BE GESUNDHEIT Digitale OP-Checkliste

Operation

Fehlermanagement

Entwicklung einer digitalen OP-Checkliste zur Vermeidung chirurgischer Fehler

Die Fehlerrate bei chirurgischen Eingriffen ist zwar gering, aber durchaus vorhanden. Zur Vermeidung von OP-Fehlern

werden heute papierbasierte Checklisten eingesetzt, die aber wegen geringer Akzeptanz durch das OP-Personal ein

weiteres Risiko darstellen. Im Rahmen einer Masterarbeit am Landeskrankenhaus Universitatsklinikum Graz wurde ei-

ne digitale OP-Checkliste entwickelt, getestet und von der Quality Austria ausgezeichnet.

ie Digitalisierung hat schon ldngst

begonnen. Industrie 4.0, Big Data,

autonomes Fahren, Internet of Things
sind Buzz-Woérter, die mittlerweile jedem
bekannt sind. Im Gesundheitssektor wer-
den intelligente Systeme oder fortgeschrit-
tene Technologien jedoch bisher wenig ge-
nutzt, obwohl gerade dort IT-Unterstiit-
zung hilfreich und fehlervermeidend ware.
Grinde dafiir sind u.a. Probleme der Zulas-
sung, nicht nachvollziehbare Resultate
oder die unzureichende Integration in den
Versorgungsprozess. Im privaten Gebrauch
sind Fitness-Apps zum Tracken von Aktivi-
taten oder Gesundheits-Apps zum Blutzu-
cker-Management fiir Smartphones heute
schon Standard. Man fragtsich also, warum
sich solche Systeme im medizinischen
Fachgebiet nicht schon lange durchgesetzt
haben?

Vor allem bei der stationdren Behand-
lung von Patienten ist es wichtig, eine gute
Versorgung mit geringem Risiko sicherzu-
stellen.Zum einen bestehtim Gesundheits-
wesen der Wunsch nach einem moglichst
hohen Sicherheitsniveau. Zum anderen
steigt aber durch komplexe, multidiszipli-
nére Arbeitdas Fehlerrisiko bei der Behand-
lung von Patientlnnen. Aufgrund dessen
sollten Arbeitsschritte besser abgestimmt
werden, um Fehler zu vermeiden.

Die Halfte aller unerwiinschten Ereig-
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nisse (,adverse events) im Krankenhaus
entstehen bei chirurgischen Eingriffen. Da-
bei sind Patienten- oder Seitenverwechs-
lungen, ein falscher Eingriff und vergesse-
nes OP-Material im Patienten die haufigs-
ten Komplikationen. Von sieben Millionen
Patienten, die einen Schaden erleiden,
rechnet man mit einer weltweiten Mortali-
tat von einer Million Todesfillen (bei
234 Mio.Operationen proJahr).Studien ha-
ben gezeigt, dass schlechte Kommunikati-
on und mangelhafte Teamarbeit wihrend
Operationen rund 43 Prozent der OP-Unfal-
leverursachen. Dariiber hinaus wird das Ri-
siko von unerwiinschten Arzneimitteler-
eignissen, postoperativen Infektionen und
Blutverlust durch eine unzureichende pra-
operative Vorbereitung weiter erhéht. Da-
bei ist fast die Halfte aller méglichen Risi-
ken vermeidbar.

Checklisten sind bewahrte
Fehlervermeidungstools

Um die Patientensicherheit von Menschen
zu gewihrleisten, werden in der Luftfahrt
schon seit den friihen 1930er-Jahren stan-
dardisierte Checklisten verwendet. In den
letzten Jahren wurde die Surgical Safety
Checklist der World Health Organisation
(WHO) entwickelt, die sich nun auch im Ge-
sundheitssektor als hilfreiches Werkzeug
bewihrt. In Osterreich und anderen Lin-

dern ist die OP-Checkliste als Instrument
der Cood Clinical Practice anerkannt und im
Einsatz.ImJahr2011 wurdeam LKH Graz ei-
ne modifizierte, papierbasierte WHO-
Checkliste eingefiihrt, die mittlerweile ein
Pflichtwerkzeug in den chirurgischen Fach-
abteilungenist. Ihre Verwendungistjedoch
noch nicht vollstandig akzeptiert, und so-
mit kénnen die positiven Effekte der OP-
Checkliste nicht vollstindig ausgeschopft
werden.

Zur verantwortungsbewussten, ord-
nungsgemdaflen Verwendung einer OP-
Checkliste gehdren mindestens eine voll-
standig ausgefiillte Checkliste, ein Time-
out-Moment (letzter Check vor dem Haut-
schnitt) und nicht zuletzt das tiefere
Verstandnis des OP-Personals fiir einzelne
Checklistenpunkte (Bild 1).

Das zentrale Problem fehlender Akzep-
tanz beim OP-Personal sollte unbedingt be-
riicksichtigt werden. Es kann sich auf die
Compliance bei der Verwendung der OP-
Checkliste auswirken und das Risiko fiir
Komplikationen bei Operationen erhéhen.
Sokommtesvor,dass Teammitgliederwih-
rend des Time-out unaufmerksam oder so-
garabwesend sind, Fragen der OP-Checklis-
te nicht zeitgerecht bzw. gar nicht ausge-
fullt werden oder Checklistenpunkte von
nichtautorisiertem Personal abgehakt wer-
den. Diese und andere Probleme kann man
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mit papierbasierten Checklisten kaum in
den Griff bekommen.

Anforderungen einer
digitalen OP-Checkliste

Das LKH Graz wollte diese moglichen Feh-
lerquellen mit der Einfithrung einer digita-
len OP-Checkliste ausschalten. Daftr wur-
den zu Beginn des Projekts in Kooperation
mitJoanneum Research Anforderungen an
eine digitale OP-Checkliste zusammen mit
dem OP-Personal (Chirurgen, Anasthesis-
ten, OP-Pflegekrifte, Stations- und Klinik-
leitungen) ausgearbeitet. So soll die digita-
le OP-Checkliste mit einer elektronischen
Patientenerkennung die eindeutige Identi-
fikation gewahrleisten, miteiner automati-
schen Befiillung von Patientendaten die In-
formationsbeschaffung erleichtern und
mit automatischen Meldungen auf Risiken
(z.B.bestehende Allergien) hinweisen. Zen-
traler Aspektistdie Patientensicherheit, die
durch eine bessere Fehlervermeidung ge-
steigert werden soll. Dazu soll das System
den Prozess optimieren und somit Vorteile
fir Anwender schaffen (z.B. Redundanz in
der Dokumentation von Materialien oder
OP-Zeiten vermeiden).

Das Projekt startete mit einer Prozess-
beobachtung im Operationssaal. Darauf
folgte die Anforderungsanalyse mittels Fra-
gebogen fiir die Entwicklung des Demons-
trators. Die Auswertungen haben gezeigt,
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Bild1. Mit dem ,Sign-in“startet die Vorbereitung

aufdie OP. (©Joanneum Research Forschungsgesellschaft mbH)
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dass die Mehrheit der Teilnehmer eine
Uberarbeitung der OP-Checkliste wiinscht.
Genannte Storfaktoren waren beispielswei-
se unklare Verantwortlichkeiten oder ein
verbesserungswiirdiges Design. Diese soll-
ten sich durch den Einsatz einer digitalen
Checkliste [6sen lassen. Zudem glaubt die
Mehrheit, dass eine digitale OP-Checkliste
zur weiteren Fehlervermeidung beitragen
und auch Prozesse verbessern kénnte. Den-
noch gab es auch Skepsis, da eine digitale
Lésung eine immense Prozessinderung
und einen radikalen Eingriff in die tagliche
Routine bedeuten wiirde.

Die wichtigste Erkenntnis aus der Vor-
untersuchung war, dass eine digitale OP-
Checkliste am meisten Akzeptanz in Form
einer Anwendung auf dem Tablet oder
Computer mit Anbindung an das Kranken-
hausinformationssystem (KIS) erfahren
wiirde. Die Umsetzungrichtete sich folglich
priméar daran aus. Des Weiteren wurden ei-
nige Erfolgskriterien genannt:
®  Vermeiden von zusitzlichem Arbeits-

aufwand,
®  einraschesBereitstellenvonrelevanten

Informationen,

einfache Handhabung und

eine gut angepasste Benutzerschnitt-

stelle (mobiles Gerat mit Computer).

Das Ergebnis der Anforderungsanalyse war
die Basis flir die Umsetzung der digitalen
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Bild 2. Wichtige Informationen werden beim ange-

zeigt (©Joanneum Research Forschungsgesellschaft mbH)
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OP-Checkliste. Der Fokus lag dabei auf dem
grofstmoglichen Nutzen des Tools fiir den
Anwender. Die meistgenannten techni-
schen Realisierungen war eine digitale OP-
Checkliste auf einem Tablet in Verbindung
mit einem Computer (KIS-Anbindung) und
die Monitoriibertragung im Operations-
saal. Befragt nach moglichen Verbesserun-
gen durch eine digitale Checkliste, wurden
folgende Punkte genannt:

®  erhéhte Aufmerksambkeit,

keine unvollstindigen Daten,

mehr Sicherheit durch Warnsignale,
weniger Manipulationsmoglichkeiten,
bessere Workflows und Effizienz (weni-

ger Redundanz),
®  einfacheArchivierung, Dokumentation
und Auswertung.

Nach ersten Brainstormings und Hand-
zeichnungen der Benutzeroberfliche wur-
dedas Konzept firdie digitale OP-Checklis-
te Uber einen iterativen Entwicklungspro-
zess immer konkreter. Schliellich entstand
ein funktionaler Demonstrator in Form ei-
ner Android-Tablet-Applikation. Die Appli-
kation ,OPcheck” verfligt tber folgende

Funktionen (wobei einige durch die fehlen-

de KIS-Anbindung nicht komplett funkti-

onstlichtig sind):

B Ein-und Ausloggen von Benutzern und
die Rechtevergabe (iber Berufsgruppen
(dariiber werden die Zustindigkeiten
klar definiert und nachvollziehbar ge-
macht).

®  Scannen des Patientenidentifikations-
armbands Uber einen QR-Code (ein-
deutige Patientenidentifikation und
dadurch die Méglichkeit, (iber das
Krankenhausinformationssystem au-
tomatisch Daten zum Patienten zu er-
halten).

®  Einfache Bedienung durch simple
Checkboxen, welche durch einen Klick
bearbeitet werden kénnen.

B Zusitzlichistdiedigitale OP-Checkliste
prozedural aufgebaut und auf den Pro-
zess abgestimmt. So kann man immer
erkennen, in welchem Abschnitt man
sich gerade befindet. (Die OP-Checklis-
ten-Teile sind nach Berufsgruppen auf-
geteilt, somit sieht jeder Benutzer nur
die furihn relevanten Punkte.)

B Automatische Sperren gewdhrleisten
die Vollstindigkeit der OP-Checkliste.
Einzelne Checklistenteile dirfen s
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Mit der Joanneum Research Forschungsge-
sellschaft mbH wurde im Februar 2018 eine
wissenschaftliche Arbeit zur Entwicklung
einer OP-Checkliste publiziert. Eine Umfra-
ge bzw. Anforderungsanalyse am LKH Graz
flthrte zur Entwicklung eines digitalen De-
monstrators, der dort erfolgreich getestet
wurde.

Quality Austria zeichnete diese Forschungs-
arbeit von Karin Kiefel im Marz 2019 in der
Kategorie ,Qualitats-Talent“aus.

Kiefel et al : Entwicklung eines Demons-
trators einer elektronischen OP-Checkliste
fiir den chirurgischen Einsatzbereich am
Universitatsklinikum Graz. 2018

M.Sc. Karin Kiefel hat in Stuttgart ein dua-
les Studium der Wirtschaftsinformatik bei
Hewlett-Packard, sowie den Masterstu-
diengang eHealth in Graz absolviert.Der-
zeitist sie bei der Steierméarkischen Kran-
kenanstaltengesellschaft mbH in Graz be-
schaftigt. Schwerpunkt ist die steiermark-
weite Einflihrung der elektronischen
Fieberkurve in den Krankenanstalten.

Karin Kiefel
T 0043 6702065533
kiefelkarin@gmail.com
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Bild 3. Bevor die Operation startet, muss bewusst
das ,Time out“ aktiviert werden.

(©Joanneum Research Forschungsgesellschaft mbH)

erst begonnen werden, wenn der vo-
rausgehende  Arbeitsschritt  abge-
schlossen oder bestatigt wurde und
man daflr berechtigt ist (durch blo-
ckierte Checkboxen und Buttons sowie
eine Priifung der Rechte des angemel-
deten Benutzers und des ausgewahlten
Patienten).

B Automatische Meldungen fir die Pa-
tientenidentifikation, Allergien, Anti-
biotikaprophylaxe. (Bei Checklisten-
punkten mit erhohtem Sicherheitsrisi-
ko erscheinen Pop-up-Dialoge, die be-
statigt werden miissen.)

B Ein akustisches Signal beim Start des
Team-Time-outs sorgt flir die Aufmerk-
samkeit des OP-Personals.

®  Patientendaten werden zu jeder Zeit
auf dem Tablet eingeblendet (in einer
fix platzierten Patienteninformations-
leiste).

®  Uber den QR-Code-Scanner ist es au-
Rerdem méglich, verwendetes Materi-
aldirekteinzuscannenundsofiirdieje-
weilige OP zu erfassen und zu doku-
mentieren (Anzahl und Art des Materi-
als).

B Eine Kamera-Funktion wurde imple-
mentiert, um fiir entnommene Proben
die Zuordnung und die Dokumentati-
on zur OP des jeweiligen Patienten zu
erleichtern.
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Bild 4. Auch das wihrend der Operation verwende-
te Material wird in der Checkliste genau erfasst.

(©Joanneum Research Forschungsgesellschaft mbH)

Im Zuge der Entwicklung des funktiona-
len Demonstrators wurde noch keine Sys-
temintegration vorgesehen. Grund dafiir
war der grofRe zusitzliche Aufwand sowie
die notwendige Abstimmung mit dem
Krankenhaustriger KAGes (Steiermarki-
sche Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.).
Dennochistes fiir die Entwicklung wichtig,
die geplante Umsetzung als Client-Server-
System (von den Endanwendern primaér fa-
vorisiertes System) mit der IT-Architektur
zu berticksichtigen.

Basis dafiir sind u.a. die Server-Kompo-
nente, welche die Datenhaltung abwickelt,
eine Tablet-Anwendungssoftware fiir den
Zugriff von mobilen Endgeréten sowie eine
Umsetzung als Web-Anwendung fiir den
Zugriff (iber PCs (aus dem Krankenhausin-
formationssystem heraus), welche auch die
Monitoriibertragung ermoglichen. Eine
Kommunikation zwischen den mit dem
Krankenhausinformationssystem
gierenden Subsystemen soll auch maéglich
sein, dazu gehoren:

intera-

®  OP-Koordinationsprogramm (wichtig
fiir die Kalenderansicht und fiir den je-
weiligen Status des Patienten),

®  Pflege-Management-Programm (wich-
tig fiir die Dokumentation von Prozess-
zeiten (z.B. Schnitt-/Nahtzeit) und fir
Patienteninformationen),

® | aborinformationssystem (wichtig, um
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protokollierte Gewebeproben weiter-
zuleiten),

®  Patiententransport-Programm,
Andsthesie-Management-Programm
(wichtig fiir die Information der verab-
reichten Antibiotikaprophylaxe und die
Patienteninformationen) und

®  Material-Management-Programm.

Nattirlich missen dabei unterschiedlichste
Dokumentationsstandards  eingehalten
werden (HL7, CDA etc.). Allerdings wurden
die Schnittstellenthematik, also die Inte-
gration der Applikation, sowie die Definiti-
on der verwendeten Standards innerhalb

des Projekts nicht detailliert bearbeitet.

Vom Demonstrator
zur einsatzfahigen OP-Checkliste

Fiir die Entwicklung eines Demonstrators
als Sicherheits-Tool, das im intramuralen
Bereich verwendet wird, war es zunéchst
sehrschwierig, ein anwendbares System zu
gestalten. Der Gesundheitssektor ist fiir

Digitale OP-Checkliste GESUNDHEIT [[JEEI

neue Systeme ein riskanter und komplexer
Bereich. Nicht nur die Sicherheit spielt da-
bei eine grofRe Rolle, auch die Integration
und das Zusammenspiel mitanderen Gera-
ten, Programmen und bestehenden Pro-
zessen missen berlicksichtigt werden. Zu-
satzlich erschwert wird die Einflthrung sol-
cher Systeme durch immer strengere ge-
setzliche Richtlinien.

Die Idee stand und fiel mit dem Enga-
gement des Krankenhauspersonals. Das
Projektteam war duferst positiv (iber-
rascht von der regen Teilnahme an den In-
terviews und den abschliefdenden Anwen-
dertests. Es ist nicht selbstverstandlich,
dass Vertreter aller Berufs- und Hierarchie-
gruppen (Primarii, Oberarzte, Pflegekrifte,
Stationsleitungen etc.) sich fir Befragun-
gen Zeitnehmen. Die aktive Mitarbeit zeig-
te, dass auch das Personal die Uberarbei-
tung dieses Dokumentationsstandards als
aufderst wichtigerachtet. Oftwurde diesals
Chance gesehen, die zur Verbesserung der
Patientensicherheit beitragt und den Pro-

zess verbessert. Auch die Stabsstelle fiir Ri-
siko- und Qualititsmanagement des LKH
Graz unter der Leitung von Dr. Gerald
Sendlhofer unterstiitzte das Forschungs-
projekt.

Mit der KAGes-weiten Einfithrung der
elektronischen Fieberkurve (eFK), welche
die papierbasierte Krankengeschichte sta-
tiondr behandelter Patienten ablost, wird
die Implementierung einer digitalen OP-
Checkliste noch wertvoller. In der eFK sind
bereits viele Daten enthalten, die auch in
der OP-Checkliste verwendet werden kon-
nen.

Da die abschlieRenden Anwendertests
und Bewertungen bzgl. Usability der Appli-
kation sehr positiv ausfielen, ist eine Wei-
terentwicklung geplant. Aus diesem Grund
erheben die Projektpartner]oeanneum Re-
search und LKH Graz derzeitzusatzliche An-
forderungen. Ziel ist es zukinftig, nach der
Uberpriifung der Generalisierbarkeit des
entwickelten Ansatzes eine Pilotierung und
klinische Evaluierung durchzufithren. m
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