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PATIENTENSICHERHEIT ALS AKTUELLES
THEMA

Wahrscheinlichkeit, dass Patienten wahrend eines stationaren Aufenthaltes Schaden
zugefugt wird: > 3%
(WeingartSN, Wilson RM, Gibberd RW, Harrison B (2000) Epidemiology of medicalerror. BMJ 320

e (78.000 Falle = 234)

Vermeidbare medizinische Fehler sollen in den USA an 8. Stelle der Todesursachen
stehen

(Kohn LT, CorriganJM, Donaldson MS (1999) To err is human —building a safer health system.
Nat AcadPress, Washington)

P. Jacobs | Pflegedirektor | Klinikum der Universitat Minchen 4



KLINIKUM

LMU DER UNIVERSITAT MUNCHEN

UNERWUNSCHTE TATSACHEN

Ungefahr 10 % der Krankenhauspatienten erleiden unerwitinschte
Ereignisse, von denen ungefahr die Halfte auf Fehler zuruckgehen, also

vermeidbar gewesen waren.
http://www.ggmqg.de/Dokumente/GGTSPU-hydra3.fw.med.uni-muenchen.de-9335-329445-
DAT/041103-Schrappe-Kongressbericht.pdf

Die Zahl der nosokomialen Infektionen liegt in Europa bei 3 Millionen.
European Centre for Disease Prevention and Control (Hrsg.): The First European Communicable
Disease Epidemiological Report. Stockholm 2007, ISSN 1830-6160, ISBN 978-92-9193-062-3 (PDE-
Datei; 2,1 MB) .

Die Sterblichkeit durch Arzneimittelbedingte unerwunschte Ereignisse

liegt zwischen 0,04 % und 0,95 % aller Patienten. (Lazarou et al. 1998, Ebbesen et
al. 2001).
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Die Fehlerkette
. chain of
error*

Fehlerkette — chain of error

L
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FEHLERQUELLE , Mensch®

Aus der Luftfahrt fUr die Medizin lernen

Parallelen zwischen
Cockpit, OP und Krankenhaus?

=hohe physische und psychische Belastung

=»schnell wechselnde Arbeitsintensitat

=standige Konfrontation mit zwingenden
Entscheidungen
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FEHLERQUELLE , Mensch”
Uberschatzen Arzte ihre Leistungsfahigkeit?

~Unerfahrene Teammitglieder sollten nicht die
Entscheidungen der Erfahrenen

(Flugkapitane/Chefarzte) in Frage stellen”.

30.000 befragte 1.033 befragte

Piloten Arzte/Krankenschwestern

Stimmt: 2% stimmt: 24%

Quelle: http://Iwww.aerztekammer-

berlin.de/30_Qualitaetssicherung/10_Fehlermanagement/160_FeMa_Artikel/60_FehlergqMensch.html/09.08.06
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FEHLERQUELLE ,,Mensch”

Uberschatzen Arzte ihre Leistungsfahigkeit?

,+Auch wenn ich ubermudet bin, bin ich in der Lage, in

Notfallsituationen effektiv zu handeln”

30.000 befragte
Piloten

1.033 befragte

Arzte/Krankenschwestern

Stimmt: 26%

Stimmt : 70%

Weitere Tatsachen: 30% der Arzte und Krankenschwestern
auf der Intensivstation verneinten Fehler zu begehen.

Quelle: http://Iwww.aerztekammer-

berlin.de/30_Qualitaetssicherung/10_Fehlermanagement/160_FeMa_Artikel/60_FehlergMensch.htm|/09.08.06
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(Anforderungen an ein einrichtungsinternes QM-System fur zugelassene

Elemente des QM-Systems

*Patientenorientierung
*Verantwortung und FUhrung
*Wirtschaftlichkeit
*Prozessorientierung
*Mitarbeiterorientierung und —beteiligung
«Zielorientierung und Flexibilitat
sFehlervermeidung und Umgang mit Fehlern
sKontinuierlicher Verbesserungsprozess

Krankenhauser)

P. Jacobs | Pflegedirektor | Klinikum der Universitat Minchen
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Hintergrunde fur Fehler in komplexen Systemen mit dem Faktor Mensch

* mangelnde Sorgfalt bei der Auswahl (der Mitarbeiter, des Materials,...)
» Defizite in der Ausbildung

» Mangel in der Dokumentation / fehlende Informationsweitergabe

» unklare Zustandigkeiten, hohe Arbeitsbelastung

» (geflhlter) Zeitdruck: ,Haste makes waste*

» Fehlersozialisation:
-Omnipotenzgefuhl einiger Berufsgruppen fuhrt zu Perfektionsdrang ohne Fehler

-Status in der Gesellschaft: Aufrechterhaltung eigener Integritat, Imageverlust

* Ausdiinnen von Sicherheitsnetzen

* Mangel in der Aufarbeitung von Fehlern: traditionelle Fehlermanagement-Kette

-begehen —vertuschen — abstreiten — Schuldigen suchen — sanktionieren
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I SITUATION BRD massiver Anstieg von Haftungsfallen

Die gegenwartige Situation entspricht in etwa den Verhaltnissen mit denen sich
Krankenhaustrager und Arzte in den USA bereits in den 80-er Jahren auseinandersetzen
mussten.

1978 ‘ 5.000 Fille/Jahr

1980 ‘ 10.000 Fille/Jahr
1990 ‘ 15.000 Fille/Jahr
1997 ‘ 30.000 Fille/Jahr

Innerhalb von 20 Jahren ist es somit zu einer Versechsfachung der gemeldeten
Haftpflichtfalle gekommen.

Graf, V., et. Al., 2003, Risk Management im Krankenhaus: Risiken begrenzen und Kosten steuern, Luchterhand
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Risikoarten im KH

Bestandteile Risikomanagementsystem

MERKE: Risiko ist die Kehrseite von Qualitat!
Das was ich nicht haben moéchte!

Risikoarten: grundsatzliche Unterscheidung von 3 Formen
1. Okonomische Risiken

2. Risiken, die sich aus der Patientenversorgung ergeben
3. Technische Risiken
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Instrumente des klinischen Risikomanagements

Patienten-Risiko-
& Sicherheits-
befragung

CIRS-

Schadenshistorie Fehleranalyse

Mitarbeiter-
befragung

E-Learning
Platttform

Einzelfallanalyse

Risikoaudit

Beschwerde-

management SEgeungen

retrospektiv prospektiv

P. Jacobs | Pflegedirektor | Klinikum der Universitat Minchen 15



Einweiser, .
Rettungsleijtstellen etc.

Nichtarztliches
Personal

Pflege

Arzte

}I"\;’; B

L. ;7)




| lm? ,‘(?‘
L. ;7)
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ZIELE

Abwendung/Minimierung von Schaden am Patienten

Konstante Risikoermittlung und Bewertung

Haftungsrechtliche Absicherung aller Beteiligten
Etablierung einheitlicher Vorgehensweisen bei Risiko-/Schadenseintritt

Orientierung der Pflege an aktuellen pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen

Forderung der Praventions- und Rehabilitationsorientierung in der Pflege
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= Patientenidentitat

= Entlassungsmanagement
= Hygiene

= Medikamentengabe

= Medizintechnik

= unerwunschte Ereignisse
= Wurde des Menschen

= Sturzprophylaxe

= Dekubitusprophylaxe

= Dokumentation

= Patienten- und Angehorigenschulung
= Mitarbeiterqualifikation

P. Jacobs | Pflegedirektor | Klinikum der Universitat Minchen 19
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HITLISTE® zwischentalltrachtiger Situationen

MEDIKAMENTENGABE

* Fehlerhafte Anordnung
* Verwechslung

* Fehlerhafte Zubereitung |
* Fehlerhafte Gabe

)

STURZE
! * Fixierung
DEKUBITUS- * Dokumentation
ENTSTEHUNG

* Dokumentation

ER—
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Sicherheit: Identitat
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FALLBERICHT Entlassungsmanagement |:I

Eine Patientin einer Allgemeinstation der Strahlenklinik wurde dem Entlassungsmanagement
gemeldet, weil sie zuhause Uber PED erndhrt werden sollte und die Belieferung mit
Hilfsmitteln und Sondennahrung organisiert werden sollte.

Beim Besuch der Patientin imponierte eine Tracheostoma-Narbe. Auf die Frage ob die Patientin
Durch die Firma belieferte werden moéchte, die bereits fir das Tracheostoma alles lieferte,

teilte die Patientin mit, dass sie damals von der Klinik keine Unterstltzung fur ihren
poststationdren Versorgungsbedarf angeboten bekommen hat.

Sie hat sich vielmehr selbst informieren und alles personlich besorgen mussen.
Sie war sehr dankbar um das Unterstiitzungsangebot, welches ihr im Rahmen der integrierten

Versorgung angeboten werden konnte.
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Sicherheit: Hygiene

Please wash

 Clwsn yoUL Hases
Say no to infection

=

your hands

. Feidhenesnnachl o Scirblitse Sl
Heatth Secvice Exeouiive

Szenario in einem kalifornischen Spital: ,Herr Doktor, Sie haben
vergessen, sich die Hande zu reinigen”, sagt ein Patient. Der
Mediziner dankt und wascht sich. Was bei uns eher unvorstellbar ist,
ist in Kalifornien immer haufiger gelebte Realitat. In einigen
Krankenhausern erhalten alle Patienten einen Folder, der sie unter
dem Titel ,Saubere Hande retten Leben” animiert, Arzte,
Krankenschwestern oder Pfleger aufmerksam zu machen, wenn diese
die Handhygiene verschlampen, also sich nicht die Hande waschen
oder desinfizieren. , They will appreciate the reminder”, heit es in
dem Folder der medizinischen Universitat of California.

P. Jacobs | Pflegedirektor | Klinikum der Universitat Minchen 23



KLINIKUM|| Sicherheit: Medikamentengabe

I—Mu DER UNIVERSITAT MUNCHEN

Verwechslung von 40%iger Glucoselosung mit 5%iger beim
Saugling

Verwechslung von NaCl mit KCI bei der Zubereitung eines
Antibiotikums

Falsche Herstellung von Konzentrationen durch Rechenfehler
Gabe in falschen Zugang z.B. peridural statt intravenos

P. Jacobs | Pflegedirektor | Klinikum der Universitat Minchen 24
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Richten von Medikamenten als Hauptfehlerquelle

= laute Umgebung
= ungeeigneter Arbeitsplatz
= standige Storungen durch andere Personen

Statt nach einer Losung zu suchen, wird uber
die juristische Verantwortlichkeit diskutiert.
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Sicherheit: Schutz vor

unerwunschten Ereignissen

Der Brand im Krankenhaus

Vorher: Personal regelmaldig
geschult?

Wahrend: Handelt das
Personal umsichtig?

Nachher: Wer ubernimmt die
Nachsorge?
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Freiheitsbeschrankende MaRnahmen

Ehefrau will, dass Ehemann
Bettgitter erhalt.

Pflegepersonal tut dies — zu Recht -
nicht.

Aber: Keine Dokumentation, daher
muhevolle Zeugenaussagen.

Urteil des OLG Koblenz vom 28. Mai 2008 — 5 U 280/08
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BEISPIEL  Dekubitusentstehung

Mehrere Urteile aus der Krankenpflege, in denen fast Immer die
mangelhafte Pflegedokumentation den Ausschlag dafur gab, dass der
Patient den Zivilprozess gewonnen hat.

Richtungsweisend: Urteile des Oberlandesgerichts Koln aus

dem Jahr 1999.
Entstehung eines Dekubitus weist in aller Regel auf einen

groben Pflegefehler hin.
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Sicherheit: Pflegedokumentation
zur Information und Verlaufskontrolle
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Pflegedokumentation dient:
1. Der Information anderer an der Pflege
v und Behandlung beteiligter Personen
' 2. Der Verlaufskontrolle

~ Merke:
Der juristische Aspekt der Pflegedokumentation
_Ist ein ,Abfallprodukt® der oben genannten
" Anforderungen und nicht etwa der Hauptgrund!
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Informationen fur Patientinnen/Patienten
und ihre Angehorigen

Vorbeugende MaBnahmen im Krankenhaus
Risiken kennen und vermeiden — was Sie wissen sollten
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Sicherheit: Personalgewinnung und -
schulung

Bieten Sie ausreichend
Fortbildungen an?

Wie sorgen Sie dafur, dass
Fortbildungsbesuche auch
einen Multiplikatoreffekt
erzielen?

P. Jacobs | Pflegedirektor | Klinikum der Universitat Minchen
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Der groBe Pfusch

| Hohere Beitrige - mehr Birokratie
! So vermurksen Angela Merkel und Ulla Schmidt
:' unser Gesundheitssystem
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