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GEBURTSHILFE

ie aktuelle Ausgabe unseres Spital-Magazins widmen wir dem

Thema «Qualitat». Dies auch im Wissen, dass die damit ver-
knlpften Schlagwdrter «Qualitatskontrolle», «Qualitatsvergleich»
oder «Qualitats-Management» gerade im Gesundheitswesen schwie-
rig anzuwenden und dadurch nicht nur positiv besetzt sind. Im
Gesundheitswesen gibt es viele sogenannte «weiche» Faktoren,
die nur ungentigend messbar sind und deshalb kaum einen aus-
sagekréaftigen Vergleich mit anderen Institutionen zulassen. Ausge-
rechnet diese emotionalen Faktoren sind es jedoch, die den Geist
und die Ausstrahlung einer Institution im Gesundheitswesen aus-
machen und damit meiner Ansicht nach den wichtigsten Faktor
jeder Qualitatsmessung, die Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit,
bestimmen.

Wir méchten Thnen im aktuellen Magazin den Begriff Qualitat
aus einer anderen Perspektive naher bringen. Die fir unser Spital
seit Jahren sehr erfreulichen Resultate der spitaleigenen und
nationalen Patientenbefragungen attestieren uns stets eine hohe
Fachkompetenz auf allen Stufen in einer liberaus geschatzten
personlichen Atmosphare.

Fir unser Spital ist aber auch die Zufriedenheit unserer Mit-
arbeitenden mit ihrer Arbeitstatigkeit sehr wichtig. Mit individuellen
Arbeitsmodellen kénnen wir auf die Bedurfnisse der Arbeitneh-
menden eingehen und so eine ausgewogene Situation zwischen
Arbeit auf der einen Seite und Privatleben auf der anderen Seite
schaffen.

Unsere Geburtsabteilung wird wegen der sehr personlichen
Betreuung vor, wahrend und nach der Geburt von vielen Frauen,
weit Uber unsere Spitalregion hinaus, geschatzt. Durch eine enge
Verbindung der Schwangeren mit ihrer Hebamme kann der natir-
liche Weg der Geburt viel haufiger beschritten werden und operative
Eingriffe erlibrigen sich.

Ich hoffe, dass Sie bei der Lektire unseres Magazins die
positiven Emotionen hinter den prasentierten Fakten erkennen;

damit hatten wir unser Ziel erreicht. ]

GRUSSWORT

Dr. med. Renato Cantieni
Chefarzt Innere Medizin
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EDITORIAL

HOHE QUALITAT
IM REGIONALSPITAL

Sind die Qualitatsanforderungen an ein kleines Regionalspital
in Graubiinden tiefer? Sind die Anspriiche der Bevélkerung in
peripheren Regionen weniger hoch als in den Ballungszentren?

Reto Keller, Spitaldirektor

ie stationaren Patientinnen und

Patienten bewerten die Leistun-
gen des Spital Thusis in der spitaleige-
nen Umfrage im Jahr 2016 mit einer
Durchschnittsnote von 5.74 (Skala von
1—6). In der nationalen Patientenbe-
fragung erreicht das Spital Thusis
regelmassig Spitzenplatze. Alle wei-
teren nationalen Qualitatsindikatoren
sind Uberdurchschnittlich. Ein Patient
aus der Weltstadt Berlin entscheidet
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IM SPITAL THUSIS GIBT ES
«DR FUUFER UND Z'WEGGLI»,
NAMLICH EINE HOHE FACH-
KOMPETENZ IN EINER
PERSONLICHEN ATMOSPHARE.

Reto Keller, Spitaldirektor

sich bei einer Wahlbehandlung weder
fir das Universitatskrankenhaus
Charité noch fir ein Krankenhaus der
privaten Helios Kliniken. Er wahlt das
Spital Thusis und nimmt dabei eine
weite Reise und eine héhere finan-
zielle Belastung in Kauf. Ganz bewusst
aus qualitativen Griinden.

Nein, die qualitativen Anfor-
derungen sind fir alle Schweizer
Spitéler giiltig, der nationale Verein fir
Qualitatsentwicklung in Spitéler und
Kliniken (ANQ) misst alle Spitéler mit
den gleichen Indikatoren.

Infrastruktur auf hohem Niveau
Mit einer weitsichtigen Investitionspla-
nung wird die Infrastruktur des Spital
Thusis auf einem hohen Niveau gehal-
ten. Der neue Heliport wird nun den
hohen Anforderungen des Bundes-
amtes fur Zivilluftfahrt (BAZL) und der
REGA gerecht. Das Spital Thusis kann
bei Tag und Nacht und bei allen Wind-
verhaltnissen angeflogen werden. Die
erneuerten Patientenzimmer strahlen
eine helle und freundliche Atmosphére
aus. Der sanierte OP-Bereich zahlt

zu den modernsten vollintegrierten
Operationsabteilungen der Schweiz.

9

Nationale Patientenbefragung

S eit Beginn der nationalen Patientenbefragung 2011
nimmt das Spital Thusis daran teil. Die Patientenbefra-
gung ist ein verbindlicher Bestandteil des ANQ-Messplans.
Der Messplan beinhaltet zudem die Wundinfektmessung
(Artikel auf S. 20), die Pravalenzmessung Sturz und Deku-
bitus sowie Reoperationen und Rehospitalisierungen. Das
Implantaten-Register SIRIS gehért ebenfalls dazu.

Die technischen Anlagen sorgen fir
eine optimale Raumtemperatur und
fur eine perfekte Beleuchtung. Das
OP-Team und die Patienten kénnen
alle notwendigen Informationen

am Monitor nach Wahl beziehen. Die
Operateure bieten Methoden nach
neuesten Erkenntnissen an, wie

z. B. hochauflésende ICG-Fluoreszenz-
Technik bei laparaskopischen so-
wie offenen Eingriffen oder die Be-
handlung von Kreuzbandrissen
mittels der besonders schonenden
und gewebserhaltenden Ligamys-
Technik.

Hohe Fachkompetenz in
personlicher Atmosphare
Brauche ich nicht einen Spezialisten
fir meinen Routineeingriff? Diese Fra-
ge stellen sind auch viele Einwohne-
rinnen und Einwohner unserer Region.
Nicht nur beim lokalen Gewerbe wird
oftmals der Prophet im eigenen Lande
weniger geschatzt. Mit einem hohen
Service public und vermehrter Of-
fentlichkeitsarbeit versuchen wir dem
entgegenzuwirken.

Nein, die Anspriiche an das
eigene Regionalspital sind ungleich
hoher. Es wird mindestens die gleiche

EDITORIAL

Spital Thusis . CH

Frage 1: Wie beurteilen Sie die
Qualitat der Behandlung durch die
Arztinnen/Arzte und Pflegefachper-
sonen?

Frage 2: Hatten Sie die Mdglich-
keit, Fragen zu stellen?

Frage 3: Erhielten Sie verstandli-
che Antworten auf lhre Fragen?
Frage 4: Wurde lhnen der Zweck
der Medikamente, die Sie zu Hause
einnehmen sollten, verstandlich
erklart?

Die besten zwei Werte (z. B. ausgezeichnet
und sehr gut) wurden jeweils zusammen-
gefasst um die Darstellung zu optimieren.

Im September 2016 fand die sechste Befragung statt.
Hier sind die Resultate des Spital Thusis (turkis) im Ver-
gleich zum Mittel aller an der Messung beteiligten Spitéaler
der Schweiz (rot).

Es freut uns, dass unser Spital in der nationalen
Messung Uberdurchschnittlich gut abschneidet und zu den
besten Spitélern der Schweiz gehort. |

Qualitat gefordert wie der auserkorene
Spezialist bietet.

Eines ist weitherum bekannt und
unbestritten: Die persénliche Atmo-
sphére im familidren Regionalspital
Thusis mit den vielen motivierten und
freundlichen Mitarbeitenden. Auch das
ist ein wichtiges Qualitatsmerkmal. Vor
allem in einer Zeit, wo vieles hektisch
und unpersonlich wirkt. Im Spital Thu-
sis gibt es «dr Fuifer und z'Weggli»,
namlich eine hohe Fachkompetenz in
einer personlichen Atmosphére. [ ]
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LEBENSQUALITAT/
WORK-LIFE-BALANCE

Wir wissen heute, dass eine ausgewogene qualitativ

hochwertige Erndhrung unseren Korper gesund halt

und so Korper und Geist starkt. Dasselbe gilt fir die
Ausgewogenheit von Arbeit und Freizeit.

D as Spital Thusis ist in den vordersten Réangen, wenn
man die Krankheitstage der Mitarbeitenden mit anderen
Spitalern vergleicht. Lediglich 3.7 Krankheitstage pro Jahr
pro Mitarbeiter (Quelle BAG). Das ist Platz 2 aller Akut-
spitéler in der Schweiz.

Daflr verantwortlich ist unter anderem die Moglichkeit,
im Spital Thusis auch Teilzeit arbeiten zu kénnen und
so einen guten Ausgleich von Arbeit und Freizeit (Work-
Life-Balance) anzustreben. Lesen Sie dazu die Mitarbeiter-
geschichten. ]

Martin Mani (90%)
Datenqualitdt — Lebensqualitat

Martin Mani ist KIS (Klinik-Informations-System)-Verant-
wortlicher im Spital Thusis und arbeitet in einem Pensum von
90%. Er nutzt die 10% mehr Freizeit unterschiedlich. So-
wohl seiner Frau und Familie, seinen Pferden und seiner Ge-
sundheit kommt das zugute. «lch nehme mir vielfach jeden

2. Freitag frei und kann so ein verlangertes Wochenende in
meinem Maiensass oder im Ferienhaus im Tessin verbrin-
gen. Letzthin konnte ich spontan — das KIS lief stabil — an
einem schonen Nachmittag einen Ausflug mit meiner Vespa
(Jahrgang 1962) ins Valle di Lei machen. «Solche Momente
schatze ich sehr. Am nachsten Tag bin ich voller Energie und
habe das Gefiihl, fokussiert und trotzdem entspannter meine
Projekte vorantreiben zu kénnen.»

==

Rico Meuli (100%)

Behandlungsqualitat — Freizeitqualitat

Rico Meuli ist Leiter der Physiotherapie in unserem Spital
und seit diesem Jahr auch ausgebildeter Kodierer (Samtli-
che Félle missen zur Abrechnung in unserem Gesundheits-
system mit einem standardisierten «Fallgewicht» bewertet
werden). Er arbeitet zwar nicht Teilzeit, findet jedoch mit
seinem Hobby Gleitschirmfliegen auch seinen persénlichen
Ausgleich zur Arbeit am Patient und im Biro. «Wenn ich
Burotag habe und das Wetter passt, kann ich — wie letzthin
- spontan meinen Gleitschirm nehmen und am Mittag einen
Flug absolvieren. Um 15 Uhr bin ich erfrischt zuriick und
kodiere aufgetankt die zu bearbeitenden Félle weiter. «Klar,
es sind einige Faktoren, die passen missen, aber wenn
diese gegeben sind, steht mir nichts im Wege. Das schatze
ich sehr»

Petra Casty (30%)

Qualitat fur Patient und Familie

Petra Casty ist ausgebildete MPA (Medizinische Praxisas-
sistentin) und teilt sich ihre Aufgaben im Sekretariat der In-
neren Medizin mit Jolanda Grischott. «Ich freue mich jeweils
auf den Arbeitstag und bin voller Energie» sagt die Mutter
von zwei Kindern (4 und 6 Jahre) weiter. «Ich schatze den
Ausgleich, bleibe fachlich am Ball und geniesse die Zeit mit
meinen Kindern intensiver, als wenn ich taglich den «Mutter-
job» habe. Dies ist flr alle Beteiligten ein Gewinn.»
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TIPPS & TRICKS

Qualitat flire Korper und Geist

1 2

Verspannungen bei Nackenschmerzen I6sen Entspannungsiibung bei Riickenschmerzen

Ausgangsstellung:

= im Sitz (freie Riickenlehne)

= oder Stand

Beschreibung:

= Hande kénnen im Sitz auf die Knie abgelegt werden

* Kinn zurtickziehen (Tendenz zu Doppelkinn) bis ein
weiteres Zuriickziehen nur durch weitere Aufrichtung der
Brustwirbelséule moglich ist (spurbar erhéhte Spannung
zwischen Schulterblattern)

= Schultern im Uhr- bzw. Gegenuhrzeigersinn im maximal
moéglichen Bewegungsausmass
kreisen. Langsames Tempo,
wahrend die Kinnposition
gehalten wird.

= Wechsel der Bewegungsrich-
tung nach 15 Kreisen.

= Durchfihrung drei Mal pro Be-

Ausgangsstellung:

= Auf dem Stuhl ganz nach hinten rutschen. Der Riicken
stutzt sich gut an der Stuhllehne an, Fisse parallel zum
Boden.

= Die Hande locker im Nacken verschranken, Ellbogen
zeigen nach vorne.

Beschreibung:

= Mit Schultergiirtel nach hinten lehnen und mit dem Kopf
leicht nach oben schauen. So wird die Brustwirbelsaule
Uber die Stuhllehne mobilisiert. Mit Kopf und Schulter-
gurtel wieder nach vorne kommen, die Wirbels&ule wird
wieder entlastet. Wiederholen Sie diesen Vorgang 10x.

* Indem Sie auf dem Stuhl nach vorne rutschen, verschiebt
sich die Stuhlkante nach oben und es kénnen héher lie-
gende Segmente der Brustwirbelséule mobilisiert werden.
Wiederholen Sie die Streckbewegung 10x.

= Sollte die Stuhlkante zu eckig sein, legen Sie ein gefalte-
tes Frotteetuch dariiber, um die Kante zu polstern.

wegungsrichtung: insgesamt
90 Kreise.
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Haltungsschmerzen vorbeugen

Ausgangsstellung:

= Auf dem Stuhl nach vorne rutschen bis der Riicken die
Lehne nicht mehr berihrt. Flisse flach am Boden.

= Nun die Hande von der Taille aus kommend auf den
Beckenkamm legen.

Beschreibung:

= Das Becken nun langsam uber das Steissbein und Kreuz-
bein abwarts rollen bis sich ein leichter Zug Uber die Wir-
belsaule oder die danebenliegende Muskulatur einstellt.

= Nun wieder zuriick nach vorne bis zur Hohlkreuz-Position
rollen.

= Diese Bewegung fur 1-2 Minuten wiederholen, um im
bewegten Kdrperbereich eine Stoffwechselsteigerung zu
erzielen.

= Variante 1: Kleine schnelle Bewegungen ma-
chen, um koordinative Fahigkeiten zu verbessern

= Variante 2: Becken links/rechts im Wechsel
nach vorne schieben, damit eine Rotationsbe-
wegung im unteren Ricken entsteht ohne das
Geséss dabei anzuheben

= Variante 3: Fir Fortgeschrittene: Diese 3 Bewe-
gungsrichtungen stehend an der Wand lehnend
versuchen

TIPPS & TRICKS

Physiotherapie

Die Physiotherapie im Spital Thusis ist spezialisiert
auf die Rehabilitation nach operativen Eingriffen
und auf Behandlungen von korperlichen Funk-
tionsstérungen und Krankheiten. Unsere Patienten
werden behandelt und betreut um ihren Alltag
schnellstmdglich selbstandig bewaltigen zu kénnen.
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PATIENTENGESCHICHTE

GESCHATZTE
BETREUUNGSQUALITAT
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err Kirchner aus der Nahe von

Karlsruhe wohnt mehrere Monate
im Jahr in Mutten. Dies seit mehr als
20 Jahren. Dieses Jahr musste sich
Herr Kirchner bei uns im Spital be-
handeln lassen. Beim Besuch fielen
ihm viele Begebenheiten auf, die so
in Deutschland nicht oder seltener
anzutreffen sind. Herr Kirchner schatz-
te sehr, persénlich begriisst zu werden
und schwérmte vom einmaligen Aus-

66

PATIENTENGESCHICHTE

AM LIEBSTEN WURDE ICH MICH IM BEDARFSFALL

IMMER HIER IM SPITAL THUSIS BEHANDELN LASSEN.

Thorsten Kirchner, Deutscher Patient

blick des Einzelzimmers. Die hiesige
schone Natur hilft bei der Genesung.
«Am liebsten wirde ich mich im
Bedarfsfall immer hier behandeln las-
sen.» Den Unterschied zu Deutschland
sieht Herr Kirchner vor allem in der
personlichen und individuellen Betreu-
ung, hier herrscht weniger Birokratie.
«Meine Entlassung konnte auf meinen
Wunsch hin einen Tag vorverschoben
werden, so etwas ware in Deutschland

nicht einfach so mdglich. Dieses Spital
bietet eine besonders gute Atmospha-
re» Herr Kirchner war Direktor einer
Versicherungsfirma mit knapp 700
Mitarbeitenden und weiss, was eine
«besondere Atmosphare» ist.

Im routineméssig durchgefiihr-
ten «Follow-up» nach rund einem
Monat geht es dem Patienten gut und
es ist nichts mehr von der Operation
spurbar. ]

Weniger ist mehr

s gibt in anderen Kantonen fiir gewisse Eingriffe
E vorgeschriebene Mindestfallzahlen. Wieviel Sinn
dies macht, kann nicht abschliessend beurteilt werden.
Wichtig sind jedoch Qualitatsmessungen, welche sowohl
einen Vergleich von Spitélern zulassen (Benchmark)
und aufzeigen, ob bei operativen Eingriffen in der
Peripherie ein hoheres Risiko besteht. Das Spital
Thusis hat im Vergleich zu Zentrumsspitalern eine tiefe
Wundinfektionsrate. Das Zentrumsspital hat teils auch
sehr schwierige Falle, welche eine grosse Palette von
Dienstleistungen erfordern, die in einem Regionalspital
nicht finanzierbar sind.

Seit Beginn der nationalen «WIM» durch die
Swissnoso 2009 beteiligt sich das Spital Thusis daran.
Die postoperative Wundinfektionserfassung ist flr
viele Schweizer Spitéler zu einer wichtigen Qualitats-
sicherungsaktivitat geworden. Im Verlauf von mehreren
Messperioden sollen Langsschnittvergleiche zwischen

den Jahren Aussagen Uber die Wirksamkeit von Ver-
besserungsmassnahmen ermoglichen. Es ist daher
wichtig, dass die erhobenen Daten so ausgewertet wer-
den, dass aussagekraftige und verstandliche Berichte
fir die individuellen Spitéler erstellt werden kdnnen.

Personlicher

Das Spital Thusis stellt fest, dass die persénliche
Patientenbefragung durch unsere geschulten Mitar-
beitenden auch ein Heimatgefihl vermittelt. Obwohl
schweizweit standardisiert, fihlen sich unsere Patienten
gut betreut und schatzen die individuellen Nachbefra-
gungen («Follow-ups») sehr. Die Daten werden mittels
eines zweiseitigen Papierformulars gesammelt. Die-
ses enthalt Felder zur Demografie des Patienten, zum
Eingriff, zum klinischen Verlauf sowie zur Diagnose der
postoperativen Infektion. Ausserdem wird der Patient
nach dem Spitalaufenthalt zum Heilungsverlauf befragt.

UNSER SPITAL | FEBRUAR 2018 | 11



FACTS & FIGURES

FACTS & FIGURES

Dreimonatige Bauphase
Das Spital Thusis ist seit dem
29. Dezember 2017 auch
wieder auf dem Luftweg f
erreichbar. Dies nach einer
dreimonatigen Bauphase des
neuen Heliports.

Das Spital Thusis hat in der kurzen Bauzeit von rund drei
Monaten einen neuen Helikopterlandeplatz realisiert und
in Betrieb genommen. Lesen Sie hier die wichtigsten Fakten.

Bau aufgrund von neuen Auflagen
Die Bewilligung des alten Landeplatzes wéare vom
Bundesamt fir Zivilluftfahrt (BAZL) nicht mehr
verlangert worden. Neue Auflagen und schwierige
Landeverhaltnisse haben einen Neubau notwendig
gemacht.

Plattform aus Aluminium

Die Oberflache der neuen Plattform ist aus Alumini- ,(7 E

3 Direkter Zugangssteg ins Spital 3¢’ M S um und hat eine Spezialbeschichtung. Dank inte-
| R < - . b3
:l . Der ca. B0Om lange direkte Zugangssteg in den drit- K grierter Antirutsch- und Antireflexbeschichtungen
Kby *n! ten Stock des Spital ist ein weiterer Vorteil fir den kann der Pilot ungestort anfliegen und landen.

h\“;‘ . 4 Patienten und die Mitarbeitenden.
i

-
.. -
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Auf dem neusten Stand
«So baut man heute Helikop-
terlandeplatze!» lobt der
REGA-Pilot Andreas Flitsch
die neue Plattform. Auf Dach-
héhe (ca. 14 m ab Boden) und
auf einem Stahlgerust ste-
hend sind Start- und Lande-
turbulenzen auf ein Minimum
reduziert. Die Landeflache ist
15x15m gross.

Technische Sicherheits-
einrichtung fiir Schnee
und Eis

Die Landeflache muss aus
Sicherheitsgriinden eisfrei
sein und ist deshalb beheizbar.
Beleuchtung und Signalisati-
on kdnnen vom anfliegenden
Helikopter direkt selber einge-
schaltet werden.

Einen ausfihrlichen Bericht sowie
weitere Kennzahlen prasentieren wir

Ihnen im Jahresbericht 2017, welcher Ende Mai
2018 erscheint.

=

\' -~
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GEBURTSHILFE

HIER
GEBOREN.
NATURLICH.

Wie ein Kind auf die Welt kommt, hangt zu
einem grossen Teil davon ab, in welcher Spitalregion
seine Mutter lebt. Wird die Qualitat besser wenn
Gebarabteilungen Mindestfallzahlen auferlegt werden?
Ein Blick auf die Schweizer Gebarlandschaft.

ie Zahlen erstaunen. Sind wir

Schweizer wirklich so unter-
schiedlich? Wenn es darum geht, ein
Kind auf die Welt zu bringen, anschei-
nend ja: 2016 hatten knapp 48% der
Frauen in Graublinden eine naturliche
Geburt — in Thusis jedoch 85.2%. In
der Schweiz kommt heute rund jedes
dritte Kind per Kaiserschnitt auf die
Welt — in Thusis hingegen nur jedes
sechste.

Die meisten Frauen wiinschen
sich, ihr Kind aus eigener Kraft zu
gebaren. Wieso klappt das in einigen
Regionen besser als in anderen?

«Es liegt an den unterschiedlichen

66

HIER HABE ICH ERFAHREN,
WAS ES HEISST,

SICH ZEIT ZU NEHMEN.
Daniela De Steffani

Oben rechts: Herztonkontrolle mit
Dopton beim Ungeborenen.

Unten links: Gebéarsaal Spital Thusis.
Alles was es fir eine nattrliche
Geburt braucht.

Fakten Schweiz

GEBURTSHILFE
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Mindestfallzahlen
Von Kanton oder Bund

vorgeschriebene Anzahl
Durchfiihrungen be-
stimmter Behandlungen
pro Jahr

Durchschnittsalter bei der Erstgeburt 31.4
Durchschnittliche Zahl Kinder pro Frau 1.62
Kaiserschnittrate 33.1%
Anzahl Totgeburten (auf 1000 Kinder) 4.3
Miuttersterblichkeit (auf 100000 Frauen) 5.5

(Quelle: Statistische Angaben: European Perinatal Health Report 2016)

geburtshilflichen Traditionen und
Systemenp, erklart Letizia Parpan,
langjahrige leitende Hebamme an
unserem Spital. «Die Hebamme ist die
zentrale Figur in der geburtshilflichen
Betreuung. Hat sie eine starke Stel-
lung, braucht es weniger medizinische
Interventionen.» In der Tat: In Thusis,
aber auch in allen anderen Spitélern
mit tiefen Kaiserschnittraten, sind

es die Hebammen, welche die Frau-
en wahrend der Schwangerschaft

betreuen und oft auch wahrend der
Geburt die Hauptverantwortung tragen
— ausser es treten Probleme auf,

die fur Mutter und Kind zum Risiko
werden konnen.

Im Spital Thusis wird die geba-
rende Frau umsichtig betreut und
umsorgt, man nimmt sich die nétige
Zeit fUr die individuellen Bedurfnisse.
Dies ist aus unserer Sicht ein wichtiger
Faktor fur eine erfolgreiche natlrliche
Geburt. |
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WEITERBILDUNG

W’% il einesr mobilen
Higl-Tecl-Baby-Puppe

Das Spital Thusis initialisiert ein Simulationstraining
zur Erhohung der Patientensicherheit.

B is zu 70% aller Zwischenfalle in der Medizin sind

auf menschliche Faktoren zuriickzufiihren. Ursachen
sind dabei in der Regel nicht mangelnde Fachkenntnis-

se, sondern Probleme beim Umsetzen des Wissens unter
realen Bedingungen wie z.B. verschiedene Stérungen im
Geburtsverlauf (u.a. Schulterdystokie, postportale Blutung,
Bradykardie). Daher versuchen wir die Szenarien so real
wie mdglich zu gestalten unter dem Motto: «Train where you
work» — also im Gebérsaal (GEBS) mit den realen Teams,
welche bei einem Notfall im Gebarsaal auch tatsachlich
zusammenkommen. Es ist immer wieder erstaunlich wie
sich Profis bereits nach sehr kurzer Zeit auf die Simulation
einlassen und in der audiovideobasierten Nachbesprechung
offen sind fir Lerneffekte.

Das Spital Thusis hat fiir ein erstes Simulationstraining
einen grossen Kreis von Beteiligten zusammengebracht,
welche bei einer Notfallsituation im Gebérsaal entscheidend
sind. Unser Hebammenteam, die Kinderarztinnen aus Thusis
Frau Regula Theile und Frau Beata Barszczewska-Nowak,

16 | UNSER SPITAL | FEBRUAR 2018
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PROFESSIONELLE LEISTUNGEN AUF HGCHSTEM

NIVEAU KONNEN VON TEAMS NUR DANN ERWARTET

WERDEN, WENN REGELMASSIG KRITISCHE
SITUATIONEN IM TEAM TRAINIERT WERDEN.

Dr. med. Gerson Conrad

Chefarzt Gynakologie und Geburtshilfe Kurt Weber, die
Leitenden Arzte Anasthesie Frau Dr. Sabine Joerges,
Dr. Gerson Conrad sowie Assistenzarztinnen und -arzte.

Fur dieses erste Training Anfang Februar 2018 wurden
in unserem Gebarsaal lediglich zwei Kameras installiert, an-
sonsten wurde nichts verandert, damit die Umgebung so real
wie moglich dargestellt ist. In der Simulation handelt es sich
nicht um einen richtigen Patienten, sondern um eine mobile
High-Tech-Baby-Puppe und eine gebriefte Instruktorin.

Die Bilder der Kameras wurden live in den «Debrie-
fing»-Raum Ubertragen, damit die Teilnehmenden, welche
nicht aktiv im simulierten Szenario agierten, ihren Kolle-
ginnen und Kollegen — einmalig in der Medizin — Uber die
Schulter schauen konnten. Sie verfolgten mit was besonders
gut funktionierte und was noch optimiert werden kann.

«Train where you work»-Konzept

Uber den Computer steuert das Instruktorenteam die
verschiedenen Messwerte bei den Patientensimulatoren ein
wahrend die Akteure eine Nofallsituation I6sen. Kameras
filmen die jeweils ca. 20-minltigen Simulatorsequenzen aus

unterschiedlichen Perspektiven und verschiedene Mikrofone

nehmen die Kommunikation im Team auf. In den videounter-
stltzten Nachbesprechungen analysieren die Instruktoren
mit den Teilnehmenden deren Handlungsstrategien am Pati-
enten: Was war besonders gut? Was kann optimiert werden
und warum?

«Sicherheit ist nicht etwas, das man hat ...

... Sicherheit ist etwas, das man tut. Sicherheit ist also kein
Ziel, sondern ein kontinuierlicher Prozess. Sicherheit muss
jeden Tag neu geschaffen werden. Prinzipien der Patienten-
sicherheit missen jeden Tag gelebt werden. Wenn man
stehen bleibt, fallt man zurlick», sagt Dr. David Gaba, Vorsit-
zender der Vereinigung fur simulationsbasiertes Lernen an
der Stanford Universitat Kalifornien.

Gerade wenn die Rahmenbedingungen schwierig
werden, zeigt sich, dass Teams, welche regelméssig an
Simulationsstrainings teilnehmen, sehr routiniert und schnell
handeln. Das Wissen des Einzelnen und dessen Umset-

Dr. med. Gerson Conrad
Leitender Arzt Anésthesie im Spital Thusis

Dr. Gerson Conrad besitzt eine langjéhrige
Erfahrung bzgl. simulatorbasierten Teamtrainings
und Ausbildungskursen als Sim-Instruktor in ver-
schiedenen medizinischen Disziplinen, jedoch auch
mit Psychologen und Piloten. Deshalb verfligt er
Uber ein internationales Netzwerk von Instruktoren
und Audiovideotechnikern.

WEITERBILDUNG

MamaNatalie® ermdéglicht ein
Simulationstraining im Bereich der
Geburtshilfe und der Neugeborenen-
versorgung. Mit dem kostengunstigen
Toolkit kénnen samtliche Geburts-
ablaufe und die Interaktion zwischen
den Lernenden und der Gebarenden
trainiert werden.

zung muss in kritischen Situationen mit einem professionell

agierenden Team und einer gemeinsamen Motivation flr die
bestmdgliche Patientenversorgung zusammenfliessen. Erste
Ergebnisse zeigen eindeutig, dass es belegbare anhaltende
Trainingseffekte in der Praxis gibt.

Fokus Gebarsaal

Gerade die Notfallszenarien im Gebérsaal erfordern ein
teamintensives und zeitkritisches Zusammenarbeiten. Je
grosser das Team, umso wichtiger die Teamfihrung, damit
koordiniert und patientengerecht im notwendigen Zeitfenster
agiert werden kann. Handlungsstrategien im Team, pro-
aktive Entscheidungsprozesse und schnelle Alternativen
kénnen in der Kreissaalsimulation realitdtsnah und relevant
trainiert werden.

Das Zusammenspiel zwischen Informationsaustausch
und den erforderlichen diagnostischen und therapeutischen
Ansatzen kann im Szenario gestresst und im Debriefing
fur alle Beteiligte sichtbar gemacht werden. So wurden
durch das Simulationstraining im Spital Thusis bereits erste
Prozesse analysiert und die bestehenden Standards wurden
weiter angepasst.

Regelmassige Simulationstrainings mit den betref-
fenden Teams vor Ort, am realen Arbeitsplatz mit Schwer-
punkt auf die menschlichen Faktoren unter Einsatz von
Videodebriefing und dem bestehenden «Critical Incident
Reporting System» (CIRS) kénnten in Zukunft noch intensi-
ver genutzt werden. Unter dem Motto: Mitarbeitermotivation
und -schulung flhrt Gber Teamsicherheit zu Patienten-
sicherheit. |
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Mit dem Kiichenchef auf Qualitatstour
bei den Kunden der SPITEX Viamala.

1. Frisch und saisonal. Kiichenchef
Christoph Amblihl bereitet die
Mends vor.

2. Heiss. Die Menis werden schonend
im Dampfgarer wiedererwarmt.

3. Individuell. Je nach Wunsch und
Vorlieben gibt es mehr von der einen
oder anderen Zutat.

4. Koordination. Der ehrenamtliche
Mahlzeitenfahrer Christian Lipp und
die Leiterin des Mahlzeitendienstes
Monika Bargetzi planen die Aus-

lieferung der Mahizeiten.

5. Zur richtigen Zeit am richtigen Ort.
Die Mahlzeiten werden anhand der
geplanten Route in das Privatauto von
Herrn Lipp eingeladen.

6. Herr Hosig freut sich Uber die
tagliche, kurze Begegnung mit dem
Mahlzeitenfahrer. Die Mahlzeiten
werden taglich zwischen 11.15 Uhr und
12.15 Uhr ausgeliefert.

7. «Das Essen ist abwechslungsreich,

as Kichenteam rund um Kichenchef Christoph Ambiihl

bietet in Zusammenarbeit mit der SPITEX Viamala rund
30 Personen taglich ein grosstenteils individuell zusammen-
gestelltes Mendi direkt an die Haustur. Dies wird Uberaus
geschatzt. ]

warm und ich bin sehr froh Uber diese
Dienstleistung», sagt Silvio Hosig.
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QUALITATSKONTROLLE

M it Pravalenz wird die Haufigkeit einer Krankheit bei
einer bestimmten Menschengruppe (Population) zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt im Verhaltnis zur Gesamtpopula-
tion definiert. Dabei werden alle Daten zu einem bestimmten
Zeitpunkt aus der Gesamtpopulation oder einer méglichst
reprasentativen Stichprobe erhoben.

Pravalenzmessungen zu Sturz und Dekubitus finden
jéhrlich anfangs November statt. Die Resultate geben Aus-
kunft, ob jemand wahrend des Spitalaufenthalts, zu Hause
oder in einem Alters- oder Pflegeheim an Dekubitus er-
krankt oder gestirzt ist.

Was ist Dekubitus? Dekubitus heisst Wundliegen und
beschreibt eine lokale Schadigung der Haut und des da-
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QUALITATSKONTROLLE

runterliegenden Gewebes aufgrund von langerer Druckbe-
lastung. Dies kommt vor, wenn bei Patienten Durchblutungs-
probleme der Haut auftreten und kann darauf hindeuten,
dass ein Patient zu wenig betreut/bewegt wurde und gilt als
ein Qualitatsmerkmal.

Warum wird ein Sturzereignis ebenfalls aufgenom-
men? Auch ein Sturzereignis ist ein Qualitatsfaktor. Wenn
jemand im Spital stlrzt, kann dies auf mangelnde Betreuung
(Pflege) zuriickzufiihren sein. Personen, die Schwierigkeiten
mit Gehen, Aufstehen und Absitzen haben konnen, miissen
begleitet und auf Gefahren hingewiesen werden. Ereignet
sich ein Sturzereignis im Spital, wird dies festgehalten und
dokumentiert, um zukinftige Ereignisse zu vermeiden.

SE—

4
\‘h \“\’

¢

i

> b b))y

Glucklicherweise ist das Spital Thusis mit den anderen
Schweizer Spitdlern sehr gut vergleichbar. In der gesam-
ten Schweiz erkranken sehr wenige Personen im Spital an
Dekubitus.

Dasselbe gilt fur Stirze. Im Spital sind diese eher selten,
zu Hause kommen sie jedoch Ofter vor. Grosstenteils gibt
es bei Sturzereignissen im Spital keine grossen Verletzun-
gen, anders sieht es im Privatbereich aus. Der Sturz ist der
haufigste Unfall im Haushalt, im Garten und in der Freizeit.
Jahrlich stiirzen in der Schweiz rund 280000 Personen. Fast
1400 sterben an den Folgen, zu 96% &ltere Menschen. Der
Sturz auf gleicher Ebene liberwiegt bei allen Altersgruppen.
Seniorinnen und Senioren sind besonders gefahrdet und

L
>

e |

Bei Herr Stucki wird kontrol-
liert ob an den Fersen ein
Anzeichen fur Dekubitus
vorhanden ist.

werden durch die Sturzfolgen oft sehr stark in Mitleiden-
schaft gezogen. Durch Entfernen von Stolperstellen und
baulichen Méangeln sowie durch gezielte korperliche Aktivitat
kénnen Stirze verhindert oder deren Folgen vermindert
werden.

Thrombosen verhalten sich &hnlich wie ein Dekubitus.
Beide Erkrankungen fiihren zu einem Blutgerinnsel und kén-
nen zu einer Lungenembolie flhren. Eine Thrombose kann
z. B. auftreten, wenn ein Langstreckenflug nur im Sitzen
verbracht wird. Die wichtigste Massnahme zur Vorbeugung
gegen Thrombosen ist Bewegung. (Quelle: bfu) ]
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Der Rettungsdienst des Spital Thusis
wird in regelmassigen Abstanden v
(re)-zertifiziert und somit die Qualitat &

des Rettungsdienstes kontrolliert
und bestatigt.

Eine gemeinsame Sicherheits-
ubung von Feuerwehr, Polizei und
verschiedenen Rettungdiensten
unserer Spitalregion.

Oben rechts: IVR bestatigt die
Qualitat unseres Rettungsdienstes.
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D er Interverband fiir Rettungswe-
sen (IVR) ist der schweizerische
Dachverband aller Organisationen, die
sich mit der préklinischen Versorgung
von Notfallpatienten befassen. Der
IVR bezweckt die Férderung und
Koordination des schweizerischen
Rettungswesens. Der Rettungsdienst
muss erkennbar auf dieses Ziel hinar-
beiten und dokumentiert entsprechen-
de Aktivitaten im Bereich Qualitats-
sicherung.

Dieses Jahr wurde das Spital
Thusis erneut zertifiziert und die Ret-
tungs- und Transportsanitater sowie
samtliche Prozessablaufe, die Fahr-
zeuge und die verschiedenen Appa-

fahren!

raturen geprUft. Die Prifung erfolgte
vor Ort und wurde im Herbst 2017
bestatigt.

Die Qualitat eines Rettungsdiens-
tes ist aber vielfach auch abhangig von
ausseren Faktoren. Lesen Sie in der
Infobox wie Sie selbst zur Erhdhung
der Qualitat beitragen kénnen.

Bilden Sie eine Rettungsgasse!
Die Verkehrspolizei bestatigt: «In
der Schweiz ist die Wichtigkeit der
Bildung einer Rettungsgasse nicht
allen Verkehrsteilnehmenden be-
wusst»

Seit jeher besteht fir Einsatzkréf-
te wie Rettung, Feuerwehr und Polizei

IM EINSATZ

DIE RETTUNGSGASSE:
SO MACHT MAN ES RICHTIG
> Wenn Sie sehen, dass es vor Ihnen zu einem

Stau kommt, schliessen sie nicht zu nah auf!
Bilden Sie immer eine Rettungsgasse.

> Die linke Spur fahrt an den linken Fahrbahnrand.

> Die rechte Spur fahrt an den rechten Fahrbahn-
rand (jedoch nicht auf den Pannenstreifen).

» Verharren Sie dort. Die Rettungskrafte missen
allenfalls auch auf derselben Strecke zurlick-

auf stark befahrenen Strassen oder
auf der Autobahn das Problem, bei
einem Unfall nicht schnell und sicher
zum Einsatzort vordringen zu kdnnen.
Denn dabei geht es oft um Minu-

ten, manchmal sogar um Sekunden,
die Uber Tod oder Leben, aber auch
dartber entscheiden, ob nach dem
Unfall bei dem Verletzten bleibende
Schéaden zuriickbleiben. Stellen Sie
sich vor, Sie sind mit Ihren Kindern

in die Ferien unterwegs und werden

in einen Unfall verwickelt — wéaren

Sie da nicht auch froh, wenn Ersthelfer
da sind und Rettungsfahrzeuge
moglichst schnell zum Unfallort vor-
dringen kénnen? ]
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WISSENSWERT WISSENSWERT

Computermause
beherbergen 3x mehr Bakterien
als WC-Sitze

Xunahedit! ~

Interessantes und Verbllffendes
zum Thema Hygiene.

Beim Niesen werden uber 40000
Feuchtigkeitstropfchen mit einer Geschwindigkeit
von 180 km/h und einer Reichweite
von bis zu 10 Metern in die Luft geschleudert.

»# = Husten- und Nieshygiene; besser nicht in die Hand,
»° sondern in die Ellenbeuge husten oder niesen
= Regelméassig Handewaschen

In den Eismaschinen von Fast-Food-
Restaurants befinden sich oft mehr
Bakterien als im Toilettenwasser.

Te~aa - Unter optimalen Bedingungen
= Sehr hohe Temperaturen t6ten Bakterien ab (Sterilisation) =

= Eis totet keine Bakterien

konnen Bakterien extrem schnell
wachsen, indem sie ihre Anzahl
alle 20 Minuten verdoppeln.
In nur 7 Stunden kann sich

Auf Mobiltelefonen konnen ein Bakterium auf tber

hohe Konzentrationen von
Fakalbakterien nachgewiesen _ _.-="
werden. Auf Telefonen von
Buroschreibtischen finden sich
allerdings noch mehr Keime.

2 Millionen vermehren.
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Beim Handeschiitteln
werden meist mehr

N Krankheitserreger
S ubertragen als beim
> =

_ __ N Kissen. Mit Viren belastete
Hygienestandards im Spital Thusis , Bakterien und andere Se Hande ubertragen
|:<rznketund flr:cl:h Ofeﬁle? l]:l/lfenschen reagieren I, Mikroorganismen werden diese im Verlauf eines
auBerst sensibel auf alle Einflusse von aussen. ’ ;

- - e . ’ vor allem durch Tages auf bis zu
Daher sind Hygiene und Sauberkeit in jedem Spital s . oh G e
ein wichtiges Thema und flr uns ein besonderes ,’ Handkontakt Gbertragen. sieben legenstande
Anliegen. Im Spital Thusis wurden personell und '/ und noch mehr
organisatorisch die Voraussetzungen geschaffen, ’ Personen.
um jederzeit eine qualitativ hohe Spitalhygiene ’ Die regelméassige Qualitats-
gewabhrleisten zu kénnen. Dabei gehen die hygieni- kontrolle/FAMH-Supervision
schen Massnahmen iber die nationalen Richtlinien Unter Uhren, wurde am 25. Oktober 2017
und E“mpfehlungen hinaus. Armketten und geprift und die Qualitat
Ubrigens: Das Spital Thusis benétigt ca. 320 . bestatigt. Unser Labor erfiillt = Regelméassiges Handewaschen konnte das
. . . . . . Ringen verstecken . o o
Liter Flachendesinfektionsmittel und 435 Liter ) L die vorgesehenen Qualitats- Auftreten von todlichen Durchfallserkrankungen
Héandedesinfekationsmittel pro Jahr. sich Millionen von ansprlche vollends. um 45% senken und damit jahrlich bis zu
Keimen. einer Million Menschen das Leben retten.
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KONTAKT IMPRESSUM

Notfall
08163211 1
(24 Stunden erreichbar)

Sekretariat Medizin

Sprechstundenvereinbarung und Information fir Innere
Medizin, Gastroenterologie, Kardiologie und Onkologie
Montag bis Freitag, 8-17 Uhr

081 632 12 26, medizin@spitalthusis.ch

Sekretariat Chirurgie

Sprechstundenvereinbarung und Information fur Chirurgie,
Orthopadie, Urologie sowie Plastischen Chirurgie

Montag bis Freitag, 8-17 Uhr

081 632 12 21, chirurgie@spitalthusis.ch

Geburtshilfe/Gynakologie
Terminvereinbarung fir Schwangerschafts-
und gynakologische Sprechstunden

081 632 12 23, hebammen@spitalthusis.ch

Labor
Leitung Labor
081 632 12 36, labor@spitalthusis

Physiotherapie
Individuelle Terminvereinbarung und Information
081 632 12 45, physiotherapie@spitalthusis.ch

Spital Thusis Spital Thusis
demateo AG

Pflege
Leitung Pflegedienst 620 Exemplare inkl. Vorauflage
081 632 11 0b, pflege@spitalthusis.ch Casanova Druck Werkstatt AG

Matthias Schaffner, Klimaneutral gedruckt
Administration und weitere Dienste Direktionsassistent in Graublnden.
081632 11 11 [PERFGRMANCE|
administration@spitalthusis.ch myclimate

5 neutral | 01-18-922033
mOI’gen|uﬁ, ThUS|S Drucksache | myclimate.org

Haben Sie noch weitere Fragen
oder mochten Sie uns ihre Meinung sagen?
Schreiben Sie uns an mail@spitalthusis.ch

oder per Post:
Spital Thusis, Alte Strasse 31, 7430 Thusis In einigen Texten haben wir die ménnliche Form verwendet,

die weibliche Form ist selbstverstandlich eingeschlossen.

26 | UNSER SPITAL | FEBRUAR 2018







