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Potentiale von
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen fur die

Patientensicherheit

Prof. Dr. David Schwappach, MPH
Direktor, Stiftung fir Patientensicherheit Schweiz



w

@,
Ao
[ =]
SER

® 5=
NES
TEOE
h-T-]

Hintergrund CIRRNET

= Nationales, einrichtungsutbergreifendes Meldesystem
= Derzeit ca. 90 teilnehmende Institutionen

=  Mehrheitlich Akutspitaler, einige Spitex-Organisationen
= Zum Teil kantonale Verpflichtung zur Teilnahme

= 3 Landessprachen

= Themenspezifische Auswertungen

= Jahrliche Netzwerktreffen

= Jahrlicher themenspezifischer Meldemonat

= Quick Alerts

= Spontane Offnung fir COVID19 bezogene Falle
= Erstaunlich: sehr viele Meldungen aus der Langzeitpflege

ient safety switzerland



CIRRNET - Critical Incident Reporting & Reacting NETwork

Willkommen bei CIRRNET, dem Netzwerk lokaler Fehlermeldesysteme der Schweiz.

CIRRNET

Quick-
Alert° A\
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CIRS-Meldungen zur Covid-19-Krise (KW 15)

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz hat wihrend der COVID 19-Krise Qemporar

das CIRRNET zur Eingabe von

‘Gesundheitswesens gedffnet. Ausziige aus den Meldungen werden ab sofan

publiziert und somit allen

Wegen der

unterschiedlichen Meldeinhalte werden in dlesem Rahmen jeweils Ausziige aus den
einzelnen Meldungen verdffentlicht:

Allgemeinmedizin

Spitex

Notfallstation

g des  Mangeis  an
brauchbarem Schutzmatenal fir alle
(UberschirzenMssken/Bilen) und der
Logistk und Plaizverhalinizze vieler
Praxen wurde uns bewusst, dass es
schwierig sein wﬂd bei Zuwaﬁme von
Konsutaonsn  potentiell mizierter
Patienten und  chronisch  kranker
Fatienten, ais totz slem gewisse
Nachkontrollen brauchen, er eine
saubere Trennung der Patientenstrime
in den Prasen und ambusanten
nomien (@er sogar i sen
slern._2) zu garantieren.»

OP

aTrotz der Knappheit an Masken und
andm-m Schulzmaterial auch nach

wDie Richtinie schreibt vor, dass sich
die Sptex-MA regeimdssig die
Hande waschen sollen. _ Zum
anderen sind die Infisstrukturen in
der hausiichen Umgebung dafir nicht
zuveridesig garanfiert. Daher gif

ulsolationen  sollten

meiner Meinun
Symptom ‘Dyspnae burz Gedanken
dieces wohl im

mit einer
Atemwagsinfektion oder sher einem

Andere kardious skulsren Ereignis suftt

wAulgrund  des  fehienden | SPItEX

Schutzmatersis mussten wir bei

VRE [Vancomycin-sictente | abienten sagen Einsitze ab - sus

Enterokokken]  lsolafion die | Angst vor - Ansieckung ~  Weil
: ohne | ohne  Sohutzauc-

Schutzhittel machen und die Maske
Iinger tragen als sonst vorgegeben.»

Psychiatrie

vom 17.3.20
gmm elekiive  Frogramme  von
zeitweise 6-10 Salen pro Tag

Andere

ainformatonsfiut fir die Leiting und
Mitarbsitenden ist immens. Sehr hohe
Herausforderung  alle  informationen
aktuell zu haften. »

<Viale Miarbsitnd bommen

2un
ekien i hrark und beioen lange
daheim.»

Spitex

aDiverse Angehdrige beschweren

ristung zum Einsatz kommen.»

Andsthesie

ufvon operstver Seite]..kam die
Anirage, ob es nicht mogiich wars,
zumindest den Antedl der Andsthesie-
i Dhne

die Ausleitung,
Vor-Op [sbentalls ohns Re;pmur}

“Texte wurden anonymisient und 2. T. 3us Grinden oer besseren NachuoRziehbarkeit sprachiich bearbetet, bzw, erganzt

wichtige Infc

zur Pat

Leisten auch Sie Ihren Beitrag und tragen Sle dazu bei, dass in der aktuellen Situation

werden konnen!

Berichten Sie hier iiber kritische Ereignisse — aber auch iiber gelungene Problemlosungen.

(e cirmet ch)

Sty Potrtansicherhet Schuls - Gk Sled” e dfa 0254 070

RRNET

Yuick-
lert° A\
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S-\ieldungen zur Covid-19-Krise (KW 18)

iftung Patientensicherheit Schweiz hat wahrend der COVID-19-Krise temporar das
gabe von Meldungen fir alle Personen und Institutionen des
dheitswesens gedffnet. Ausziige aus den Meldungen werden ab sofor:pub' iert
somit allen Interessierten zuganglich gemacht. Wegen der
sem Rahmen jeweils

NET zur

halte werden in
ffentlicht:

N’
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S-Meldungen zur Covid-19-Krise (KW 22)

Innere Medizin

ge aus den 1

Padiatrie

lungen zu Kommunikationsproblemen (Hauptthema)

jzeitpflege

Spitex

itarbeiterin war nach Infekiion
er Famile Covid-19 posifiv.

en it ihre Phegeabteiung
da nun auch weitere Personsn

eld Covid-13 positiv getestet

»
2020)

Dildung

«Manche Kollegen befinden sich
(absolut grundios) im Katastrophen-
modus. Mt dem Hinweis auf die
Krisen-

iten und Regein mizsachtet.»
(02.04-2020)

Geriatrie

im Phlagebersich: Bei der
mit den Fatienten Be-
witrend 35 Stunck
amt 4 Personen in zinem kisinen
(Bewonner, Lemende, Bezugs-
Experte). Vergieich: im Detaii
darf pro 10 m? nur sine Percon
Ein Fatientenzimmer hat ca. €8
4 Personen wabvend der IPA 3.5

ens
5020)
Individuelle  prakische  Arbeit

Friung bei der Qualfikation zur
/m Fachmann Gesundheit

«Bin Risikopatient, GOFD, sowie
Lungenemphysem und  Asthma,
arbsite im Alfersheim. Auf Attect des

uMitarbeiterin kam mit Fieber zur
Arbeit. Dennoch haf sie die gesamie
Sehicht  bis  zum Dienstende
gearbsitst Tags darsuf wurde die
Meinung vertreten, ez misste nicht
nur Fieber, sondem auch Husten
auftreten, um eine Mitarbeiterin vom
Dienst zu_entbinden.

Fieber erst ab e willkiartich
fastgelegten  hohersn  Wert  sls
refevant angesehen. Kuz daraul

wurde die Mitarbeiterin positiv auf
Covid-19 getestets

Arztes wurde nicht reagiert Nun, so | (19.04-2020)
s o3 vamuticn s mi Afer-
zu wenig L
o
«Gacundhitatachpercon ohne Symp-

Chirurgie

«Die aushizibende grosse Pafienten-

Kiiniken. _ Schleichend
werden jetzt wieder Fatienten zu
Sprechstunden eboten
102.04.2020)

tome spater positv getestet auf Covid
13, mit engem Kantakt zu kranker
Familie im gleichen Heushalt wurde
vom Arbeitgeber des Pflegeheims
zum Glick aufgefordert zu Hause zu
bleiben, und regelm3ssig kontaktiert,
instruiert und mit Sorgrait beraten, bis
sie einen negativen Test vorweisen

Jkann. »
(14.04.2020)

Texte wurtien anonymisiert und 2. T. aus Grinden der besseren Nachuolziehbarkeit sprachiich bearbetet, bzw. erganzt

eisten auch Sie Ihren Beitrag und tragen ¢

wichtige |

dazu bei, dass in der aKtuellen Situation

ht werden konnen!

ichten Sie hier iiber kritische Ereignisse — aber auch iiber gelungene Problemlsungen.

zurF

(waww cirmet. ch)

S —

ist Station A eme Ubergangs-

fat des Covia19 Abatrichs 43 iat).
Pat_gehen auf das Station B
brstation), negative auf die dem
cbiet entsprechende Abfeilung.
bor unfer Mikrobiologie hat eine
en dss Pat X negativ gefestet
‘auf Coronaviren ohne Sars und
ausgegangen, dazs P
Es ist unklar ob

ias Fat. Covid negativ is

Gt X ncben Fat, XV (Corana

J wihrend 4h. Anschiiescend
featgesteitt

@ angesteck hat Pat. XY ist aun
igebracht und hat Anget sich
2u haben »
0)

wPat geht auf NF mit Atem-
problemaiik, wie husten, Fieber, 5Z,
im Verdauf mit Atemnot, Einziehung
und Nsoenfligein Es beatstigt sich

ob jemand nachgefragt hat ob Fat/

Auftorderung dr Pllege. mach b
nach Eintritt»
(2104 2020)

Innere Medizin

«ETjahriger Pat. kam Gber Notfsil mit
Transporidienst suf_ Station. Auf
Frage nach Gorona-Test anfworiete
der Transporteur “weice ich micht”
Rickirage beim Notfall: Kein Teot

kein  Verdacht  auf
Infekt. Stationsleitung und Assictenz-
arzt wolten Pat. sber nichf ohne
Testung in

nicht an einen Tect gedachts
2020)

legen.
Nach langem Hin und Her worde Test

durchgefiihrt (war dann negativl.»
(22.042020)

«Klient wurde aus Ferienbett im
Altersheim entisssen. Es wurde kein
Ubenweioungarapport  erstelll  nur
mingiiche  informationen  weitsrge-
leitet. 2 Tage spater verschiechterie
sich Allgemeinzustand aes Patienten,
worsuf hin er ins Spital eingewiesen
wurde. 1 Tag epster erhietien wir die
Information dass Klient Covid-19
positiv  gefestet  wurde.  Nach
Rickaprache mit dem Altershim,
kam heraus, dazs sie mehrere Govid-

die
116.04.2020)
OP

«Patient tritt am OP Tag ein. Wird

lich das Symbol fir Infekt (Verdacht
auf  Govid-19).  Riickfrage

zustindigem  Arzt  ergibt  keine
Antwort. Riickirage im Labor ergibt,

es aei Probe im  Labor
vorhanaen. Grosse Unsicherieit Gber
Situation.s
(21.042020)
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Typische Diskussionsmuster um UFMS

| - Initiale Begeisterunqg, Pioniere
= \Vom anderen Lernen !l!!

= Nicht jeden Fehler muss man selber machen

= Austausch zwischen den Organisationen, offene
Gemeinschaft

=  Abbildung sektorentbergreifender Versorgung
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Typische Diskussionsmuster um UFMS

Il = Willkommen in der Realitat
=  Marginale Nutzung «fremder Fehlermeldungen»

=" Fremde Meldungen als Beruhigung

=  Geringe Nutzung von Austauschplattformen

= Lernen von Anderen passiert nicht einfach so
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Typische Diskussionsmuster um UFMS

Il = Auf der Suche nach «Mehrwert»

= Attraktivitat und Umsetzungsaspekte
z.B. bessere Melde-Formulare, starkere Moderation

= Brauchen wir MEHR oder BESSERE Meldungen?
(Was wollen wir eigentlich wissen?)
(Wozu dienen die Meldungen eigentlich genau?)

= Abschied von «trivialen» Lern- und Reaktionsvorstellungen

ient safety switzerland



Uberlegungen zum Potential von UFMS

1. Attraktivitat fr individuellen Leistungserbringer steigern, z.B.

= Usability, z.B. Suchfunktion

= Falle far Lehre / WB aufbereiten

= Gemeinsames Erarbeiten von Massnahmen
= Erfolgreiche Massnahmen «promoten»

— LE
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Uberlegungen zum Potential von UFMS

2. Nutzen- und Wertschopfungsfokus verschieben / erweitern

= Weniger Fokus auf direkte Nutzung von Meldungen beim
Leistungserbringer, mehr Fokus auf «externe
Wertschopfung» der Meldungen

= Massnahmen auf Systemebene anstossen
Nicht alle Probleme kénnen gut vor Ort gelost werden

= Konzentration auf die Qualitaten von CIRS

a. Tieferes Verstehen von Kontext und Konstellationen
Die Meldungsqualitat machts mdoglich 1?

b. Surveillance flr extrem seltene Ereignisse
Die Masse machts mdglich 1?



eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Uberlegungen zum Potential von UFMS

2. Nutzen- und Wertschopfungsfokus verschieben / erweitern
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Uberlegungen zum Potential von UFMS

2. Nutzen- und Wertschopfungsfokus verschieben / erweitern

Patientensicherheit Schweiz

Empiehlungen

Innerklinische Transporte
kritisch kranker Patienten

10
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Uberlegungen zum Potential von UFMS

2. Nutzen- und Wertschopfungsfokus verschieben / erweitern

= Weniger Fokus auf direkte Nutzung von Meldungen beim
Leistungserbringer, mehr Fokus auf «externe
Wertschopfung» der Meldungen

= Massnahmen auf Systemebene anstossen
Nicht alle Probleme kénnen gut vor Ort gelost werden

= Konzentration auf die Qualitaten von CIRS

a. Tieferes Verstehen von Kontext und Konstellationen
Die Meldungsqualitat machts mdoglich 1?

b. Surveillance flr extrem seltene Ereignisse
Die Masse machts mdglich 1?
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Starke MaBnahmen

Effektivitat
Moderat starke

MaBnahmen
System-Ebene _
Warnungen/Etiketten
Regeln/Standards/Richtlinien —
Schulung/Training
—_ LE
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Uberlegungen zum Potential von UFMS

2. Nutzen- und Wertschopfungsfokus verschieben / erweitern

= Weniger Fokus auf direkte Nutzung von Meldungen beim
Leistungserbringer, mehr Fokus auf «externe
Wertschopfung» der Meldungen

= Massnahmen auf Systemebene anstossen
Nicht alle Probleme kénnen gut vor Ort gelost werden

= Konzentration auf die Qualitaten von CIRS

a. Tieferes Verstehen von Kontext und Konstellationen
Die Meldungsqualitat machts moéglich !? - Fallanalysen

b. Surveillance flr extrem seltene Ereignisse
Die Masse machts mdglich 1?
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CIRS — Warnsystem fur seltene Ereignisse

= Detektion der "Vorboten" katastrophaler Ereignisse
=  Grosse Datenmenge erforderlich (national, nicht lokal)
=  Gefahr muss bekannt und erkennbar sein

=  Generiert Muster von «Verletzlichkeiten» des Systems

14
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Akzidentelle Uberdosierungen von
low-dose Methotrexat

CIRS-Meldung:
«Vom Hausarzt
verordnete Medikation
Methotrexat 2,5 mg
1b1. 2-0-0 Ix/Woche
verordnet. Im Spital
dann Verordnung von
Methotrexat 2,5 mg
Tb1. 2-0-0 tiglich. ...»

WEITERE ORGANISATIONEN UND INSTITUTIONEN Swissmedic / Patientensicherheit Schweiz 1845

Gemeinsame Mitteilung der Swissmedic und der Stiftung fiir Patientensicherheit (SPS)

Akzidentelle Uberdosierungen
von Low Dose Methotrexat

Beat Damke?, Ruedi Stoller®, Margrit Leuthold®, David Schwappach®

2 Dr. med, Clinical Reviewer Swissmedic; ® Senior Expert Swissmedic; © Dr., Geschaftsfihrerin Stiftung Patientensicherheit Schweiz;

9 Prof. Dr., MPH, Wissenschaftlicher Leiter Stiftung Patientensicherheit Schweiz

Aufgrund neuer Berichte (iber schwerwiegende Komplikationen durch téagli-
che statt wochentliche Verabreichung von Low Dose Methotrexat bei Patien-
ten mit rheumatoider Arthritis oder Psoriasis erinnern wir an die zwingend
erforderlichen Vorsichtsmassnahmen. Fehler entstehen hiufig an Schnittstel-
len, z.B. nach Wechsel der Institution, des Priparats, oder bei Ferienvertretun-
gen. Daher miissen systematische Checks und Kontrollen von der Verschrei-
bung iiber die Abgabe bis zur Instruktion von Patienten und Angehé&rigen
sicherstellen, dass Low Dose Methotrexat nur 1 x wéchentlich gegeben wird.

- Bei 14 Meldungen erfolgte die tigliche Einnahme
wihrend mehr als 10 Tagen, bei 4 Meldungen wihrend
6, 8, 8und 9 Tagen
Die Fehler entstanden auf allen Ebenen an den Schnitt-
stellen des Medikationsprozesses: Bei der drztlichen Ver-
ordnung, der Verabreichung durch Pilegende oder Ange-
hdorige, der Abgabe in der Apotheke oder der Anwendung
durch Patienten, durch fehlende oder mangelhafte Kom-
munikation. Sie beschrinken sich nicht auf den Beginn

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG — BULLETIN DES MEDECINS
SUISSES — BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(50—
51):1843-1844

15
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Akzidentelle Uberdosierungen von
low-dose Methotrexat

=  Anpassung elektronischer Verordnungssysteme
=  Anpassung ambulante Abgabegrdossen

Starke MalRnahmen

Effektivitat
Moderat starke

MaRBnahmen

System-Ebene _

Personen-Ebene

Warnungen/Etiketten
Regeln/Standards/Richtlinien

Schulung/Training 16
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Fazit

UFMS unterliegen anderen Wirkmechanismen als CIRS

UFMS liegen vermutlich unrealistische Vorstellungen zugrunde, wie
«gelernt» wird und wie Mehrwert erzielt wird

«unigue selling point» von UFMS sind die Detektion SELTENER
Ereignisse und das Potential systemische Losungen zu erwirken

Starkerer Fokus auf Einflussbereich ausserhalb der teilnehmenden
Institutionen - Wirkung kommt tiber Umwege zurtick

17



