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Ursprungsidee: 5 Probleme - 5 Lander - 5 Jahre

Ziel ist die FOrderung der Implementierung
- und Evaluation standardisierter
Losungskonzepte zur Patientensicherheit

—innerhalb einer multinationalen
Lerngemeinschaft

—um eine Reduzierung von relevanten
Patientensicherheitsproblemen zu erreichen
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Local Tailoring

: OP-Checkliste 000001 : OP-Checkliste 000001
Teilnehmendes Krankenhaus 2 - . "
Selte 1 von 2 Seite 2 von 2
OP-CHECKLISTE OP CHECK
Patientenaufkleber 5ign in (vor Narkoseeinleitung)
P RAO P E R.AT I V E R CH EC K [0 Patientbestitigt seine Identitit (Personalien), Eingriffsor, Art des Eingniffs und Zustimmung
O Untedagen komplett? (Akte, Labor, Réntgen, Autkldrung)
'\ J [m] Elngrlﬂsnrt markiert / nicht anwendbar O Eingriff vorbereitet
— — m] hesie — Sicherheitscheck ab hk Narkoseverfahren mit Operateur abgestimmt?
. WER: Swmon, NOTA, OM
Allgemeine Angaben WANN: 8o Arsatas der OF O  Pulsoxymater ist am Patienten angabracht und funktioniert
T Ty e Hat der Patient:
Fir High 5s-Auswertung geeignet O ja O nein -'G-Irjqulmd-b-lmddnp—_ et art hat Allergie Onein O ja, gegen ..
o ot e Intubath hwierigheit / Aspirationsriske [Jnein oia flnstmmeme.n’ Pasonal vorhanden]
Geschiachtznugshirghelt des Pat. [ weltiich [ mamiieh Monat / Jahr Risiko von Blutvedust > 500mi (>Tmikg ba Kindern) [ nein  [lja
Ungeplanter Notfalleingriff? [u] des Eingrfis pauiaun ... Ist Blut gakreuzt? O rein Oja Konserven im OP? Cja
AU | CH | GG GC |HN | HG |KK | PC| OR ZMm "
Operative Fachabisllung: | o | | |I 0 | O I 0 | o | ||I o I I | | Time Out (vor dem Hautschnitt) S mergen bei
2l 7 |- =| O dle Mitgleder des Teams haben sich mit Namen und Aufgabe
Stationscheck vor OP L2 2 |E, H §&| worgestell
WER: Plagepsrsos, Sifonassigann R gg oo . 2 2% Pnegeperso: liest alle A.ngabe'll‘eut vor. )
WANN: Vor Tamsportin 0P g merkungen/Bewertung von Ope " und F aktiv:
— ojg Patientenidentitat
Emmq von: Patenienidentst g\gmmn. Eingifison o . Einggiff (siehe Einwilligungserkidrung)
[mIEE N Eingdffsort durch Kontrolle der Markderung
Ea?s‘\:h:u OF-Plan, ake Angaben Korest 1|00 i Korrekle Lagening
oo |0 Nitige Bilder (Réntgen, MR usw.) korrekt beschriftet und einsehb
Markierung des Eingrifisortes O|o|o — T
O Markierung SOP-gemal’ durchgefiihrt E_ U | O | Erforderliche A g & gle vor
O nicht notwendig/maglich O sterile Siebe vollstandly O eingriffsspez. Lnstrumeme O Bidwandler [ HLM
O Patient verweigert Netz, AICD, ing
Pramedikationevisie. schriftiche Ansthesis-Einwil ) Vorhersehbare kritische Ereignisse
m‘";:m”ﬁ‘:m‘;zﬁ;ﬁt E.‘ng:iIE‘?m nwdlligung 1|10 o O Operateur kiitische / unerwartete OP-Schiitte, OP-Zeit und Blutverlust?
tocie: Pa ifieche Boderk Brobh
Betunde (EKG, Bildgebung, Biopsieberichte etc ) legenver | 5 | o | o und ?
Uberpeifung von: Pasenienidentitit, Emgiltsart, Engrifisort istet?
Vollstindige Patientenakte liegt vor 1o Ar = latzten Stunde gegeben? [l ja [ nicht sinnvoll
Patiertenetiketten| (berpriifung von Mentiil, Eingrilisart, Eingriltsont . 7 0O op "\ “mak durchgefihrt
/ ab,
:::‘ent::ar:nxnd;rgelegt 1o A qen vor bzw. alle Abwei chungen wurden gek I3t
ng Palientesiden
ver oder mehrer A (= SOP. Absage)
Blut gekreuzt ojo|o Slgn out (VOI‘ Ve-\
Patient vorbereitet nach Standard I
O Keine Abweichungen lisgen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklart Pﬁegﬁ bestatgt mundli ©
O OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrer A (= SOP. gte Absage) D ue dokumentierte ‘ 4 A‘ Rauchtiichem etc., Nadeln
Checkliste abgeschlossen: Pflagekraft der Station ’g Vo"stand|ge Zahl
Datum Untarschrifl P
| ¥/ ‘
Dokuuzelchnuqo dogen O Patie:
Aantad CJOIM [JIMC
1 SOP-gemak = d
Porsonenkroians (8. aufdarande vzt et |+ Eingrifandt wind vor Eirkitt des Pat. in den OF markind + Markiorung, wonn moglch, bei Bassmannd —N
wrter Batailgung dos Pat.» Madierung an oder nane der genlnten * Michi vom Datum Oporateur
- Markormng mareston . Enge
‘Saite » Markinrng erfoigt nach dem im ewailigen Kmnkarhaus Gbichan Vogahen
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Local Tailoring

r B :
Teilnehmendes Teilnehmendes
Krankenhaus 5 Krankenhaus 5
Safe Surgery Checklist
L _| safe Surgery Checklist
Aligemeine Angaben Vor Narkoseinleitung E Abweichung | !
FiF High Se-Auswerung geeignet [ ja [ nein 2 micht gmigmt :n:;rﬂ'?:‘::.mw gt 28_in Ersrl.' w:euuu-.m.u. ol s s — - ALl .
Geschlechi: wemicn [ mammsen L] L) U
Ungegianier Neotialeing < s ’W@ Monal [ Jaie des Engelis: l newch DNGAL [] [ Oa
_ _n_t MM o Vor Hauts chnitt (Team Time Out - Teil 1)
|[Biioge-gar airlls UL ‘_\ \ = Abrweichung ;..-Ta'ém (Ale Milgfieder des Tearms werden kurz namenlich vergesiell [ ] O
or li.'f: ’_‘ | (| O Palenienitentitit [l |
= | Patient verw. 0O 0 10 e = s
o — O i O : U o o
s Karreide Lagenng ] ]
¥ [In b ktimsstat"s d { m O 0O Befunde und Rlalgenbider ensehbar und karesd 0O 0 O
{ ion des ! des Patenten O O
§ 0 O ephytaxe wirde verabreicht | (] O
1 | O VerBegen der richiigen Inplintate und Speziainstumente H O O
. O ] ] = gezm g 0 O
’at|ent hat abgef 1 (| O StedBtitsindiatomn, Ins Fumentarium und Gerlile auf Funision
- Ao 5 |uma volstindigheit gepeun [ O
3 L wek liegen vor bzw. o ! P Oee und i u erwarsnde
- ichungen wurden geklirt: # 5
] Team-Time-Out wurde SOP'gama durchgefihrt
: gu:mm“ - i ABwsichungen ; D:.-:hlh-ﬂmmwh-‘
] or
Detum Uriem
Dalum Unierschdt
Eintritt OP-Bereich A,
Cbenritng der Palenienilentitit o
E:"‘g :"’x:‘m L Vor Naht (Team Time Out - Teil 2) e .
np-::u ™ L = Instrumenie, Verbmuchamaledal sind vollzihlig ] (|
Pprirprrem—g s O ] O O Proben flr Pafidogie wurden karresd beschrifiel O O O
Die im OP-Plan angegebenen Implantale und Spesiainstuments siehen hamil | O O Defekie Ge'::.*:‘f":'m‘e wda'wtf::mmm und ausgesondert. O O O
[} ::mmwmn::nn;::- [ ] Besonderheiten des Eingrifis sowie i und Aspekte
Abweichungen en
- (] ionEinheit wurde libserprift
§ [] OF abgesetst sufgrund von Abweichu ngen
= 1 wird trote
£
3
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ailoring

Achtung! Durchschreibesatz

OP-Checkliste 000001
Stand: 21.092010

itte fest aufdriicken!

Teilnehmendes Krankenhaus 6

Angaben fiir WHO Projekt

WER:  Phegapersoral, A, OP-Personal

WANN: Bai Ansazran dar OP

Patientenaufkeber
(nur auf dem Deckblatt]

O anderer Eingriff (keine =
O Operation wurd:

0O Operation w!
Geschlech’

E-

Ungepl

Uberpriifung vor OP | OP-Vorbereitungen

Uberpriifung der Vollstandigkeit und / oder Ubereins
folgender Angaben mit der Patientenidentitit
(mindestens 2 Merkmale: Name und Geburtsdatum

Nicht fiir Auswertung geeignet -
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Der OP-Plan stimmt mit der Akte in Bezug auf Patientenident
nung des Eingriffes und Elngrlffsoﬂes (berein, falls erforderlic
be ndtigter
Markierung des Elngrlffsorlﬁ b
Markierung geman VA' durchgefahrt OJa O Nein, wa ‘\_
Markierung war nicht notwens X
Paﬂerl hat Markiening venweige
Die schriftiche OP<E| g liegt mit Unter.
; in der Akte vor. Identitit des Pauenten Elngrlffsan und Eingriffson stimm. e —
& || Einwilligung Gberain. -
& || Die schriftliche A gung liegt mit Unterschrift und Da. - eps
der Akte vor. |dentitit des Patienten, qulﬁ‘san und Eingriffsort stimmen in Akte und ¥ ki v
Einwilligung tberein. f:;m
Befunde (EKG, Labor, Bildgebung, Biopsieberichte etc.) Die . Mg
Befunde und Unterlagen in der Akte stimmen in Bezug auf Patientenidentitat, Eingriffsart a . g
d Eingriffsort Gberein Morliorun gk
un aines wsciesan
Die Patientenakte liegt vor und stimmt mit der |dentitst des Patienten dberain. Die in s
«der Akle enthaltenden Angaben stimmen mil Patientenidentitat, Eingriffsart und Eingriff-
|} sortabersin, Wurde siner der Hinwsise fir
B Vor Eintritt in den OP-Bereich dis Markierung des Eingrifisor-
£ | Die Identtat des Patienten wird Gber mindestens 2 Merkmale Gberprf: tn k. VAricht barllckl chigt
und dies nicht vor Eintrit des
= | = Patient nennt seinen Namen und Geburtsdatum Patisnten n den 0P homrigiert,
S| = Obereinstimmung mit naun Armband m\ nicht ansprechbaren Patienten ot Nein® ankreuzmn,
& | Angaben des 1 ID-A g stimmen mit den Angaben
1 ° | dor Akte in Bozug auf Identitt Elmrlmmum Elnzlmen iberain
2 | Benatigte Implantate, Spezialinstrumente sind h:rellgeslnlll
E
2
£ Hz:
=
5]
ii - WER: Volstindiges OP-Tasm, Intienng durch Operateur
Uberpriifung vor Schnitt (Team Time-Ouf) WANM: Urmissitar vor Scim
3 *Durchfahrung
. nach VA
OP-Team bestatigt: § E | Die Oberprifing vor Scmitt
R (Taam-Time-Ouf) efdg wmit-
elbar vor der Inzsion
Patientenidentitdt (Obemrafung Gber Patientenakte) 'mmm:’““m
Eingriff (Oberprifung aber Einwilligungserkiarung) 'Almemlm\edderdsl;aoﬂem
&0 an der (bemifung wor
a Eingriffsort durch Kontrolle der Markierung 0O | Semdtsl
" At
=
& | Korrekte Lagerung J“::“’“E‘:;lm
& andern e
- . . . (suterd
é Befunde und Réntgenbilder korrekt beschriftet und einsehbar O | oo
Wi eicer dor Bieweise dor 5 o
i ichti iali st e
Vorliegen der richtigen Implantate, Spezialinstrumente o et MMW‘WE’“
richt snzhrazm.
Hz:
[[veran twortlich [Wersion | Freigabe [ Gattig ab [ Galtig bis [Seile

universitats
klintkumbonn

Institut fiir Patientensicherheit
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Scannen / einlesen/
ehler dokumentieren

Dokumeﬁtation
Durchschreibesatze

A~

Indikatoren Kennzahlen

5 I
- )
| K
[y~
1
v
L

_ _ , _ Nationale Datenbank
*Monatl. Indikatorendaten im nat./int. Vergleich -Archivierung

*Nationale Sonderauswertung :
*Analyse (inkl. nat. Sonderauswertun
(z.B. Vollstandigkeit, Dokumentationsfehler) yse ( 1 9
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Auswertung
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AUG | NE | GR | sonst. ||
55 | 81| 62 63
82 83 sonst.

A

Jede Unstimmigke
sofort klaren!

Pfiicht

at L
Aufkidrungsgespri

Mark ;ruﬁg;zéitnah vor. Eingnff

I:I | Ungeplanter

xX | X

Notfalleingriff

-]

£3

OP-Aufklarung/Einverstandniserklarung
X Uberprift auf: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort

OP-Plan uberprift aufs,
implantate, Spezialinstrumente

atientenidentitét, Eingriffsart, Eingriffsort, ggf.

O nicht notwend

= St'-:itenmarl(iecrtgnsopgem.‘:iB1 durchgefihrt
6g|ich/matient verweigert

T Qorhan’den
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Markierung: [0 Stoma | [ Dfaht B

Rontgenbilder vorhandeimpyzw, eingéhbar &

Venenzugang (wenn zutreffe\s@ ,fﬂ

55

>< R N
~X Unterlagen komplett (AkR® und Aufkleber aktuell) ~ 9 )(
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y-+ Checklistenauswertung

‘o

o 203.856 Eingriffe wurden gemeldet (100%)

o 151.546 Checklisten wurden insgesamt
ubermittelt und eingelesen (74,34%)

o 150.849 Checklisten waren fur die High 5s Auswertung
geeignet (74,00%)
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2 High 5s — CSS-Indikatoren

e

Prozessindikatoren:

CS-0: Umsetzungsgrad; Eingriffe, in denen einen Checkliste angelegt wurde
CS-1: Eingriffe mit vollstandig dokumentiertem praoperativen Verifikationsprozess
CS-2: Eingriffe mit vollstandigen Angaben zur Eingriffsmarkierung

CS-3: Eingriffe mit vollstandigen Angaben zum Time-Out

Ergebnisindikatoren:

CS-4: Eingriffe, bei denen Diskrepanzen im Team-Time-Out dokumentiert wurden
CS-5: Eingriffe, die trotz Abweichungen im Time-Out begonnen wurden

CS-6: Eigriffe, die aufgrund von Abweichungen abgesetzt wurden

V] , . o . ‘1 universitats
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Indikator CS-0

Gesamtiibersicht 2010 bis 2013

CS-0 Umsetzungsgrad
Anteil der eingegangenen Checklisten in Bezug auf die durchgefiihrten Eingriffe
0,
100% 94%
90% 90% 89%
90% -
’ 84% 8206 8206  goy
80%
69%
68% 9

70% A > OT% emoh ea%  eavs
60% A
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

KH2 KH11 KH1I0 KH9 KH12 KH14 KH15 KH3 KH4 KH16 KH13
@ CS-0
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Indikatoren CS-1, CS-2 und CS-3

Gesamtiibersicht 2010 bis 2013

100%

90%

CS-1: Eingriffe mit vollstandig dokumentiertem praoperativen Verifikationsprozess
CS-2: Eingriffe mit vollstandigen Angaben zur Eingriffsmarkierung

@BCS-1 @CS-2 MCS-3

o o ¢ | CS-3: Eingriffe mit vollstandigen Angaben zum Time-Out
o o@ O°© g
4 2 oz N
2l <@ ®
00 O —o~ | M
80% 1M W 3 o
I Sof g S ]
G W E ;3 . : 5
oo o = 0 © N
60% {1{| M I B i 10 o o o i 19
N RS B g 0 g
) LO° o © o )
50% 14| (M- 1=l rse S| o R A
A% S ¥ N o
) o{’ O\O ° o o
N N - ® ® © o o
20% 418 - . 1 =il i HEIN e b | o 10 .
(Y)g' — N
N B K ~
o S A | | WL
o ™
0% al E‘ i| =
KH8 KH2  KH11 KH1  KH12 KH3  KH16 KH4  KH6 KH9  KH13  KH14 KH10  KHS KH7  KHI5

Berlin, 01.06.2015

High 5s-SOP Vermeidung von Eingriffsverwechslungen - Evaluation

4.

universitats
klintkumbonn

Institut fiir Patientensicherheit



100% +— | —> 0%
100% :
90% :
80% 1 ! :
0% -4 8 : :
60% - : | :
50% s Bamae B DEmmaeey § Dl § e I :
RS I B B I B | R 1 A ' :
w1 HHE o ; f
20% 4 I ***** | -
0% ARER BR.8 RRER BB B I :
0% +—= 8 =8 I Nl F R .
I cs4
W All Countries 82,0% 63,3% 60,0% 76,9% 10,9% 83,7%
B KEC43YH1 99,6% 96,0% 94,4% 97,8% 3,2% 93,8%
« MUNSNS1Z 73,3% 33,1% 63,6% 72,9% 13,0% 76,3%
M RJ94137U* 74,0% 32,2% 32,5% 55,0% 19,0% 82,8%
*Deutschland
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Implementierungsbefragungen

N N S S O W W \

\

Top 5 Barrieren beim Team-Time-Out
« Mangelnde Ernsthaftigkeit in der Durchfiihrung

* Verfahren wird von leitenden Personen unzureichend
vorgelebt

« Zusatzliche Dokumentationsarbeit

‘1 universitats
‘ klinikumbonn
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-7 Methodik

o

Grundgesamtheit:

o High 5s-Projektkrankenhauser im September 2013
(N=10)

© Team-Time-Out o
(SAmZIME 5 Alle Eingriffe innerhalb von 48 h

Datenerhebung:
o Frei bestimmbares Mitglied des OP-Teams
o Papierbasiert

o Zeiterfassung moglichst genau, mindestens in 15-
Sekunden-Intervallen (Viertelminute)
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Ergebnisse

Stichprobe:

o 7 von 10 Projektkrankenhauser haben
Messungen durchgeflhrt

o 242 Eingriffe wurden insgesamt erfasst

o 204 Eingriffe wurden gemessen

57 Sekunden dauert im Durchschnitt ein Team-Time-Out

o 25% aller TTO dauerten bis zu 32 Sekunden
o 50% aller TTO dauerten bis zu 45 Sekunden
o 75% aller TTO dauerten bis zu 68 Sekunden

8 Notfalleingriffe:
59 Sek. dauert im Durchschnitt ein Notfall-Team-Time-Out
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~ Spezial- Identitat
instrumente / 4,94%

Implantate
17,50% T

Diskrepanz
3.160
0,38%
Markierung
Eingriffsor
Bilder / 39,34%
Befunde_—
24,84%

Lagerung Eingriffsart

Anzahl untersuchter Checklisten-ltems n=820.914 5.41% 7.97%

Anzahl untersuchter Checklisten n=136.819
(Stand: Dezember 2013)

Bei 1,59% aller TTO wurden
Diskrepanzen und somit ein
Klarungsbedarf festgestellt.
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Fazit (1)...

... bezogen auf die Checkliste und Indikatoren:

o Local Tailoring war fir die Gewinnung der Projektkrankenhauser und Umsetzung

der SOP vor Ort notwendig

o Begleitende Datenerhebung zur Berechnung von Indikatoren ist sehr

aufwendig. Stichprobenerhebung praxistauglicher.

o Daten sind national gut vergleichbar und helfen bei der Identifizierung von
Problembereichen. Die Riickmeldung der Ergebnisse hatte wenig Einfluss auf die

nachfolgenden Indikatorenergebnisse.

o Im Vergleich der einzelnen Hauser untereinander zeigen sich sehr grofe
Unterschiede in der Ausfullvollstandigkeit der Checkliste. Wichtigster Indikator
ist zunachst CS-0 (Umsetzungsgrad).
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Fazit (2)...

... bezogen auf die Implementierung:
o Erfolg hangt vom Engagement der Projektkoordinierenden, dem Ruckhalt der
Fuhrung, der Vorbildfunktion von leitenden Personen und der engmaschigen

Begleitung der Implementierung ab

o Fiir die Uberwindung von Barrieren sind v.a. Kommunikation, Informationen /

Anweisungen und Einbindung der Mitarbeiter ausschlaggebend

o Krankenhauser schatzen die externe Unterstiitzung und den Austausch mit

anderen Krankenhausern
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Fazit (3)...

... bezogen auf die Team-Time-Out Analyse:

O Der zeitliche Mehraufwand fur ein Team-Time-Out ist minimal (gilt

wahrscheinlich auch fur Notfalleingriffe)
—> Keine Barriere fir die Implementierung der Patientensicherheitsmalinahme

o Unstimmigkeiten, die einen Klarungsbedarf erfordern, werden zwar selten im
Team-Time-Out registriert, jedoch bietet gerade das standardisierte Vorgehen
eine Moglichkeit, diese seltenen Unstimmigkeiten aufzudecken und somit

potentielle Komplikationen zu vermeiden.
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Fazit eines Projektkoordinators

,Die Implementierung der High 5s-SOP ist aus
meiner Sicht das Effektivste was in den letzten
Jahren zur Prozessverbesserung eingesetzt wurde
und damit wirklich zur Steigerung der
Patientensicherheit beigetragen hat.”
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Herzlichen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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