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Sichere Regionalanasthesie des Armes mittels Sonographie

Qualitatsindikator: Warmemanagement

B 82,7% der Patienten, die sich einer arteriellen Revaskularisierung in der GefaBchirurgie
oder kardiochirurgischen Eingriffen unterzogen, hatten am Operationsende eine
Korpertemperatur tiber 36,0 °C, weitere 14,1% Uber 35,5°C. Dies belegt den anhaltenden
Erfolg unserer Bemiihungen zur Warmeerhaltung. Wir sind deshalb in der Lage, bei 87%
aller Risikoeingriffe eine potentiell gefahrliche Auskiihlung zu verhindern.

Qualitatsindikator: Transfusionsmedizin

B Ein Ricklauf von 99,7 % aller Konservenbegleitscheine bei insgesamt tiber 12370
Transfusionen zeugt von einem verantwortungsbewussten Umgang aller Mitarbeiter mit
Blutprodukten. Bei den restlichen 0,3 % konnte durch konsequente Riickverfolgung bis
auf 4 Scheine eine Zuordnung zu den betreffenden Patienten erfolgen. Die hohe Sicher-
heit unserer Transfusionsmedizin zeigt sich darin, dass 2007 nur 6 (0,04%) Transfusions-
reaktionen auftraten, die alle harmlos verliefen. Nur 0,2 % verfallene Erythrozyten-
konzentrate, 2,1 % verfallene Gefrierplasmen und 5,4 % verfallene Thrombozytapherese-
konzentrate belegen einen effizienten, verantwortungsvollen Umgang mit Blutprodukten.

Qualitatsindikator: Wartezeit in der Anasthesieambulanz

B Unsere Patienten konnen mit einer zligigen praoperativen Versorgung in unserer Anas-
thesieambulanz rechnen, wie die durchschnittliche Wartezeit von 16,3 Minuten zeigt. 58 %
der Patienten warten weniger als 15 Minuten und insgesamt 86% weniger als 30 Minuten.

Qualitatsindikator: Postoperative Ubelkeit und Erbrechen (PONV)

B 82,5% unserer Patienten wiesen nach einer Vollnarkose keine Ubelkeit und kein Erbrechen
auf. Dieses anhaltend gute Ergebnis zeigt, dass unsere Bemihungen zur Vermeidung
dieser unangenehmen Begleiterscheinung wirksam sind.
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Qualitatsindikator: typische postanasthesiologische Beschwerden und ihre Behandlung

Im Rahmen der Analyse der kontinuierlichen Nachbefragung (n=4311) wurden neben Ubelkeit und
Erbrechen weitere Beschwerden, die das Wohlbefinden beeintrachtigen, eruiert. Dabei zeigte sich, dass
bis auf Durst typische Beschwerden bei unseren Patienten meist nicht auftreten:

Keine Halsschmerzen/Heiserkeit 83,2
Kein Wundschmerz 79,8
Keine Kopfschmerzen 90,2
Kein Hunger/Durst 68,0
Kein Frieren/Kaltezittern 91,3
Kein Harnverhalt 93,7

Falls Beschwerden auftraten, wurden diese laut 94,7% unserer Patienten ausreichend und schnell
behandelt. Dies belegt, dass unsere Patienten weitgehend beschwerdefreie Narkosen und eine rasche
Behandlung von Befindlichkeitsstdrungen erwarten kdnnen.

Qualitatsindikator: Patientenzufriedenheit

Die beste Empfehlung fiir uns ist die Zufriedenheit mit verschiedenen Teilaspekten unserer Arbeit und
unserer Leistung insgesamt:

Mit Anéasthesie-Information und Aufklarung voll zufrieden 99,2
Gute Wirkung der Beruhigungstabletten nachts 911
Mit Betreuung vor der Narkose voll zufrieden 99,3
Mit Betreuung wahrend der Anéasthesie voll zufrieden 99,3
Mit der Narkose insgesamt voll zufrieden 98,8

Das Narkoseverfahren jederzeit wiederholen 98,4
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D-6 Bewertung des Qualitdétsmanagements

Fur das Fachgebiet Anasthesie besteht keine spezielle, gesetzliche verpflichtende externe
Qualitatssicherung. Der den Richtlinien ,Hamotherapie” der Bundesarztekammer entsprechende
Qualitatsbericht Transfusionsmedizin wurde zeitgerecht bei der Bayerischen Landesarztekammer
eingereicht. Die Eigenblutspendeeinrichtung wurde 2007 routinemaBig von der
Uberwachungsbehérde kontrolliert und rezertifiziert.

Als freiwillige externe Kontrollen unserer Arbeit wurde eine fachkompetente Begutachtung durch einen
Ordinarius flr Anasthesie (Peer review) durchgefiihrt. Die wenigen Verbesserungsvorschlage wurden
unmittelbar umgesetzt. Innovativen EinfluB auf unsere Versorgung haben auch zahlreiche Gaste, die
standig zum Erfahrungsaustausch in unserem Fachbereich hospitieren.

Die Radiologie unterzieht sich neben den geschilderten internen MaBnahmen zur Beurteilung der Bild-
und Untersuchungsqualitit den gesetzlich vorgegebenen Uberpriifungen durch externe Institutionen
und Gutachter. Hierzu gehoren die jahrliche Qualitatssicherung der Rontgenaufnahmen nach § 16 R6V
und monatliche Konstanzpriifungen der Rontgenaufnahmesysteme nach § 17a RoV. Alle
Uberpriifungen wurden im Jahr 2007 mit besten Ergebnissen beurteilt.

D-7 Medizinische Qualitdt und Hygiene

Die Klinik fur Handchirurgie ist sich ihrer Aufgabe bewusst. Sie wird weiterhin Uber selektive
Behandlungsverfahren und deren qualitdtsmaBiger Evaluierung berichten, sowie iber Ergebnisse aus
den wichtigsten qualitatssichernden Projekten.

Zu den fiir 2008 angestrebten Qualitdtsmanagement-Projekten gehort die Weiterfiihrung der
Reorganisation der Handchirurgie-Ambulanz.

Zudem ist es geplant, die Arztbriefschreibung zu digitalisieren. Durch das sogenannte ,Digitale Diktat”
kann die medizinische Dokumentation zukiinftig noch effizienter erfolgen. Nach einem stationaren
Aufenthalt wird der niedergelassene Arzt dadurch schneller Gber die erfolgte Behandlung seines
Patienten informiert.

Auf Abteilungs- und Klinikebene werden Verfahren zur Nachverfolgung der Behandlungsergebnisse
weitergeflihrt und ausgeweitet.

Auf der Grundlage von nationalen Empfehlungen (z.B. Robert-Koch-Institut, Berlin) erfolgt zur
Verhitung einer Weiterverbreitung von hochresistenten Erregern (z.B. MRSA) bei Aufnahme von
Patienten mit einem Risiko fiir eine Besiedelung oder Infektion mit diesen Erregern eine
Eingangsuntersuchung. Sollten diese Patienten einen auffélligen Erregernachweis haben, erfolgt eine
den Richtlinien entsprechende Isolierung und Behandlung dieser Patienten.

Weiterhin erfolgt nach den Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes eine systematische Erfassung aller
meldepflichtigen Infektionskrankheiten, so dass friihzeitig eine von aul3en eingebrachte Haufung von
bestimmten Infektionen (z.B. Durchfallerkrankung) vorbeugend zum Schutz von Mitpatienten und
Personal reagiert werden kann.
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Kontakt Klinik fiir Handchirurgie der Herz-und GefaB-Klinik GmbH Bad Neustadt
Salzburger Leite 1, 97616 Bad Neustadt/Saale

Tel. (0 97 71) 66-2106
Fax (0 97 71) 65-1221
E-Mail: gf@handchirurgie.de

Internet: www.handhcirurgie.de

Klinik fiir Handchirurgie
Chefarzt Herr Privatdozent Dr. med. K.J. Prommersberger (Arztlicher Direktor)
Tel. (0 97 71) 66-2800

Fax (0 97 71) 65-9201
E-Mail: hael@handchirurgie.de

Klinik fir Handchirurgie
Chefarzt Herr Privatdozent Dr. med. J. van Schoonhoven
Tel. (0 97 71) 66-2795

Fax (0 97 71) 65-9204
E-Mail: hafu@handchirurgie.de

Andsthesie
Chefarzt Herr Privatdozent Dr. med. Michael Dinkel, MBA

Tel. (0 97 71) 66-2402
Fax (0 97 71) 65-9203

E-Mail: caan@herzchirurgie.de
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Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Chefarzt Herr Prof. Dr. med. Rainer Schmitt

Tel. (0 97 71) 66-2900
Fax (0 97 71) 65-1218

E-Mail: schmitt.radiologie@herzchirurgie.de

Die Gesamtheit der Qualitatsberichte ist unter www.rhoen-klinikum-ag.com/gb/ einzusehen.
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