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Team Time Out:
Besonderheiten in der Kinderanasthesie
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Team Time Out

« Teammitglieder stellen sich vor + Operate
eingriffsspezifische Risiken
(kritische oder auergewohnliche OP-

Aktive Identifikation voi

Identitat des Patienten El
Eingriffsart - Voraussichtlicher Blutverlust
Eingriffsseite
+  OP-Pflege:
« Antibiotikaprophylaxe? - Bestatigung der Sterilitat

+ Anasthesie: Materialien und Implantate vorhanden

patientenspezifische Risiken « Bildmaterialien
Allergi * Rontgen-

- Blutprodukte . cT-

= Nachsorge (ITS-Bettenkapazitat...) *  MRT-Bilder

des richtigen Patienten vorhanden

Or. Lutz Miller-Lobeck, Schwerpuri
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WHO: Surgical Safety Checklist

| Safety Checklist
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Or. Lutz Miller-Lobeck, Schwerpuri
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Team Time Out
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OP-Checkliste: Beschluss des GBA

Aktuelles

> BDA-Aktuelles
> Gemelnsamer Bundasalisschuss (GBA) schrelbt OP-Chacklistan verbindich vor

BoA-Aktuelles BDA-Aktuelles

Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA) schreibt
OP-Checklisten verbindlich vor

Aqenturmeldunaen

Mediathek

O, Lutz Miller-Lobeck, Schwerpur
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Vier-Augen-Prinzip (Double-Check)

« (hierarchieunabhangige) Uberpriifung anhand primérer Quelle

« Uberpriifung durch zwei unabhéngige Personen

D, Lutz Miller-Lobeck, Schwerpur
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Schweizer-Kase-Prinzip

Hazards

Losses
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Ubliche Prozessabliufe bei KINDERN???

« Uberpriifung der Patientenidentitét, ggf. Markierung der OP-Seite
beim wachen Patienten auf Station durch Stationsarzt/-pflege
(,Check")

« Kontrolle von Patientenidentitat, Eingriff und OP-Sei iste?)
durch Anésthesieii)ﬂege) in der Schleuse ,

« Team Time Out vor Schnitt
(Operateur vergewissert sich der Patientenidentitat, des Eingriffs
und OP-Seite anhand aller verfiigbaren, sekundéren Quellen)
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Anforderungen an den Sicherheits-
prozessablauf bei Kindern

« Elternanwesenheit in der OP-Schleuse

* Anwesenheit des Andsthesieteams in der OP-Schleuse

+ Double Check in der OP-Schleuse

« Verhalten bei Elternabwesenheit???
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Zusatzliche SicherheitsmalRnahmen

« Seitenmarkierungen auf der Haut

« Patientenarmbéander
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WHO: Surgical Safety Checklist

Ein etabliertes, validiertes, verschriftlichtes Instrument zur
Visualisierung der relevanten, im Rahmen von chirurgischen
Prozessablaufen zweckméRigerweise zu priifender Items.

D contom e membs hve e vrkty Contrns:
e ey s smd e 11 et e g
o am
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Akzeptanz der Checkliste?

« Empfehlung durch die DGCH bereits 2008

« Akzeptanz durch die Abteilungs-/Klinikleiter ist entscheidend
(Patientensicherheit und Fehlermanagement sind Chefsache)

« Keine Uberfrachtung der Checkliste (,expanded-surgical-time-outs”)

« Kein Abgleiten in ein stereotypes Ritual
Bauer H. Berlin Medical 2010:8-12 (www.dgch.de)

« Posterim OP
Montgomery K et al. Scott Med J Jun 9. pii: 0036933016649873.

Kontinuierliche Weiterbildung/Support durch QM
Sendlhofer G. et al. PLoS One. 2016; 11(2):e0149212-e0149212




€¢¥ RunIKUM

Sendlhofer G et al. PLoS One. 2016; 11(2):e0149212-e0149212

Entwicklung und Einfiihrung einer Surgical Safety Checklist (SSC):

« Pilotphase in einem OP mit zwei Testlaufen (Testphase 1 und 2)
* Roll out auf alle OPs
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OP — Checkliste KC
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Zusammenfassung

1. Das Team Time Out allein ist nutzlos
2. Die Checkliste allein ist nur Papier
3. Notwendig ist das aktive Leben der durch die Checkliste intendieren
Sicherheitsmechanismen:
Vier-Augen-Prinzip (Double Check)
« Identitat: auf Station und beim Einschleusen
« Kritische Events: beim Einschleusen und vor dem Schnitt
4. Der Operateur (verantwortlich fir die korrekte Durchfiihrung des Eingriffes)
ist der erste im Team, der den Patienten nicht mehr wach antrifft.
5. Ermuss ein intrinsisches Interesse an den Sicherheitsmechanismen
haben.

6. Fur Kinder gelten besondere Bedingungen beim Double Check
(ELTERNANWESENHEIT)

Ca
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Beispiel: Narkosezwischenfall durch
Missachtung der OP-Checkliste

Casus: Radiologisch-il ionelle Therapie bei GefaRfehlbildung bei
einem 4-jahrigen Kind geplant.

« Pramedikationsvisite am Vortag noch vor der padiatrischen Aufnahme mit
Dolmetscher: keine Allergien vorhanden

« AnschlieRend padiatrische Aufnahme, dort Angabe einer Metamizol-
Allergie, Eintragung in die OP-Checkliste

« Am folgenden Tag Einleitung des Kindes durch den gleichen Anésthesisten
ohne Wiirdigung der Checkliste (da Pat. bekannt).

« Kein Team Time Out
« Applikation von Metamizol gegen Ende der Intervention
+ Relevante anaphylaktische Reaktion.

o)
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Fehlermanagement bzgl. kritschem Event

1. Check fehlgeschlagen:

Vorbekanntes (d. h. in der padiatrischen Aufkldrung erkanntes) Patientenrisiko

beim Anasthesie-Check ignoriert, da der Inhalt der Checkliste als bekannt
vorausgesetzt worden war (gleicher Anasthesist wie bei der Aufklarung/
Pramedikationsvisite)

2. Double Check fehlgeschlagen:

Kein Team Time Out durchgefiihrt. Das auf der OP-Checkliste ausgewiesene
Patientenrisiko, von zwei Augen nicht gesehen, wurde nicht dem ,Vier-Augen-

Prinzip“ entsprechend noch vom Operateur gewurdigt.

Die OP-Checkliste wurde fein sauberlich in der Patientenakte abgeheftet.

Lo
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Fazit

«  Uberdenken Sie Ihr Sicherheitskonzept:
. Habe ich eine perioperative Patientensicherheits-Checkliste?
- Wird hier nur der Identitat und dem Eingriff Rechnung getragen oder auch kritischen
Events?
. Wird das Team Time Out gelebt?
. Hat dabei jemand die Checkliste in der Hand?

«  Wird den besonderen Bedingungen der
Kinderanasthesie/-chirurgie Rechnung
getragen?
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