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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

Berlin, den 1. Juni 2015
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Das High 35s Projekt...

O ... wurde durch die WHO initiiert

O ... basiert auf einer weltweiten Zusammenarbeit von:
8 Landern mit Organisationen und Krankenhauser
WHO Collaborating Centre for Patient Safety
(JCI = Joint Commission International)
WHO Patient Safety

O ... wird in Deutschland vom BMG gefordert

o ... wird in Deutschland koordiniert von der LTA (Lead Technical
Agency) = AZQ und IfPS (im Auftrag des APS)

' Gefordert durch:
. . g e ﬁ? Bundesministerium
“ fiir Gesundheit
<=1 universitats
aufgrund eines Beschlusses
des Dentschen Bundestages

agq AKTIONSBUNDNIS klinikumbonn
_— PATI ENTENSICHERH EIT Institut fir Patientensicherheit
Implementierung J Evaluation
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Internationale Projektbeteiligung

Vermeidung von Medication
Eingriffs- Reconciliation
verwechslungen
Australien ‘/ 12 KH
Deutschland v, 16 KH v, 13 KH
Frankreich v, 8KH v, 8KH
Niederlande v/ 15 KH
Singapur v' TKH
Trinidad & Tobago ‘/ 5 KH
A R v__2KH | v _5KH
Kanada beratend

4
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o § Nationale Projektbeteiligung

16 Krankenhauser Vermeidung von
-f Eingriffsverwechslungen

Merkmale Krankenhauser:
Celle ~ @Salzwedel q - 8 KH Grund-/Regelversorgung
9

= ocardelesen  $Fgernn 4 - 8 KH Schwerpunkt-/

Braunschweig @ Maximalve rsorgung

»
Lutherst. Wittenberg

Vorerfahrungen:
- 9 KH hatten bereits eine Checkliste

G ~
AKTIDNSEUNDNIS
PATIENTENSICHERHEIT

Bomn & @t Implementierungsstand:

- 14 KH Vollimplementierung

- 2 KH Teilimplementierung
(= angestrebtes Ziel)

Berlin, den 1. Juni 2015
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Initilerung des Projektes von der WHO & Vorprojektphase

Unterstlitzung der internationalen Entwicklungsarbeit

Nationale Meilensteine

Fertigstellung der internationalen Materialien (SOP, GSK, Evaluation)
Vorbereitung der Implementierung in Deutschland
Workshopveranstaltung

ZAQOCRpAN Rekrutierungsphase

Akquise von Projektkrankenhausern, Strukturerhebung
Anpassung der Materialien, Pratest im Klinikum Coburg
Erarbeitung von Implementierungshilfen

Local Tailoring: Erarbeitung von verschiedenen OP-Checklisten
Einfihrungsworkshops - Motto ,Gemeinsam lernen®

R ikl IMmplementierungs- und Evaluationsphase

Vernetzung der KH national & international
Datenerhebung und -auswertung und Berichterstattung

ARl Erarbeitung & Publikation der Projektergebnisse

Christina Gunkel, Diplom-Pflegewirtin (FH) Berlin, den 1. Juni 2015



SOP
VERMEIDUNG VON
EINGRIFFSVERWECHSLUNGEN
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3. SOP Prozessschritte

‘o

Vermeidung von Eingriffsverwechslungen:

® / o ® @7
71N & ‘
NO!
Richtiger Richtiger Eingriff Richtige Person Richtiges Implantat

Kdrperstelle

-> durch Standardisierung: (3 Schritte)
1. Umfassender praoperativer Verifikationsprozess
2. Markierung des Eingriffsortes

3. Team-Time-Out
(basierend auf dem Universal Protocol der Joint Commission)
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Die High 5s OP-Checkliste...

...zur Dokumentation der zentralen Schritte der SOP:

(Ggf. fortlausende Checkisten 1D

High 5s OP-Checkliste KH-LOGO PrEyp——

Stand: 21.09.2010

Praoperativer

I I Aligemeine Angaben
ermnKationsprozZess = S
Wmﬂg gesignet | Oja O nein  wurde, wei = Prferiem qesriat et
richt verfigber war.
' GeschlechtszugehdrigheTrdesPat | O weibich O mannlich | yyonats Jshr [ T
13 - N
2 Ungeplanter Notfalleingriff? o] des Eingriffs
e . T ——re— rm——
ation vor OP 1 OP-Vorbes ges WANK: \or Einirefien des Fat in OF
keina Abwelchung ricst
lor - Hiche OP Einwiligung o o 5
von:
OP-Plan
3 w ggr. Angaben zu Implantats [m] a o

Markierung des Eingriffsortes

Markierung des Eingriffsortes g A e s |o |

[0  Patient verweigert

] PR L e )
von: =] = =]

. |Befunde (=K. Bildgebung, Bispsieberichte stc | liegen vor o o o
von:

. |[volstindige Patientenakis liegt vor o o o
von:

Bei Eintritt in den OP-Bereich
. F‘nzlfung Pfatief\lenidentitél o o
* Prifung Eingriffsart
= Priifung Eingriffsort

#|Bendtigte Implantate, Spezialinstrumente sind bereitgestelit [m} [m] a
10| Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklart
- -
WER: Volstindiges 02-Team, Intienung dusch (1
Team-Time-Out ook urmizeer ver Inziskn
keine Ab- nicht
OP-Team bestitigt: welchung e nach $0P*
‘eam-Time-Out evfigh
"“|Patier =] =] urmideizan vor des zison
I - - Team-Time-Out wind vom
“|Eingriff (sishe Einwilligungserklarung) =] =] Koordinaior
L] iniiert
| Eingriffscrt durch Keontrolle der Markierung m] [m] [m] e bigides des OF-
e al I I - I l I I e = u | Komrekte Lagerung a O Jeeme nemen am Team-
Acfve KemrmunikeSion
EEeiunde und Réntgenbilder korrekt beschriftet und einsehbar m} a SR levriigintmia

" Instrument zur Evaluation
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IMPLEMENTIERUNG

Berlin, den 1. Juni 2015
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MA-Flyer <
Y, AP
~N - A& Poster des APS

Time Out Schild
(Aesculap AG &

Co. KG&/

1 'nv'{\;idung vo! ¢
verwechslungen |

High 5s Kulis

-
| Time Out Film
/ . | (Schweizer Stiftung
High 5s Poster Patientensicherheit)
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Erhebung der Implementierungserfahrungen

BrANE B Val Ersterhebung der Implementierungserfahrungen

Teilnahme: 11 von 16 KH

Marz 2012 Erganzende Telefoninterviews

Auswahl von 3 KH (Vollimplementierung, Versorgungsstufe)

Jan —Apr 13 Zweiternebung der Implementierungserfahrungen

Teilnahme: 10 von 11 KH

Mai 2014 KH-Workshop

Zusammentragung und Priorisierung von
Implementierungserfahrungen (Wichtigkeit & Umsetzbarkeit)

Leitony

L
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Implementierung - Vorgehen

» Koordinierung durch Steuergruppe & Projektteam
» Projektarbeitsplan: realistisch; Ressourcen planen

Planung
& Vorarbeit
* Pilottest-Durchftihrung positiv: Verbesserung der Kommunikation, Vigilanz
_ der MA, Verantwortlichkeit an Schnittstellen
Alljg\(/)vtetﬁztﬁg - Ausweitung der SOP auf andere Bereiche: gleichzeitig vs. sukzessive
 Fortlaufende Prozessbeobachtung: Infos von Mitarbeitern,
Sichtprifung der Checklisten
Aufrecht=— . pegelmaRige Projektbesprechungen
erhaltung
« Implementierungsstart: Feedback der MA, Ankiindigung, Kick off, Schulung
Kommu- * Aufrechterhaltung der SOP-Umsetzung: Schulung bei Einarbeitung neuer
nikation MA, regelmal3ige Fortbildung
& Schulung

Berlin, den 1. Juni 2015
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Barrieren

- Widerstand gegenuber Veranderungen

- Mangelnde Zustimmung/Einbindung der
Mitarbeiter/der Flihrungsebene

—  Unzureichende Ressourcen

(Finanzierung/Zeit)

4
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N =11 von 16 KH

Unzureichende Kenntnisse

Unzureichendes
Risikobewusstsein (,Mir
passiert das nicht...")

Personalfluktuation
Kommunikationsdefizite

Zusatzdokumentation

N = 3 KH; Interviewergebnisse

A= Losung/Strategie

— Verbesserte Kommunikation

- Einbeziehung von
Mitarbeitern/Fihrungsebene

- Schulungsangebote

N =11 von 16 KH

Enge Begleitung in der
Einflhrungsphase

Gewinnung von Unterstitzern

Evaluation: Identifizierung und
Bearbeitung von
Problemfeldern (Berichte)

Elektronische Abbildung der
Checkliste

N = 3 KH; Interviewergebnisse

Berlin, den 1. Juni 2015
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Fordernde Faktoren & Empfehlungen

Evaluation: -
- Strukturiert/Konzeptuell

_ - Nachvollziehbar
Entwicklung & Test: - Zeitnah

- Sorgfaltiges Design

- Verfahren durchlaufen -
- Pilottest AN |
Planung: R Pl L

- Projektdurchfiihrung @ iy
- Ressourcen I Schulung/Coaching:
NN ¢

- Zielerreichungskriterie - Enge Begleitung

&
e
A
N

et Mitarbeiter einbinden: - Zunéachst berufsgruppenspezifisch
- Projektteam _ - Schulungshilfsmittel
O - Entwicklung der Checkliste . wiederholungen
S Verantwortlichkeiten
- - Feedback
Ruckhalt - Verpflichtender Standard

der FUhrung:
- Beflirwortung der SOP
- Ressourcenbereitstellung
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Action on Patient Safety:
High 5s
Implementierungs-
Planung:
recow NANdbuch
- Zielerrel
Handlungsempfehlung zur Vermeidung von ppenspezifisch

Eingriffsverwechslungen |

und OP-Checklisten

Gunkel C, Huckels-Baumgart S, Mehrmann L, Berning D, Thomeczek C
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P+ Toolbox — Vermeidung von Eingriffsverwechslungen

o www.azg.de

o SOP und Implementierungsmaterialien

o Erganzende Implementierungsmaterialien

Quelle Bild: http://www.bradleywalker.co.nz/files/images/content/toolbox.jpg
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http://www.aezq.de/
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P-7d Toolbox — Vermeidung von Eingriffsverwechslungen

o www.azg.de

o SOP und Implementierungsmaterialien

o Erganzende Implementierungsmaterialien

Action on Patient Safety: High 3s

Standard Operating Protocol

Deutsche Version

Vermeidung von

Eingriffsverwechslungen

4
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http://www.aezq.de/
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P+ Toolbox — Vermeidung von Eingriffsverwechslungen

o www.azg.de

o SOP und Implementierungsmaterialien

o Erganzende Implementierungsmaterialien

GUIDE TO SURGICAL
SITE MARKING

“ HIGH 5s

“Performance of Correct
Procedure at Correct Body Site:
Correct Site Surgery”
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Toolbox — Vermeidung von Eingriffsverwechslungen

o www.azq.de

o SOP und Implementierungsmaterialien

o Erganzende Implementierungsmaterialien

GUIDE TO SURGICAL

AR IS B A A IS5 A0 1.

E— Zeitleizte —— 2010
rel m
erforderlich
: he .| Dawer Percent | & I = . - w
Aufgabe Bezeichnung der Aufgabe Starttermin Enddaturm e : ] F g E E £
# PersoniGrup [Tage) Ressourcen complete | ™ = = =]
A |Zusammenstellung High 5s Projektteam 01.03.10 an 31.03.10 100%
Al Projektkoordinator festiegen 01.03.10 7 08.03.10 100%
A2 Eler!ennungderﬁufsmhtsgruppe fir die CF 010340 7 080310 100%
Projektumsetzung
AT E_&nennung giner Kontaktperson aus Geschiftsfihrung GF M.03.40 7 08.03.10 100%
fur Ressourcenfragen

Zusammenstellung eines Teams mit Vertretern aller

relevanter Disziplinen PK 01.03.10 30 31.03.10 100%

—
14% =_
5

01.03.10 354 28.02.11

B Kommunikation mit Mitarbeitern

B1 Beteiligung am High 5s Projekt ankindigen GF 01.03.10 i 0g.03.10 100%
In regelmédtigen Abstinden Feedback an Mitarbeiter die
B2 am Projekt beteiligt bzw. davon beriihrt sind PK 01.0410 364 10311 0%
B3 Offentliche An erkenn!J.ng der Anstrengungen, Beitrdge GF 01.04.10 254 31.03.11 0%
und Erfolge aller Beteiligten
[ 3 .  TEE— — = I
P
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Vielen Dank
far Ihr Interesse

und lhre Aufmerksamkeit!

- Evaluation
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