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Starnberger Kliniken GmbH (2021)

Klinikum Starnberg (312 Betten, ca. 23.705 Patienten pro Jahr)

Klinikum Penzberg (100 Betten, ca. 4.000 Patienten pro Jahr)

Chirurgische Klinik Seefeld (72 Betten, ca. 3.000 Patienten pro Jahr)

Klinik Dr. Robert Schindelbeck (1 10 Betten, ca. 7.000 Patienten pro Jahr — Angaben QB 2018)
Geburtshilfe Wolfratshausen — (7 Betten aktuell — geplant Erweiterung bis max. 36 Betten)
Berufsfachschule fiir Krankenpflege

Gesundheitsakademie fiir Patienten

Residence (Interdisziplinare VWahlleistungsstation und Gastehaus)



RM im Krankenhaus: irgendwo
zwischen bequem und sicher...
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fUr den Geltungsbereich
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CIRS-Meldung 06.07.2016

MeldungsDatum Abteilung

PatientenGeschlecht EreignisFandStait

Sonstiges: OP

Diagnose
OP-Hauptprozedur

ASK Meniskus

Festgestellte Folgen
BeschreibungEreignis

Pat. hat mitbekommen, dass falsche Bein operiert worden wére

Saal Vorbereitung ASK links

OP-Anmeldung links

OP Vorbereitung links, Operateur fragt Pat. bei Anlegen der

Blutdruckmangette "ist doch links". Pat. sagt "Ja" (hat

Spinale AN). Bei Desinfektion des linken Beins sagt Pat. .

"es wird aber das rechte Bein operiert"! VorschlagVermeidung

OP-Plan muss korrekt sein (Seitenangabe!!') Kontrolle der Seite abfragen beim Pat.
Kontrolle des Seiten "Kreuzes"




Aktuelle Pflichtdokumentation

Seite 1 von 2 R
sand 20042010 | - Klinikleitung = Klini € kum
Uberarbeitungge- | .~ .o STARNBERG
plant: 2013 B SRR SRR
Erstelier: — “Diéhst'a-hweiwng " ¥reigegeben
Hr | Hr
»Perioperative Sicherheitscheckliste - Hr
Vermeidung von Eingriffsverwechsiungen®

1. Hintergrund

Das medizinische Ethos Primum nil concere® — zu allererst den Patienten keinen Schaden zufligen - ist s
alt wie die Medizin selbst. Die Patientensicherheit stellt damit einen integralen Bestandteil der Qualitatss
cherung im Behandlungsprozess dar. Auf internationaler Ebene wird seit einigen Jahren von der WHO, at
nationaler Ebene vom Aktionsbindnis Patientensicherheit und den chirurgischen Fachgesellschaften di
verbindliche Einfihrung einer perioperativen Checkliste zur Verhinderung von Eingriffsverletzungen empfoh
len und zwischenzeitlich auch von der Haftpflichtversicherung gefordert.

Vor diesem Hintergrund haben wir uns entschlossen im Klinikkum eine perioperative Sicherheitscheckliste
angelehnt an dem Vorschlag der WHO, einzufiihren. Die Checkliste wurde in verschiadenen Beratungsgre
mien vorgeste!lt und an die Bedurfrmsse der Beteiligten angepasst.

- - - ---v-v—--vv-vv-v-,-‘-'-- v---o




Schauen wir mal die Prozesse an

S000, PANN WOLLEN




Schweizer-Kase-Modell

OP-Anmeldung (OP, Seite,
Datum der OP-Aufklirung)

Priop. Checkliste \ Fehler
\ /

= mangelhafte
OP-Aufklirung vor /

OP-
Ort bei OP ~—

/ Vorbereitung
WHO-Checkliste N

7~

Sicherheits-

> vorkehrungen
unerwinschtes

Ergebnis = falsche Seite oder
falscher Patient

© DAZ



Prozess(e) Patientenaufnahme
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Ein normaler Donnerstag ...
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Nachster Schritt — WHOQO-Checkliste

GRATULATION, HERR MEYER!
ABER EIGENTLICH WAR IHRE NASE DOCH
GAR NICHT SO HASSLICH...

MEYER
MIT ,YPSILON®“?




Akzeptanz der WHO-CL

* 90% der Arzte wollen dass eine WHO-
Checkliste angewendet wird, wenn sie selbst
operiert werden

* es bestehen trotzdem Vorbehalte gegen
Einfuhrung:

— "machen wir sowieso"

— "wir machen keine Fehler"

— Umstellung der Kommunikationswege

— "peinliche Punkte”

— OP-Zeit-Verlangerung

— unklarer Umgang mit festgestellten Mangel



Fehler bei Umsetzung der WHO-CL

e Zu viele Punkte

o Zeitaufwand > 2 Min

e Jeder fur sich (nicht alle Team-Mitglieder sind da)
* Abarbeitung aus dem Kopf

* Nicht ernst genommen, bes. bei Fuhrungskraften

* Nicht vollstandige und luckenhafte Abarbeitung
der Liste

e Fehlende Integration in die bestehende Routine



Checkliste OP

“safe surgery saves life”

ANNAHME PATIENT OPERATIONSBE(| =
=
. : =
Vorbereitung / Einleitung \ Team s
.ZT Der Patient bestiitigt auf Nachfrage: (3 Team st anwesend und in ¢ —
- seine ldentitit OP-Dokumentation hinterle

e feot e (b
Patientenakte, Bilder, Labor komplett D~ Einwilligung des Patienten —O‘ DRTLAEY A S
0 Lagerung / Polsterung korrekt { () priparate / Bakteriologie korrekt und
Einwilligung OP + Anisthesie liegt vor vollstindig beschriftet
p o Komplikationsvermeidung
? ?
Allergien 7 Hepatitis / WV 2 2 [ D/ S Besondere Vorkommnisse (critical incidents)
ﬂ Nein [J1a Nein (1 Ja Operateur Ablauf Risiken ;
0 Nein (J Ja, Bericht erstellt (CIRS)
D D zi D erklart D voraussichtl. OP-Dauer
ASA-Klass. | ] i v und Blutverlust B el :
Schwierige Atemwege / Aspirationsgefahr? Anasthesie ) mogliche Risiken Postoperative Versorgung
‘Nein (3 Ja, Ausriistung bereit erldart D Besonderheiten g Kritische Punkte, Anweisungen
e 3 > , A N

gko eines Blutverlustes > 500m| ? OP-Pllege m'/lnslrumeme vollstindig postandsthesiologisch dokumentiert

Nein D Ja, Konserven verfugbar erklirt M Sterilitst gesichert :::;ll':!nung Standard Schmerzt pie

' Sicherheitscheck Anisthesie durchgefihrt Antibiotikaprophylaxe < 60min. verabreicht
A A & Z Unterschrift Andsthesioarnt £
Ricksprache mit OP-Team: D'd ] D Nein, IRt micht 21 X @ﬁtische Punkte, postoperative
Implant. + Instrum. + Operateur verfugbar | a‘lmehallen vor Hautschnitt {, time out”}”

- upcnRUABE PATIENT

: Oy (A .
07 igentitat des P‘"m'e"ua\uw 2| AR (3 ohne Beanstandung / nicht zutreffend

. Dol
(3 eingritfsart und -ort *{tf e (J fehlerhaft, MaBnahmen eingeleitet

- die Einwilligung zur OP Bestdtigung
- den geplanten Eingriff
- die zu operierende Seite

OP Seite ist markiert [ trifft nicht 2u -

Anordnungen korrekt dokumentlgg

g™

" f

Unterschrift Anksthesivarst / \ Untersebuidt Operatews __';/‘- Beiorduit Op«gér,’_"’v_‘__. ~ . /
> ", gt M ( __/
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Losung:Trennung von praoperativen
- Checkliste und WHO-Checkliste

N

stationdre Aufre

OP-Vorbemeiturg a
Station

Trarsport

-

OP-Vorbereitung im
0PSaal

Operation

Ricktmrsportodar
Ube naa chung AWR

g‘# Checkliste Klini M kum [ e
NP Patientenaufnahme STARNBERG “safe surgery saves life”

| CHIRURGIE |

e \

53 Vollttotolt dor Pelontonuersgan a8 gopelt
srsdomuments

Anamoes
0 aiergien T hrombsmboms ) wardiopuimanst

O3 masiaments (u.5. ASS Plavix, M arcumar M etformin}
Fakuitath

03 water prasoparate Disgromx vranisss
£ 2w mainung iogshot . orsuiung ON Cay
o

3 oat. Markierung der Seite mitwameriestem Marker
o

[ e e ——

O surengetunt

e st e

Checkliste OP
Z “safe surgery saves life”
i

Klini 4 kum

STARNBERG

ANNAHM E PATIENT

OPERATIONSBEGINN

UBERGABE PATIENT

Vorbereitung/ Einleitung

asaiem J 1000w w
St iarige Mlamwage | Aspieationsgelahe?
O wein O b, Auwsungbersh
Risko sines Butveriustos S00mi 7

O nein 01 o, manswrven vertagoar

a

Team \

O3 Toam ist anwesnd und in der
OR-Dokumentation hinterisgt

erkidn a
orplege ) insruments voll
erkian O sorimtat gesichart

3 Rocksprache mit OB Team:
impiant. + Insrum. + Operatour verligbar

\.............1,

T o T Mein, tritt nicht 2
) inmanaion vor Hautacheitt (_time out)

U cprevmse

Bostatiqung Plloge
3 engritt s kamekt dokumentiert
2ahikontralien snd surchgstunnt und

33 ohne Bwanatandung ! nieht zutrettend
7 toblorhatt, M smahmn singeiitet

[ P
votminaigbeshiet

3 keitische punkto,
Anordnungen korrekt dokumentiert

D

sign in

time out*

.sign out
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Angepasste Checklisten

Checkliste A\\ Klinikum Aktion Patientensicherheit
Patientenaufnahme Stafﬂberg “ safe surgery saves life”

Ambulante OP

Allgemeine Informationen \
gaben zum Eingriff
[[] ambulant Hauptabteilung
[] ambulant Kooperationspartner
]

=

Fachrichtung

0 zna
[ policenter
[] Andere Bereiche

—

/

muss vom Aufnah kontrolliert d

[
N

/
"

Abb. 1 Praoperative Checkliste ambulant
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Angepasste Checklisten

Checkliste A\\ Klinikum Aktion Patientensicherheit
Patientenaufnahme “ safe surgery saves life”
n r e
Starnberg

Stationdr / Tagesgleich
—

\
[0 Einweisungsdiagnose " OP-Indikation

[] Op-indikation durch Facharzt gestelit
Erforderliche Befunde vollstandig ?
[JJa [ Nein, weitere praoperative Diagnostik veranlasst

[] indikation zur stationdren Behandlung [ ] ambulant
[] G-AEP Protokoll ausgefiillt oder liegt vor

Anamnese
[ Atlergien []Thromboembolie [ ] Kardiopulmonal
[ Medikamente (u.a. ASS, Plavix, Marcumar, Metformin)

[ zweitmeinung eingeholt ( ggf. Vorstellung OA/ CA)

[ Kiinische Kontrolle des zu operierenden Befund:
[[] Markierung der Seite mit wasserfestem Marker
[] Ausfiihrliiches Aufkia h stindnis zur OP

[] vorbestehend bzw. liegt bereits vor

| ]| muss von einem Arzt kontrolliert werden

\— )/

Abb. 2 praoperative Checkliste stationar



Angepasste Checklisten

Checkliste OP

“safe surgery saves life”

AN\ Klinikum
Starnberg

ANNAHME PATIENT

ﬂ'bereitung I Einleitung
[] Der Patient bestatigt auf Nachfrage:

- seine |dentitat

- die Einwilligung zur OP und Narkose
- den geplanten Eingriff und die Seite

[ OP seite istmarkiert [ ] trifft nicht zu

O Patientenakte, Einwilligung OP und Anasthesie
liegen vor

[] praop. Checkliste ist ausgefiillt
bekannte Allergien?[ | Nein [ ] Ja

[ Nein [JJa

(I Nein [Jua

Hepatitis/ HIV
MRSA / MRGN

Schwierige Atemwege / Aspirationsgefahr?
D Nein |:| Ja, Ausrustung bereit
Risiko eines Blutverlustes > 500ml ?

[INein  [JJa, Konserven verfiigbar

[ sicherheitscheck Anasthesie d

hgefiihrt

[[] Rucksprache mit OP-Team:

Implant. + Instrum. + OpenTr/

»Signin®

OPERATIONSBEGIN

Diese Punkte werden von einem MA vor dem
ganzen Team vorgelesen und angekreuzc!!

[] oP-Team istvolistandig
Bestatigung

[[] identitat des Patienten
[] Eingriffsart und -ort

[] Einwilligung des Patienten

[] Lagerung / Polsterung korrekt

Komplikationsvermeidung

Operateur [] Indikation [ ] OP-Risiken

erklart .
[] voraussichtl. OP-Dauer
und moglicher Blutveriust <

Andsthesie 7] anasth. Risiken und
erklart Besonderheiten

OP-Pflege [] Volistindigkeitspriifung
erklart durchgefuhrt

[ sterilitat gesichert
Antibiotikaprophylaxe < 60min. verabreicht
[Jua [ Nein, trifft nicht zu

[] Innehaiten vor Hautschnitt (,.time out")

PATIENTENETIKETT
UBERGABE PATIENT
Nachbereitung \

[ Eingriff istim KIS dokumentiert
[] Zanikontrolle durchgefiihrt und

[[] ohne Beanstandung
[[] fehlerhaft, MaBnahmen eingeleitet:

I

[] Praparate / Bakteriologie
volistandig und beschriftet

Wmn (critical incidents

[[] Nein

[] Ja, CIRS-Meldung erstelit
\Mischenfallmeldung erstel

[[] Anweisungen Ana ie dokum

[C] Anweisungen Operateur dokumentiert

»~time out”

Abb. 3 WHO-Checkliste

\ Unterschrift OP- P

y

,»Sign out”
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Informationsfluss ,,um die WHOQO-CL"*
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DEN KROPF ENTFERNEN,
NICHT DEN KOPF?
KOMMT EIN WENIG SPAT,
WENN GIE MICH FRAGEN...
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Ein ganz aktuelles Beispiel

Checkliste OP

“safe surgery saves life”

A\ Klinikum
Starnberg

ANNAHME PATIENT

Vgrbereitung / Einleitung \
)iner Patient bestatigt auf Nachfrage:

seine Identitat
- die Einwilligung zur OP und Narkose
- den geplanten Eingriff und die Seite

[] OP seite ist markiert [ trifft nicht zu

Patientenakte, Einwilligung OP und Anésthesie
iegen vor

préop. Checkliste ist ausgefiillt
bekannte Allergien Nein |:| Ja
Hepatitis/ HIV Nein []Ja
MRSA / MRGN Nein [1ua

ASAKlass.: (11 Kln Om [Jiv
Scl f:

ierige A ge / Aspirati

(¢

Y

Nein DJa, Ausriistung bereit

Risjko eines Blutverlustes > 500ml ?
Nein DJa, Konserven verfiigbar

Sicherheitscheck Anésthesie durchgefiihrt

Riicksprache mit OP-Tea
plant. + Instrum. +

k Unterschrift Andsthesiearzt§ . \..&A...........

»Sign in“

OPERATIONSBEGINN

S Auhnp

= Autn, " 2997 2097
Tech,,]kr' 0142172

% CH-E)(‘r,’ﬁkenkass°

P-Team ist vollstandig
statigung

Diese Punkte werden von einem MA vor dem
ganzen Team vorgelesen und angekreuzt!l!
Team
fi .
e

Identitat des Patienten
ingriffsart und -ort
Einwilligung des Patienten
bg Lagerung / Polsterung korrekt

Komplikationsvermeidung
Operateur, Indikation Dﬁmsiken

Ll oraussichtl. OP-Dauer

und méglicher Blutverlust
Andsthesief "} andsth. Risiken und
erklart Besonderheiten

OP-Pflege %/ollsﬁndlgkeltsprﬂfung
erklart durchgefiihrt

Sterilitat gesichert

Antibiotikaprophylaxe < 60min. verabreicht
Ja  []Nein, trifft nicht zu
Innehalten vor Hautsc

L
\ MA-Funktion / Unltuch‘ N

»Htime

chgefiihrt und

Besonderheit

[] Nein

stellt

Ing erstell

\ndsthesie dokumentiert

\weisungen Operateur glokumentiert

Unterschrift Andsthesiefirzt. /5

Unterschrift Operateur......... ¥

Unterschrift OP- Pflege............ ..o

»Sign out*
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- Lassen wir es krachen?

RISK PERCEPTION




Sicherheit




