kamigiart,
ist_Nein“ anzukreuzen.

Benaotigte Implantate, Spezialinstrumente sind bereitgestellt

WER: Volsndiges OP-Team, Intisnung durch Oparaieur
WANN; Uit vor Scim

OP-Team bestétigt:

Patientanidentitdt {Ubermpriifung Ober Patientenakle)

Eingriff {0bemrafung aber Einwilligungserkianung)

Eingriffsort durch Kontrolle der Markierung

Kormrekte Lagerung

Befunde und Réntgenbilder korrekt beschriftet und einsehbar

Vorliegen der richtigen Implantate, Spezialinstrumente

“Durchithrung
nach VA

W Dia Olberpeiiing vor Schmit
(Tam-Time-Out) efoigenmis-
taibar vor dar Inz2sion

W Dia (lperpeiiong vor Scimit wird]
durch Operateur nifiert

= Al Mitgiader des OPTeams
nsihman an der (bempifung wor|

0O || sowinel

= skt Kommunkstion zwschen
alen Teammitgiedem

8 Al anceren Acivien nen

o | euterdenaus scrermetagn |

den erfomerichan)

| Wird einer der Hirweise der (b arpei|
fung vor Schvitt (Team Time-Out)

O [rictt besachsicatigt ist de vels

stindige D Hiihrung gamid VA

e

nicht
e fend

Hz:

vermntworlich | Version

[Freigabe

[ Galtig ab

[ Goltig bis [Seite |
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pren Parforation

Krankenhaus 7

OP-Checkliste 000001

Seite 1 von 2

% | Teilnehmendes
Krankenhaus 7

Seite 2 von 2

All ine Angab

Monat | Jaiw des Eingrifs

{High Se-mievant
[T7] AT

Geschinchtsrug ehingoot des Pat 0 we ibiich 0 manniich

For High Ss-Auswertung ge agnet Qj= O nein

As fr die High 5 il Z.B. ein Eingyifl, der
shqesagiwurde, well sich der Zustand des Patienten gednden hat oder wel
der Operalewr nichlv ediighar war.

Falis der Fall nicht flr die High 55 Auswertung geeignet ist, bitte hker den Geund
angeben:

Palurtamuaar

OP-Planung
wer?  Operalew , aubkbirender, val informienier Arzt
wann? Aulk i g 2einah vor OP

O ungeplantar Notfallaingriff

O P-AufkiErung Einverstandnisarkl arung
O barpeirt aud: Pasnnenide niti, Eingrifisart, Engnfisart

—
Ficht

|

>

Jede Unstimmigkeit
sofort kldaren!

o
[
e e

Unterschrift

b,

OP-Plan gberprist aut: Patien tenidenties s, Eingafizart, Eingrifizort, oo, implaniate,

O Seitenmarkierung SOP-gemal’ durchgefihrt
%[O nicht notwendig/maglich
[ Patient varwaigart

Qperateur

Draht markierung

Rantgenbildar varhanden bzw. einsshbar

| |OP-Vorbereitung
wer?  Pliegelrai
wann? ver jeder OP

Unterdagen komplatt jae und Aulisher aicusil)

[y
Bllcht

oja

Mkt
2t

Unterschrift

Eimwiligung OPF varhanden

Eirwilligung Andsthesie vorhanden
und dbamprid st Pationsorsdenfat, Engrifsrt, Engritont

R A

EKG vorhandan |wemn angsomined)

Labor, weitsre Bafunde: vaorhanden und von Arzt freigegeban
0 borpre't and: Pl enice s, Eingrifiean, Engrfisort

-

Praoperative Andsthesia Anordnungen umgesetzt

Pflege

Blutgruppe liegt vor jwenn angaardnat}

Blut-Labarprobans chain (kmuzpmbenschen vohanden, Konsarven liagen bami)

X Patientansigantum ist antfernt {Zanmorome se, Beille, Schmuck, Plarcing)

X ige OP-\ 1ardadigt (Rasw, ATS OF Hemd)

X |Identifikationsarmband vorhanden

DDDDDDDDDDD‘QZ'DD o |o|lo 4"'&;'*

o|ojoo|o|o) o|olo EIEI%*EIEI ]

o

Checklist

hluss durch F

(ggf. Riicksprache mit Stationsarzt oder Anasthesist)

OP-Freigabe
OP-Fraigabe nur wann:
« keine Abweichungen vorliagan
bai Markiarung (x) sines rot ummhmtan O o
Feldes die Abweichung aufgekdart wurde

n |OPabgsseizt aufgrund einer oder me hrerer Abweichungen

! pustiimhinweis beachien

3 £ |Holding Area ientifikation Patient & -1 Kommentar,
W | wer? Funksonsdienst Andstesie iE Handzeichen
* | wanmn? OP-Schieuse, unmitteibar vor dem Einschiewsen
X | Priffung der Akten ja. Vollstindigent Patient ericoritie, Engrifizart, Eingriizar] O a
% | Prifung der Idantitat a a
@ | X |Prifung Eingriffsart m] ]
g % | Prifung Eingriffsort [m] [m]
= aaf. Implantate, mante sind ba ] O |o
-_g Bei A : keine Einsc und Info an OP-Keordinator, Operateur oder Anasthesisten zur Klarung
=] 'OP-Freigabe nur wenn: Funkionsdienst Anisthesie:
I |. keine Abweichungen vorliegen
* bei Markierung (x) eines rot umrahmten o 0
Feldes die Abweichung aufgeklrt wurde
I I OP abgesetrt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen
= v P -
4|t OP-Einleituns e, 34| Kommentar,
v |wer? Anasthess- —epliege i‘é Handzeichen
X | wamn?une s Annesheeidniaiing &
X | Priif " a
v ang der Akten u—%,
X |F - o]l o
X o . . \ O | O
o[ ngrifisort, Eingriffsart, | ——puu
= 1
i 1 o
i
r undloder Operateur zur Klarung
4
Kommentar,
5 W \\ll" h h UAS i t‘ Handzeichen
x jchtemhe piratio”
XA -
> Blutveriust -
Oparats. » __cooastiine..
+ Patientenioe... -
x | Eingriffsort (dureh Kentrole dar )
= Eingriffsart (sishe EnwilligungserkBrung)
= komekte Lagerung
= Rintg il
= Vorhemsehbars Emignisse:
8 « Oparateur: ass enscheidends u. mdgl. killische Aspaile ZuSammen, mat.
L ' jaben er Zu eswarienden Blutverusl u. vorawssichilche OP-Zeil
d_ Andsthesist: benenni zu
(=] = Instumentaur: meidet der Ire: o das
Emgebnis des Stersationschecks
X | Antibiotikaprophylaxe notwendig (?7) und gegeban
X | OP-Technik sinsatzbareit, Rdntgenbilder einsehbar?
Team-Time-Out SOP-gemaR®
durchgefiihrt? (] O
Abweichungen pasisrung (x) s nes rot umahmien Fadss) Wurden gekBrt
OP abgesetzt aufgrund einer cder mehrerer Abweichungen

e IR

6 .-
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OP-Checkliste
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Teilnehmendes
Krankenhaus 9

OP-Checkliste

universitats
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=

PATIENTENSICHERHEIT

Seite 2 won 2
Seite 1von 2
= |OP-Schleuse Identiflkation Patlent
Allgemeine Angaben o ssreivany S 3 | = [ st cn sz Emmmmnr,
| Gescriechtsr ugehonghat DOweibich [ manniich b | WAnR? G Sefiousa, unmimabarvor dem Sesciasn
Y — ® |Profung cer Aktan (Volistanaigker)
M/ L) | 7 l X |Profung der igenttat
FOr High Ss-Ausmerung o Ol nein X |Profung der Eingrmtsart
Qeeignet R = E X _|Prorung Emgrimtsart
ach dus . P o dur Opar & qgl. Implantate, Spezialinstrumeants Sind Darstges |
;_lzgrzmmwuw TGN T3 LU g 30 00 1 ., D T R L Jode ﬁ Bei Abweichungen: keine Einschle usung und Infom 2der Andsthesisten zur Klérung
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Unterstutzung der SOP- : 1 N
. " <B4 universitats
Implementierung universititbonn klinikumbonn

» Workshops fur die Bearbeitung der SOP

Nationale Anpassung, Local Tailoring

» Train-the-trainer
Projektkoordinatoren als Multiplikatoren in KH

» Implementierungshilfen
Einfuhrungsprasentation, Implementierungsmaterialien

» Begleitende Beratung und Informationsvermittiung

Weiterleitung aktueller Literatur und CIRS-Falle, Schulungsveranstaltung zur systematischen
Ereignisanalyse

» Nationale Vernetzung der KH
Workshops zum Erfahrungsaustausch mit Projektkoordinatoren

» Internationale Vernetzung
+ Webinars

* www.high5s.org

e 1. internationales KH-Treffen

in Genf, Okt 2012 Germany Germany = WebHome
--Home .
i AP SRR Germany: Lead Technical Agency
H-Learning Commnunity
B Germany Mein Krankenhaus:
.--Admin Links

4
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Begleitende Evaluation universitétﬂ ﬂumvers'tats

klinikkumbonn

Auswertung der
Checklisten

Implementierungserfahrungen

Fragebogen Interview

Weitere Evaluation:
*Ereignisanalyse
*Sicherheitskultur

4
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. : '1 < | niversitats
High 5s Indikatoren universititbonn 1k|inikumbonn

Indikator CS-0 (Umsetzungsgrad)
Anteil der geeigneten Checklisten in Bezug auf die durchgefiihrten Eingriffe

Indikator CS-1 (Vollstdndige Préoperative Verifikation)
Anteil der geeigneten Falle mit vollstandig dokumentiertem, praoperativem Verifikationsprozess

Indikator CS-2 (Korrekt markierter Eingriffsort)
Anteil der geeigneten Falle mit vollstandigen Angaben zu SOP-gemaélier Eingriffsmarkierung

Indikator CS-3 (Vollstandiges Team-Time-Out)
Anteil der geeigneten Falle mit vollstandiger Dokumentation des Team-Time-Outs
Indikator CS-4 (Féalle mit Diskrepanzen beim Team-Time-Out)

Anteil der geeigneten Félle, bei denen beim Team-Time-Out mindestens eine Abweichung
dokumentiert wurde bzw. fehlende Angaben vorlagen

Indikator CS-5 (Eingriffe mit ungel0sten Diskrepanzen beim Team-Time-Out)

Anteil der Eingriffe, die trotz dokumentierter Abweichungen oder fehlender Angaben beim
Team-Time-Out begonnen wurden

Indikator CS-6 (Abgesetzte Eingriffe aufgrund von SOP Diskrepanzen)

Anteil der Eingriffe, die abgesetzt wurden aufgrund von Diskrepanzen in der praoperativen
Verifikation oder im Team-Time-Out

4
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Datengrundlagen High 5s-Indikatoren " .1 universitits
universitatbonn

(Stand: April 2013) klinikumbonn

» Daten aus 16 Projektkrankenhausern fur den Zeitraum
01-12/2012

» 87.922 (100%) relevante Falle

» 62.234 (70,8%) gelieferte Checklisten, davon 62.013 (70,5%)
fur High 5s-Auswertung geeignet

4
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) " 41 universitats
universitatbonn klinikumbonn

Indikator CS-0
Januar bis Dezember 2012
Umsetzungsgrad
Anteil der geeigneten Checklisten in Bezug auf die durchgefiihrten Eingriffe
0
0% %% 9% .
. 88% _
90% -+ 84% 829 82% 82% 81%
80% + 75%
70% -+ - ——55%——63%———61—% ————————————————————
60% +
50% +
40% B B B -
30% B B B B -
20% +
10% —+ - -
0% - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 2 1 11 12 14 6 9 10 7 3 4 15
Krankenhaus
s CS-0 —— MW
Maximum: 95,53% Minimum: 42,89% Mittelwert: 74,76% Zielwert: 100%
o .
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universitétbonnl 1

Indikator CS-0 im zeitlichen Verlauf

Januar bis Dezember 2012

universitats
klinikumbonn

Umsetzungsgrad
Anteil der geeigneten Checklisten in Bezug auf die durchgefiihrten Eingriffe

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0% T T T T T

Jan Feb Mrz Mai Jun Jul Aug Sep

Dez

KH11
KH8

—o—KHS —=—KH/

——— KH4 KH6 KH10 KH12 KH14 —e— KHI15

KHI —%—KH3 —e—KHY —+—KHI3 —=—KH2

KH16

* Die Zahl der fur die Auswertung geeigneten Checklisten tibersteigt dann die Zahl der relevanten Falle, wenn Checklisten fiir nicht geeignete Vorgénge

(z.B. diagnostische Verfahren, Operationen in Ambulanz-OPs) ausgefillt werden und als geeignet gekennzeichnet iibermittelt werden.

AKTIONSBOHDNIS
PATIENTENSICHERHEIT
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) " 41 universitats
universitatbonn klinikumbonn

Indikator CS-1

Januar bis Dezember 2012
Indikator CS-1 (Vollstandige Praoperative Verifikation)
Anteil der geeigneten Falle mit vollstandig dokumentiertem, préaoperativem
Verifikationsprozess*
100%
90% -+
80% - o T6%
70% —+ 65%
60% -+ 54%
0,
50% % 45% 4o,
40% —+ e L L e e e e e e I
30% + 25% 24% 0%
20% %o 19%
il 10%
10% + . 6% 4% 3%
0% - 1 1 1 . 1 1
8 1 2 11 12 5 15
Krankenhaus
mm CS-1 —— MW
* nicht betrachtet werden hier die Markierung des Eingriffsortes und das Time Out.
Maximum: 90,03% Minimum: 2,69% Mittelwert: 38,14% Zielwert: 100%
(o] . 4
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Indikator CS-2

Januar bis Dezember 2012

i o
universitétbonnl 1

universitats
klinikkumbonn

100%

90% 82%

80% [
70% +-| |-

60% -

50% | || | ]
40% |44t 1]

Korrekt markierter Eingriffsort
Anteil der geeigneten Falle mit vollstandigen Angaben zu SOP-gemaRer Eingriffsmarkierung

82%

30%
20% -+

10% 8B BB B

0% -

Krankenhaus

=aCS-2 — MW

Maximum:

82,09%

Minimum:

0,52%

Mittelwert:

Zielwert:

38,61%

100%

AKTIONSBOHDNIS
PATIENTENSICHERHEIT
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"1 41 universitats
Indikator CS-3 universitatbonn klinikkumbonn

Januar bis Dezember 2012

Vollstandiges Team-Time-Out
Anteil der geeigneten Félle mit vollstandiger Dokumentation des Team-Time-Outs

100% 930 - - - -~ - - - - mmmm i mmmmm oo
90% 88% 86% g30

o/ |
80% 1%
0% 1 59% 59%
60% | C "7 56% 54% 530,
50% - - - 4T% 46%

1)
0% |- %
31%  2g
30% - __cO70 _25% -
20% +
10% —+-
0% -
8 5
Krankenhaus
mm CS-3 —— MW
Maximum: 93,30% Minimum: 24,88% Mittelwert: 57,25% Zielwert: 100%
® . 4
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. " 41 universitats
Indikator CS-4 universititbonn klinikumbonn

Januar bis Dezember 2012

Félle mit Diskrepanzen beim Team-Time-Out
Anteil der geeigneten Félle, bei denen beim Team-Time-Out mindestens eine
Abweichung dokumentiert wurde bzw. fehlende Angaben vorlagen

100% —+

90% +

BO%b - ==
T - == oo
S e e e e
BOY - -~ m oo P00
40% - 36%

30% 239, 29%

20% t--zmmmoooooooo oo 011%8% - -
10% ,,,3%,,,3%””5%,,,ﬁ%,,J%,,,?f/f’,,ﬂgﬂ/,,” : . - :

0% | mm | B i | i i i i |

16 11 8 3 6 1 13
Krankenhaus
mmm CS4 —— MW
Maximum: 47,52% Minimum : 2,83% Mittelwert: 18,47% Zielwert: 0%
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Indikator CS-5

Januar bis Dezember 2012

'1 -
universitatbonn 1

universitats
klinikumbonn

Eingriffe mit ungeldsten Diskrepanzen beim Team-Time-Out
Anteil der Eingriffe, die trotz dokumentierter Abweichungen oder fehlender Angaben beim
Team-Time-Out begonnen wurden

A00% -~ 20, 94% - 96% 97% 7
90% | 84% 85%778?/‘3” !
o 77% 19%
80% ,_,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,7,/5) ,,,,,, o _______ _
70% 4+ ---ooooeeeeeo b 0670 -
60% =By 52% )
50% | -
40% :
30% 200 -
20% -
0% ;
8 11 9
Krankenhaus
E=CS-5 — MW
Maximum: 98,57% Minimum: 21,70% Mittelwert: 73,83% Zielwert: 0%
[0) P
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Indikator CS-6 universitatoonn inikumbonn

Januar bis Dezember 2012

Abgesetzte Eingriffe aufgrund von SOP Diskrepanzen
Anteil der Eingriffe, die abgesetzt wurden aufgrund von Diskrepanzen in der
praoperativen Verifikation oder im Team-Time-Out

0,50% - -~ === ool
0,45%

0,40%
0.35%
0.30% 0,26% 0:27%
0.25%
0,20% -+ 0,17%

. 0,15%
0.15% 0090/ 0,11%
0,10% -+ 0,07% ", 8%

0,04% 0,04%

005% | oot 0,03% Y,Y470 V570 _

° 000%000%000%"“% . i i
0,00%

4

1 3 5 11 10 14 15 16

Krankenhaus

m CS-6 —— MW

Maximum: 0,40% Minimum: 0,00% Mittelwert: 0,11% Zielwert: 0%
a -
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Begleitende Evaluation universitétﬂ ﬂumvers'tats

klinikkumbonn

Auswertung der
Checklisten

Implementierungserfahrungen

Fragebogen Interview

Weitere Evaluation:
*Ereignisanalyse
*Sicherheitskultur

4
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Implementierungsprozess
und fordernde Faktoren

Top 3 Barﬁeren

» Widerstand
gegenuber
Veranderungen

» Einbindung /
Zustimmung der
MA

* Ressourcen

€

Top 3

. Barrieren, LOosungen

[ uon

\\ -Steuergruppe \
-Pilottest

-Verbreitung

i o
universitétbonnl 1

universitats
klinikkumbonn

9
,—‘gﬁ
*svwwRw

I 1
Top 3 Losungen
« Kommunikation

* Einbindung der MA /
Fuhrungskrafte

» Schulungs-
angebote

- Ahnliche Prozessgestaltung verschiedener Abteilungen

fordernde < Vorerfahrungen MA mit Standardisierung

Faktoren . |nterdisziplinare, hierarchieiibergreifende Steuergruppe

AKTIONSBONDNIS
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Markierung des Eingriffsorts:

Barrieren und Losungen

Top 3 Barrieren
* Widerstand von MA

* Anpassungs-
schwierigkeiten des

Ablaufs an den SOP-
Prozess

 Diskussion uber die
Art der Markierung,
z. B. eindeutiges
Markierungszeichen

"‘ 41 universitats
universitatbonn klinikumbonn

Top 3 Losungen

» Schriftliche
Anweisungen

* Nachschulungen

» Festlegung der fur die
Markierung
zustandigen
Personen

4
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Team-Time-Out; Barrieren und

Losungen

0o & & €
%S 6 S S N W\
[\

-

Top 5 Barrieren

« Mangelnde
Ernsthaftigkeit in der
Durchfuhrung

* Widerstand von
Einzelpersonen

» Gefluhlte
Zeitverschwendung aus
Sicht der Anwender

* Verfahren wird von
leitenden Personen
unzureichend vorgelebt

e Zusatzliche
Dokumentationsarbeit

) " 41 universitats
universitatbonn klinikumbonn

0 B S % ¥ -
A

-

Top 3
Losungen

« Uberzeugungsarbeit
(Einzelgesprache)

* Nachschulungen

» Schriftliche
Anweisungen

4
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: '1 < niversitats
FaZ|t . universitatbonn 1k|inikumbonn

... bezogen auf die Checkliste:
» Local Tailoring war fur die Gewinnung der Projektkrankenhauser notwendig

» Daten sind national gut vergleichbar und helfen bei der Identifizierung von
Problembereichen

... bezogen auf die Implementierung:

» Erfolg hangt vom Engagement der Projektkoordinierenden und der
Vorbildfunktion von leitenden Personen ab

» Fur die Uberwindung von Barrieren sind v.a. Kommunikation, Informationen /
Anweisungen und Einbindung der Mitarbeiter ausschlaggebend

... bezogen auf das Gesamtprojekt:

» Datenruckspiegelung an Krankenhauser mit der Moglichkeit des internationalen
Vergleichs

» Lander schatzen den internationalen Erfahrungsaustausch

» Krankenhauser schatzen die externe Unterstutzung und den Austausch mit
anderen Krankenhausern

4
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. - - ‘tl‘t
FaZit von Te”nehmern universita'tbonnl 1E|ri]r[1\ijlftzsnl’1§oim

,ES ist nicht nur eine Checkliste - durch die Implementierung
von High 5s wurden viele Prozesse grundlegend anders betrachtet.”

Sensibilisiert die Mitarbeiter fur das Thema Patientensicherheit.”

.Wir hatten bereits vorher eine Checkliste, aber High 5s half uns
den Prozess zu verbessern.”

Jch wirde die Implementierung der SOP anderen Krankenhausern empfehlen
well sie die Diskussion zur Sicherheitskultur anst03t, weil man sich systematisch
uber seine Ablaufe Gedanken machen muss und damit auch Risikopotentiale
offenlegt, und das Bewusstsein immer wieder auch in der Versorgung jedes
einzelnen Patienten und bei den Mitarbeitern gescharft wird."
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Vielen Dank @

AKTIONSBUNDNIS

fur lhre Aufmerksamkeit PATIENTENSICHERHEIT

Daniel.Berning@ukb.uni-bonn.de
www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de
www.ifpsbonn.de . i

n

o

Institut fur

Patientensicherheit



