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Einleitung:

Ziel unseres Projektes war die berufsgruppentibergreifende
Einfihrung eines bedurfnisadaptierten Standards ,Safe Surgery*,
um Behandlungsfehler zu verhindern und die Sicherheit der
Patienten zu erhéhen, mit Hilfe von Checklisten und der
Verbesserungen der interprofessionellen und —disziplindren
Zusammenarbeit sowie der Kommunikation und Koordination im
Team.

Material und Methoden:

OP-Transfer-Checkliste Ausschnitt aus Aufklarungsprotokoll

OP-Transfer-Checkliste: Gezielte Patientenvorbereitung vom
Spitaleintritt bis OP-Transfer erhoht Patientensicherheit und
Effizienz in der perioperativen Durchschleusung chirurgischer
Patienten. Aufklarungsprotokoll zur dokumentierten
Patientenaufklarung/Eingriffsbesprechung.
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Resultate:

Trigger-Tool-Analyse! unerwiinschter perioperativer
Ereignisse vor und nach Einfilhrung des ,Standards Sichere
Chirurgie*:

= Unerwiinschte perioperative Ereignisse [n]:

Wor Intervention
Mach Intervention

Yendnasner Sofaaieeshalt

Auftreten von Ereignissen der leichtesten Kategorie
(voriibergehend, z.B. postoperative Ubelkeit) praktisch
unverandert (11 vs. 12), aber Schaden der schwereren
Kategorien (Rehospitalisierung oder verlangerter
Spitalaufenthalt) um 46% vermindert, von bleibenden
Schéaden der héchsten Kategorie gar komplett vermieden.

Kostenfolgen:

= Primarkosten ohne Umlagen vor und nach Intervention (in GHF):
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Die Kostenanalyse ergab Kostensenkungen von 10% und
mehr beim OP-Material sowie den Priméarkosten (OP,
Pflegetag). Befragungen von Patienten sowie arztlichem und
Pflegdienst zeigten hohe Akzeptanz des ,Standards Safe
Surgery* und eine dramatische Verbesserung der
Sicherheitskultur und der Kommunikation als direkte Folge
der eingefiihrten Massnahmen.

Schlussfolgerungen:

Mittels einfacher und gut umsetzbarer Massnahmen kénnen
Inzidenz und Schweregrad unerwiinschter perioperativer
Ereignisse deutlich gesenkt werden.

Das Pilotprojekt lieferte wertvolle, spitalinterne
Erfahrungswerte fiir die flachendeckende Einfiihrung des
spitalweit giltigen Standards ,Sichere Chirurgie des USZ".
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