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Editorial

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

gerne prdsentieren wir lhnen den
ersten Newsletter im Jahre 2018.
Auch wenn das Jahr schon weit
fortgeschritten ist, hoffe ich, dass
Ihnen der Jahreswechsel gut
gelungen ist und Sie die tégliche
Routine nicht iberrollt.

Wir sind sehr stolz darauf, dass
wir vom Innovationsfond des
GBA viel Geld erhalten, um unser
Projekt »STAUfrei ins Klinikum«
gemeinsam mit lhnen durch-
flihren kénnen. Die Einzelheiten
finden Sie im Beitrag von PD Dr.
Griinewald.

Die Dauerbaustelle ZNA wurde
durch erfolgreiche Umbau-
maBnahmen entschdrft, auch
wenn damit nicht alle Probleme
geldst sind — fiir unsere Patien-
ten sollte der Ablauf damit ange-
nehmer zu gestalten sein.

Als Chirurgen sind wir immer
auf der Hut, Fehler zu vermei-
den, in diesem Sinne wurde der
neue Bogen zur perioperativen
Patientensicherheit im Klinikum
etabliert — er erfiillt im gewissen
Sinne auch eine Filterfunktion -
um rechtzeitig problematische
Patienten zu identifizieren, die
eine umfangreichere prédoperati-
ve Abkldrung benétigen.

Viel Freude beim Lesen

ndreas Imdah
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aus der ZNA

(Zentrale Notaufnahme)

Auch 2017 war fiir die
ZNA in Heidenheim mit ei-
nem deutlichen Anstieg der
Patientenzahlen verbunden.

Noch komplizierter ist es
mit der Abkldrungsziffer seit
1. April 2017. Administrative
Aufnahme (6 min), Arztkon-
takt geplant (2 min) und dann
dem Patienten die Hausarzt-
praxis empfehlen. Das wird so
nicht funktionieren. Es bleibt
nur eine gesundheitspolitische
Losung, eine kostendeckende
Notfallpauschale und die Verle-
gung der Finanzmittel aus dem
ambulanten Sektor in die Kli-
niken. Dort werden jetzt schon
deutlich mehr ambulante Pati-
enten versorgt. (25 Millionen/
Jahr)

Die Patienten haben also
schon lange mit den FiiBen
entschieden und kommen mit
vielen medizinischen Proble-
men, die keine Notfélle sind, in
die Notaufnahmen. Diese »All-
inclusive-Mentalitat« macht
den taglichen Ablauf einer
Notaufnahme extrem schwie-
rig. Die grof3te Kunst ist es, aus
den vielen Patienten die kri-
tisch Kranken herauszufiltern.
Unsere eigentliche Aufgabe ist
Notfallversorgung und nicht
das Abarbeiten von unklaren
Krankheitsbildern in kirzester
Zeit, weil es im ambulanten Be-
reich keine Termine gibt. Auch
die klassischen Telefoneinwei-
sungen, vor allem aus Alters-
und Pflegeheimen, hdufen
sich, obwohl das Sozialgesetz-
buch diese Art der Einweisung
nicht vorsieht.

Wenn wir dann die Patien-
ten nach bestem Wissen ver-
sorgt haben, bleibt den Kli-
niken ein hohes finanzielles
Defizit, da die Vergiitung den
Kassenarztpraxen gleichge-
stelltist, die Kliniken jedoch
rund um die Uhr Personal und
Medizintechnik vorhalten mus-
sen. Am Ende bleiben pro am-
bulantem Patienten mindes-
tens 100 Euro als Minusbilanz
stehen.

Um unter diesen Bedingun-
gen und den aktuellen Patien-
tenzahlen (33359 / 2017) fur die
Patienten eine sichere Notfall-
versorgung und ein angeneh-
mes Umfeld anzubieten, hat
die Kliniken Landkreis Heiden-
heim gGmbH auf Vorschlag
des ZNA-Teams den Umbau
des Wartebereiches veranlasst.
Es ist ein groBzlgiger, freundli-
cher Wartebereich entstanden,
durch kostenfreies WLAN und
2 Bildschirme soll die unver-
meidbare Wartezeit ebenfalls
kurzweiliger gestaltet werden.

Zusatzlich kann durch die
Verlagerung und Abschirmung
des Wartezimmers der Daten-
schutz im Bereich der Anmel-
dung deutlich besser gewahr-
leistet werden.

Im freigewordenen Bereich
wurde eine Zone fiir liegende
Patienten (vor und nach Dia-
gnostik z.B. CT, Réntgen) und
eine durch Schiebetiren ab-
trennbare zusatzliche Raum-
einheit zur Umlagerung ohne
Verlust der Privatsphdre und
bei hohem Patientenaufkom-
men zur arztlichen Erstein-
schatzung oder Erstversor-
gung geschaffen.

Trotz problematischer Per-
sonalknappheit im arztlichen
Bereich hat das Kernteam der
ZNA eine Facharztanwesenheit
von 7 - 21 Uhr unter der Woche
und von 7 —13.30 Uhran den
Wochenenden und Feiertagen
sichergestellt.

Um den steigenden Pati-
entenzahlen auch an den
Wochenenden gerecht zu wer-
den soll auch hier die Facharzt-
prasenz fiir den gleichen Zeit-
raum bereitgestellt werden.
Die momentan deutschland-
weit bestehenden Besetzungs-
problematik mit qualifizier-
ten Arzten hat jedoch auch
Heidenheim im Griff und es
wird nur mit der Steigerung
von Stellenattraktivitat (Ober-
arztposition fir qualifizierte
Facharzte, hauseigene Kin-
derbetreuung, Hilfe bei Woh-
nungssuche und Arbeitsplatz
fur Partner) eine kontinuierli-
che Besetzung und damit Ver-
sorgung moglich sein.

’
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Zukunftsausblick fuir 2018
ist die Integration einer soge-
nannten »Chest Pain Unit«in
die Uberwachungsstation der
ZNA. Die 4 Betten stehen dann
jederzeit den jetzt schon tag-
lich versorgten Patienten mit
Thoraxschmerz, Abklarung
bzgl. Herzinfarkt, Rhythmus-
stérungen etc. zur Verfligung.
Die Integration dieser Betten
in die ZNA macht den Ablauf
logistisch und zeitlich effizient.
Durch die fachérztliche Ver-
antwortung der Abteilung fir
Kardiologie ist dann in der Zu-
sammenarbeit mit dem ZNA-
Team und der Entwicklung
und Einhaltung von medizini-
schen Standards fiir eben diese
Patienten eine hochqualitative
Betreuung moglich.

Um hier die bestmdglichen
Voraussetzungen zu schaffen
wird auch 2018 das bis jetzt ge-
nutzte Monitoringsystem ge-
gen ein zeitgemales techni-
sches System, kompatibel zu
Schockraum und Intensivstati-
on, ersetzt und aul3erdem ein
zusatzliches EKG und Ultra-
schallgerat angeschafft.

Zukunftsplanung:

B Raumliche Anbindung der
kassendarztlichen Notfall-
praxis an die ZNA

B Etablierung eines Medizi-
nischen Versorgungszent-
rums (MVZ)

B Verkiirzung Administra-
tiver Aufnahmeprozess,
mobile Administration

Autor:
Norbert Pfeufer, MBA
Chefarzt ZNA
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STAUfrei ins Klinikum?

Prévention der Ubertragung geféhrlicher

Keime im Krankenhaus und die Vermeidung '\~

der Zunahme von Resistenzen

Gefdhrliche Krankheits-
erreger, bisweilen gerne und
falschlicherweise Kranken-
hauskeime genannt, sind
seit Jahren in aller Munde
und auch weiterhin auf allen
Handen.

Die Pravention der Uber-
tragung gefahrlicher Keime im
Krankenhaus und die Vermei-
dung der Zunahme von Resis-
tenzen gegen Antibiotika wur-
de in Deutschland 2015 durch
Bundesgesundheitsminis-
ter Gréhe und 2016 durch die
WHO zur »Chefsache« erklart.

Da das blof3e Erklaren ei-
ner Sache zu einer Chefsache
Probleme selten wirklich 16st,
wurden auf Anregung vom
GBA Uber den Innovationsaus-
schuss Gelder zur Erforschung
neuer Versorgungsformen aus-
gelobt. Erstmalig konnte man
sich in Deutschland 2016 um
Forschungsgelder des Innova-
tionsausschusses bewerben,
im Mai 2017 endete die zweite
Bewerbungsrunde.

Wie viele von lhnen wis-
sen, beschaftigt man sich am
Klinikum Heidenheim schon
seit ungefahr 2007 mit dem
Thema Infektionspravention,
urspriinglich mit dem Fokus
auf MRSA. Aus der MRSA AG
um Herrn Hans Eberhardt und
die Infektionsstation des Klini-
kums entstand schlieBlich das
MRE Netzwerk Heidenheim,
welches 2009 gegriindet und
2012 akkreditiert wurde und
welchem viele von |lhnen an-
gehoren.

Nach einigen Vor-Projekten
ab dem Jahr 2010, welche nicht
zuletzt die Durchfiihrbarkeit
eines groBeren Projektes un-
tersuchen sollten und welche
gemeinsam mit Partnern aus
der Industrie und der Univer-
sitat Ulm durchgefiihrt wor-

den waren, wurde im Rahmen
einer kleinen Projektgruppe
beschlossen, den ganz gro3en
Sprung zu wagen und Gelder
aus dem Innovationsfonds fir
ein Landkreis-weites Infektion-
Pravention-Projekt zu bean-
tragen.

Die prazise Ausformulierung
des Projektes und die detail-
lierte Projektantragstellung hat
die Projektgruppe* um Hans
Eberhard und Rieke Schulz
(Pathways, Berlin) wochen-
lang intensiv beschftigt, als
Akronym fiir das Projekt wur-
de der Titel »STAUfrei« gewahlt
(Prdstationdre Detektion und
Sanierung zur Vermeidung
von STaphylokokken AUreus
Komplikationen bei elektiven
Patienten). Schlie8lich konnte
der Projektantrag zeitgerecht
eingereicht werden - Ende Ok-
tober 2017 kam die erfreuliche
und erldsende Nachricht, dass
unser STAUfrei Projekt durch
den gemeinsamen Bundesaus-
schuss zur Férderung ausge-
wahlt worden ist. =2 Link

Die Realisierung des Projek-
tes wird in mehreren Schrit-
ten erfolgen, bis einschlieBlich
September 2018 miissen Uber-
geordnete Organisation, Perso-
nalauswahl, Logistik, Daten-
erhebung und -Transfer und
viele andere Dinge mehr mit
unseren Projektpartnern de-
tailliert geplant und festgelegt
werden. Ab Oktober 2018 wird
das Projekt mit Schulungen al-
ler Projektteilnehmer sowie ei-
nem abschlieBenden »dummy
runc starten, die eigentliche
Phase der prospektiven Pati-
entenerhebung wird sich von
April 2019 bis Ende Marz 2021
erstrecken. Dieser eigentlichen
Studienphase wird sich noch
eine intensive Evaluationspha-
se mit Abschluss des Gesamt-
projektes Ende September
2021 anschlieBen.

=

—d L,

Geféhrliche Krankheitserreger sind seit Jahren in aller Munde

und auch weiterhin auf allen Hénden. © Adpic

STaphylokokken AUreus

© Public Domain


https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/media/94/Liste-gefoerderte-Projekte-nVF-FBK-20-02-2017.pdf
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Praxis

STAUfrei

Praxis

Worum geht es bei STAUfrei?

Dank jahrelanger For-
schung ist heute relativ klar,
welche Menschen/Patienten
ein erhohtes Risiko tragen,
mit bestimmten, potenziell
gefahrlichen Krankheitserre-
gern besiedelt zu sein. Hieraus
resultieren international und
national sehr unterschiedliche
Empfehlungen, entsprechend
festgelegter Risiko-Scores
Screening-Untersuchungen
bei der Aufnahme in Kranken-
hauser durchzufiihren. Mit sol-
chen Strategien ist es mdglich,
das Risiko der Ubertragung
potenziell geféhrlicher Krank-
heitserreger im Krankenhaus
und vor allem hieraus resultie-
rende Infektionen zu vermei-
den. Der Nachteil einer solchen
Strategie ist allerdings, dass
der Eintrag von potenziell ge-
fahrlichen Krankheitserregern
in Krankenhauser hierdurch
nicht verringert wird.

Das neue am Heidenheimer
STAUfrei Ansatz ist deshalb,
Risiko-Scoring und hieraus
resultierende Screening-Un-
tersuchungen, ebenso wie
maoglicherweise indizierte
Dekontaminations-Behand-
lungen, vom sensiblen Kran-
kenhausbereich weg in den

Klinik

Dekontamination

]
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Klinik —

ambulanten Bereich zu verla-
gern. Nach unserer Einschét-
zung und erfreulicherweise
wohl auch nach Einschatzung
der Gutachter beim GBA kdnn-
te es durch diese Strategie tat-
sachlich gelingen, den Eintrag
potenziell gefahrliche Krank-
heitserreger in Krankenhduser
deutlich zu reduzieren.

Konkret ist vorgesehen, bei
Menschen, welche sich we-
gen einer Intervention dring-
lich oder elektivam Klinikum
Heidenheim vorstellen sollen,
vor Eintritt ins Klinikum eine
Abstrich-Diagnostik auf MRSA
und MSSA durchzufiihren. Bei
positivem Befund erfolgt nach
klar vorgegebenen Behand-
lungsleitlinien eine Dekon-
tamination. Im Rahmen des
Projekts wird der Erfolg der
Dekontaminierung und der
klinische Verlauf (insbesonde-
re Wundinfekt ja/nein) erfasst
und statistisch ausgewertet.
Dieser innovative Einsatz wird
wahrend des Studienzeitraums
verglichen werden mit der
aktuellen Ublichen Standard-
praxis; in dieser Gruppe wer-
den Patienten erfasst, welche
an der Studie nicht teilneh-
men konnen oder wollen.

Das erfreuliche und spannen-
de an diesem Ansatz ist, dass

hier Wege einer tatsachlich
transsektoralen Behandlung
skizziert und beztglich ihrer
Praktikabilitat und Effektivi-

tat untersucht werden. Um die
Teilnahme an dieser Studie
konstruktiv zu unterstiitzen,
wurde im Vorfeld mit der regi-
onalen KV festgelegt, dass der
Aufwand fiir die Betreuung der
Studienpatienten mittels Son-
derziffern abgegolten werden
kann. Transportlogistik, Dekon-
taminierungs-Sets und EDV-
Unterstlitzung werden tber
die Studienzentrale am Klini-
kum zentral bereitgestellt.

Vorausbedingung fir eine
Forderung eines Projektes Uber
den Innovationsausschuss ist
es, dass eine realistische Mog-
lichkeit besteht, das neue und
in einem Projekt auf ihre Wirk-
samkeit hin untersuchte, Ver-
sorgungsformen direkt in die
Regelversorgung tibernom-
men werden konnten. Das
STAUfrei diesbeziiglich ein ho-
hes und attraktives Potenzial
hat, wurde uns von unter-
schiedlichen Seiten mehrfach
ausdricklich bestatigt.

Als Kreisarzteschaft des
Landkreises Heidenheim, mit
Aufgaben im ambulanten wie
im stationaren Bereich, haben

Dekontamination
in der Klinik

Intervention

Intervention

wir mit diesem Projekt eine
vielleicht historische Chance
sowohl konkretere Mdglichkei-
ten einer gelebten, transsekto-
ralen Medizin aufzuzeigen, wie
auch die Ausbreitung poten-
ziell sehr geféhrliche Krank-
heitserreger und hierdurch
hervorgerufene Infektionen

zu vermeiden. Hierfuir wurde
ein Gesamtbetrag von knapp
2,9 Millionen € ausgelobt -

ein Betrag, welches sicherlich
Vieles moglich macht, ein Be-
trag, welcher uns allerdings si-
cher auch zu Vielem verpflich-
tet. Auf geht’s und in Zukunft
STAUfrei!

Klinikum Heidenheim

Hans Eberhardt, Prof. Dr. Alex-
ander Brinkmann, Dr. Tatzel, PD
Dr. Martin Griinewald, Norbert
Pfeufer MBA,
Niedergelassene Arzte

der KAS

Dr. Sandfort, Dr. Strohle,

Dr. Rufle, Dr. Gmelin, Dr. Posl|,
Dr. Maunz, Dr. Neumann
Gesundheitsamt

Dr. Bauer

Health Pathways Berlin
Rieke Schulz

Autor
PD Dr. Martin Griinewald
Chefarzt Medizinische Klinik |
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In der Vergangenheit
wurde der Patientensicher-
heit als integralem und
wesentlichem Qualitéts-
merkmal des Behandlungs-
prozesses unzureichend
Beachtung geschenkt. Nicht
zuletzt angestof3en durch
den Report »To Err Is Human:
Building a Safer Health Care
System« des Instituts of
Medicine in den USA, wurde
die Prozessqualitat in der
medizinisch-pflegerischen
Versorgung kritisch hinter-
fragt.

Bereits im Jahr 2007 verof-
fentlichte die Joined Com-
mission und die World Health
Organisation (WHO) das um-
fangreiche Konzeptpapier
»LOsungskonzepte zur Patien-
tensicherheit«

Im Kapitel IV der L6sungs-
konzepte geht es um die
Durchfihrung von Operatio-
nen und Andsthesien. Wissen-
schaftliche Daten aus Ameri-
ka und Kanada unterstreichen,
dass die Einfiihrung einer
OP-Checkliste in der elekti-
ven Chirurgie dazu beitragen
kann, dass die perioperative
Sterblichkeit signifikant sinkt.
Tatsache ist, dass es bei vielen
Patienten in der routinemafi-
gen medizinischen Betreuung
potentiell zu unerwiinschten
Ereignissen kommt. Obwohl
die Mehrzahl dieser soge-
nannten adverse events ohne
bleibende Konsequenzen ist,
zeigen Daten aus unterschied-
lichen Landern, dass bei etwa
1% der Patienten mit relevan-
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Perioperative Patientensicherheit
Seit vielen Jahren im Fokus unserer Bemthungen
am Klinikum Heidenheim

ten Schaden bis hin zum Tod
zu rechnen ist. Es gibt also al-
len Grund Uber Strategien und
Werkzeuge zur Verbesserung
der Patientensicherheit nach-
zudenken.

Fehlerproduzierende Rah-
menbedingungen und der
Umgang mit Fehlern und Zwi-
schenféllen sind weniger auf
mangelndes Fachwissen oder
das Fehlhandeln und Versa-
gen von Einzelnen, sondern in
erster Linie auf Probleme beim
Umsetzen des Wissens unter
den Bedingungen der Versor-
gungsrealitdt und -komplexitat
sowie auf Defizite der Kommu-
nikation und Teamkoordina-
tion zurtickzufiihren. Auch
augenfillige schwere Feh-
ler wie die Amputation einer
falschen Extremitat beruhen
nicht ausschlieBlich auf indi-
viduellem Versagen eines ein-
zelnen Chirurgen, sondern auf
multifaktoriellen Systemfeh-
lern, wobei Arbeitsbelastung,
Kommunikation-, Ausbildungs-
und Uberwachungsproble-
me, ungenligende Ressour-
cen, Teamfaktoren, inadaquate
Umgebung und auch Patien-
tenmerkmale entscheidend
mit beteiligt sind.

Der Eintritt von unerwin-
schten Ereignissen wird umso
wahrscheinlicher, je mehr
Menschen, selbst auf hohem
Sicherheitsniveau, miteinan-
der agieren und das Fehler-
risiko steigt, je mehr Arbeits-
schritte oder Verrichtungen
am Patienten erforderlich sind.
Stérkere Spezialisierung und
damit arbeitsteiligere Patien-
tenversorgung mit konseku-
tiv zunehmender Schnittstel-
lenproblematik, gepragt von
hoher Interdisziplinaritat und
Interprofessionalitat fiihren
zu wachsenden Anforderun-
gen an das Behandlungsteam.
Eine der heute sehr ernstzu-
nehmenden fehlerproduzie-
renden Bedingungen ist die

Patientenetikett

Checkliste PRA

Seite 6

enorme Arbeitsverdichtung
mit einem vor allem 6kono-
misch induzierten Zeitdruck.
Hierfir sind Entscheidungs-
situationen typisch, in denen
man dazu neigt, nicht unbe-
dingt durchdacht, sondern vor
allem schnell und spontan zu
reagieren und unter der Vor-
stellung, »es wird schon gut-
gehen«, mogliche Risiken zu
unterschdtzen oder gar nicht
wahrzunehmen. Definiert man
Patientensicherheit als das Pro-
dukt aller MaBnahmen, die da-
rauf gerichtet sind, Patienten
vor vermeidbaren Schaden in
Zusammenhang mit dem ge-
samten Behandlungsprozess
zu bewahren, wird die Kom-
plexitdt eines nachhaltigen

klinikum
Klinik fiir Anasthesie,

operative Intensivmedizin und
spezielle Schmerztherapie

D vom Arzt der Andsthesie auszufiillen

D vom Arzt des operativen Fachgebiets auszufiillen

Risiko erh6hende Symptome und Erkrankungen Risiko erh6hende Operationen

D \:‘ Hohes Risiko

Akute Koronarsyndrome:
5 Akuter Myokardinfarkt bis < 30 Tage

Angina in Ruhe oder bei leichter korperlicher Belastung

Dekompensierte Herzinsuffizienz
Klinisch relevante Herzrhythmusstérung
Schwere Herzklappenerkrankung ab Grad il

und / oder
Treppensteigen < 1 Etage

][] mittelgradiges Risiko
Angina pectoris (CCS | und I)

ktin der oder
im EKG

Kompensierte Herzinsuffizienz und bekannte kardiale

Dekompensation
Schlaganfall in der Anamnese
pavk
Diabetes mellitus
Niereninsuffizienz (Krea > 1,4 mg/dl)
i ienz bei i

D \:‘ Geringes Risiko
Alter > 75 Jahre
1 Unspezifische EKG-Veranderungen
Fehlender Sinusrhythmus (z. B. Vorhofflimmern)

Belastungsinsuffizienz
bei Treppensteigen > 2 Etagen

][] Kein erhéhtes Risiko

7 Krankenakte (5 C)

ische Q-Welle

1< 2 Etagen

Arterielle Hypertonie (R syst. >180, diast. >110 mmHg)

D D Hohes Risiko z.B.

Aortenchirurgie / groBe arterielle GefaReingriffe
5 Offene peripherarterielle GefaBeingriffe und Amputationen an
der unteren Extremitét
Thromboembolektomie
Duodeno-Pancreatektomie
Leber- und Gallengangschirurgie

bei Gsophagektomie

OP bei Darmperforation
Nebennierenresektion
Zystektomie (total)
Pneumonektomie

[J[C] mittelgradiges Risiko z.B.
Intraperitoneale Eingriffe

3 Karotis-Chirurgie (Pat. mit neurologischen Symptomen)
Aortenchirurgie endovaskular
Operationen im Kopf-Hals-Bereich
GroRe urologische, gynkologische und orthopadische Eingriffe
Kleine intrathorakale Eingriffe

[ Geringes Risiko z.B.
Oberflachliche Eingriffe
Zahnoperationen
2 Schilddriisenchirurgie
Augenchirurgie
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
Karotis-Chirurgie (Pat. Ohne neurologische Symptomatik)
Kleinere urologische (TUR Prostata), gyndkologische und ortho-
padische (Knie-Arthroskopien) Operationen
Mammachirurgie

855480 DSG 1017

Anmerkungen zu Entscheidungsfindung Wunsch beziiglich Anésthesieverfahren
Wunsch beziiglich Schmerzkonzept
Datum Azt Anisthesie Datum Avzt operatives Fachgebiet
Bewertung / Risiko-Score Achtung! Ggf. Internistisches Konsil
Punktesumme Ergibt OP-Risiko Duale Plattchenhemmung in den letzten 4 Wochen?
Bitte ankreuzen!  Keine OP-Freigabe bei abweichendem Risiko-Score! OJa  OINein
|2|:| 3|:| 4‘:‘ 5D| 6 |7D SD 1OD (] Noaks in den letzten 7 Tagen?
OP-Freigabe OP-Freigabe Risikopatient OJa  DNein
wenn Treppensteigen X
iiber 2 Etagen moglich Bridging?
OJa O Nein

Risikoscore > 6:
ZPM Termin 3 Tage vor stationarer Aufnahme

Bei Risikopatient

1. Interdisziplinare Absprache [JJa 2. Patientenaufklarung (0 Ja 3.0P-Freigabe [dJa [OJNein

Datum Fach- /Oberarzt Anasthesie Datum Fach- Oberarzt operatives Fachgebiet
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und wirksamen Fehlervermei-
dungsansatzes unter Beruick-
sichtigung der vielschichtigen,
potentiell Fehler produzieren-
den Bedingungen deutlich.
An dieser Stelle kdnnen wir in
der Versorgung kranker Men-
schen methodisch viel von
der Luftfahrt lernen, was etwa
Crew Ressource Management
(Teamschulung nicht-techni-
scher Fertigkeiten wie Koope-
ration, situative Aufmerksam-
keit, Fihrungsverhalten und
Entscheidungsfindung) oder
Simulatortraining anbelangt.

Checkliste PERI / Team-time-out

Ausgabe 18 | Januar 2018

Checklisten kdnnen hier ei-
nen systematischen und kon-
struktiven Beitrag leisten, um
insbesondere im operativen
Umfeld unsere Behandlungs-
prozesse sicherer zu gestal-
ten. Bereits ein Jahr nach in-
itialer Veroffentlichung der
sogenannten WHO-Checklis-
te fur die operative Medizin
wurde am Klinikum Heiden-
heim ebenfalls eine Checkliste
flr Patienten, die sich einem
operativen Eingriff unterzie-
hen missen, entwickelt. Diese
erste Heidenheimer Check-
liste umfasste neben pflegeri-
schen Aspekten vor allem das
Sicherstellen zentraler Unter-
suchungen und Unterlagen
einschlieBlich der unterschied-

Datum

In der Schleuse / Einleitung

[ Der Patient hat die Prdmedikation erhalten.

[0 Patienten-Identitiit und Eingriff bestatigt: Patientenarmband oder Bestatigung tiber Dritte oder Angehérige, Pflegepersonal der Station.

[ Der Patient hat das OP-Gebiet und die Art des Eingriffs bestatigt.

[ Die schriftliche Einwilligung zu Operation und Andasthesie liegt vor.

[ Labor und notwendige Befunde liegen vor und sind auf Identitat gepriift.
[ Die Kérperseite, an der der Eingiff stattfinden soll, ist markiert.
[ Der Anésthesie-Geratecheck ist erfolgt.

[J Implantat vorhanden.

Allergie(n):
O Nein [0 Ja - entsprechende MaBnahmen wurden vorbereitet

Intubations - oder Aspirationsrisiko:
O Nein [ Ja - entsprechende MaBnahmen wurden vorbereitet

Risiko eines hohen Blutverlustes:
ONein OJa-

Pllegekiaft

O nicht anwendbar

il wurde
OJa O Nicht notwendig

Risikoscore nach Checkliste PRA:

[ Chirurgie, Anésthesie und OP-Pflege haben die Identitat des Patienten, die OP-Lokalisation,

den geplanten Eingriff und die korrekte Lagerung bestatig.

[ Chirurgie hat iiber kritische Schritte, Dauer der Operation, erwarteten Blutverlust informiert.

ie hat tiber gen und informiert.

[ oP-Pflege hat ig verfiigbare

und Geréte gepriift.

ArztAnasthesie

Arztoperatves Fachgebiet

Bevor der Patient den Operationssaal verlasst

OP-Pflege fragt beim Team folgendes ab:

O st sic dass kein Bauchtuch, Tupfer,
Nadel o. &.im Patienten verblieben ist?
[ Wurden die Proben fiir die gie korrekt ichnet (inkl.
OJa Onicht anwendbar
[ Gab es Fehlfunktionen bei den Instrumenten?
Nein [Ja - entsprechende MaBnahmen wurden veranlasst

Chirurgie und Anésthesie gehen abschlieBend durch

[ Inhalt und Besonderheiten des Eingriffs
[ Postoperative Anordnungen
[ Weiterbehandelnde Einheit wurde festgelegt und informiert

ArztAnasthesie

Arztoperatives Fachgebiet

Modifiziert nach Helios-Bogen »PRA und PERI«
und in Anlehnung an den WHO-Standard.

lichen Einverstandniserklarun-
gen. Darliber hinaus wurden
mithilfe dieses Bogens im OP
Patientenidentitat, Markierung
der Eingriffsstelle und die Zu-
ordnung zum richtigen Saal si-
chergestellt. Die vorbenannten
Aspekte wurden durch die zu-
standige Pflege auf der Station,
im OP und durch den zustandi-
gen Anasthesisten sowie Chir-
urgen mit schriftlichem Hand-
zeichen bestatigt.

Auf dem Boden der Erfah-
rungen der HELIOS Kliniken
GmbH hat das zentrale OP-
Management am Klinikum
Heidenheim unter Mithilfe der
chirurgischen Kliniken und
der Klinik fir Andsthesie neue
Checklisten fur die pra- und
perioperative Periode entwi-
ckelt. Wesentliches Merkmal
dieser neuen Checklisten ist
die gemeinsame praoperative
Risikoabschatzung zwischen
Chirurgie und Andsthesie be-
zlglich der Vorerkrankungen
und des allgemeinen Gesund-
heitszustandes des Patienten
sowie der Einschatzung des
origindren operativen Risikos.
Dariiber hinaus wurde die be-
reits bestehende Checkliste
PERI durch weitere wichtige
Details erganzt. Es wird nun-
mehr ein detailliertes Team-
Time-out vor dem operativen
Schnitt und nach erfolgrei-
cher Beendigung der Operati-
on durchgefiihrt. Team-Time-
out bedeutet an dieser Stelle,
dass sich alle Beteiligten der
Pflege und des interdisziplina-
ren arztlichen Teams Uber die
Identitat des Patienten, medi-
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zinische Besonderheiten des
Patienten und Besonderheiten
und Auffalligkeiten des Ver-
sorgungsprozesses detailliert
abstimmen. Mitte des Jahres
2018 werden wir eine systema-
tische Uberpriifung der Ergeb-
nisqualitdt im Zusammenhang
mit den Checklisten PRA und
PERI am Klinikum Heidenheim
durchfiihren.

Autor

Professor Dr. Alexander
Brinkmann

Chefarzt Klinik fiir Andisthesie,
operative Intensivmedizin und
spezielle Schmerztherapie

efermar

u
':“0, 01 21

H
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Veranstaltungen & Termine
PSYCHIATRIE-FORTBILDUNGEN FORTBILDUNGEN KREISARZTESCHAFT

jeweils Dienstag
13.30 bis 15.00 Uhr
=» Konferenzraum Psychiatrie

27.2.2018

Psychiatrie als Gemeinschaftsaufgabe:

Krisenversorgung und integrierte Akutbehandlungskonzepte
in Miinchen

2 Ga briele Schleuning, Miinchen

63.2018

Ambulant betreutes Wohnen, Betreutes Wohnen in Familien,

Soziotherapie und Stationdre Wiedereingliederungshilfe - Was

hilft wem?

2 Andrea Krumhard, Jenny Schmid und Ralf He rtrich, Heiden-
heim:

20. 3.2018

Behandlung der Opiatabhdingigkeit:
Entzug und Substitution

2 Franz Bentele, Ulm

17. 4.2018
Update: Behandlung der Alkoholabhdngigkeit
1 Falk Kiefer, Mannheim

24.4.2018

ALG 1, AG 2, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, EU-Rente

- Wer hat Anspruch auf was?

2 Andrea Krumhard, Jenny Schmid und Ralf Hertrich, Heiden-
heim

15. 5. 2018
Diagnostik und Behandlung von Essstérungen, Teil 1
1 Claudia Eichholz, Aalen

5.6.2018
Behandlung von Essstorungen im Netzwerk, Teil 2
1 Claudia Eichholz, Aalen:

19. 6. 2018

Praxis-Workshop Musiktherapie

2 Gertraude Scheidt und Ella-Leonore Hoffmann-Ziegler, Hei-
denheim

26.6.2018
Bipolare Depression: Grundlagen, Verlauf, Therapie
2 Hans-Jorg Assion, Dortmund

jeweils Mittwoch
19.00 bis 21.00 Uhr
=>» Horsaal des Klinikums (auBBer 13. 6.)

7.2.2018

Neues zur Patellainstabilitdt

2 Tre

Diagnostik und Therapie des Protheseninfektes
2 Professor Dr. Peter Helwig

7.3.2018
Vorstellung Klinik fiir Frauenkunde und Geburtshilfe
2 Dr. Carina Paschold

11. 4. 2018
SAPV
2 Prof. Dr. Hebart und Team

16. 5.2018
Pneumo Update 2018
2 Dr. Brigitte Mayer

13. 6. 2018
Akutes Abdomen
2 NN

= Ort: Wental

11. 7. 2018
Psychiatrie
4 Dr. Martin Zinkler

SCHMERZKONFERENZEN

Veranstalter: Klinik fir Anasthesie, operative Intensivmedizin und
spezielle Schmerztherapie

jeweils von 17.30 — 19.00 Uhr

8.2.2018
=» Besprechungsraum Haus A, Zi.2.216

8.3.2018
=» Konferenzraum

19. 4.2018
=» Konferenzraum

24.5.2018
= Konferenzraum

14. 6.2018
=>» Besprechungsraum Haus A, Zi. 2.216

19. 7.2018
=» Konferenzraum
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QUALITATSZIRKEL

Qualitdtszirkel Brustzentrum

Mittwoch, 21.02.2018

17:30 — 19.00 Uhr

=» Konferenzraum, Klinikum Heidenheim

Mittwoch, 13. 6. 2018
17.30 - 19.00 Uhr
=>» Konferenzraum, Klinikum Heidenheim

Qualitdtszirkel Darmzentrum

Mittwoch, 21.03.2018

17.30 - 18.30 Uhr

=>» Konferenzraum, Klinikum Heidenheim

Mittwoch, 20.06.2018
17:30 - 19:00 Uhr
=>» Konferenzraum, Klinikum Heidenheim

ANASTHESIE

Veranstalter: Klinik flir Andsthesie, operative Intensivmedizin und
spezielle Schmerztherapie

29.1.2018

16.00 — 18.00 Uhr

Andsthesie in der Geburtshilfe
> Horsaal

MEDIZINISCHE KLINIKEN

31.1.2018

13.30 — 14.30 Uhr

CED und Schwangerschaft

1 Marc Reiser

=>» Besprechungsraum der Medizinischen Kliniken

21.2.2018

13.30 — 14.30 Uhr

Neues in der oralen Eisensubstitution

2 Dr. Philip Kulozik

=» Besprechungsraum der Medizinischen Kliniken

28.2.2018

13.30 — 14.30

Das Pankreaskarzinom - Ein Uberblick anno 2018
2 Marc Reiser

=>» Besprechungsraum der Medizinischen Kliniken

23.3.2018 24.3.2018
15.00 — 19.30 Uhr 8.00 - 16.00 Uhr
Workshop Starter Sonografie
2 Dr. Norbert Jung

Oberarzt Medizinische Klinik |
= Raum B 2.135
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RADIOONKOLOGIE UND STRAHLENTHERAPIE

jeweils Mittwoch

13.00 bis 14.00 Uhr

=» Besprechungsraum der Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie

7.2.2018

Mammakarzinom - Rezidiv

2 Cheférztin Dr. med. Voica Ghilescu
Facharztin furr Strahlentherapie

07.3.2018
Unterweisung nach § 36 R6V und § 38 StrISchV
2 Dipl.-Ing. Thomas Merz, Medizinphysiker

4.4.2018
Polymerspektrographie
2 Dipl.-Phys. Linda Sabrina Grodd

2.5.2018
Radio-/Chemotherapie
2 Dr. med. Edina Tushi, Facharztin fir Strahlentherapie

4.7.2018
Merkelzell-Karzinom
2 Dr.med. Adina Merz, Assistenzarztin

ONKOLOGISCHER SCHWERPUNKT OSTWURTTEMBERG

Onkologischer
SchwerPunkt
Ostwiirttemberg

RREBS

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir — der Onkologische Schwerpunkt Ostwtirttemberg — laden Sie herz-
lich zum 3. Krebstag im Congress-Centrum Heidenheim am Samstag,
den 14. April 2018 ein.

Der Tradition folgend, ist es uns auch dieses Mal gelungen, zahlreiche
international geschdtzte Fachexperten fiir einen Vortrag in Heidenheim
zu gewinnen. Sie alle werden uns an ihrem immensen Wissen teilhaben
lassen und uns Gelegenheit geben, von ihnen zu lernen und uns mit ih-
nen auszutauschen.

Die Einleitung unseres Programms wird Dr. Axel Munte, Vorsitzender
des Bundesverbands ambulante spezialfachdrztliche Versorgung e.V.,
gestalten. Er wird uns mit seinem Beitrag die Chancen und Risiken der
zuklinftigen Vernetzungen im ambulanten und stationdren onkologi-
schen Bereich darstellen.

Bitte besuchen Sie unser Symposium und lassen Sie uns

gemeinsam ein spannendes wie abwechslungsreiches

Programm am 14. April 2018 erleben.

Samstag, 14. April 2018

8.30 - 15.30 Uhr

=» Congress Centrum Heidenheim
Infos, Anmeldung: Telefon 0732133-2954
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Wichtige Telefonnummern

Klinikum Heidenheim 07321 33 -0
Zentrale Notaufnahme (ZNA) -91120
Andsthesie, operative Intensivmedizin und -2212
spezielle Schmerztherapie

Schmerzambulanz -2229
Frauenheilkunde und Geburtshilfe - 95507
Ambulanz -95500
Krei3saal -95300
Kinder- und Jugendmedizin -2270
Medizinische Klinik | (Gastroenterologie, Onkologie) -26 65
MRE-Koordinator -94 005
Medizinische Klinik Il (Kardiologie, -2862
Nephrologie, Pneumologie)
Dialyse teilstationar -2145
Neurologie -2102
StrokeUnit -91410
Orthopédie und Unfallchirurgie -2182
Elektivambulanz -2339
Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik -2452
Psychiatrische Institutsambulanz (PIA) -2659
Radiologie und Nuklearmedizin -2309
Radioonkologie und Strahlentherapie -2671
Urologie -2342
Viszeral-, Thorax- und GefaBBchirurgie -2172
Elektivambulanz -2339
Belegklinik Augenheilkunde (Station C5) - 91500
Belegklinik HNO (Station B7) -93700
Belegklinik Homd&otherapie -91202
Belegklinik MKG (Station B1) -93100
Onkologischer Schwerpunkt Ostwiirttemberg (OSP) -2954
Regionales Arzneimittelinformationszentrum (RAIZ) -2362

Geriatrische Rehabilitationsklinik Giengen 07322 954-201
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