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Erste Normalstationen des
Uniklinikums mit innovativem
Frihwarnsystem ausgestattet

Klinik far Viszeral-,__Thorax- und Gefalichirurgie nutzt
neue L6sung zur Uberwachung der Vitalfunktionen
von nicht intensivmedizinisch versorgten Patienten

Die lebenswichtigen Funktionen von Patienten der Klinik fur Viszeral-, Tho-
rax- und Gefalichirurgie (VTG) des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
Dresden werden entsprechend dem individuellen Risikoprofil der Patienten
elektronisch uberwacht, auch wenn sie keiner intensivmedizinischen Ver-
sorgung bedurfen. Der Einsatz eines innovativen Uberwachungssystems
auf den Normalstationen der VTG rundet die von der Klinik fur Anasthesio-
logie und Intensivtherapie klinikumsweit etablierten MaBhahmen zur opti-
malen Patientensicherheit ab. Als Vorreiter in Deutschland hat das Klini-
kum vor vier Jahren spezielle Kriterien festgelegt, nach denen das
innerklinische Notfallteam bereits bei frihen Anzeichen einer méglichen
gesundheitlichen Krise alarmiert wird. Damit lasst sich die Zahl von Herz-
stillstanden wéahrend eines Krankenhausaufenthaltes deutlich senken. Die
jetzt auf den VTG-Normalstationen eingesetzte Losung perfektioniert diese
Vorgehensweise, in dem es als elektronisches Frithwarnsystem die Daten
in patientenangepassten Zeitintervallen erfasst und mit einem Punktesys-
tem auswertet. Die Starke des intelligenten Systems ist es, dass die Krite-
rien flr die automatische Alarmierung des arztlichen und pflegerischen
Personals durch die Klinik selbst definiert werden. Auch deshalb etablier-
ten die Anasthesisten und Chirurgen des Uniklinikums das innovative Sys-
tem gemeinsam. Die , IntelliVue Guardian Solution* wird nun erstmals regu-

lar in einem deutschen Krankenhaus eingesetzt.

»Als Vorreiter eines strategisch angelegten Qualitdtsmanagements haben wir
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sehr frith begonnen, innovative Strukturen fir eine sichere Behandlung zu etab-

lieren. Das mit einem intelligenten Frihwarnsystem kombinierte elektronische

Monitoring von Patienten auf chirurgischen Normalstationen ist ein weiterer Bau-

stein dafur, die Sicherheit unserer Patienten auf hdchstem Niveau zu gewéhrleis-
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ten”, sagt Prof. Michael Albrecht, Medizinischer Vorstand des Universitatsklini-
kums. Als einer der fihrenden Standorte der deutschen Hochschulmedizin — das
Dresdner Universitatsklinikum ist auch im 2017-er Ranking des Nachrichtenma-
gazins ,Focus” unter den Top-3 der deutschen Krankenhduser — behandelt das
Klinikum verstarkt Schwerstkranke, die einer besonders engmaschigen Uberwa-

chung bedirfen.

,Mit dem neuen Monitoringsystem steht uns eine neue Dimension bei der Uber-
wachung unserer Patienten auf den Normalstationen zur Verfiigung. Es tragt
dazu bei, die Sicherheit auf dem hochstmdglichen Niveau zu gewahrleisten. Die
Besonderheit des Systems ist, dass die patientenindividuell eingestellten Zeitin-
tervalle fur die Messung der Vitalfunktionen zeitgleich nach den von uns vorge-
gebenen Parametern ausgewertet und dokumentiert werden. Dies ist eine sinn-
volle Erganzung der von uns 2012 etablierten Vorgaben fiir unser innerklinisches
Notfallteam*, sagt Prof. Thea Koch, Direktorin der Klinik fiir Anasthesiologie und
Intensivtherapie, die am Dresdner Uniklinikum fiir die Organisation der Versor-
gung von klinikumsinternen Notfallen verantwortlich ist. Ein innerklinisches Not-
fallmanagement mit klar definierten gleichermal3en sensiblen aber auch treffge-
nauen Frihwarnkriterien ist entscheidend dafir, die Rate von Herz-Kreislaufstill-
standen im Rahmen der Krankenhausbehandlung deutlich zu senken. Das ist
das Ergebnis einer von der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivtherapie des
Dresdner Uniklinikums vorgenommenen Auswertung von Langzeitdaten. ,Die vor
vier Jahren am Dresdner Uniklinikum abgesenkte Alarmierungsschwelle hat die
Uberlebensrate nach lebensbedrohlichen Situationen auf das Dreifache des
deutschen Durchschnittswerts gebracht®, berichtet Prof. Axel Heller. Der Profes-
sor fur Notfallmedizin und stellvertretender Direktor der Klinik fir Anasthesiologie
hat unter anderem die Einfuhrung der ,IntelliVue Guardian Solution mit Early
Warning Scoring” begleitet und die Friihwarnkriterien des Notfallteams entwickelt

»Als Krankenhaus der Maximalversorgung kommen verstarkt Menschen zu uns,
die aufgrund ihrer schweren oder komplexen Erkrankungen spezieller und oft
auch sehr aufwéndiger Operationen bedrfen. Viele dieser Patienten bleiben
nach dem Eingriff deshalb langer auf unseren Stationen. Um sie in dieser Zeit
angepasst an ihr individuelles Risiko optimal Gberwachen zu kénnen, haben wir
uns gemeinsam mit den Kollegen der Anasthesie dazu entschieden, das innova-
tive elektronische Monitoringsystem auf den beiden Normalstationen einzufihren.

Denn die hochstmdgliche Sicherheit unserer Patienten wahrend des kompletten




Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

MEDIEN-INFORMATION — Seite 3 von 4

Krankenhausaufenthalts liegt uns besonders am Herzen®, sagt Prof. Jirgen

Weitz, Direktor der Klinik fiir Viszeral-, Thorax- und Gefal3chirurgie.

Neues System identifiziert Verschlechterung des Patientenzustands frihzeitig
Insbesondere bei der Versorgung schwerstkranker Patienten lassen sich unerwarte-
te Komplikationen wahrend des Krankenhausaufenthaltes nicht ausschlie3en. Die
nun auf den Normalstationen der VTG eingesetzte ,IntelliVue Guardian“ Patienten-
monitore mit dem ,Early Warning Scoring-Protokoll“ — beides Produkte der Phillips
Healthcare — unterstiitzt Arzte und Pflegende der beiden Normalstationen der VTG-
Klinik dabei, die individuellen Risiken fur eine Verschlechterung des Allgemein-
zustands jedes ihrer Patienten so friih wie moglich zu erkennen, um zeitnah gegen-

steuern zu konnen.

Wahrend Patienten auf der Intensivstation liickenlos mit dem bewéhrten, alarm-
basierten Patientenmonitoring Uberwacht werden, ist dies auf einer Normalstation
nicht der Fall. Dies ist mit dem erhdhen Risiko verbunden, eine Verschlechterung
des Patientenzustands nicht zeitnah zu erkennen. Wissenschaftliche Untersu-
chungen haben gezeigt, dass sich bei 10 bis 20 Prozent der Krankenhauspatien-
ten unerwartet lebensbedrohliche Ereignisse entwickeln — gut ein Drittel dieser
lebensbedrohlichen Ereignisse werden als vermeidbar eingestuft. Denn oftmals
zeigen sich bereits Stunden vor der klinischen Verschlechterung entsprechende
Veranderungen bei den Vitalwerten. An diese Erkenntnisse kniipft das neue Mo-
nitoring-System an, indem es das Pflegepersonal dabei unterstitzt, die Risikopa-

tienten zu identifizieren.

,ourch den Einsatz dieser neuen technischen Moglichkeiten fiihlt sich das pflege-
rische Personal bei der Verantwortung um die Sicherheit der Patienten optimal
unterstitzt.”, sagt Jana Luntz, Pflegedirektorin des Uniklinikums, den Einsatz der
W-LAN gestiitzten Uberwachung. ,Die kabellosen Messgeréate, meist eine Ober-
armmanschette, senden kontinuierlich die gewiinschten Vitalwerte an den
Zentralmonitor im Pflegestitzpunkt — unabhangig vom Standort des Patienten.
Bei rechtzeitiger Identifikation von sich verschlechternden Vitalwerten richtet das
Pflegepersonal seine Aufmerksamkeit verstarkt auf den betreffenden Patienten

und kann proaktiv geeignete MaRhahmen ergreifen.”

Je nach Art der Auffalligkeit werden die Arzte der Klinik fiir Viszeral-, Thorax- und
Gefalichirurgie oder das innerklinische Notfallteam der Klinik fir Anasthesiologie
und Intensivtherapie unter bestimmten Risikokonstellationen automatisiert geru-

fen, um den Patienten entsprechend zu versorgen. Wenn die auf der Normalsta-
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tion mogliche Therapie nicht ausreicht, kann dann friihzeitig zum Wohl des Pati-

enten eine Verlegung auf die Intensivstation vorgenommen werden.

Kontakte fur Journalisten

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiologie und Intensivtherapie
Direktorin: Prof. Thea Koch

Tel. 0351/ 458 41 10

E-Mail: thea.koch@uniklinikum-dresden.de

www.uniklinikum-dresden.de/anae

Klinik fiir Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. Jirgen Weitz

Tel. 0351/ 4 58 27 42

E-Mail: juergen.weitz@uniklinikum-dresden.de

www.uniklinikum-dresden.de/vtg

‘. DIE DEUTSCHEN
” UNIVERSITATSKLINIKA®

Wir sind Spitzenmedizin

Die Deutschen Universitatsklinika

sind fuhrend in der Therapie komplexer, besonders schwerer oder seltener Erkrankungen. Die 33 Einrichtungen spielen
jedoch als Krankenh&user der Supra-Maximalversorgung nicht nur in diesen Bereichen eine bundesweit tragende
Rolle. Die Hochschulmedizin ist gerade dort besonders stark, wo andere Krankenh&user nicht mehr handeln kénnen:
Sie verbindet auf einzigartige Weise Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Die Uniklinika setzen federfihrend die
neuesten medizinischen Innovationen um und bilden die Arzte von morgen aus. Damit sind "Die Deutschen Universi-
tatsklinika" ein unersetzbarer Impulsgeber im deutschen Gesundheitswesen. Der Verband der Universitatsklinika
Deutschlands (VUD) macht diese besondere Rolle der Hochschulmedizin sichtbar. Mehr Informationen unter:

www.uniklinika.de

Spitzenmedizin fir Dresden: Uniklinikum erobert Top-Position in deutschen Krankenhaus-Rankings
Deutschlands grof3ter, im Oktober 2016 zum flinften Mal erschienener Krankenhausvergleich des Nachrichtenmaga-
zins ,Focus" bescheinigt dem Universitétsklinikum Carl Gustav Dresden (UKD) eine hervorragende Behandlungsquali-
tat. Die Dresdner Hochschulmedizin erreichte Platz drei im deutschlandweiten Ranking. Dies ist ein weiterer Beleg fiir
die tiberdurchschnittliche Qualitat der 21 Kliniken des UKD. Gesundheitsexperten sowie insgesamt 15.000 Arzte hatten
Kliniken aus ganz Deutschland beurteilt.

19 Fachbereiche wurden beim Focus-Vergleich bewertet. Dabei schaffte es das Uniklinikum mit elf Klinken in die
Spitzengruppe — der Gruppe, in der sich die Gesamtbewertung der Klinik deutlich von den restlichen Einrichtungen
abhebt. Das Dresdner Uniklinikum bekam vor allem Top-Noten fir die Therapie von Darm- und Prostatakrebs in den
Kliniken fir Viszeral-, Thorax- und GefaRchirurgie, der Medizinischen Klinik | beziehungsweise Urologie. Zur Kategorie
~Spitzengruppe” gehort bei der Behandlung von Krebserkrankungen dariiber hinaus die Klinik fir Strahlentherapie und
Radioonkologie. Neu hinzugekommen ist das positive Ranking in der Behandlung von Brustkrebs durch die Klinik fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Auch auf dem Gebiet der seelischen Erkrankungen ist das Uniklinikum stark aufge-
stellt: Top-Noten erhielt die Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie fur die Behandlung von Depressionen und die
Klinik fur Psychotherapie und Psychosomatik fur die Therapie von Angststérungen. Au3erdem in den Spitzengruppen
vertreten: Die Klinik fur Neurologie fur die Behandlung von Multipler Sklerose und Parkinson, das UniversitdtsCentrum
fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie fiir seine Expertise in der Endoprothetik und die Medizinische Kilinik 11l fir die Be-

handlung von Diabetes.
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