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EINLEITUNG

Mit wenigen Ausnahmen bietet das Spital Wallis (HVS)
Leistungen in allen Bereichen der Medizin an: akutsoma-
tische und somatische Versorgung, Psychiatrie und Labor-
analysen. In BerUcksichtigung der gesamten Leistungen
nimmt das HVS in der Schweiz bei den Pflegetagen den
dritten Platz ein.

Bereits seit vielen Jahren bestehen die Ziele der Walliser
Spitéler in der Gewahrleistung einer qualitativ hochstehen-
den Betreuung und in der Patientensicherheit. Seit dem
Jahr 2000 wurden sie im Sinn der Transparenz die Quali-
tatsindikatoren in Form eines jahrlichen Qualitatsberichts
kommuniziert.

Parallel zur Zunahme dieser Indikatoren hat sich die Form
des Qualitatsberichts weiterentwickelt, was 2015 zur Ver-
offentlichung samtlicher Qualitatsberichte auf der Home-
page des Spital Wallis gefiihrt hat. Unter dem Link https://
www.hopitalvs.ch/de/spital-wallis/berichte/qualitaets-
bericht-2018.html kénnen die Berichte eingesehen wer-
den, in denen folgende Themen behandelt werden:

e Nationale Qualitatsindikatoren
- Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitélern
und Kliniken - ANQ (Akutpflege, Psychiatrie und Reha-
bilitation)
e Andere Indikatoren des HVS
- Management der medizinisch-klinischen Zwischenfélle
- Vigilance (Materiovigilance und Haemovigilance)
- Meldung von Stlrzen
- Patientenzufriedenheit
- Infektionserkrankungen (Infektionen in Zusammenhang
mit der Betreuung, Einsatz von Antibiotika, Handehygiene,
Grippeimpfung)
- Wartezeiten in den Notfallstationen
e Akkreditierungen, Zertifizierungen, Labels
e Anerkennung durch das SIWF als Weiterbildungsstatte
e \ereinbarungen mit den Universitatszentren
e \Wissenschaftliche Publikationen (Artikel und Bdlcher)
und wissenschaftliche Beitrdge durch Mitarbeitende
des HVS
e Patientenforum
e Fiihrung des HVS (Geschéftsbericht)

Seit 2016 wird ein zuséatzlicher Jahresbericht verdffentlicht,
in dem spezifisch einige Qualitatsinitiativen innerhalb des
Spital Wallis veranschaulicht werden. Fir das Jahr 2018
handelt es sich um folgende Massnahmen: Behandlung
von Schwerverletzten, Enhanced Recovery After Surgery
(ERAS®), Evidence-Based Practice und MediScreen.
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Zentrum fUr Schwerverletzte

Mit dem Entscheid vom 21. Juni 2011 ist der medizinische
Bereich «Behandlung von Schwerverletzten» erstmals der
hochspezialisierten Medizin (HSM) zugeordnet und damit
in die Planungshoheit der Interkantonalen Vereinbarung zur
hochspezialisierten Medizin (IVHSM) Gberflhrt worden.

Im Jahr 2011 hat die IVHSM gleichzeitig 12 Zentren zur
Behandlung von Schwerverletzten anerkannt: Lausanne,
Genf, Bern, Basel, Zirich, St. Gallen, Luzern, Aarau, Chur,
Winterthur, Lugano und Sitten. Diese Anerkennung und die
damit verbundenen Leistungsauftrdge sind bis zum
31. Mai 2023 glltig und unterliegen anschliessend einer
Neubewertung.
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Die IVHSM hat eine Mindestzahl von Féallen festgelegt,
welche flr die Qualifikation als Traumacenter notwendig
sind:

e mindestens 250 Patienten pro Jahr (unabhangig von der
Diagnose), welche eine Erstversorgung im Schockraum
bendtigen (Notfallraum fir dusserst schwere Falle)

e mindestens 40 Schwerverletzte* pro Jahr

e Spitalversorgung von insgesamt mindestens 500 Verlet-
zungen pro Jahr
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* Das Fachorgan HSM hat die Schwerverletzten definiert als Opfer:

- einer lebensbedrohlichen Einzel- oder Mehrfachverletzung mit einem Schweregrad (Injury Severity Score = ISS) von = 20 Punkten
- eines schweren Schadel-Hirn-Traumas mit einem Schweregrad (Abbreviated Injury Scale — Head = AlS-Head) von = 3 Punkten.



Anzahl der im Spitalzentrum des franzésischsprachigen Wallis (CHVR) behandelten Félle

Jahrlicher Anforderungen
2013-2018 Durchschnitt der IVHSM
Arjzahl der Schockbehandlungen 11175 1863 250
(nicht nur Schwerverletzte)
Anzahl der Schwerverletzten
(Punkte ISS-Wert = 20 und/oder AlS-Head = 3) 683 109 40
Anzahl der behandelten Verletzungen 58 886 9814 500

(sdmtliche Schweregrade)

Zuséatzlich zur geforderten Mindestfallzahl missen die
Zentren flr Schwerverletzte verschiedene Anforderungen
erfillen, und zwar in den Bereichen Infrastruktur (Schock-
raum, Radiologie, Operationssaal, Intensivpflege, ...), Per-
sonal (Verflgbarkeit von Fachéarzten 24/24 Stunden und
7/7 Tage) und Qualitat (Mitwirkung am Schweizer Trauma-
register STR, Audits, ...).

2015 ist eine Arbeitsgruppe «Traumacenter» geschaffen
worden. Sie umfasst die medizinischen Verantwortlichen
mehrerer Disziplinen (Notfallstation, Intensivpflege, Radio-
logie, Anasthesie, allgemeine Chirurgie, Gefasschirurgie,
orthopadische Chirurgie, Neurochirurgie) Qualitdtsma-
nagement & Patientensicherheit und eine Datenmanage-
rin (data manager). 2017 sind ebenfalls Vertreter der préa-
klinischen Abteilungen in die Gruppe integriert worden.
Diese Gruppe befasst sich mit folgenden Hauptaufgaben:
die Verfahren standardisieren (Behandlungsprotokolle), ein
jahrliches Symposium Traumazentrum organisieren (seit
2016), fur die Durchfihrung regelmassiger Kolloquien
Morbiditdt-Mortalitdt sorgen (Fallevaluationen) und De-
briefing-Sitzungen leiten.
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2012 hat sich das Spital Wallis innerhalb der Vereinigung
Trauma network Romandie dem CHUV und den HUG
angeschlossen, um eine gemeinsame Analyse der Tatig-
keiten jeder Institution vorzunehmen und zusammen an
der Umsetzung des nationalen Registers mitzuwirken, das
noch nicht in Betrieb war. Im Rahmen dieser Zusammen-
arbeit auf westschweizer Ebene, hat eine systematische
Datenerhebung stattgefunden, welche derzeit eine Uber-
sicht Uber die Tatigkeit des Traumacenters HVS flir den
Zeitraum 2013-2018 (1468 Patienten HVS) ermdglicht.
Einige dieser Daten werden nachfolgend dargestellt. Unter
den 1468 am HVS versorgten Patienten befanden sich
74% Manner und 26 % Frauen und das Durchschnitts-
alter betrug 51 Jahre.



Verteilung Verletzungsursachen
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Die Fallzahl variiert im Verlauf des Jahres
praktisch nicht. Trotz der Bevdlkerungs-
zunahme wahrend der Ferienzeit erhoht
sich die Zahl der Schwerverletzten nicht

erheblich.



Mortalitatsrate Schwerverletzte

Total Todesfalle Mortalitatsrate

Schwerverletzte (Definition HSM) 653 87 13.3%
- Score ISS = 20 mit schwerer o

Hirnverletzung (AlS-Head = 3) oA e 24
- Score ISS = 20 ohne schwere o

Hirnverletzung (AlS-Head < 3) Ll I S

- Score ISS < 20 mit schwerer 319 18 5 6%

Hirnverletzung (AlS-Head = 3)

Bisher ist es noch nicht mdglich, diese Zahlen mit den  Alter von unter 40 Jahren die haufigste Todesursache dar.
Werten auf Schweizer Ebene zu vergleichen. Auf inter-  Zu betonen ist die Bedeutung der schweren Hirnverletzun-
nationaler Ebene ist festgestellt worden, dass bei diesen  gen, welche die Prognose stark beeinflussen.

schweren Verletzungen die Mortalitat hoch ist. Sie liegt

zwischen 13 und 24% und stellt bei der Bevolkerung im




Enhanced Recovery After Surgery (ERAS®)

Das ERAS®-Programm bezweckt die bessere Erholung der
Patienten nach einer Operation. Es setzt sich aus «Qualitats-
instrumenten» zusammen wie Empfehlungen (guidelines),
welche auf der evidenzbasierten Medizin (evidence-based
medicine) beruhen, den klinischen Behandlungspfad, die
Messung und die Analyse der Indikatoren, die interne
Qualitatskontrolle (Audit) sowie den aktiven Miteinbezug
des Patienten. Ein ERAS®-Team aus drei Chirurgen, zwei
Anasthesisten und zwei Pflegefachfrauen trifft sich regel-
massig, um die erhobenen Daten zu analysieren und gege-
benenfalls Anpassungen flr die bessere perioperative Ver-
sorgung der Patienten vorzunehmen. Dieses Team erhalt
einmal pro Quartal Verstarkung durch andere Fachkrafte:
Physiotherapeuten, Ernahrungsberaterin, Apotheker und
in Spitalhygiene spezialisierte Pflegefachfrau.

Durchschnittliche Compliance-Rate
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Diese Vorgehensweise kann bei verschiedenen Fachge-
bieten der Chirurgie angewandt werden. Im Spitalzen-
trum des franzosischsprachigen Wallis (CHVR) sind die
Dickdarm- (Colon-) und Rektumchirurgie sowie die Thorax-
chirurgie betroffen. Die langste Erfahrung weist die Co-
lon- und Rektumchirurgie auf, in der dieses Programm seit
2013 umgesetzt wird. Die Anerkennung als ERAS®-Zen-
trum (Akkreditierung) fur dieses Chirurgiefachgebiet ist im
Marz 2014 erfolgt. Im Juli 2014 sind die Félle der Notfall-
chirurgie in das Programm aufgenommen worden.

Wahrend der Periode 2015-2018 sind im CHVR 505 Dick-
darm- und Rektumoperationen durchgefihrt worden
(318 planbare Operationen = 63% und 187 Notfallopera-
tionen = 37%). Die folgenden Grafiken zeigen die Entwick-
lung einiger ERAS-Daten.
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Rate postoperative Wundinfektionen
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Die Compliance ist das Befolgen der Empfehlungen des
ERAS-Programms. In Bezug auf die planbaren Operatio-
nen verzeichnet die Compliance in der Zeitachse keinen
Rickgang und erreicht einen sehr guten Prozentsatz, bei
einem l|dealwert von 80%. Fir die Notfalloperationen ist
die Compliance als Indikator weniger bedeutend, weil die-
se Operationen komplexeren Situationen entsprechen,
welche vermehrt eine Anpassung der Behandlung erfor-
dern (zum Beispiel Setzen von Sonden oder Kathetern, die
bei planbaren Operationen nicht empfohlen werden).

Das ERAS-Programm bedingt die Uberwachung zahl-

reicher Komplikationsformen: Infektionen, Atemwege,
Herz-Kreislauf oder Operationen. In dieser Grafik werden
die Infektionskomplikationen postoperative Wundinfektio-
nen veranschaulicht. Diese stellen einen nationalen Quali-
tatsindikator dar, der von Swissnoso gemessen wird. Seit
mehreren Jahren liegt der Prozentsatz der postoperativen
Wundinfektionen im CHVR im Bereich der Colonchirurgie
Uber dem Durchschnitt der Ubrigen Schweizer Spitaler. In
diesem Zusammenhang sind seit 2016 Verbesserungs-
massnahmen in den Bereichen Handhygiene und Infek-
tionspravention der Operationsstelle (Enthaarung, Antibio-

tikaprophylaxe und Desinfektion) umgesetzt worden.
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Die Aufenthaltsdauer bei der planbaren Chirurgie ent-
spricht den internationalen Werten. Die langere Aufent-
haltsdauer bei der Notfallchirurgie Uberrascht nicht, da sie
Patienten betrifft, deren Gesundheitszustand prekarer ist.

Auch 2017 ist die Infektionsrate Uber dem Schweizer
Durchschnitt geblieben, es hat sich jedoch eine Verbes-
serung abgezeichnet. Allerdings hat sich 2018 die glins-
tige Entwicklung der Infektionsrate weder bei ERAS
(01.01.2018 bis 31.12.2018: 9% und 19.4%) noch bei
Swissnoso (01.10.2018 bis 30.09.2018: 9.6% und 19.1%)
bestatigt. Diese Entwicklung ist bereits im Verlauf des Jah-
res 2018 festgestellt worden. Deshalb sind schrittweise
mehrere spezifisch auf die Colon- und Rektumchirurgie
ausgerichtete  Verbesserungsmassnahmen umgesetzt
worden (siehe Dokument Bericht nosokomiale Infektionen
unter
qualitaetsbericht-2018.html). Ihre Auswirkungen werden

bereits 2019 zu bemerken sein, wobei ihre maximale Ent-

https://www.hopitalvs.ch/de/spital-wallis/berichte/

faltung erst im Jahr 2020 ersichtlich sein wird.
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Evidence-based practicee

Die Wichtigkeit der evidenzbasierten Praxis (EBP) hat in
den letzten Jahren immens zugenommen. Die Integration
evidenzbasierter Ergebnisse, auch im Pflegealltag, muss
gefordert und gestarkt werden. Deswegen wurde im SZO
das Projekt EBP lanciert. Um die Qualitat der Patientenver-
sorgung langfristig zu sichern, soll den Patienten das beste
zurzeit verfligbare Wissen zugutekommen.

Das Spitalzentrum Oberwallis (SZO) berlcksichtigt bei der
Umsetzung evidenzbasierter Praxis folgende drei Elemente
nach Melnyk und Fineout-Overholt (2014):

e Externe Evidenz (Forschungsergebnisse)
e Interne Evidenz (Klinische Expertise)
e Patientenpraferenzen

In regelméassigen Abstdnden generieren alle Abteilungen

eine Fragestellung zu einem klinischen Problem aus deren
Alltag in Rucksprache mit allen Mitgliedern des Behand-

EBP Organisationskultur

Externe Evidenz
(Forschungsergebnis)

Klinische
Entscheidungs-
findung

Interne Evidenz
(Klinische Expertise)

Patientenpraferenzen
und Werte

__—— - -

lungsteams. Um die klinischen Fragen zu beantworten,
findet durch die Pflegeentwicklung eine systematische
Literaturrecherche
statt. Interdisziplinar wird sich mit den Studienerkenntnis-
sen sowie den Patientenpraferenzen und der klinischen
Expertise auseinandergesetzt. Mittels eines Fact Sheets

in wissenschaftlichen Datenbanken

werden schliesslich die interdisziplinar erarbeiteten Ergeb-
nisse zur klinischen Fragestellung sowie Empfehlungen
flr die Praxis dargestellt. Die detaillierte Qualitatsanalyse
der Studie und eine Studienzusammenfassung wird dem
Fact Sheet angefligt. 2018 konnten somit 12 Fact Sheets
im SZO implementiert werden. Kinftig werden vermehrt
die Abteilungen in den EBP-Prozess zur Beantwortung
klinischer Fragestellungen integriert. Dadurch konnen
Pflegefachpersonen bei abteilungsspezifischen Praxis-
problemen schnell und effizient evidenzbasierte Massnah-
men ergreifen.

Qualitativ
hochwertige
Patienten-
[CHIEIC]

(Melnyk & Fineout-Overholt, 2014)



SZ0
3. Forschung & Fact Sheet: Cavilon-Feuchttiicher - (E\/

Entwicklung IAD w

Ref.: IT-7195 Hopital du Valais

W 2 | Spital Wallis
Prozess: 3.3.3 Forschung & Entwicklung

Klinische Frage

Wie wird die Wirksamkeit von 3:1 Feuchttiicher (No-Rinse-Reiniger) im Vergleich zum Waschen mit Wasser und
Seife zur Pravention und Behandlung von Inkontinenz-assoziierter Dermatitis (IAD) bei Erwachsenen in der
wissenschaftlichen Literatur beschrieben?

Kontext

IAD ist eine starke Hautentziindung im Genital-, Gesass- oder Oberschenkelbereich, die aufgrund eines
bestandigen Kontaktes mit Urin oder Stuhl entsteht.

Wie und mit welchen Pflegeprodukten die Hautpflege durchgefiihrt wird, ist auch von der jeweiligen
Pflegenden abhangig, da keine Richtlinie fir die Praxis existiert.

Empfehlungen fiir die Praxis Qualitét nach Fit
Die Literaturrecherche ergab, dass eine tagliche Reinigung mit Feuchttiichern (No- Nursing Care
Rinse - Reinigern) und eine Reinigung nach jeder Inkontinenz-Episode zur
Vorbeugung von IAD empfohlen wird. Das Waschen mit Seife und Wasser erwies sich * * * *
als weniger wirksam und zudem zeitaufwendiger. Aufgrund der evidenzbasierten

Literatur und den positiven Riickmeldungen von Patienten' sowie Pflegenden wurde (hohe Qualitat)
die Anwendung der Feuchttiicher auf allen Abteilungen des SZO implementiert

Anwendung in der Praxis

Anwendung der Tlcher bei der taglichen Korperpflege und bei jeder Inkontinenzepisode. Die Tlcher sind auch
fur Schleimhaute geeignet. Bei liegendem Dauerkatheter wird die Intimpflege mit den Feuchttiichern zweimal
taglich durchgefihrt. Bei starker Diarrhoe soll die Verschmutzung zuerst mit unsterilen Vlieskompressen
(Medicomp Extra 10x20 cm) (Opale Nr. 639590) entfernt werden. Abschliessend wird mit einem 3:1 Feuchttuch
gereinigt.

Cavilon - Feuchttiicher 2:1 (Opale Nr. 636376) 5
Anwendungszweck: Reinigung und Schutz i
Indikationen: Inkontinenz, Gefahr fir Hautschadigungen TS

Cavilon - Feuchttiicher 3:1 (Opale Nr. 636377) Evion
Anwendungszweck: Reinigung, Schutz und Wiederherstellung -
Indikationen: vorhandene IAD oder Gefahr fiir IAD (akutes Ereignis)

Kontraindikationen fiir Cavilon - Feuchttiicher
= Pilzinfektion oder allergische Reaktion

CAVE:
= Keine TENA Wasch Glove oder Frotteewasche benitzen
= Cavilon - Feuchttiicher nicht fur die Augenpartie verwenden - Gesichtspflege mit Waschlappen und
Wasser
= Keine Salben/Cremes nach dem Gebrauch von Cavilon - Feuchttlicher applizieren (integrierter
Schutzfilm)

Spital Wallis - Kurzfassung - Qualitatsbericht 2018
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Projekt MediScreen

Das Projekt MediScreen ist das Ergebnis einer gemeinsa-
men Arbeit der Apotheke des Zentralinstituts der Spitaler
(Z1S), der Informatikabteilung und der Koordinatoren fir
Pflegequalitdt und Patientensicherheit.

Mittels einer Software werden die elektronischen Patien-
tendossiers Phoenix analysiert, um medikamentdse Risiko-
situationen zu identifizieren. Eine Literaturrecherche hat
das Erstellen einer Liste mit Risikosituationen ermdég-
licht. Diese Liste ist mit Arzten diskutiert worden, welche
die verschiedenen Disziplinen innerhalb des HVS vertre-
ten. Die elektronische Analyse erfolgt automatisch Uber
die vom HVS angeschaffte Software PharmaClass®, die
mit Phoenix verbunden ist. Die Software ist seit Februar
2018 in Betrieb.

Konkret analysiert die Software PharmaClass® laufend
die Dossiers aller erwachsenen Patientinnen und Patien-
ten, die im Spital Wallis hospitalisiert sind, und warnt die
Apotheker, sobald eine Risikosituation festgestellt wird.
Erweist sich die Warnmeldung als begrindet, wird der
behandelnde Arzt von einer Apothekerin oder einem Apo-
theker telefonisch kontaktiert, um die notwendigen An-
passungen vorzuschlagen. Die Apothekerin oder der Apo-
theker tragt fur die Nachverfolgung einen Vermerk in der
Problemliste des elektronischen Patientendossiers Phoe-
nix ein.

In Bezug auf den Einsatz von Breitspektrumantibiotika
(antibiotic stewardship (ABS)) informiert der Apotheker die
Infektiologen, welche mit dem Arzt Kontakt aufnehmen.

Wahrend einer 6-monatigen Pilotphase (Februar bis Juli
2018) sind Uber PharmaClass® 1055 gemeldete Warnmel-

dungen behandelt worden. 69 davon haben ABS betrof-
fen und 986 medikamentdse Risikosituationen sind von
den Apothekern analysiert worden. In 104 Situationen,
die ohne MediScreen nicht erkannt worden waren, sind
durch die Anpassung der medikamentdsen Behandlung
Komplikationen vermieden worden. In Bezug auf antibio-
tic stewardship ist vorerst als Zielsetzung die Verordnung
von Meropenem festgelegt worden. In 19% der Uber Phar-
maClass® erkannten Situationen haben die Infektiologen
das Spektrum des Antibiotikums reduzieren kénnen. Nach
dieser ersten Phase mit vielversprechenden Ergebnissen
ist geplant, diese Software routinemassig einzusetzen,
indem die Analysen laufend aktualisiert werden und ihre
Spezifitat verbessert wird.

Das Spital Wallis ist das erste Spital in Europa, welches mit
dieser Software arbeitet. Damit kdnnen potenziell schwer-
wiegende Medikationsfehler vermieden werden, was die
Sicherheit und die Patientenbetreuung verbessert. Das
Projekt MediScreen wird an nationalen und internationalen
Kongressen vorgestellt.



Behandelte Warnmeldungen im Rahmen des Projekts Mediscreen

Total der Warnmeldungen betreffend ABS
(ausgerichtet auf den Einsatz von
Breitspektrumantibiotika)

69

Warnmeldungen mit einer Intervention,
welche als Folge die Reduktion des Spektrums
des Antibiotikums hatte

13 (19%)

Total der Warnmeldungen mit Nachweis
von medikamentosen Risikosituationen

986

Warnmeldungen, die zu einer Intervention
des Apothekers in Zusammenhang mit einem
medikamentdsen Problem geflihrt haben

128 (13%)

Von den 128 vom Apotheker gemeldeten
Risikosituationen haben 104 (81%) zu einer
Anderung der Verordnung oder der Behand-
lung des Patienten geflihrt.
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SCHLUSSFOLGERUNG

Mit den in diesem Bericht beschriebenen Initiativen be-
kraftigt das Spital Wallis sein Engagement zugunsten einer
kontinuierlichen Verbesserung. Dieser Einsatz wird noch
durch zahlreiche andere Massnahmen verstarkt, die in
ihrer Gesamtheit darauf ausgerichtet sind, die vielfaltigen
Dimensionen der Betreuungsqualitat zu erfassen. Es han-
delt sich dabei insbesondere um die Berlicksichtigung der
Erwartungen und Bedirfnisse der Patienten (Zufrieden-
heitsumfragen, Anlaufstelle flr Anliegen, Patientenforum),
die Messung von (nationalen und internen) Indikatoren,
die Patientensicherheit (Zwischenfallmanagement und
Vigilance), die Bildung der Mitarbeitenden (Anerkennung
der Bildungszentren) und die Zusammenarbeit innerhalb

eines Netzwerks (Vereinbarungen mit Universitatsspita-
lern). Sémtliche Qualitétsberichte in Zusammenhang mit
diesen Themen kdnnen auf der Homepage des Spital
Wallis unter der Adresse https://www.hopitalvs.ch/de/spi-
tal-wallis/berichte/qualitaetsbericht-2018.html| konsultiert
werden. Diese Berichte enthalten zahlreiche Indikatoren:
ihre Nachverfolgung, die Analyse und die transparente
Veroffentlichung illustrieren die Absicht, in welcher das
Spital Wallis seinen Hauptauftrag erfllt, der darin besteht,
den Patienten eine qualitativ hochstehende Betreuung
anzubieten.
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