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Qualitat ist die Bezeichnung einer wahrnehmbaren Zustandsform von
Systemen und ihrer Merkmale, welche in einem bestimmten
Zeitraum anhand bestimmter Eigenschaften des Systems in diesem
Zustand definiert wird

Wikipedia

Die Definition von Qualitat ist Erftllung von Anforderungen

Das Qualitatssicherungssystem beschaftigt sich mit Verhitung und dem
Sicherstellen von Produktion richtig beim ersten Versuch.

Die Mal3grofie fur Qualitat sind die Kosten der Nichterftillung (die Aufgabe nicht

im ersten Anlauf richtig zu erflllen)

Der Grenzwert von Leistung ist Null Fehler (engl. zero defects)
Philip B.Crosby

begruflenswert, aber nicht quantifizierbar

Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. Milbank Mem Fund Q 1966; 44: 166-206
Ulrike Enkner
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Qualitats - sicherung /- messung

= die Quantifizierung der medizinischen Versorgung, sodass durch die
Messung Probleme hinsichtlich ihrer Effektivitat oder Effizienz identifiziert
werden. Dementsprechend werden zuerst Losungen flr diese Probleme
entwickelt und umgesetzt, danach die Messungen wiederholt mit dem
wunschenswerten Ergebnis, dass sich die Qualtitat der medizinischen
Versorgung verbessert hat.

Quality assurance: an overview and outline for gastrointestinal endoscopy. Wexler
RM.Am J Gastroenerol 1989,84;1482-7

Quality assurance of gastrointestinal endoscopy, Manchester, MA ASGE,1988
Quality outcome assesment in endoscopy: guidelines for clinical application;

ASGE,2000
Ulrike Enkner
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Qualitatsverbesserung - CQOI

Continous Quality Improvement

“How are we doing?”
“Can we do it better?”

sortium (NLC)
nology

Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. Milbank Mem Fund Q 1966; 44: 166-206

Ulrike Enkner
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Surgical Safety Checklist compliance: a job done poorly! Sparks EA,
Wehbe-Janek H, Johnson RL, Smythe WR, Papaconstantinou HT. J Am Coll
Surg. 2013 Nov;217(5):867-73

Barriers to staff adoption of a surgical safety checklist, Fourcade A, Blanche
JL, Grenierc et al. BMJ Qual Saf 2012;21: 191-197

A systematic review of the effectiveness, compliance, and critical factors for
iImplementation of safety checklists in surgery. Borchard A, Schwappach DL,
Barbir A, Bezzola P. Ann Surg. 2012 Dec; 256(6):925-33

Systematic review of safety checklists for use by medical care teams in acute
hospital settings--limited evidence of effectiveness. Ko HC, Turner TJ,
Finnigan MA. BMC Health Serv Res. 2011 Sep 2;11:211

Ulrike Enkner
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Instrumente der Qualitatssteigerung

Teamtrainings nach Vorbild der Luftfahrt senken Patientenschaden
bei Operationen um bis zu 50%.

Pateisky N., Haerting H.

Ulrike Enkner
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Ulrike Enkner
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ond Clinic

H|

1841
1842
1845
1844
1845
1846

Total
Av g

2(

Deaths Rate
86 3.5
202 7.5
164 5.9
b8 2.3
66 203
105 2.7
6491
3.38

Semmelweis,Ighaz P.
The etiology , concept and prophylaxis of childbed fever, trans.K.Codell
Carter.Madison, University of Wisconsin Press. 1982,

Monatschrift fur Geburtshilfe, Journal Revue, No 7 ,1856
Wiener medizinische Wochenschrift, Journal revue, No 3, 1856

Ulrike Enkner
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Semmelweis- Reflex

Die unmittelbare Ablehnung einer Information oder wissenschaftlichen
Entdeckung ohne weitere Uberlegung oder Uberpriifung des Sachverhaltes.

In einigen Fallen hatten Innovationen in der Wissenschaft eher eine Bestrafung als eine
entsprechend Honorierung zur Folge, weil jene Innovationen etablierten Paradigmen

und Verhaltensmustern entgegenstehen. Robert Anton Wilson _
Ulrike Enkner



FeSetapt A

A “‘\ Alligemein offentliches Krankenhaus
i den Menschen dienen | | H H H
Eﬂiz)&%lnz - . celesdndem \G==, Y/ Elisabethinen Linz
b 2 4"‘_// Interdisziplinare gastrointestinale Endoskopie

Chirurgie und Interne 4
Leitende Oberarzte: OA Dr. Uirike Enkner (Chirurgie)
Dr. Friedrich Wewalka (Interne 4)

Errare humanum est,

sed In errare perseverare diabolicum

Seneca , Epistulae morales VI; 57,12;
Cicero, Orationes philippicae ; 12,2

Ulrike Enkner
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,, Something goes wrong... “

event

adverse

Input

A new system for defining endoscopic complications emphasing the
measure of importance. Fleischer.DE Gl Endosc. 1997: 45(2):128-33

Ulrike Enkner
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Preprocedure quality indicators

e Patient demographics

* Indication

 Timeliness

* Consent

* Clinical status and risk assessment
* Special precautions

* Sedation plan

e Team pause (time out)

Anthony T.R. Axon, Qualitiy Assurance,

A Dr. Friedrich Wewalka (Interne 4)

Gastroenterological Endoscopy, Meinhard Classen, second edition,2010

Ulrike Enkner
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Intraprocedural quality indicators

* Procedure time * Instruments

* Patient discomfort * Monitoring

* Endoscopy therapy given * Medication

e OQutcome * Completness of examination
* Biopsies taken * Findings

* Complications * Photogtaphic record

Anthony T.R. Axon, Qualitiy Assurance,
Gastroenterological Endoscopy, Meinhard Classen, second edition,2010

Ulrike Enkner
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postprocedural quality indicators

* Predetermined discharge criteria

« Written instruction for patient

« Pathology results

* Follow-up

* Report

« Complications

« Patient satisfaction

« Communication with referring clinician
» Postprocedural drug treatmen

Anthony T.R. Axon, Qualitiy Assurance,
Gastroenterological Endoscopy, Meinhard Classen, second edition,2010

Ulrike Enkner
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Barriere Sekretariat

The incidence and nature of in-hospital adverse events : a systematic
review. De Vries EN, Ramrattan MA. Qual Saf Health Care 2008; 17: 216-223

Ulrike Enkner
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Checkliste Terminvergabe

Welche US soll gemacht werden
Warum soll die US gemacht werden?
Was steht auf der Uberweisung?

Reizworter

Referral criteria, National Institute for Health and Clinical Exellence,

Commisioning guide, 2007, www.nice.or.uk
Ulrike Enkner
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Checkliste Terminvergabe

Schmerzen

Blut im Stuhl

schwarzer Stuhl, Bluterbrechen
Schluckstorung, Erbrechen
Sodbrennen, Ubelkeit, Blahungen
Durchfall , Verstopfung

Beschwerden? Kontrolle? Vorsorge?

akut / reqgular <1 Wo/2Wo /3 Wo /6 Wo/ Monate

Ulrike Enkner
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Aufklarungsambulanz

 Indikation
- Patientendaten und Risikofaktoren | =
« Gerinnungs-, Medikamentenmanagement
« Aufklarung Untersuchung

« Aufklarung Sedierung

« Aufklarung Vorbereitung

Incikation:

2
]
EA
L
yazEe

Axon ATR., Guidelines on appropriate indications for upper gastrointestinal endoscopy Br Med J 1995,
Froehlich F, Overuse of upper gastrointestinal endoscopy Gastrointest 1997,

Froehlich F, Underutilization of upper intestinal endoscopy Br Med J 1995

ASGE: appropriate use of Gl endoscopy. Gastrointest. Endosc 2000

EPAGE: projects and methods; Endoscopy 1999

ASA Klassifikation- Amerikanische Gesellschaft fir Anasthesie

Ulrike Enkner
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Before induction of anaesthesia »»»»

{1 PATIENT HAS CONFIRMED
* IDENTITY
* SITE
* PROCEDURE
* CONSENT
] SITE MARKED/NOT APPLICABLE
{1  ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED
PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONSN
DOES PATIENT HAVE A:
KNOWN ALLERGY?
1 NO
YES

DIFFRCULT AIRWAY/ASPIRATION RISK?
NO

Q0

YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE

RISX OF >500ML BLOOD LOSS
(TML/KG IN CHILDREN)?
NO

[1  YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS
AND FLUIDS PLANNED

Sign In

vor Einleitung des Andsthesieverfahrens

Abgefragt:
I:l Patientenidentitat
I:l Einverstandniserklarungen vorhanden
I:l Art des geplanten Eingrifis

Safe surgery saves lives

Interdisziplinare gastrointestinale Endoskopie
Chirurgie und Interne 4
Leitende Oberarzte: OA Dr. Uirike Enkner (Chirurgie)

OA Dr. Friegrich Wewalka (Intere 4)

SICHERHEITSCHECKLISTE ENDOSKOPIE

+CHECKLISTE"

VERANTWORTLICHKEIT: Arzt / Pflege

Abgefragt bzw. nicht relevant;
[] Anzeichnung der Operationsstelle bzw. Seite

Herzschrittmacher implantiert?
[]ia
[1 nein

I:' Anésthesiegeratepriifung abgeschlossen
I:l Funktionierendes Monitoring

Schwierige Atemwege [ Aspirationsrisiko?
I:| ja. entsprechende Ausriistung vorhanden
[ nein

Bekannte Allergie?

[ ja. auf:|

I:l nein

Risiko fiir Blutverlust (iber 500 m|?
O
I:| nein
I:l falls ja: Blut bzw. Blutersatzprodukte vorhanden
I:I Adaquate Venenzugange vorhanden

0 Y I O

O

Name des Patienten*
Geburtsdatum des Patienten®
Art des Eingriffs

Vorbefunde liegen vor

Aufklarungsbogen unterschrieben

Allergie(n) bekannt

Blutungsrisiko vorhanden

Betreuung nach dem Eingriff geklart

ASA

I:l Eingrifisspezifische Instrumente und Materialien
verfligbar und steril

*Abfrage der Patientenidentitat It SOP KOFU_AV 01

Dokumentation im Endoskopie-Protokoll (SAP):

THIS CHECKUST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE, ADDITIONS AND MODIRCATIONS TO AIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.

Checkliste abgefragt: X

The field guide to understanding human error. Syndney Dekker, 2006

A surgical safety checklist to reduce morbidity and mortality in a global
population. Haynes AB, N Engl J Med 2009;360:491-499

Ulrike Enkner
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Komplikation .,

Ungeplantes Ereignis in Zusammenhang mit der Untersuchung/
Intervention, das eine Spitalsaufnahme, eine Verlangerung des
Spitalsaufenthaltes oder eine andere Intervention nach sich zieht.

Peter Cotton

Ulrike Enkner
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» Allergische Reaktion

 Andere

« Aspiration

* Blutung

In unserer Endoskopie-Ambulanz wurde bei Ihnen heute eine Damspiegelung durchgefuhrt

- i Dabei wurde zur Entfaltung des Dickdams etwas Gas in lhren Darm eingeblasen. Das konn-
L] ar I OVaS l I a r te Ihnen heute noch ein paar Stunden Beschwerden verursachen. Sie soliten deshalb heute
nur leichte Kost zu sich nehmen. Falls Sie eine Schlafspritze bekommen haben, machten

wir Sie noshmals darauf hinweisen, dass Sie 24 Stunden kein Fahrzeug lenken diirfen und

. .
Py R e S p I rato r I S C h far diese Zeit auch nicht geschaftstahig sind.
Sollten Sie in den nachsten Tagen starkere Bauchschmerzen und Fieber bekommen oder
sallten grBere Mengen Blut mit dem Stuhl abgehen, melden Sie sich bitte umgehend im
- - Krankenhaus beim diensthabenden Arzt (Telefon 0732-7676).
 Pankreatitis
)
 Perforation

o bei der Untersuchung wurden Polypen entiernt

o bei der Untersuchung wurde folgende Veranderung gefunden:

Datum_ Untersshrift

Akademisches Lehrkrankenhaus der medizinischen Universitaten Wien, Graz und Innsbruck

Krarienhaue s Eianeminen Linz G, Fadhgeretr 1, A-4000 Ln: Reion o
UID: ATU 64573606, DUR. 3006408, FC 3196474, Lancecgercnt nz Ausgave: 1apazoi1
Fiya Landecbark AG, BLZ 54000, io-\. 4830174, IBAN AT22 5400 0000 0489 017, BIG GELAATEL Fregane: or. Fger.

riv-prof
Crprst ot Sere

Dokumentation SAP =R

Ulrike Enkner
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Schweregrade:

. L Klassifikation:
1: leicht: Hospitalisierung 1-3 Tage

2. mittelschwer: Hospitalisierung 4-9 Tage erwartbar / nicht erwartbar

3: schwer: Hospitalisierung > 10 Tage, OP, Icu  fenerhaft/ nicht fehlerhatt

4: fatal: eingriffsbedingter Exitus

A lexicon for endoscopic adverse events: report of an ASGE workshop.
Peter B. Cotton, Glenn M. Eisen, Lars Aabakken, Gl Endosc; 71, 3:2010

Ulrike Enkner
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Benchmarking ERCP in Osterreich:
Sind wir gut genug fiir unsere Patienten?

b ) r -nm
i Pai
mhr Fedfosten. Grala Iﬂﬂhlﬁ

Z Gastroenterol 2012; 50 - A4
DOI: 10.1055/s-0032-1313836
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Osterreichweites ERCP Benchmarking: 5-Jahres Ergebnisse

C Kapral

. C Duller , F Wewalka , F Schreiber P Knoflach
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Ulrike Enkner
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Puzzling over medical mysteries*

 Arzte der Gastroenterologie und Chirurgie
* Anasthesie, AWR, Radiologie

* Turnusarzte, Studenten, KPJ

* Pflege-Team Endoskopie

* Jurist

* QM , Bereichsleitung

Morbidity and mortality meetings . W.B.Campell Ann R Coll Surg Eng;1988; 70 (6) : 363-5

The morbidity and mortality conference: the delicate nature of learning from error..
Orlander JD, 2002 Oct;77(10):1001-6.

* Puzzling over medical mysteries _
Laura Stephenson Carter, Dartmouth Medicine magazine Ulrike Enkner


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12377674
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Komplikationskonferenz S e

Setemamt

Interdisziplinare Besprechung (Komplikationen, KVP, Abweichungen)

Analyse der Komplikationen im Zusammenhang mit der endoskopischen
Intervention des vorangegangenen Monats

Besprechung von Verbesserungsvorschlagen und Einleiten von Losungen

Interdisziplindre Organisationsbesprechung

Fortbildungen, Kongressberichte

Festlegen von Standards

Erarbeiten von Leitlinien

Planung von gemeinsamen Veranstaltungen

Kommunikationsforum

Ulrike Enkner
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89 Patienten bei 23852 Endoskopien
vorlaufige Auswertung 4 /2011 - 12 /2013 - 0,37%

Komplikationen 4/2011-12/2013

Grading GS CS ERCP gesamt

0 5 1 2 8

1 8 10 7 25

2 7 9 8 24

3 6 4 10 20

4 3 7 10

unklar 2 2

29 24 36 89

Grading 4: bei 5 Patienten kein Zusammenhang mit der Endoskopie,
2x Aspiration, 1x Cholangiosepsis nach LTX, 2x Blutung

haufigste Komplikationen: 26 x Blutung, 22 Perforation (incl. freie Luft, gedeckte Perf)

Two years of mortality and morbidity conferences in a hospital Gl endoscopy
unit, Denis B; Gastroenterol.Clin Biol 2005;27;00

11744 Endoskopien - 79 Komplikationen ( 0,7%, 2x Grad 4)) Ulrike Enkner
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¢ Kommunikation mit der Station

e Zeitpunkt der Heparingabe

* Dringlichkeit der Endoskopie bei Antikoagulation

Konsequenz: Vereinheitlichung der Heparingabe N \lf <>,
Leitlinie Gerinnungsmanagement ==z =5 &S
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Ulrike Enkner
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PERCUTANE TRANSHEPATISCHE CHOLANGIO-DRAINAGE (PTCD)
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ZIEL UND ZWECK

fzu gewshrieiston
VERANTWORTLICH

ezt
GULTIGKEITSBEREICH
nterne 4, Chiurgie, RacSclogie
INDIKATION

+ komplizienta postoparative Choledach s

asen

»  die Indikation zur extracorporalen Drainage wird in einer interdisziplinaren Besprechung
(Radiologie, Chirurgle, Gastroenterologie) gestelit im
Viszeralboards

DURCHFUHRUNG
die Drainage wird mit einem Durchmesser van 8-10 French begannen

alle 2-3 Wochen Drainwechsel mit ErRohung des Durchmessers um 2 French bis 2 einem
Zieldurchmesser von 16-13 French

danach routinemaBiger Drain-Wechsel alle 3 Manate

das Drain wird vom Patienten selbst alle 1-3 Tage mit 20l physiologischer NaCl-Losung

gespilt

die Drainagedauer soll 1 Jahr betragen

nach einem Jahr wird das Drainkaliber wieder alle 2-3 Wochen um 2 French reduziert bis zu

einem DM von 810 French

beim letzten Drain-Wechsel soll ein Cholangiogramm angefertigt werden, um den Erfolg der
Drainage beurteilen zu kénnen

das C soll interdizipling besprochen werden

Konsequenz : Erstellen einer Leitlinie und einer Patienteninformation

Fall-Besprechung im Viszeralboard
sowie 1x /Jahr alle Falle

Ulrike Enkner
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Why do People sue doctors? A study of patients and relatives taking legal
action. Vincent C, Young M, Phillips A Lancet 1994, 343: 1609-1

“Reden ist Gold ” -
Kommunikation nach einem Zwischenfall.
Aktionsbindnis Patientensicherheit.de

Medical error: the second victim .The doctor who makes the mistake needs
help too . MaWu A.;BJM 2000; 320:726 — 7

Cause for a pause after a perioperative catastrophe: One, two, or three
victims? Martin TW, Roy RC, Anaesth Analog 2012;114,285-7

Empfehlungen zum Umgang mit schweren Behandlungskomplikationen
und belastenden Verlaufen . R.-W Bock , E.Biermann, H.Wulf; An&asth
Intensivmed 2013;54:490-4
Ulrike Enkner
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Andre Blattmann, Chef der Armee, Schweiz
Jirg Isenschmid, ,Einfachheit in der Fihrung®, journal of business economics

Ulrike Enkner
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Ulrike Enkner, Endoskopie, Chirurgie
Krankenhaus Elisabethinen, Linz
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