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Risitkomatrix
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Schadenswahrscheinlichkeit
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Daten erfassen
systematische Analyse
Information und Feedback
Mallnahmen

Re-Evaluation und Kontrolle
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Beinahe-Unfalle
Kritische‘Ereignisse

Fehler, StArungen,
Normabwg€ichungen

Normalbetrieb

Staender S, Z Arztl Fortbild Qualitatssich 2001: 95: 479-84
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e Itistimeto pay more attention to incident analysis. ...
The incident acts as a window in the system.

C A Vincent BMJ 2007
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Voraussetzungen fur die Einfahrung eines CIRS

» Von Klinikleitung gewinscht und
unterstutzt

Anonymitat / Straffreiheit
Freiwilligkeit
Unabhangigkeit von Leitung
Systemorientiert

V V.V VYV V

Zeitnahe Auswertung und
Fehleranalyse, feed back an
Mitarbeiter

Mollemann et al. Anaesthesist 2005 - 54:377-384
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Interprofessionelle Ausrichtung:

3 Pflegekrafte

2 Facharzte

1 Techniker (Dipl.-Ing.)
2 Assistenzéarzte

2 Oberarzte

1 Leiter Bereich Arbeitsgruppe
Qualitatsmanagement Risikomanagement
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Information in Klinikvollversammlung

Testphase (Verstandlichkeit, Anonymitat)
Seit April 2003 im Einsatz
Bis Oktober 2007 tGber 700 Meldungen

YV V. V V

Konsequenzen???
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

Institut und Poliklinik fir Radiologische Diagnostik
Direktor: Prof. Dr. med. M. Laniado

Checkliste MRT-Untersuchung

- wird nur vom Personal der Radiologie ausgefullt und unterschrieben -

Patient: Datum:

Patient an Kopf oder Herz operiert ? Oja Onein
Am Patient - Schrittmacher, TEP, Insulinpumpe 0.4. Pumpe,

Gefalclips, Granatsplitter, Woodbridge-Tubus (Zutreffendes O ja O nein
unterstreichen) ?

Schwangerschaft ? O ja O nein
Taschlen'des begleitenden Personals und des Patienten Oja O nein
vollstéandig entleert ?

Am Patienten, auf der Trage oder beim begleitenden Personal

befinden sich keine der nachfolgenden Gegenstande:

- Perfusor O ja O nein
- Uberwachungsmonitor Oja Onein
- Sauerstoff-Flasche, Beatmungsgerat Oja Onein
- metallische Klemmen, Scheren, Zangen Oja Onein
- metallische Untersuchungsgerate Oja Onein
- Kleidungsstucke mit Druckkndpfen (z.B. Baby-Bodys) O ja O nein
- Stethoskop Oja Onein
- Kugelschreiber o.a. O ja O nein
- Geld, Geldbérse, Schlussel Oja Onein
- Funkruf O ja O nein
- Brille O ja O nein
- Schmuck, Uhr O ja O nein
- MRT-taugliche EKG-Klebeelektroden verwendet? Oja Onein

Name Unterschrift

gultig ab 1.4.2004
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,counting incidents is a waste of time*
Charles Billing, Grunder Aviation Safety Reporting System, NASA

* keine Auswertung statistischer Messgrof3en
keine RUckschlusse auf die ,, Grundgesamtheit*
» keine Zu- oder Abnahmetendenzen von Fallen
» Meldeverhalten? (auch Fallspezifisch)
» Mehrfachmeldung?

e aber: Auswertung realer ,echter* Falle
exzellente Methode fir tiefen Einblick in das System
Maoglichkeit zur Identifizierung systematischer Ursachen!
(Ein Fall n =1 verbessert das System!)
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(ige finden Anerkennung

Praktische Vorschl




Klinik und Poliklinik fir Anasthesiclogie und Intensivtherapie

» Lageoptimierung

» (verbesserte Jackson-Position/Schniiffelposition)
= um Hilfe rufen — zweite Schwester/Arzt anfordern
- zustandigen Facharzt/Bereichsleiter holen lassen

suffiziente insuffiziente
Maskenbeatmung Maskenbeatmung

max. 2 weitere Intubations- pad e
Maskenbeatmung
C—

versuche durch Facharzt bzw.
in dessen Anwesenheit

! !

Herbeischaffen : Atemhilfen: Wendltubus "
- Zubehdr schwierige Intubation Guedeltubus 4
= Zubehér fiberoptische Intubation Maskenbeatmung mit 2. Helfer
HNO informieren ? (Pieper 2116)
Masker;narkose {!pberoE:\ins)che ITN Larynxmaske
oder uper Q:—& :
Larynxmaske — erfolgreich d/’
oder | | — &
- N
(_/ FastTrach % vil. FastTrach ey
( o~ (evtl. FastTrac - )

1 nicht
nicht erfolgreich

erfolgreich .
Combitubus

-

=
l erfolgreich

Checkliste Arbeitsplatz

—

oder Fiberoptik

=

Larynxmasken oder Laryﬁxtubus

Koniotomie-Set

Sl sl ‘&\— Pepe et al., Invasive Airway

Standort schwierige TN . . . .

Standort Defibrilator 1 el Techniques in Resuscitation,
AnnEmergMed Febr1993;

22 (pt2): 393-403

erfolgreich

Patient wach
werden lassen

Standort Herzschrittmacher
Datum der Uberpriifung

Arbeitsgruppe Risikomanagement in der Anasthesie
Ansprechpartner: Dr. J. Schmidt (Pieper: 6640)
erstellt am 15.04.2003; freigegeben am 01.05.2003:

Prof. Dr. T. Koch



Zusammenarbeit mit der HNO:

»Informelle und strukturelle Einbindung des
HNO-Dienstes in den Algorithmus
, Schwieriger Atemweg*“

Zusammenarbeit mit der Radiologie:
»Checkliste MRT-Untersuchung

Zusammenarbeit mit der Psychosomatik:

»Maoglichkeiten zur Krisenintervention und
Ansprechpartner bei burn out

Entwicklung eines Notfall- +
managementsystems im UKD V
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Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie

ALGORITHMUS Erwachsenenreanimation

‘ Patient leblos ‘

stabile Seitenlage
RegelmaRige Atmung——p»| Hilfe holen

Atemkontrolle
Checkliste "Notfall"

Reanimationsruf Z& 2111

Keine Lebenszeichen Diensthabender Arzt
Standort Notfallkoffer
Standort Sauerstoff

Standort Defibrillator

+ Defibrillator, Sauerstoff und
Q} Notfallkoffer bringen lassen

Herz-Lungen-Wiederbelebung Den Anweisungen des AED
Herzdruckmassage: harte Unterlage, 100/min, fo|gen
Thoraxmitte, 4-5 cm Drucktiefe e
30 Herzdruckmassage < > &

>

2 Beatmungen x

' 'R

ohne Unterbrechung der HLW

Beatmung mit Sauerstoff und Reservoir

Adrenalin 1 mg i.v.

Adrenalingabe alle 3-5 Minuten wiederholen




»Leitfaden , Perioperative Patientenbetreuung”
»,0rganisatorischer Leitfaden” fur arztliche Mitarbeiter
»Erstellung von SOP’s

»Flugblatter zur Mitarbeiterinformation und -weiterbildung:

Verhalten von Infusionspumpen bei Batteriealarm
Kennzeichnung Regionalanasthesieleitung
Recurrensparese und Cuffdruckmessung
MRT-Checkliste

DN N NN
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Klinik und Poliklinik fiir Anaesthesiologie
und Intensivtherapie
komm. Direktorin: Prof. Dr. med. T. Koch
AG Risikomanagement
Tel.: (0351) 458-2785

Fax: (0351) 458-4336
email: ane. risikomanagemeni@uniklinikum-dresden.de

Kennzeichnung von Regionalanidsthesiekathetern und
korrespondierenden Zuleitungen

Die unbeabsichtiglte Applikation von intravendsen Medikamenten in einen Regional-
anasthesiekatheter ist eine potentiell schwere Komplikation. Toxische und isch&mische Sché-
den am Mervensystem kénnen die Folge sein. Geeignete therapeutische Sofortmalinahmen
nach einer derartigen Komplikation sind nicht bekannt. Ebenso kann die unbeabsichtigte intra-
vendse Gabe von Lokalandsthetika, die fur die Applikation in einen Regionalanédsthesiekathe-
ter vorgesehen sind, zur Morbiditdt und Mortalitdt des Patienten beilragen, da mit uner-
wiinschten zentralnervésen und kardiozirkulatorischen Wirkungen bis hin zum Atem-Herz-
Kreislauf-Stillstand zu rechnen ist. Ursachen flr diese unbeabsichtigten Applikationen sind
das Verwechseln von Ampullen bei der Vorbereitung oder von (Perfusor-)Spritzen bzw. von
Kathetern bei der Applikation. Ziel muss es deshalb sein, dieses Verwechslungsrisiko zu mi-
nimieren. Eine Moglichkeit zur Risikoreduktion stellt die farbcodierte Etikeltierung der Regio-
nalandsthesiekatheter einerseits sowie der entsprechenden Zuleitungen von Perfusoren bzw.
patientenkontrollierten Systemen andererseits dar.

Im Rahmen unseres Erfassungssystems fiir Ereignisse und Beinahe-Unfille gingen im ver-
gangenen Jahr drei Meldungen ein, in denen davon berichtet wird, dass das fiir die Regional-
anasthesie vorgesehene und mit Lokalanédsthetikum gefiilite System unbeabsichtigt mit einem
intravendsen Zugang konnektiert war. Die AG Risk Management sieht sich deshalb veran-
lasst, die Verwendung griiner Klebe-Etiketten mit der Aufschrift ,Lokalanasthetika®™ als Stan-
dard zu etablieren. Die Etiketten sollen sowohl an allen peripheren und rlickenmarksnahen
Regionalandsthesiekathetern in unmittelbarer Nachbarschaft zum Kupplungsansatz als auch
an allen korrespondierenden Zuleitungen am filternahen Ende angebracht werden (siehe Ab-
bildung). Die erforderlichen Aufkleber sind in den Regionalandsthesiekommoden verfiigbar.

Die AG ist davon liberzeugt, dass diese MaBnahme lhre Zustimmung findet, und bedankt sich
im Voraus fur lhre Unterstiitzung, die Etablierungsphase kurz und problemlos zu gestalten.

Literatur:
Hew CM. Cyna AM, Simmons SVW: Avoiding inadvertent injection of drugs of intended for non-epidural use.
Anaesth Intensive Care 2003; 31{1): 44-49.
Kasaba T, Uehara K. Katsuki H, Ono ¥, Takasaki M: Analysis of inadvertent epidural injection of drugs.
Masui 2000; 49(12). 1391-94,
Padute VA, Mezzetti D, Gori F: A clinical diagnosis of inadvertent epidural administration of potassium chlo-
ride. Eur J Anaesthes 1999; 16(8): 410-12.

gez. AG Risikomanagement Januar 2004




PaS0OS-ains

= Patienten-Sicherheits-Optimierungs-
System fur Anasthesie, Intensivtherapie,

Notfallmedizin und Schmerztherapie,
Das bundesweite Incident Reporting System der

Fachgesellschaft DGAI und des Berufsverbandes BDA

drduiity

DAC 2004 Nurnberg
, Qualitat durch Kompetenz* in der Anasthesiologie bedeutet in
erster Linie Sicherheit far den Patienten. (Claude Krier)
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Was ist PaS0OS ?

* Internetbasiertes, bundesweites Incident-
Reporting-System, von DGAI/BDA allen Mitgliedern
kostenfrei zur Verfigung gestellt

« Kombination aus lokalem IRS und bundesweitem,
zentral verwalteten und anonymen System

e [nformationen: www.PaSOS-ains.de
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Risikomanagement mit Hilfe
eines CIRS

=» zeigt Probleme, Fragestellungen auf

= diese sind Bestandteil der Struktur- und
Prozessqualitat

=» Risikoreduktion hat unmittelbare
Auswirkungen auf Ergebnisqualitat

= Risikomanagement ist Bestandteil des
Qualitatsmanagements
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Universitatsklinikum Carl Gustav Carus DIEDRESDNER.

Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie ,/f}_‘\f\

Direktorin Prof. Dr. med. T. Koch |’ )
\~

Bereich Qualitatsmanagement
Leiterin Dr. med. M. Eberlein-Gonska

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.
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