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Gibt es Fortschritte ? hirslanden
Alle Schaden o
2002-2007

Je 100 Falle pro Quartal in 10 Kliniken in North Carolina
Total 2341 Falle

Beurteilung durch interne und externe Reviewer

A Internal Reviewers, All Harms B External Reviewers, All Harms
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Landrigan et al. (2010). N Engl J Med 363:2124
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Vermeidbare Schaden

C Internal Reviewers, Preventable Harms D External Reviewers, Preventable Harms
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Schwere Schaden

E Internal Reviewers, High-Severity Harms (NCC MERP F External Reviewers, High-Severity Harms (NCC MERP
categories F to 1) categories F to 1)
40- 40-
z z
2 2
" "
2 30— 2 30-
£ £
© ©
< <
S 20- S 204
~ ~
o o
E 10- g 10-
s <
- = -
0 1 I 1 I 1 I 0 I 1 I 1 I 1
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Landrigan et al. (2010). N Engl J Med 363:2124



So what ? hirslandenE'

Klinik Hirslanden

Wo ist North Carolina ?




Komplikationen in der Anasthesie hirslanden
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Ca. 6-facher Rickgang von atemwegs-assoziierten Todesfallen
zwischen 1980 und 1999

Staender & Mahajan (2011). Curr Opin Anaesthesiol 24:349
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Ca. 6-facher Ruckgang von atemwegs-assoziierten Todesfallen
zwischen 1980 und 1999

Letalitat vor 1980: 1:2500 bis 1:5000
Letalitat heute: 1:100 000
Schwere Komplikationen:  0.45-1.4%

Minor events oder Kompl.: 18-22%

Staender & Mahajan (2011). Curr Opin Anaesthesiol 24:349
Mellin-Olsen et al. (2010). Eur J Anaesthesiol 27:592
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Ca. 6-facher Ruckgang von atemwegs-assoziierten Todesfallen
zwischen 1980 und 1999

Letalitat vor 1980: 1:2500 bis 1:5000
Letalitat heute: 1:100 000
Schwere Komplikationen:  0.45-1.4%

Minor events oder Kompl.: 18-22%

USA: Respiratorische Storungen

CH: Nervenschaden

Staender & Mahajan (2011). Curr Opin Anaesthesiol 24:349
Mellin-Olsen et al. (2010). Eur J Anaesthesiol 27:592
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Minimalstandards in OP und Aufwachraum

Handlungsanweisungen mussen vorliegen fur:
Check Gerate und Medikamente
Praoperative Vorbereitung
Aufkleber zur Kennzeichnung von Spritzen
Difficult airway
MH
LA-Intox
Massive Blutung
Infektionen/Hygiene
Postop. Uberwachung incl. Schmerztherapie

Sedierungsprozedere muss anasthesiologischem Standard
entsprechen

WHO-Checkliste

Jahrlicher Sicherheitsbericht

Jahrlicher Morbiditats- und Mortalitatsbericht
CIRS
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Umsetzung

Patient monitoring
Protocols

WHO checklist
Safety report

M&M conferences

Safety requirements

Critical incident reporting

Sedation

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Percentage

Balzer et al. (2011). Eur J Anaesthesiol 28:749
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Was konnen Checklisten bewirken

Reduktion perioperativer Komplikationen
Haynes AB (2009) NEJM; De Vries EN (2010) NEJM; Weiser TG (2010) Ann Surg

Kommunikation
Checklisten verhindern Missverstandnisse

Checklisten erhdhen die Wahrnehmungsfahigkeit in komplexen Situationen
Lingard L (2008) Arch Surg

Teamkultur und Hierarchie

Checklisten fokussieren auf den Prozess und mindern so die Bedeutung
der Hierarchie und der kulturellen Unterschiede

McConnell DJ (2012) Surg Neurol Int

yoafety Attitude”

Checklisten fuhren zu verbessertem Sicherheitsverhalten
Haynes AB (2011) BMJ Qual Saf
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Checklisten stossen auf Widerstand

,Checklisten sind unflexibel und ,Checklisten passen sich nicht an lokale
Gegebenheiten an”

verhindern spontane Losungen

in Notsituationen® Gillespie BM (2010) Qual Saf Health Care
,Checklisten erzeugen Spannung durch ,Checklisten kosten
Unterbrechung des normalen Zeit und Geld"
Arbeitsflusses”

,Checklisten sind fur mich UberflUssig, ,Checklisten verlieren mit

denn mir passieren nie Fehler” der Zeit an Wirkung"

Fourcade A (2012) BMJ Qual Saf
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PATIENTENSICHERHEIT BEI OPERATIVEN EINGRIFFEN
SURGICAL SAFETY CHECKLIST UND DOKUMENTATION

Operation:

Datum:

Was

1. VOR DER GABE DER PRAMEDIKATION: IDENTIFIKATION
(] Name und Geburtsdatum des Patienten

[] Richtige Akten und richtiges Bildmaterial

Markierung des Eingriffsortes
[] Vorhanden ] Eingriff ohne Markierung

2. VOR DER EINLEITUNG DER ANASTHESIE
] Name und Geburtsdatum des Patienten
[] Geplante Operation, richtige Akten

Markierung des Eingriffsortes
[] Vorhanden [ Eingriff ohne Markierung
[] Saal Nummer

Relevante Allergien? (Medikamente, Jod, Kontrastmittel usw.)

(] Ja ] Nein

Erwarteter schwieriger Luftweg []Ja [] Nein

Anéasthesiematerial
[] Beatmungsgerat + Sugi gepriift
[] Medikamente aufgezogen

Wer

Verantwortliche Pflegefachperson
der Abteilung in Zusammenarbeit
mit der Patientin/dem Patienten

Einschleusende Person,
z.B. Lagerungspflege

Anasthesiepflege und/oder
Anasthesiedrztin/Anasthesiearzt

hirslanden
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3. TEAM-TIME-OUT I: UNMITTELBAR VOR SCHNITT
(] Name und Geburtsdatum des Patienten

] Operation, richtiges Bildmaterial

[] Kritische Punkte besprochen: Anasthesie und Operation

Antibiotikaprophylaxe  [] verabreicht [] nicht indiziert

(] Instrumente und Implantate vorhanden

Bei Sectio
(] Kinderarztin/-arzt und Hebamme anwesend

[] NG-Reanimationswagen bereit

Bei Herz-OP: [ ] HLM bereit

[] Team-Time-Out durchgefiihrt

4. TEAM-TIME-OUT II: BEI OP-ENDE
(] Durchgefiihrter Eingriff
[] Drainagen

[] Postoperative Verordnungen besprochen

Operateurin/Operateur

Anasthesiearztin/Anasthesiearzt

Instrumentierpflege

Hebamme

Kardiotechniker

Anésthesiedrztin/Anasthesiearzt
oder Anasthesiepflege

Operateurin/Operateur

miindlich []

miindlich []

miindlich []

mundlich []

miindlich []
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Royal Victoria Regional Health Centre (RVH) Barrie Ontario
Surgical Safety Checklist Compliance
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download from: http://www.rvh.on.ca/
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Surgical Checklist Compliance
April 2010 - April 2011

April May  June July  August Sept Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr

M Compliant & Non Compliant wwe Provincial Average

download from: http://www.mhalliance.on.ca/
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Anasthesie als Motor hirslanden
Selbstverstandnis Anasthesie Hirslanden

Minutiose Vorbereitung des Patienten im Patient Care in
Kooperation mit Zuweiser, Operateur und Konsiliarien

Sprechstunde fur ausgewahlte Patienten, bewusster Verzicht
auf allg. Pramedikationsambulanz

Arzt-Patienten-Bindung
Routine

Prozessoptimierung
Focus Zeit
Focus Ergonomie
Focus Kommunikation und Kooperation
Focus Sicherheit
Technische Ansatze (z.B. Checkliste)
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Selbstverstandnis Anasthesie Hirslanden




Anasthesie als Bremser hirslanden
Selbstverstandnis Anasthesie Hirslanden

Hochrisikoeingriffe/-patienten
Praoperatives Gesprach mit Patient, Operateur und Anasthesist

Unterbrechung/Verzogerung des Prozesses bei Risiko fur
den Patienten

Wichtige Unterlagen/Befunde/Laborwerte fehlen
Unerwartete Verschlechterung des Zustands
Gelegentlich erhohter Zeitbedarf Anasthesie-Einleitung

Gegenseitige Hilfe im Anasthesie-Team
Schutz vor individueller Uberlastung
Handwechsel
Zweitmeinung



A well-designed organization
Is not a stable solution to

- achieve, but a developmental
process to keep active.
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