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Abstract

Wie andere Fehler auch, treten Patientenverwechslungen immer wieder auf. Das
kann keine oder nur geringe, aber auch fatale Folgen haben. Um
Patientenverwechslungen im therapeutischen Prozess zu minimieren oder gar zu
verhindern, muss ein Patient wahrend des Spitalaufenthaltes ein-eindeutig
identifizierbar sein[1] . Um diese Individualitat fur alle erkennbar zu machen, ist eine
physischen ,Markierung’ des Patienten unumganglich. Grundlage flr die priméare
Identifikation bilden meist Armbander (wristband/bracelet), die den Patienten mittels
Schriftzug, Barcode oder RFID (oder allem zusammen) kennzeichnen. Damit im
therapeutischen Prozess zweifelsfrei festgestellt werden kann, ob am richtigen
Patient die richtige Handlung vollzogen wird, missen mehrere Ressourcen in
derselben Art zweifelsfrei identifizierbar sein und zugewiesen werden. Eine
Vereinheitlichung der Identifikation mittels Standards (z.B. EAN) drangt sich auf. Eine
mogliche Umsetzungsvariante in einem Akutspital wird anhand eines laufenden
Projektes beschrieben.

Einleitung und Zielsetzung

Die Spital Thun-Simmental AG setzt sich zum Ziel, den Patientenprozess qualitativ méglichst
hochstehend zu gestalten. Dazu wurde nicht nur eine moderne Basis-Infrastruktur im Bereiche der
Informatik-Landschaft aufgestellt, sondern z.B. auch im Medikationsprozess europaisches Neuland
betreten (friher Einsatz der elektronischen Verordnung, flachendeckender Einsatz eines
elektronischen Medikamenten-Distributionssystems). Um Patientenverwechslungen zu vermeiden
oder zu verhindern, wurde das Projekt Idef-IS (Identifikations-Informations-System) ins Leben gerufen.
Ziel soll es sein, jederzeit sicher zu sein, dem richtigen Patienten zur richtigen Zeit basierend auf einer
korrekten Verordnung die richtige Handlung mit den richtigen Ressourcen am richtigen Ort und durch
die richtige Person zukommen zu lassen. Dabei soll das System hochverfligbar, anwenderfreundlich,
maglichst kostenglinstig und sicher sein.

Material und Methoden

Im Zusammenhang mit der Zielsetzung stellen sich einerseits grundlegende konzeptionelle und
andererseits auch Materialfragen. Im Materialbereich entschliessen wird uns — da das Personal bereits
mit RFID identifiziert wird und RFID im Bezug auf das praktische ,Auslesen’ der Patientendaten
Vorteile z.B. gegentber Barcodes aufweist- Armb&nder mit integrierten RFID-tags einzusetzen. Im
konzeptionellen Bereich stellen sich vor allem Fragen der Sicherheit, was die Eineindeutigkeit betrifft
und auch die Frage nach Standards. Da sich bei der geschilderten Umsetzung sowohl Menschen
(Patient, Personal) als auch Materialien (Verbrauchsmaterialien, Patientenbezogene Materialien wie
z.B. Implantate, Medikamente etc) in ihrem Identifikationszyklus kreuzen und gegenseitig
zuordnungsféhig sein missen, wird eine umfassende und méglichst einheitliche Lésung angestrebt.
Dazu wird geplant, mittels EAN-System alle benétigten Ressourcen (unabhéangig vom Typ) in
geeigneter Weise zu identifizieren. Mit dem eingesetzten Klinik-Informationsystem entsteht neben dem
Initiieren des Identifikationsprozesses durch eine elektronische Verordnung/Zuordnung/Anordnung
eine Datendrehscheibe, die von den relevanten Umsystemen mit Identifikationsinformationen beliefert
wird und es ermdglicht, nicht nur festzustellen, was aktuell an Arten von Ressourcen identifiziert wird
(Identifikation), sondern auch zweifelsfrei zeigen kann, ob diese Art von Ressource zum jetzigen
Zeitpunkt durch die anwesende Person auch an diesem Patienten ausgefuhrt werden kann
(Authentifizierung). Um dieses komplexe System betrieben zu kdénnen, scheint die Wahl eines



Standards in der Identifikation unumgénglich. Nach einer Analyse der im Spital existierenden
Identifikationssystemen wird beschlossen, das System EAN-konform aufzubauen. Vorhandene
eigenstéandige, in sich homogene ldentifikationssysteme wie z.B. HIBC im Bereiche der Blutprodukte,
werden eingebunden.

Diskussion

Immer wieder finden traurige Beispiele der Verwechslungsgefahr im Spitalalltag ihren Weg in die
Medien. Obwohl keine vollstédndige cost-benefit-Analyse vorliegt, hat sich unsere Spitalgruppe
entschlossen, ein ldentifikationssystem zur Verhinderung solcher Verwechslungen aufzubauen. In
unserer Spitalgruppe treten z.B. Fehltransfusionen (alle Arten) ca. alle 24 Monate auf. Fehler und
Verwechslungen sind nicht nur unter Umstanden gefahrlich fir den Patienten (viele near misses sind
zum Glick folgenlos) sondern auch ékonomisch bedeutsam. In der Schweiz gibt es Jahr fir Jahr 6-10
ABO-inkompatible Transfusionen von Blutprodukten, wahrscheinlich werden zahlreiche minor
problems und near misses zudem nicht gemeldet [2]. Um eine zweifelsfrei richtige Transfusion
durchfiihren zu kénnen, missen Patient, Blutprobe und Blutprodukt zu verschiedenen Zeiten und an
verschiedenen Orten immer wieder identifiziert werden kénnen. Die Prozesskette beginnt dabei neben
der elektronischen Verordnung zur Transfusion insbesondere bei der Blutentnahme (, Testblut®) zur
Abklarung der Kompatibilitdten, welche schon zweifelsfrei einem Patienten zugeordnet werden muss.
Bei der Transfusion ihrerseits muss wiederum sichergestellt werden, dass ein Patient Gberhaupt ein
Blutprodukt erhalten soll auch genau dieses Praparat erhalten darf. Ein Identifikationsystem muss
somit nicht nur in der Lage sein, eine Ressource als solche zu identifizieren, sondern auch feststellen
kénnen, ob genau diese Ressource zum jetzigen Zeitpunkt flr den jeweiligen Patienten zugelassen
ist. Da Identifizierungen, wenn sie routinemassig durchgefiihrt werden, schnell und einfach gemacht
werden missen, stellen sich entsprechend hohe Anforderungen an die (bedside-) Verflugbarkeit und
Verlasslichkeit. Aus all diesen Grinden wird an unserem Spital in einem laufenden Projekt versucht,
nicht nur die Infrastruktur des Klinik-Informationsystems (wireless am Patientenbett) optimal zu
nutzen, sondern auch mittels standardisierter Identifikation den final-cross-check zu ermdglichen.
Dazu wird das EAN-System verwendet, um mit seinen massgeschneiderten Abbildungsmaéglichkeiten
(Global Service Relation Number GSRN, Global Trade ltem Number GTIN, Global Location Number
GLN als Beispiele) eine standardisierte Identifikation zu erreichen. Diese Standardisierung erlaubt
nicht nur eine umfangreiche Identifikation, es wird auch grésstmaégliche Sicherheit im Bereiche der
Ein-Eindeutigkeit erreicht. Wie sonst sollte verhindert werden, dass beim Auslesen einer Identifikation
(Barcode oder RFID) eine zufallige Ubereinstimmung mit einer schon vorkommenden Identifikation
vorliegt? Der ehrgeizige Umsetzungsplan sieht eine Installation im Friih-Sommer 2006 vor und wird
erste Anhaltspunkte fir den praktischen Einsatz im Alltag eines Akutspitals geben. Im Sinne des
Return-On-Investment ROI wird gezeigt werden missen, dass einerseits 6konomische Ziele erreicht,
andererseits aber auch qualitative Verbesserungen belegt werden kénnen. Ziel muss eine mdglichst
hohe Patientensicherheit im immer hektischer werdenden Alltag sein.
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