Praxisbericht

Das Risiko managen

Das Thema Risikomanagement spielt im Gesundheitswesen und besonders im
Krankenhaus eine zunehmend grofe Rolle. Auch im St. Josef Krankenhaus
Moers steht die Patientensicherheit seit Jahren im Mittelpunkt. In pflegerischer
Hinsicht werden Mafinahmen ergriffen, die beispielsweise vor Dekubitus,
Stiirzen, Aspiration und Mangelerndhrung schiitzen. Die Expertenstandards
des DNQP spielen hierbei eine zentrale Rolle.

ie Patienten im Kranken-
Dhaus sind durch ihre Er-

krankung und die damit
einhergehenden Verdnderungen
viillig aus ihrer gewohnten Le-
bensfithrung gerissen. Sie miis-
sen sich fast bedingungslos auf
den Rhythmus des Kranken-
hauses einstellen. Die Bediiri-
nisse des (reibungsiosen) Kran-
kenhausbetriebes stehen hiermit
den Bediirfnissen des Patienten
gegeniiber.
Allein die Umstellung auf den
Krankenhausbetrieb kann genii-
gen, um die Gefihrdungslage
eines &lteren Menschen mit be-
stehenden Beeintrdchtigungen
zll erhohen. Dies betrifft zum

Beispiel die Sturzgefahr und die
Gefahr der Mangelerndhrung,
besonders in Bezug auf Diiten
und auf die nolwendige Fliissig-
keitszufuhr Hinzu kommt die
akute Erkrankung mit den
diagnostischen und therapeuti-
schen MafBnahmen. Das kann
den Patienten in seiner Mobi-
litat und seiner Atmung beein-
tréchtigen. Moglicherweise sind
einzelne Schutzrealtionen des
Kérpers wie Durstempfinden
oder der Hustenreflex ausgefal-
len.

Um diesen Gefahren entgegen-
zuwirken, hat das ,Deutsche
Netawerk zur Qualititsentwick-
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lung in der Pflege” (DNQP) mit
den pflegerischen Experten-
standards einen strultturierten
Rahmen geschalfen. Mit diesen
Expertenstandards sind jeder
Einrichtung im Gesundheits-
wesen bundesweit einheitliche
und itberpriifbare Parameter fiir
die Qualititssicherung an die
Hand gegeben -~ und im Scha-
densfall eines Patienten wird
das Krankenhaus auch daran
bewertet, denn die Kxperten-
standards haben in diesen Fillen
den Status eines vorweggenom-
menen Gutachiens. Im St. Josef
Krankenhaus Moers wurden die
Expertenstandards Schritt fiir
Schritt umgesetzt und so die
Risiken fiir jeden Patienten
messbar minimiert (Abb, 1).

Die Begleitung der Implemen-
tierung in der Praxis ist eine
Leitungsaufgabe der Pflege-
dienstleifung. Die Qualitit eines
Krankenhauses muss sich daran
messen lassen, wie der Umset-
zungs- und Durchdringungsgrad
jedes einzelnen Expertenstan-
dards im eigenen Haus ist,
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Wie kann man
den Risiken vorbeugen?

Das Deltubitus- und Sturzrisiko
wird beim ersten Kontakt des
Patienten mit dem Krankenhaus
in der Zentralen Notaufnahme
(ZNA) mittels Waterlow-Skala
und Parametern zur Sturzge-
fihrdung eingeschitzt. Bei gege-
benem Dekubituszrisiko bekom-
men die Patienten sofort ein Bett
mit einer geeipneten Matratze
zur Dekubitusprophylaxe. Die
Untersuchungsliegen und die
Wechselliegen zum Transport
der Patienten sind mit einer
Auflage versehen, die zur Deku-
bitusprophylaxe geeignet ist.
Zugleich werden die Patienten,
die Angehérigen und die weiter-
behandelnden und weiterversor-
genden Abteilungen schriftlich
und mitndlich {tber das gegebene
Sturz- und Dekubitusrisiko in-
formiert.

Aul der weiterversorgenden
Station werden das Dekuhbitus-
risiko, das Sturzrisiko, das As-
pirationsrisiko und das Risika
der Mangelernihrung innerhalb
einer Stunde ermittelt, Die
Werte werden in der Pflegepla-
nung und fiir die Beratung des
Patienten und der Angehdérigen
genutzt, und sie sind die Grund-
lage der Pllegeaudits zur Pa-
tientensicherheit.

Dokumentationskontrolle
und Peer Review

Seit dem Jahr 2000 werden im
Sl. Josel Krankenhaus Moers
standardisierte Pflegedokumen-
tationskontrollen - seit 20038 mit
Pflegevisite - durchgefiihrt.
Insgesamt 1 306 Pflegedokumen-
tationskontrollen sind bislang
erfolgt. Hierzu suchen die Mit-
arbeiter der Station einen Pa-
tienten aus, der einen erhéhten
Unterstiitzungsbedarf in seiner
Selbstpflege hat, Es wird audi-
tiert, welche Risiken zu welchem
Zeitpunkt erkannt und doku-
mentiert sind und was daraus
abgeleitet wird. Bei der Pile-
gevisite schildert der Patient,
wie er hisher seinen Kranken-
hausaufenthalt und die pflegeri-
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sche Versorgung erlebt hat und
wie er sie bewertet.

Jeder Schadensfall bei einem
Patienten wie ein Dekubitus
oder ein Sturz sowie eine Pneu-
monie, die méglicherweise die
Folge einer Aspiration ist, wird
durch die Mitarbeiter der jewei-
ligen Station in standardisierter,
schriftlicher Form bearbeitet.
Ziel ist, die Ursachen fiir den
Schadensiall zu erkennen, zu
analysieren und zu kommunizie-
ren. Die Fehlerursachen kénnen
damit in Zukunft vermieden
werden,

Das Ziel muss also die Reduk-
tion der unsicheren Handlungen
sein (Abb. 2}. Dieses kann durch
bessere  Arbeitsbedingungen,
Schulungen und durch ein ge-
steigertes Engagement der Mit-
arbeiter erreicht werden.

Als Grundlage werden die pfle-
gerischen Expertenstandards
und die darauf bezogenen haus-
eigenen Pflegeleitlinien genutzt.
Als Methode hat sich das Peer
Review bewdhrt, das heuie als
das gebriuchlichste Begutach-
tungsverfahren in Akkreditie-
rung und Evaluation gilt. Sinn-
gemill bedeutet es: Begutach-
tung durch gleichrangige Gut-
achter. Zum Abschluss der Ana-
lyse wird die Frage gestellt, ob
es sich um ein vermeidbares Er-
¢ignis gehandelt hat.

Umgang mit Dekubitus
und Sturz

Seit dem Jahr 1999 werden alle
Delubitusfille der Pfiegedienst-
leitung gemeldet. Zwischen 2004
und 2008 nahm das St Jogef
Krankenhaus Moers an der ex-
ternen Qualititssicherungsmafi-
nahme der Firma Quant®, Ham-
burg, teil. Die internen Daten
der gemeldeten Dekubitusfille
werden in einer Statistik ge-
fihrt. Jeder Patient mit einem
Dekubitus, einem Diabetischen
Fullsyndrom und einem Tleus
Cruris wird durch die pflegeri-
sche Bereichsleitung und den
Leiter der Innerbetrieblichen
Forthildung (IBF) auditiert.

Dem Problem der Patienten-
stitrze wurde sich auf Basis des

-hemmende
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Patientenrisiko  Mafinahme

Ergebnis

Dekubitus — Eine Arbeitsgruppe bilden aus ' - Die Arbeitsgruppe hat an zwdlf Terminen jeweils

Basismitarheitern, IBF und PDL

75 Minuten getagt.

- Die bisherigen Mafnahmen zur - Die Dekubitusprophylaxe beginnt unmittelbar bei

Dekubitusprophylaxe an die
Empfehlungen des Expertenstandards

anpassen -

~ Pflegedokumentation aktualisieren

der Aufnahme des Patientan, sowoh! in der ZNA
wie auf der Allgemein- oder Intensivstation.

— Jeder Patient wird pflegefachlich auf sein

Dekubitusrisilco eingaschétzt.

- Erstellen eines Curriculums - 95 Prozent aller Risikepatienten sind aufgeklirt

— Informationsflyer fiir Patienten und

liber ihr Risiko.

Angehorige erstellen — 95 Prozent aller Risikopatientan haben sinen

~ Mitarbeiter fortbilden

Mobilisationsplan.
411 Patienten sind bisher auditiert worden.

In Bhnlicher Weise ist die Implementierung der pflegerischen Expertenstandards zu den Themen ,Schmerzmanage-
ment”, ,5lurzprophytaxa” und ,chronische Wunden” durchgefithrt worden. Die Implementierung des pflegerischen
Expertenstandards zu dem Thema ,.Erndhrungsmanagement” bereiten wir gerade vor. Parallel dazu arbeiten wir an

dem Thema ..Dysphagie”, um die Rate der Aspirationspneumonien zu senken.
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29 Idteine Schéden und ein groRes Schadensereignis < -

Major njury
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Minor [njuries

:300 No-Injury Accidents:
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Unsafe Conditions.

DQueile: H. W. Heinrich — industrial Accident Pravention, A Scientific Approach, 193%; Accident Triangle

Expertenstandards angenom-
men. Dazu wird seit 2004 eine
Sturzstatistik durchgefiihrt, Alle
Stilrze mit einer Verletzung wer-
den mit einem Peer Review
Verfahren bearbeitet. Nach je-
dem Audit und nach jedem Peer
Review werden die schon wirk-
samen QualitatsmaBnahmen
und die ermittelten Fehler mit
clen Teams besprochen.

MaRnahmen zeigen
gute Ergebnisse

Die Umsetzung der Experten-
standards ist ein Prozess, der
tiber einen Zeitraum von mehre-
ren Jahren lduft. Dieser Prozess
muss zentral {iber die Pflege-
dienstleitung gesteunert wund
begleitet werden. Eine wichtige
Voraussetzung fiir eine kons-
truktive Qualitatsarbeit ist die
ernsthafte, glaubwiirdige Wert-
schatzung der Mitarbeiter, Es
geht darum, frithzeitig und zum

Wohle des Patienten gegebene
Rigiken zu erkennen und Maf-
nahmen einzuleiten,

Bei den Audits haben wir festge-
stellt, dass Patienten, die mit
geringem oder sogar ohne Sturz-
risiko in stationire Behandlung
kommen, nach der Einlieferung
plitzlich durch die diversen Un-
tersuchungen und ungewohn-
ten Abldufe ein vielfach erhéh-
tes Sturzrisiko bergen. Seil der
systematischen Erfassung ist die
Anzahl der Stiirze uwm 37 Pro-
zent gesenkt worden, und eine
Reduzierung der Sturzfolgen um
95 Prozent ist erreicht. Und das
bei einer Fallzahlsteigerung um
zirka 20 Prozent,

Bei der externen Auswertung
der Dekubitusfille liegen wir
seit Jakren bei einer Rate zwi-
schen 1 und 1,4 Prozent aller
jahrlichen Fille. Alle Patienten
mit einem Dekubitus Grad 3
oder 4, egal ob im St. Josef

Krankenhaus oder zuvor erwor-
ben, werden durch den jeweili-
gen Kostentriger itberpriift, und
es wird immer eine schriftliche
Stellungnahme des Kranken-
hauses eingefordert. Seit Jahren
gibt es dabei keine Beanstan-
dungen der pflegerischen Maf-
nahmen zur Prophylaxe und zur
Dokumentation des Dekubitus-
risikos oder zu vorliegenden
Dekubitus.

Die guten Ergebnisse unserer
Arbeit betrachten wir als Aus-
druck einer interdiszipliniren,
berufsgruppeniibergreifenden
Zusammenarbeit, die fber alle
Hierarchiestufen mit groBem
Engagement geleistet wird.

Die Qualititsarbeit und alle Maf3-
nahmen missen frei von Sank-
tionen fiir die Mitarbeiter sein.
Die Mitarbeiter diirfen lkeine
Angst vor der Aufdeckung von
unbeabsichtigten Fehlern haben,
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