Was ist das High 5s-Projekt?

Die Idee

Das High 5s-Projekt wurde
im Jahr 2006 von der
World Health Organization
(WHO) zur Verbesserung
der Patientensicherheit in
Krankenhdusern initiiert.
Die Bezeichnung , High 5s“
leitet sich von der urspriinglichen Absicht des
Projekts ab: funf vordringliche Patienten-
sicherheitsprobleme sollten tber finf Jahre in
flinf Landern reduziert werden.

Aus den urspriinglich geplanten fiinf Nationen
sind mittlerweile acht geworden: Australien,
Deutschland, Frankreich,  GroBbritannien,
Kanada, Niederlande, Singapur und die USA.
International wird das Projekt vom WHO
Collaborating Centre for Patient Safety
Solutions in den USA koordiniert.

Ziel des Projekts , Action on Patient Safety: High
5s“ ist es, standardisierte Handlungsempfeh-
lungen (SOP) zur Verbesserung der Patienten-
sicherheit in jeweils mindestens zehn Kranken-
hausern der beteiligten Staaten einzufiihren.
Von dem Projekt erhoffen sich alle Beteiligten
Informationen  Uber  mogliche  Hirden,
Probleme, fordernde Faktoren und Wirksam-
keit der Instrumente.

Stand des Projekts

In Deutschland wird das Projekt vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG) finanziert.

Das Arztliche Zentrum fir Qualitdt in der
Medizin (AZQ) in Berlin und das Aktions-
blindnis Patientensicherheit e.V. (APS) in
Bonn Ubertragen das internationale Projekt in
den deutschen Kontext. Die Krankenhaduser
werden bei der Projektdurchfiihrung gemein-
sam von beiden Institutionen betreut und
unterstutzt.

Zundachst konzentriert sich das Projekt auf drei
relevante Patientensicherheitsprobleme, die
sukzessive eingeflihrt werden:

1. Vermeidung von Eingriffsverwechslungen

2. Sicherstellung der richtigen Medikation bei
Ubergingen im Behandlungsprozess
(Medication Reconciliation)

Fiir weitere Informationen
stehen wir gerne zur Verfiigung unter:
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Eingriffsverwechslungen vermeiden
- High 5s-SOP

Was ist eine SOP?

Eine SOP (Standard Operating Protocol, standardi-
sierte Handlungsempfehlung) ist eine detaillierte
Verfahrensanleitung. Mit ihr soll ein definierter
Versorgungsprozess, an dem viele Akteure be-
teiligt sind, einheitlich und messbar eingefihrt
werden.

Was sind Eingriffsverwechslungen?

Die SOP zu Eingriffsverwechslungen bezieht sich
auf die vermeidbare chirurgische Komplikation:
= eines Eingriffs an der falschen Person
= eines Eingriffs an der falschen Korperstelle
(z. B. falsche Seite oder falsches Organ)
= der Durchfiihrung eines falschen Eingriffs
= der Verwendung eines falschen Implantats

Ziel der SOP

. ist die Verhinderung von Eingriffsverwechs-
lungen. Eingriffsverwechslungen sind vermeidbar
durch drei sich ergdnzende Prozessschritte bei der
praoperativen Vorbereitung:

1. Prdoperativer Verifikationsprozess

2. Markierung des Eingriffsortes

3. Team-Time-Out unmittelbar vor Beginn des
Eingriffs

Alle drei Prozessschritte werden im Rahmen des

Projekts Uber eine High 5s OP-Checkliste doku-

mentiert. Die Checkliste dient auch gleichzeitig als

Evaluationsinstrument fiir das Projekt.

1. Praoperativer Verifikationsprozess

Ziel Verringerung des Risikos einer Verwechs-
lung von Patient und operativem Eingriff

Wer? Personal von Aufnahme, Station, Anasthe-
sie, OP-Koordination, OP-Schleuse und

aufklarender Arzt

Wann? Praoperativ zu verschiedenen Zeitpunkten
des Vorbereitungsprozesses z. B. bei Auf-
nahme, OP-Planung, Aufklarung des
Patienten, Ubergaben und Ubergang in
den OP-Bereich

Was? Relevante Dokumente und Untersu-
chungsergebnisse liegen vor und wurden
Uberprift auf:
= Patientenidentitat
= Eingriff

= Eingriffsort
= ggf. bendtigte Implantate

2. Markierung des Eingriffsortes

Ziel Zweifelsfreie Identifizierung des vorgese-
henen Eingriffsortes

Wer? Markierung erfolgt moglichst durch Ope-
rateur oder eine zustdndige Person, die
beim Eingriff direkt bzw. bei dessen
Vorbereitung beteiligt ist.

Kontrolle von Eingriffsort und Markierung:
Beteiligte bei Verifikations-Checks und

Team-Time-Out

Wann? Markierung des Eingriffsortes vor Eintref-
fen des Patienten im Operationssaal

Wie?

= Markierung moglichst unter Beteiligung
des Patienten

= Markierung an oder nahe der geplanten
Inzisionsstelle

= Markieren nur am vorgesehenen
Eingriffsort

= Markierung ist eindeutig

= Markierung anhand eines wischfesten
Hautmarkers

3. Team-Time-Out

Ziel

Durchflihrung der abschliefenden

Verifikation:

= des richtigen Patienten

= des richtigen Eingriffs

= des richtigen Eingriffsortes

= der richtigen Lagerung

= ggf. der richtigen Implantate und
Spezialinstrumente

Wer?

Vollstandiges OP-Team

Wann?

Unmittelbar vor Operationsbeginn.
Patient bereits fir den Eingriff gelagert

Wie?

= Erfolgt unmittelbar vor dem Schnitt

= Wird von zustandiger Person initiiert

= Alle Mitglieder des OP-Teams beteiligt

= Aktive Kommunikation

= Alle anderen Aktivitaten ruhen (auBer
den aus Sicherheitsgriinden
erforderlichen)

= Operationsbeginn erst, wenn alle
Unstimmigkeiten, Fragen etc. geklart
sind (Fehlersicherer Modus)
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