Was bedeutet Risiko- und
Qualitatsmanagement in der Radiologie
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Was ist RM?

RM ist eine vorausschauende Management-Methode, die das Ziel hat, systematische Prozesse, Fehler und Folgen zu
analysieren, und die sich daraus ergebenden Chancen zu nutzen

Was ist QM?

QM bezeichnet die Optimierung der Qualitat von Dienstleistungen oder Produkten eines Unternehmens in allen
Bereichen und Funktionen durch das Mitwirken aller Mitarbeiter
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Risikomanagement

RM zielt auf die Reduktion von Risiken ab
Phasen des RM

Risikoidentifikation

Risikoanalyse (Ursache-Wirkungskomplex)

Risikomeidung
(Minderung, Teilung,Schadenverhitung,Reservebildung)

identifikation bewertung | : | bewiltigung controlling

t [% Risiko- Risiko- Risiko- Risiko-

‘Conrad Middendorf
|

Klinisches
\Risikomanagement

Darstellung 2-4: Der Risikomanagementprozess als Regelkreis 6 —)l = I universitatsspital
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Checkliste Herzkatheterlabor
Vor Punktion Nach Umlagerung
MTRA Team / Operateur MTRA Team

Vor Lagerung
MTRA-Team/Operateur

6 P’s durchgefiihrt?

Allergie/ Unvertraglichkeit?

Pramedikation gegeben?JA O

RM minimiert z.

Med. Vorbehandlung:

Antibiotikaprophylaxe
gegeben?

Alle speziellen Materialien

vorhanden nach SOP?

Studieneinschluss maglich?

JA[l TEAM Time-out

Bestatigung
* |dentitat
* Was wird gemacht?

Antizipation potentiell
kritischer Ereignisse

Al

JAR

SVMTR Prasenzfortbildung 31.08.2024

» Pflegerisch O
* Arztlich 0
* Technisch
O
* Mogliche Probleme bei
Zugangsweg?
Visum Operateur

Nachsorgeblatt
ausgefullt? il

Lade-Dosis gegeben? JA
Konsi-Blatt ausgefiillt? JA
Material (an FV) und

Systemprobleme (an TL) ime Out
rapportiert? AL

Besonderheit an Station/
Uberwachungsteam

weitergegeben? JAL

Visum MTRA

31.08.2024
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Die Drei-Schritt-Technik am USB

vorher 6 Schritte ab 5.5.2017: 3 Schritte /3 = Video

Hygienische Hindedesinfektion EN 1500

Hygienische
Handedesinfektion USB

QM minimiert z.B

g

EY ek taioges B S sbygene *-lw
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Welche Methoden zur Verringerung von Risiken gibt es?

Vermeidung von Risiken und Schaden
Gute Ausbildung (Training)
Kontinuierliche Weiterbildung
Klare Standards/Ablaufe
Checklisten
Teamtraining
«Speak Up»
«Gute» Fehlerkultur
Jeder darf auf sachdienliche Hinweise aufmerksam machen
Uber Hierarchiegrenzen hinaus
Frage ist nicht wer ist schuld, sondern wie konnte es passieren?
Vermeidung der Wiederholung von Risiken

M&M Konferenzen (bedingt eine gute Fehlerkultur Gber Hierarchiegrenzen hinaus)

CIRS (critical incident Reporting System)

Universitatsspital
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Schriftenreihe | Patientensicherheit Schwelz

«Speak Up»
Psychologische Sicherheit (Amy Edmundson)

Psychologische Sicherheit in einem Team bezieht sich
auf das Vertrauen der Teammitglieder, dass sie sich
ohne Angst vor negativen Konsequenzen offen und
ehrliche aussern kdnnen

Wesentliche Elemente Notwendige Kompetenzen
psychologischer Sicherheit

Wenn Schweigen
gefahrlich ist

Empathie und Mitgefuhl

»  Offen eigene Meinung aussern, Aktives Zuhoren

den Status Quo kritisieren Selbstreflexionskompetenz Speak Up fir mehr Sicherheit
«  Fehler und Schwéchen zugeben - Feedbackkompetenz i ChE E Rkl guog
und als Lernfeld betrachten Vertrauen Dr. Katrin Gehring
» Hilfe anfordern und geben *  Mut zu Selbstoffenbarung Frof. Dr. David Schwappach

{Hrsg.)

»  Starkenorientierung
e Alle nehmen Teil und sprechen
gleichviel

https://patientensicherheit.ch/forschung-
entwicklung/speak-up/ NS

R . patientensicherheit schweiz
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Basler Projekt

ldee
Aufmerksamkeit an einem Kongress
Teamtaggesprache

Ziele
Medizinische und juristische Risiken zu senken
Verbesserung der qualitativen Leistung
Uber Tellerrand hinaus
Ablegen von «das machen wir schon immer so»
Selbstreflektion

SVMTR Préasenzfortbildung 31.08.2024
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Projektablauf

Ist Aufnahme
Sichtung der Dokumente,Interviews,

Beobachtungen

Identifikation von Schwachstellen
Ablauf

Patientensicherheit

Rechtssicherheit

—

Definition von Arbeitspaketen
Bearbeitung der Arbeitspakete
Einfuhrung in die Praxis
Controlling

SVMTR Présenzfortbildung 31.08.2024 31.08.2024
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|dentifikation von Schwachstellen
Beispiel:
Ist Aufsichtspflicht zu jedem Zeitpunkt geregelt ?

Entlassung aus Nachsorgeeinheit wie?

|:> * Nicht geregelt
* Na und?

SVMTR Préasenzfortbildung 31.08.2024
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Patient mit einer Magenspiegelung

30mg Dormicum

Mehrfache Aufklarung Uber Fahruntlchtigkeit
Wollte mit dem Taxi nach Hause fahren

Danach hielt er sich auf dem Flur vor den Dienst- und Behandlungsraumen des Beklagten auf, der
wiederholt Blick- und Gesprachskontakt zu ihm hatte. Ohne vorher entlassen worden zu sein,
entfernte er sich kurz vor 11.00 Uhr aus dem Krankenhaus und fuhr mit seinem Kraftfahrzeug weg.
Kurz danach geriet er aus ungeklarter Ursache auf die Gegenfahrbahn, wo er mit einem Lastzug
zusammenstiel3. Er verstarb noch an der Unfallstelle

Universitatsspital
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Im Namen des Volkes ergeht folgendes Urteil (BGH 2003)

Wird ein Patient bei einer ambulanten Behandlung so stark sediert, da8 seine Tauglichkeit fiir den
StraBBenverkehr fiir einen langeren Zeitraum erheblich eingeschrénkt ist, kann dies fiir den behandelnden Arzt die
Verpflichtung begriinden, durch geeignete MaBnahmen sicherzustellen, daR8 sich der Patient nach der

durchgefiihrten Behandlung nicht unbemerkt entfernt.

_\l . | Universitatsspital
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Freitag nachmittag 15 Uhr

Das WE naht!

Notfallmassige Abszessdrainage aus einem Fremdspital
79jahrige Patientin

Paraplegisch,adip0s

Lungen CA

Orale Antikoagulation

Nackenschmerz

Erhohte Entziundungswerte

Ultraschallgesteuerte Aspiration

|:> ggf.Drainage

OAK antagonisiert

Universitatsspital
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m \Vas ist passiert?

Universitatsspital

SVMTR Prasenzfortbildung 31.08.2024 31.08.2024 19 —\l -
/) Basel



Risiko- und Qualitatsmanagement

= Anschliessend an Sturz

It’s Friday!

= Schmerzen linke Thoraxseite

* Ro6-Thorax ohne Befund

= Neurologische/physische Untersuchung ohne Befund
= Drainageeinlage fortgefuhrt im Bett
= Zur Uberwachung in Nachsorgeeinheit

= Ruckverlegung nach 2h ins Uberweisende Spital

SVMTR Prasenzfortbildung 31.08.2024 31.08.2024 20 _>| _| LBJ:;\glarsnatsspltal



Ca 4h spater
Kopfschmerzen
GCS Abfall auf 3

Intubation

SVMTR Prasenzfortbildung 31.08.2024
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Was ist passiert?

Falsche Lagerung
Fehlende Dienstanweisung

Unkenntnis Uber Sicherheitsmassnahmen

Keine klare Rollenverteilung/Absprache

«Wer ist fur die Patientin zustandig zu welchem Zeitpunkt?»

|:> Umsetzung: Patienten wenn immer mdglich im Bett belassen
klare Absprachen treffen wer ist zustandig
Training von Hilfsmitteln

Universitatsspital
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76 jahriger Patient

Geplante 2. Intervention n.subakutem M|
inferior und PTCAACD

Bestehende prox. RIVA Stenose 75-95%
Linksversorgertyp
Typische AP, CCS 4

SVMTR Prasenzfortbildung 31.08.2024 31.08.2024 24 _>|_ g:;\glarsnatsspltal



Ballondilatation bei 20 ATM
Anschliessend Stentimplantation 4.0/39

Im OCT im prox. RIVA Malapposition des
Stents

nachdehnen mittels NC Ballon 4.5mm

SVMTR Prasenzfortbildung 31.08.2024

SAPPHTRE"

@ 4.5mm

za+ 15mm |

EF]

31.08.2024

_\l_
7

Universitatsspital
Basel



Bei der Inflation ist dessen Grosse aufgefallen
Es war kein 4.5mm Ballon
Sondern ein 5.5mm Ballon

tationskatheter, Catatare dilatatore per

‘oter, KaBetrpag SiaatorficPTCA,

, Dilata2ni katétr pro PTCA, Cewnlk

o

1.9F
(0.64mm)

j 2

?) 26F (0.066in/1.68mm)

«R Recommended Guide Catheter

SVMTR Prasenzfortbildung 31.08.2024

atm - kPa
Pressure
3.0-304

4.0-405
5.0 -507
6.0 - 608
70-709
8.0-811
9.0-912
10.0- 1013
11.0- 1115
12.0 - 1216
13.0 - 1317
14.0 - 1419
15.0 - 1520
16.0 - 1621
170-118
18.0 - 1824
19.0- 1925

a0 a1
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Bei der Inflation ist dessen Grosse aufgefallen
Es war kein 4.5mm Ballon

Sondern ein 5.5mm Ballon

zur Folge sofortige Koronarperforation
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Bei der Inflation ist dessen Grosse aufgefallen
Es war kein 4.5mm Ballon

Sondern ein 5.5mm Ballon

zur Folge sofortige Koronarperforation
Abdeckung mittels Stentgraft

Impella CP uber rechte Leiste
Perikardpunktion

Polyure! fibers
12000x) — 10 ym

/_
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Bei der Inflation ist dessen Grosse aufgefallen
Es war kein 4.5mm Ballon

Sondern ein 5.5mm Ballon

zur Folge sofortige Koronarperforation
Abdeckung mittels Stentgraft

Impella CP Uber rechte Leiste
Perikardpunktion/Drainage

keine Perforationsblutung mehr in Angio
erkennbar

Universitatsspital
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Ursachenforschung
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Langwierige Intervention
Viele Materialien

Bildgebung mittels Optischer Koharenz Tomografie (OCT) nicht wie gewohnt selbst bedienbar
(Geduldsprobe)

SOP wurde nicht eingehalten in Bezug auf Anreichen von Materialien
«Gefuhle» wurden nicht laut geaussert

Viel Personal anwesend
1 erfahrener Arzt in CTO Interventionen
1 weiterer erfahrener Arzt
1 MTR steril am Tisch
1 MTR in Einarbeitung als Springer

1 MTR als Einarbeitungsverantwortliche

Universitatsspital
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Hazards

N
Das ,Schweizer Kasemodell der
Unfallentstehung zeigt, dass zwar viele
Abwehrschichten zwischen Gefahren und
Unfallen liegen, dass jedoch in jeder
Abwehrschicht Mangel vorhanden sind, die,
wenn sie ,aufeinander abgestimmt” sind, dann
den Unfall eintreten lassen.

Losses

Universitatsspital
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Risiko- und Qualitatsmanagement

Versh 1 Phiegerichtlinie / -standard el_l y'gsoiwism

- I c Sprache  deutsch Interventionelle

Radiologie

Dokumentation / Archivierung von Bilddaten am Artis
Axiom FD, IR Angio

Aonrta thorakalis
- Szenenbezeichnung Aorta thorakaks
Dokumentation: zusatzich zur Szene wird ein Store Monitor Bild mit Landmark archiviert
Landmark ca. 55 %
OPAC
Fensterung die einzeinen Abgange der thorakalen/spinalen Gefasse missen erkennbar
sein, in der Szene

Aorta abdominalis
- Szenenbezeichnung Aorta abdominalis
Dokumentation zusatziich zur Szene wird ein Store Monitor Bild mit Landmark archiviert
Landmark ca. 55%
OPAC
Zusatziich: ein Store Monitor Bild mit Zoom auf die Nierenartenen ohne Landmark (Vorsicht
vor Uberlagerungen der angrenzenden Arterien, die Darstellung der Hauptstamme der
Neerenartenen reichen aus)
g;mlmrq die einzeinen Abgange der viszeralen Gefasse mussen erkennbar sein, in der
ene

Dynawuon Becken
Szenenbezeichnung: Beckenobersicht
Dokumentation zusatzlich zur Szene werden 2 Store Monitor Bilder mit Landmark

Fensterung: die Abgange der hakalen Gefasse mussen erkennbar sen

A. iliaca communis/interna/externa
- Szenenbezeichnung Aikaca communis / interna /externa’re /i
Dokumentation: zusatziich zur Szene wird en Store Monttor Bild mt Landmark archmiert
Landmark ca. 45%
Eventuell OPAC
Fensterung: die Abgange der iiakalen Gefasse missen erkennbar sein

A. femoralis

SVMTR Prasenzfortbildung 31.08.2024

A lhu communis/interna/externa
Szenenbezeichnung A haca communis / interna /externalre /i
Dokumentation: zusatzhch zur Szene wird ein Store Monitor Bild mit Landmark archiviert
Landmark ca 45%
Eventuel OPAC
Fensterung: die Abgange der ikakalen Gefasse massen erkennbar sein

A. femoralis
- Szenenbezeichnung: A femoralis re /h
Dokumentation: zusatzhich zur Szene wird ein Store Monitor Bild mat Landmark archiiert
Landmark ca 45%
OPAC

Fensterung: die Abgange mussen erkennbar sein
A popl\'u

Szenenbezeichnung: A. poplitea re /i

Dokumentation: zusatzlich zur Szene wird ein Store Monitor Bild mit Landmark archiviert

Landmark ca. 45%

OPAC

Fensterung de Abgange mussen erkennbar sen

Dwses Dolument 8t ausschiessich Erst-Erstelung am: 06 102011 durch: S Dzergwa
fur den internen Gebrauch bestrmeme Letzie Anderung m: 26 10 2018 durch: L Bum
Nachste Uberprifung (durch Erstersteller) 04 01.2016 durch

versen: 1 e aI_IUnivarsitﬁtsspital
Basel

Sorache devtach Interventionelle

Radiologie

Trlfurkaﬂon
Szenenbezeichnung: Trifurkation re /i
Dokumentation: zusatzkch zur Szene wird ein Store Monitor Bild archiviert

distaler Unterschenkel/Fuss
- Szenenbezeichnung dist Unterschenkel/Fuss re /i
Dokumentation: zusatzhch zur Szene wird ein Store Monitor Bild archiviert
kein Landmark
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Risiko- und Qualitatsmanagement

Einarbeitung IR Einarbeitungsverantwortlicher (EV)  Mitarbeiterin (MA)

- Identifik e e

_ g/ & f! & /8 &
) CheckliS_Arbe:tsmhalte ? 5 § . § f. y /4 f» £

= Handzeulm

P atientenidentifizierung/Patientenemplang
nach Standard

refevanta Laborwerle fur die Angiografie
tennen und versishen

Kantrofie Einverstandniserdarung
erschiedens Formate

Einfihrung in die Programmitafel
Strahlenschuttmassnahmen
Wedicamentankunde
Watenalkunderundgang

RIS (Terminptaner, Scanmodul.
Leistungserfasssung. Anmeldung)
SMED

TWS System
Tagesorganisation
Reaktion Nettallsituation

Abiauf von Fatientenvorberstung im
Untersuchungsraum bis zum
Unlersuchungsstan

Technik ARTIS

RAngio(DSA Overiay, Roadmap, Piuelshift)
Technik Geratebedienung IRANGIO. inkl
Rotationen, HGuide

gildnachverarbeitung IRAngIo ARTIS nach
Frotokoll

Judnachverarbeung IRANGID Syngo nach
Protokall

Technik Touchscreen im Raum
ingiographie. untere Extremmitat (Ablaut,

Anabnmia snay atanaiiany

Universitatsspital
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4 4 B Sefety is a wayth, Risk is reality.
Fear is the wmind killer. Seide the
‘( day. Take the road less
hvelled. Dare to be different.

W ing vewntured, noﬂﬁnﬁ sained.
The adventure is within. Boldness

has vd‘éc.. Take the first step.

31.08.2024
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03

Take Home / Konklusion
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RM und QM erganzen sich haben aber
unterschiedliche Schwerpunkte

Es lohnt sich hinzuschauen

Speak Up auch in vermeintlichen
Stresssituationen

Komische «Gefuhle» durfen jederzeit von
jeder/m im Team geaussert werden
(SpeakUp)

Psychologische Sicherheit
Teamtraining

Gewohnte Algorithmen sollten
aufrechterhalten werden

Standardisierung erhoht die Qualitat und
senkt das Fehlerrisiko

Tools nutzen um an einer Verbesserung zu
arbeiten (M&M, CIRS)

a7 _\I . | Universitatsspital
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Safety is a wmayth, Risk is reality.
Fear is the wmind killer. Seite the
t day. Take the road less

hvelled. Dare to be different.
ning veéntured, no’f.kinﬁ sained.
The advenkure is within. Boldness

has vf@c. Take the bHest step.




