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—Linien- oder Stabstelle

Krankenhaus - - - Keine Hierarchie

Krankenhausleitung

Risikomanagement

RM-Team 1

RM-Team 2
Krankenpflege

RM-Team 3 RM-Team 4
Arztlicher Dienst rztlicher Dienst

} ,,,,{OP-Krankenpﬂege ]

_ ,[Krankenpﬂege

’Sta(ion -Krankenpflege l

©2006 M. Cartes

13.05.2007 17

13.05.2007



http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

MHHI

tes / Auswertungen

13.05.2007

19

Incident Reporting

I

e ey

B

UE-RM

——
. 3 1 O [ o ]
I=1[O] = ===0) _.—

13.05.2007 20



http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

d bewerten

oter tial (Beschwerdeanzahl, Schadenfall-,
'EQS-Ergebnisse)

13.05.2007 21

2.Q ‘ 3Q | 4Q
2005

Zeit | —»— Abt.gesant|

13.05.2007 22

11


http://www.docu-track.com/index.php?page=38
http://www.docu-track.com/index.php?page=38

Schritt 1:
Die CIRS -
Entscheidung

* Schwachen
analysieren

* Stérken
analysieren

* Anforderungen
berucksichtigen

Entscheidung mit:
Krankenhausleitung
Rechtsabteilung
Haftflichtver-
sicherung

4-Schritt-Methode zur Einfihrung von CIRS im Krankenhaus

Risikomanagement

Schritt 2:
Die CIRS -
Vorbereitung

* Zweck definieren

* Position des
Risikomanagers
festlegen

* Mitarbeiter-schutz
erklaren

* Ziele vereinbaren

—~

* Ziele vereinbaren mit:
Krankenhausleitung
Betriebsrat

Schritt 3:
Die CIRS -
Planung

*Rahmen-

*Griindsatze
definieren

* Meldebogen u.
* Software
auswahlen

* Aufbaustruktur
festlegen

*Verfahren
definieren

-~

* Standardisiertes

Verfahren fir die:
* Implementierung
* Etablierung

bedingungen u.

Schritt 4:
Die CIRS -
Umsetzung

* Pilotierung mit
freiwilliger
o Abteilung starten

* Pilotierung bzw.
Verfahren
evaluieren

* Ggf. Anpassung
des CIRS-
Verfahrens

* Ausweitung
stufenweise
durchfiihren

* Erfahrung der
Pilotierung fur die
Ausweitung von CIRS
nutzen

13.05.2007
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Beschreibung_Zwischenfall

Im Diff BB Agranulozytose nicht bemerkt

oen des Arztbriefes

d der Hamatologie sind die fehlenden
eutrophilen Granuloyzten nicht ausgewiesen

Kommunikationsproblem

Bemerkungen Befundmitteilung verbessern

Bearbeitung / MaBnahme Meldung ist an Abteilung Xxxyyy weitergeleitet. Auch
die Unterlagen.
13.05.2007 27

PDW {
heinid £
Lymph.Reaktion % 1.0
Lymphozyten % 88.0+
Monozyten ¥ 5.0
Ecsincphile % 4.0
Bascphile ¥ 1.0
Lymphozyten ab Tsd/ul 14.3+
Monczyten abso Tsd/ul 0.8
Ecsincphile ab Tsd/ul 0.6 [
Basophile abso Tsd/ul 0.2+
Anisczytose LEICHT
Diff.Blutbild @
a7 1na a7
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Andsthesi des Korpersiammes und der Beine Seite 6/6
2112008

lergien/Therempfindlichkeitsreaktionen  [Joein (2 | Walhil des Betiubungsverfabrens:

Aniisthesie der oberon Extren

.g‘ntl.iche Anmerkungen zum
Aufklirungsgespriich

Saile 6/6
23112008

| ABLEHNUNG

fungen (=8 Elvariingen des sy
Fautanirankungen, Hinhairanizindung:
Tumorsricankungen, Vergfungen)?

Wen . bitte nahere Angaben:

1. Sousige Beonderheien . seissnfl Nur fiir den Fall ciner Ablehnung der Anisthesie

Die vorgesclagene Anisthesie wurde nach emschender Aulla
Sbgstius, Uber die sich darmes rgebenden moghchen Nochiale
Nichtsttfnden der Operation) wirde infoaert.

12. Lebensgewohnheiten
‘Rauchen Sie regelmilig?
Wenn ja, wie viel proTag?[_____|

Trinken Sie regelmBig Alkobo!?
W ro Tag

Wahl des Betiubungsverfahren:
[ Lokalanisthesie [ Allgemeinanahesic
[ Regionatansthesie

[ axillie Plexusaniisthesie

zu kénnen. Bei Gesundheitsstrungen werde ich sof
Arzt verstandigen.

I Lokalantisthesie L Allgemermands

[m]
[ vertikal-infraklavikuldre Plexusa

[T axilldre Plexusanasthesie

[ regionale iv.-Andsthesie

s Evatls vor 30 vml(lm\ e Unmmm
Eimversmini st dom ssaeres

O
[ ventikal-infaklavikulé e Plexusans b
[ regionale i v -Anasthesie

- Al
ixE H!«swm\lﬂtn‘ ub:r:rmﬁnnhmw n=n¢n . | Allgemaiagasiaesie
Clraiaad ity o @8, mawgsale ik wa sy v wogicue foupimicore
boissingein e e s sy 5 husla, s i t ]
Wenn ja, welche? | mE—y Tnrensivtherse sowie ;penellﬂ Ummnngvm dwinne der
] ombiniete Spimal-(Epicunsh Ansstaesie (CS5) Einwilimnz zB. bivsichrlich der Transfusion oder Nebeneinzrifier,
[ ombiiens Pl Al s At Bemeumgsil)
mp— ot Bl
 Sowige, nich awgeihee Evioan. (P92 000 Dlfgititace - [Jruios
Sonie Bt

ing
Keautois gesomaien 70 baben vad verschers, o6 fih) [fm == == == == = = e = = = [

Die vorgeschiagene Ansthesic
Auflddring abgelehnt Uber die sicl\ daraus ergebenden
mdglichen m:nme (2B. Nichsstatifindgn der Operation)
warde informi

On Danun Ukrzait Untarschrsf dr Arztindes Arztes

Uber das vorgesehene Betiubungsvy sowie el
erforderliche Erweiterungen (zB. For des Eingriffs in
Narkose) der geplanten Mafnsbme wurdf ich i einem

EGUHAD [ o o o o o o = ] =
ausfiihrlich informiert Dabei konnte ich affe mir wichtig

esschemenden  Fragen Uber Art und Jedeutung des
7 kbimen BeflrEhinanersstbrimgen W ien sotort aen
Arzt verctandigen
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