Komplikationen: Wissen was im Spital vor sich geht?
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Ausgangslage: Medizinische Komplikationen* sind
ein Risiko fiir Patient und Spital und kénnen zur Stei-
gerung der Kosten flihren. Die sinnvolle Analyse von
Komplikationen bildet ein grosses Potential zur
Einleitung von Verbesserungsprozessen. 2007 gab es
furr die Fast-Zwischenfalle (CIRS) einen stan-
dardisierten Verbesserungsprozess, fir die echten
Zwischenfélle fehlte aber ein solcher. Daher wurde
dieses Projekt in einem 300 Bettenspital gestartet.

Methode: eingefiihrt wurde eine standardisierte
Routineerfassung, die jeden Patienten der Klinik er-
fasst. Diese Erfassung liefert die Angabe zur Therapie,
zum behandelnden Arzt und zu den Faktoren fiir die
Risikoadjustierung (Alter, Geschlecht, ASA
Klassifikation, Wundkontamination, Schnitt-Naht-Zeit,
Dringlichkeit des Eingriffes).

Auf den Abteilungen wurde ein Meldesystem
aufgebaut. Kommt es zu einem Zwischenfall, wird ein
Standard 1-Minunten-Meldeformular ausgefiillt und an
die Abteilung Q&E gesendet. Eine Study Nurse nimmt
nach vorgegebenen Richtlinien die Komplikation auf
und kontaktiert bei Bedarf den behandeln-den Arzt.
Die Komplikation wird zentral abgespeichert und
periodisch ausgewertet.

Komplikationen werden im Q&E nach Meldekreisen
sortiert und fir die Besprechung in den einzelnen
Meldekreisen aufgearbeitet. Daraus, sowie aus den
periodischen Auswertungen, werden innerhalb der
Meldekreise Verbesserungsprozesse besprochen und
initiiert.

Schlussfolgerung: Neben dem CIRS Meldesystem ist
ein konsequentes Komplikationsmanagementsystem
mit einem geeigneten Verbesserungsprozess zu
empfehlen. Der hier beschriebene Ansatz ist kosten-
glinstig, belastet die Pflegenden vor Ort kaum und
garantiert durch die Study Nurse eine uniforme und
professionelle Dokumentation. Die
Meldekreisbesprechungen erlauben die wirkungsvolle
Einleitung von Verbesserungsmassnahmen. Die
Wirksamkeit des Systems zeigt sich in der Reduktion
der Komplikationsraten. Ergénzende, einfache
Pravalenzstudien sind empfehlenswert, da sie Uber die
Meldewilligkeit des Personals Aufschluss geben.

Analyse,
Weiterleidung
in Meldekreise

Einleitung von Verbesserungs-
Massnahmen

*Komplikationen sind medizinische Zwischenfalle wie Infekte, Stiirze, Dekubiti, Lagerungsschaden, Medifehler etc.

Grund-Datensammlung tiber alle Patienten (Alter,
Geschlecht, ASA Klassifikation, Wundklassifikation,
Schnitt-Naht-Zeit und anderes)

Zentrale Erfassung

Meldung bei
Komplikationsverdacht mit:

1 Minuten Meldeformular

Standardisierte @
Datensammlung
durch Study-
Nurse

Resultate: Der Aufbau des Komplikationsmanagements
flihrte zu einer Sensibilisierung aller Involvier-ten im
Hinblick auf die medizinischen Komplikationen. Pro Jahr
wurden 2008 und 2009 rund je 700 Komplikationen
gemeldet. Der zur Dokumentation notwendige personelle
Aufwand betragt 0.2 FTE. Basierend auf diesen
Meldungen konnten 2009 rund 90 dokumentierte
Verbesserungsmassnahmen und Projekte umgesetzt
werden. Der Vergleich der Jahre 2008 und 2009 zeigt eine
Reduktion von diversen Komplikationen die 2009 im
Vergleich zu 2008 zu einer Einsparung von rund 600
komplikationsbedingten Zusatztagen** fiihrte.
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Ausgangslage: Wundinfekte gehdren zu den
schwerwiegenden Komplikationen im Spitalbereich.
Sie zu reduzieren spart Kosten und verbessert die
Therapieerfolgschancen der Patienten. Von welchem
Erhebungssystem profitiert aber das Spital am
meisten?

1. KISS**

Telefon-
interview

Auswertungen

Methode: Drei Grundmethoden des Monitorings
werden angeboten:

1. Fokussierung auf Tracerdiagnosen,
Uberwachungszeitraum wéhrend der
Hospitalisation (KISS**),

2. Fokussierung auf Tracerdiagnosen,
Uberwachungszeitraum bis 3 resp. 12 Monate
nach Operation mit Telefoninterview an den
Patienten (SwissNoso), und

3. Erfassung aller Wundinfekte im Spital,
Uberwachungszeitraum wéhrend der
Hospitalisation (Infektvollerhebung).

Alle drei Methoden bedienen sich der gleichen

Infektdefinition, standardisieren das Infektrisiko

gemass den NNIS Definitionen und erfassen die

zugrunde liegenden Keime. Der Zeitpunkt der
prophylaktischen Antibiotikagabe nur bei SwissNoso
erfasst. Alle drei Methoden sind standardisiert und
werden drei Akutspitalern mit zentraler

Administration zeitgleich wahrend der Dauer von 10

Monaten erhoben und gegeneinander verglichen.

Alle Patienten

2. Datensammlung
gemadss SwissNoso

Auswertungen

Massnahmenplanung
durch Spitalhygiene

hirslanden

Grund-Datensammlung im OP

3. Infektvollerfassung
mp Infektverdacht W Infektmeldeformular

Standardisierte
Datensammlung durch
Study Nurse

Auswertungen

Hirslagden™

Erregerspektrum 2009

Haufigsto 4 Enroger machen 67%
dor

Staph E

Enercboctar Coscae 20%
Staph Epidrmids. 0%
ECoi 0%

Resultate: der kleinste Dokumentationsaufwand gibt das
KISS System mit 5% FTE* (Methode 1), gefolgt von der
Infektvollerhebung mit 10% FTE (Methode 3). SwissNoso
schlagt mit 60% FTE zu Buche. Keine externen Kosten
entstehen bei der Vollerhebung (Spital interne Messung),
CHF 10'000 bei KISS und CHF 25'000 bei SwissNoso. Nur
die Vollerfassung ermdglichte eine statistisch
aussagekraftige Zuteilung von méglichen Ursachen. Auf
der Basis der Infektvollerfassung wurden 2009 26
Verbesserungsprozesse und Massnahmen initiiert,
SwissNoso hat acht Verbesserungsprozesse ausgelost
(vier in 6 Monaten) und auf der Basis von KISS waren es
drei. Damit hat die Vollerfassung das klar beste Kosten-
Nutzenverhaltnis, gefolgt von SwissNoso und KISS. Als
Konsequenz konnte 2009 eine Reduktion von 44% der
wahrend der Hospitalisation entdecken Infekte erreicht
werden was zu einer Kostenreduktion gegentiber 2008
von CHF 550'000 fiihrte.

Schlussfolgerung: Nur die Infektvollerfassung erlaubt auf Niveau Spital eine statistisch aussagekréaftige Bestimmung von Infektursachen worauf sich zielgerichtete Massnahmen
auslosen lassen. Im Rahmen der DRG-Einflihrung ist diese daher zu empfehlen. SwissNoso hat seine Starken in der Langzeitbeobachtung und wird iberregional Auswirkungen

haben. Der Nutzen fiir das Spital ist aber in Relation zu den Kosten eher gering.

*FTE = Full Time Equivalent, **KISS= Krankenhaus Infektions Surveillance System. Kontakt: Gisela Fraefel, gisela.fraefel@hirslanden.ch



Postoperatives Delir, eine kostenintensive Gefahr fiir den Patienten

Autoren: Lukas Buser, Urs Miiller

Handlungsanweisung

Postoperatives Delir:

1. DOS praoperativ

hirslanden

2. postoperativ
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Ausgangslage: In der Literatur tritt das Postoperative Delir (Verwirrtheitszustdnde nach Operationen) bei 50-80 % der oo LR ocs Bineaaiten bl ngbical Odeshelty
Intensivpflegepatienten auf. Das Delir gefahrdet die Patientensicherheit (Sturz, ziehen von Drains etc.) und den Fortlauf der 1—stite e s e e
Rekonvaleszenz. Studien zeigen, bei deliranten beatmeten IPS Patienten erhéhen sich die IPS-Kosten um 39% und die el ndporninil iy Gty oo et Reiand
Spitalkosten um 31%. Mit einem geeigneten Screening kann das Delir friihzeitig erkannt und wirksam behandelt werden. 4 etes e
Methode: IPS Patienten werden mittels der Delirium Observation Scale (DOS) (1) einmal praoperativ und drei Tage taglich s o auf Ao oder erthung }B”"""‘""
dreimal postoperativ (2) auf ein mdgliches Delir gescreent (Total 10 Messungen a 3 Minuten pro Patient). Bei positiver DOS falls RASS 4 oder -5 — STOP, spitere Wiederholung,
erfolgt die Einschatzung und Verlaufsbeobachtung mittels RASS (3a) und CAM-ICU (3b), die Behandlung mit falls RASS iber — (-3 bis +4) — weiter zu Stufe 2
standardisiertem Schema (4). Den Angehdrigen wird ein Merkblatt mit Informationen zum Delir abgegeben (5). Sl
A . . . . ) i ufe 2: Delir-Einstufung
Resultate: Auf der IPS mit jahrlich1200 Patienten sind gemass Literatur zwischen 600 und 960 Delir's zu erwarten. Nach
o . . . ) . Merkanal 11 skutc Verinderung des g
Einflihrung des standardisierten Screeningverfahrens (DOS) und der konsequenten Frithbehandlung deliranter Zustande e Muterender Ve
wurden 2008 26 und 2009 42 Delirs dem Qualitatsmanagement gemeldet. Unsicher ist, ob alle Delir's gemeldet wurden. Mit uND
der Einfiihrung des Screenings wurde das Problem des Delir's von allen Beteiligten besser wahrgenommen und friihzeitig
behandelt. /UNn
Diskussion: Leider haben wir vor der Einflihrung des Monitorings keine Bestandesaufnahme der Haufigkeit des Delir's et 370 s Drken | ODER \|A~m 14 Bewuliscinsst
vorgenommen. So missen wir uns betreffend Delir-Haufigkeit (ohne Monitoring) auf die Literatur abstiitzen. Daher kénnen wir
keine genauen Kosten-Nutenberechnungen machen. =DELIR
Die Starke des Projektes liegt im Bewusstseinsprozess der Mitarbeiter und in der Integration der Delirerfassung und -therapie
in den Behandlungsablauf. Dies fiihrt zu einer markanten Steigerung der Patientensicherheit und im Vergleich zur Literatur zu . -
. . . - * Sessler, et al. AIRCCM 2002; 166: 1338 — 1344
einer starken Reduktion von deliranten Zustanden. * Ely, et al. JAMA 2003; 289: 2983 - 2991
Schlussfolgerung: Das Monitoring des postoperativen Delirs betrachten wir aus der Sicht der Patientensicherheit und in
Anbetracht des Kosten-Nutzenverhaltnisses als unabdingbare Massnahme. Das System ist so definiert, dass es 3.b. CAM-ICU
strukturunabhangig von anderen Spitalern ibernommen werden kann. Die Vollstandigkeit der Delirmeldung kann mit einer = -
1mal jahrlich durchgefiihrten Pravalenzmessung validiert werden.
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