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Vorführender
Präsentationsnotizen
Herzlich willkommen an unserem Seminar zum Critical Incidents Reporting System, kurz CIRS.
Mein Name ist Markus Gnädinger, ich bin seit 25 Jahren Allgemeininternist und Hausarzt in Steinach am Bodensee, Webmaster des Forums für Hausarztmedizin, Präsident der St. Galler Standeskommission und  CIRS-Verantwortlicher de SGAIM.  Mein Mit-Referent heisst Nicolas Perone, er ist Internist an der Uni Genf. 
Qui de vous ne comprends pas l’Alleman? Wer versteht kein Französisch?

http://www.forum-hausarztmedizin.ch/
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L’enfer, c’est les autres… J.P.Sartre

Vorführender
Präsentationsnotizen
Es geht um Fehleranalyse. Wie es Sarte ausgedrückt hat, besteht bei der Einsicht in die eigene Fehlerhaftigkeit ein gewisser «blinder Fleck». Dabei ist es leider so, dass wir weder besser noch schlechter sind als unsere Mitmenschen, ABER: Das einzige, was wir an der Welt ändern können, sind wir selber.
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Errare humanum est…

Vorführender
Präsentationsnotizen
Menschen handeln fehlerhaft… (Der Spruch wird Seneca zugeschrieben).
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Errare humanum est, sed in errore 
perseverare diabolicum. 
(Variante: stultum est in errore manere)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Aber denselben Fehler wiederholt zu begehen ist vom Teufel (oder zumindest dumm).
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Aber was ist überhaupt ein Fehler? Der Komiker Stromberg prägte den Spruch: «Der Teufel ist ein Eichhörnchen». Oft sind es nicht die offensichtlichen Dinge, die am Schluss dazu führen, dass etwas nicht wie geplant vonstatten geht, nach dem Motto: «Das Gegenteil von gut ist nicht schlecht, sondern gut gemeint».
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Bevor wir uns um die Definition eines Zwischenfalls kümmern, lassen Sie mich ihnen das «Swiss Cheese Model» vorstellen und an einem Beispiel erläutern. Der blaue Pfeil von links oben bis rechts unten repräsentiert einen Zwischenfall, mit einer Amputation des falschen Beins. Das Spital stellt ihm verschiedene Barrieren entgegen. Der Assistenzarzt ist neu am Spital, man hat auf ein neues Markierungssystem umgestellt und ein Band statt einem Permanentstift verwendet. Während des Informationsgesprächs musste mit einem Handy übersetzt werden, da der Patient die Landessprache nicht verstand. Ein informiertes Einverständnis war nicht vorhanden.

Wenn die Löcher im Käse zu klein sind, wird die Arbeit mühsam, man kommt nicht mehr vorwärts. Wenn die Löcher zu gross oder falsch platziert sind, nimmt die Fehlerzahl zu. 
Es lohnt sich immer auch, die Abläufe und die Verantwortlichkeiten zu überprüfen. Zwei oder mehr Chefs einer MPA oder mehrere MPA im gleichen Bereich erhöhen den Absprachebedarf.
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Vaccine expired

Vorführender
Präsentationsnotizen
Lassen Sie mich am Beispiel einer abgelaufenen Impfung erläutern, wo die Definitionsprobleme stecken könnten.

Fall 1: Sie finden eine abgelaufene Impfung im Kühlschrank Ihrer Praxis. Wenn Sie dies bei einer periodischen, systematischen Suche tun, handelt es sich nicht um einen Zwischenfall. Wenn ihre Praxis aber systematische Kontrollen macht und Sie trotzdem eine abgelaufene Impfung finden, dann handelt es sich um einen Zwischenfall, dessen Ursache Sie herausfinden und wenn möglich beheben sollten. Der Grossist garantiert Ihnen bei der Lieferung eine Verfallszeit von mindestens 6 Monaten. Sie könnten also alle 6 Monate den Kühlschrank auf Verfall kontrollieren und dabei die Impfungen markieren, welche in den nächsten 6 Monaten ablaufen werden, und jene entfernen, die nicht mehr gültig sind.
Fall 2: Sie nehmen eine abgelaufene Impfung in die Hand, um sie einem Patienten zu verabreichen. Sie kontrollieren das Verfalldatum, legen die Impfung weg und nehmen eine andere. Ist dies ein Zwischenfall? Ca dépends! Wenn die Policy Ihrer Praxis darin besteht, dass jede Impfung vor der Verabreichung auf Verfall kontrolliert wird, dann nicht (ob dies ein gutes System sein kann, ist eine andere Frage)! Wenn Sie aber ein Kontrollsystem wie oben erwähnt haben, dann handelt es sich um einen Zwischenfall, dem man nachgehen muss. Mir ist ein Fall bekannt, bei dem bei der systematischen Kontrolle nur die freien, aber nicht die reservierten Impfungen kontrolliert wurden.
Fall 3: Sie verabreichen eine abgelaufene Impfung. Dies ist fast immer ein Zwischenfall; lediglich im Falle eines Lieferengpasses und vor einer wichtigen Reise könnte die Verabreichung der kürzlich abgelaufenen Impfung die bessere Lösung darstellen als das Nichtimpfen.
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Definition of a medical error:

"That was a threat to patient 
wellbeing and should not happen. 
I don’t want it to happen again“.

Makeham MA 2002

Vorführender
Präsentationsnotizen
Es gibt viele Definitionen eines medizinischen Fehlers. Die intuitivste stammt von Frau Makeham aus Australien. 
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Definition of a critical incident:

“An incident is an event or a 
circumstance that could have 
resulted, or did result, in 
unnecessary harm to a patient.”

WHO 2018

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier die Definition der Weltgesundheitsorganisation: 
Die zwei roten Fäden, die sich durch alle Definitionen ziehen sind die Worte «incident» und «critical». Der Incident oder Zwischenfall impliziert eine ungewollt fehlerhafte Handlung oder zumindest Unterlassung, die beschrieben und einer oder mehreren Personen zugeordnet werden kann. Und das Wort Critical bedeutet, dass das Ereignis mit potenziellem Schaden verbunden ist, im Gesundheitswesen in der Regel gegenüber einem Patienten.
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Harm classification

- Delayed diagnosis
- Inconvenience
- Unnecessary interventions
- Distrust, deception
- Cost

WHO 2018

Vorführender
Präsentationsnotizen
Möglicher Schaden besteht in einer verlängerten Zeit bis zur korrekten Diagnose, Unannehmlichkeiten für den Patienten, unnötigen Eingriffen und Kosten für das System. Ein Zwischenfall kann auch einen beträchtlichen psychologischen Schaden anrichten, sowohl beim Patienten als auch beim Arzt.

Häufig sind es nur günstige Zufälle, die bei Zwischenfällen einen schlimmen Ausgang verhindert haben.
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Potential harm / endangerment

- minimal, no measures needed
- little, minimal harm / disappointment of 

patient
- medium, surveillance / therapeutic 

intervention is due
- severe, life threat, hospitalization or 

permanent damage
(does not  apply)
(unknown)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Gefährdung des Patienten graduieren wir in unserem Fragebogen mit vier Stärkestufen, dazu kommen noch zwei Missing-Antworten.
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Real harm

- None 
- Little 
- Medium 
- Severe 
(Can not be judged yet)
(Does not apply)
(Unknown) 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die tatsächliche Schädigung des Patienten graduieren wir in unserem Fragebogen mit vier Stärkestufen, dazu kommen noch drei Missing-Antworten, da zum Zeitpunkt der Meldung die Evolution des Falls manchmal noch nicht bekannt ist. Unser Meldesystem ermöglicht dem Meldearzt aber auch zu einem späteren Zeitpunkt eine anonyme Follow-up Meldung oder die Beantwortung von Fragen aus dem Publikum. Bei der Schädigung wird auch noch die Dauer und die Reversibilität erfragt.
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Does not meet definition
- Adverse drug reaction
- Bad evolution of case in spite of 

usual care and precautions
- Rare disease diagnosed after time 

delay
- Everything that could have 

performed better without explicit 
erroneous incident

Vorführender
Präsentationsnotizen
Vielleicht ist es einfacher, zu beschreiben, was von einem CIRS-Fall auszunehmen ist, als was wir dazu zählen wollen.
ADR: Eine Patientin, die wegen Gicht mit Allopurinol behandelt wird und ein lebensbedrohliches Stevens-Johnson-Syndrom entwickelt. Hier stimmt die Indikation und die gewählte Therapie. Wenn es trotzdem zu einer gefährlichen Situation kommt, muss man das als schicksalshaft akzeptieren, sofern die Patientin korrekt informiert worden ist, die Dosierung stimmte und die Überwachung gesichert war. Wenn die gleiche Patientin später wieder Allopurinol erhält, handelt es sich um einen CIRS-Fall.
Bad evolution: Ein Patient mit einem vermuteten Virusinfekt, Fieber, hohem CRP, Leukozyten aber negativem Fokus, der korrekt nachkontrolliert wird und später ein Multiorganversagen entwickelt, ist unserer Ansicht ebenfalls kein CIRS-Fall. Da kein Fehler passiert ist. Trotzdem könnte es sinnvoll sein, den Fall mit den Kollegen im QZ zu besprechen, da er den behandelnden Arzt gehörig verunsichern kann.
Eine Patientin, mit neurotischen Zügen, die während 10 Jahren hausärztlich betreut worden ist und dann die Diagnose eines M. Behçet erhält. Dies ist ebenfalls kein CIRS-Fall, da die Patientin ja von diversen Organspezialisten gesehen worden ist und alle «auf dem Schlauch gestanden» sind. Auch hier kann eine Analyse des Falls im QZ oder in der Balint-Gruppe hilfreich sein.
Sie kennen Murphy’s Law: Alles was schief gehen kann, wird früher oder später auch geschehen.
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Obligatory notification to Swissmedic:

Serious adverse drug reactions (ADR)
- death,
- life-threatening,
- hospitalization or hospitalization 

prolonged,
- persistent or significant disability / 

incapacity,
- congenital anomaly / birth defect,
- medically important (MI) event or reaction.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Es hat zwar nicht direkt mit den critical incidents zu tun, aber trotzdem möchte ich Ihnen hier nochmal die Meldepflicht eines jeden Arztes vor Augen führen. Wenn Sie vermuten, oder zumindest nicht ausschliessen können, dass eine Befindlichkeitsstörung des Patienten durch ein Medikament verursacht worden ist, so sind Sie unter den folgenden Umständen meldepflichtig: Tod, lebensbedrohlicher Zustand, Hospitalisation notwendig oder verlängert, bleibende Schädigung, Schädigung eines ungeborenen Kindes, medinisch wichtig (insbesondere das letztere ist ein Gummiparagraph). 

Wo ist die Schnittstelle zum Critical Incident? Wenn Sie z.B. einer Frau ein Medikament verabreichen und später feststellen, dass eine Schwangerschaft bestanden hat, so sollten sie dies Swissmedic melden. Dasselbe gilt auch wenn Sie ein Medikament irrtümlich falsch dosieren, sollten Sie dies Swissmedic melden.
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Legal definition of an error

Performance of average physician
Information of the patient

Vorführender
Präsentationsnotizen
Um zu beurteilen, ob eine fehlerhafte Handlung oder Unterlassung haftpflichtrechtliche Konsequenzen im Sinne eines Kunstfehlers hat, wird mit dem Können eines durchschnittlichen Arztes verglichen. Eine Schuld wird verneint, falls nicht mit Nachdruck entschieden wird, dass das Verhalten von jenem eines durchschnittlichen Arztes der betreffenden Spezialisierung zum damaligen Informationsstand abgewichen ist. Dies macht es für Patienten schwierig, einen Arzt für entstandene Schäden belangen zu können. Aus diesem Grund wird immer häufiger die unterlassene Information (resp. die fehlende Dokumentation der Information) zum Klagegrund gemacht.

Beispiel aus der Handchirurgie: Ein Patient hat vor zwei Jahren ein CTS bei einem Handchirurgen operiert und war zufrieden mit dem Verlauf. Nun macht die Gegenseite Probleme. Er geht zum selben Arzt zum Informationsgespräch und wünscht dieselbe Operation. Er unterzeichnet die Einverständniserklärung. Bei der zweiten Operation wird der Medianusnerv mit dem Trokar gravierend verletzt und muss genäht werden. Es entsteht ein neuropathisches Schmerzsyndrom und eine Unbrauchbarkeit der Hand im Alltag. Der Operateur hatte in der Zwischenzeit auf die endoskopische Technik umgestellt, dies dem Patienten aber nicht mitgeteilt; auf der Einverständniserklärung war dies aber erwähnt und die Nervenverletzung als Komplikationsmöglichkeit erwähnt. Es wird ein finanzieller Vergleich abgeschlossen.
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Medication incidents in primary 
care medicine: a prospective study 
in the Swiss Sentinel Surveillance 
Network
BMJ Open 2017;7:e013658

Vorführender
Präsentationsnotizen
Um Sie etwas auf das Thema einzustimmen, berichte ich über eine eigene Studie aus dem Jahr 2015. Es ging dabei um einen Teilbereich der medizinischen Fehler, den Medikationsfehler. Dieser macht etwa 1/3 aller Fehlleistungen in der Medizin aus. 
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To describe the type, frequency, seasonal 
and regional distribution of medication 
incidents in primary care in Switzerland 
and to elucidate possible risk factors such 
as age, gender, poly-medication, 
morbidity, and previous hospitalization.

Aim

Vorführender
Präsentationsnotizen
Alle Sprachregionen machten mit. Es wurden Risikofaktoren erhoben, die dann mit der Grundgesamtheit verglichen wurden.
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Any erroneous event (as 
defined by the physician) 
related to the medication 
process and interfering with 
normal treatment course.

Inclusion criterion: 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dieses war die Definition zum Studieneinschluss.
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Lacking treatment effect, 
adverse drug reactions or 
drug-drug or drug-disease 
interactions without
detectable treatment error.

Exclusion criterion: 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Und dieses, wie schon erwähnt, das Ausschlusskriterium.
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Data sources
Sentinella physician list and yearly physician to patient contacts

Physician initial questionnaire
Physician final questionnaire
Incident questionnaires
Denominator data (“age and gender”)
Queries
Coding of open answering items

Data from Interpharma (indication groups, ATC-code)
Data from Blue-Care (“patient’s age tree”)
Data from Swiss Medical Association (physician data)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier die Datenquellen unserer Studie. Wir haben hier drei Gruppen.  Die Daten des Meldesystems Sentinella. Gelb hinterlegt die Daten, die wir direkt in den Praxen erhoben haben, resp. die wir aus den Freitextantworten extrahierten. Dann die dritte Gruppe von Vergleichsdaten von anderen Institutionen.
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Results

Vorführender
Präsentationsnotizen
Es folgen die Resultate.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Entgegen unserer Annahme von 500 Fällen sind in unserer Studie nur knapp 200 auswertbare Incident-Meldungen eingegangen. Die Ausschlüsse erfolgten in der Regel wegen Meldung einer Nebenwirkung ohne nachweisbaren Behandlungsfehler.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Im Verlauf der Studie nahm die Meldehäufigkeit etwas ab.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Vier ÄrztInnen haben mehr als 10 Zwischenfälle gemeldet, 23 Melder nur einen einzigen, 88 Praxen meldeten keinen Fall.
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Number of cases 197

Patients age 69.3 ± 20.8

Patients gender, % males 37.6

Physicians specialty, % pediatricians 1.5

Linguistic region, %

- German

- French

- Italian

72.6

22.3

5.1

Physician-to-patient relationship, %

- own family physician

- urgency / holiday replacing

- institution physician

- other

83.2

2.0

13.7

1.0

Vorführender
Präsentationsnotizen
Das durchschnittliche Alter der Patienten war knapp 70, und 2/3 davon waren Frauen. Die Verteilung über die Sprachregionen war ausgeglichen. Gut 4/5 der Meldungen betrafen eigene Patienten, etwa ein Sechstel Patienten aus einem Heim, in dem der Melder Institutionsarzt war.
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Observer of the incident:

- physician / practice staff

- patient / proxies

- community nurse

- institution (where patient lives)

- hospital

- other physicians

- pharmacist

- other

%

50.3

22.3

2.5

15.7

1.0

1.5

6.1

0.5

Vorführender
Präsentationsnotizen
In der Hälfte der Fälle war es der Arzt oder das Praxispersonal, welche den Zwischenfall bemerkten.
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GP

- incidents 

- reporting physicians

- physician-to-patient contacts

Incidents

- per physician and year

- per 100’000 physician-to-patient contacts

194

148

4’456

1.31

29.4

Vorführender
Präsentationsnotizen
Bei den Allgemeininternisten wurden 194 Fälle registriert. Dies macht pro Arzt 1.3 Zwischenfälle pro Jahr aus oder 29.4 pro 100’000 Arzt-Patientenkontakte. Wenn man davon ausgeht, dass die Medikationszwischenfälle in der Allgemeinpraxis für etwa einen Drittel aller Zwischenfälle verantwortlich sein dürften, so kommt man auf etwa 4 Zwischenfälle pro Arzt und Jahr. Man darf sich allerdings keine Illusionen über die Präzision dieser Schätzung machen, zumal hier von einem substanziellen Anteil von Nicht- und selektivem Melden sowie Nicht-Bemerken auszugehen ist.
Bei den Pädiatern waren die Zwischenfälle etwa 10-mal seltener als bei den Allgemein-Internisten. Aber die Kinder hatten ja auch viel weniger verordnete Medikamente.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Häufig waren Dosierungsfehler oder falsche Medikationen.
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Severity of disturbance

- no symptoms but pathological laboratory tests

- light

- moderate

- severe

- fatality

Subtotal (this is the base of the next rows)

- no symptoms, normal (or no) laboratory tests

Total

Missing data

All patients

n

15

44

22

10

0

91

97

188

9

197

%

8.0

23.4

11.7

5.3

0.0

48.4

51.6

100.0

n.a.

n.a.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Etwa die Hälfte der Patienten hatten Symptome, in den nächsten Dias mehr von diesen 91 Personen. Mittelschwere oder schwere Symptome waren in etwa 1/6 der Patienten vorhanden.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Symptome betrafen hauptsächlich das Nervensystem und den Kreislauf.
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Recovering

- without sequels

- with light to moderate sequels

- with severe sequels or fatality*

- not yet known or missing information

All patients with disturbances

n

78

2

5

6

91

%

85.8

2.2

5.4

6.6

100.0

Vorführender
Präsentationsnotizen
In fünf Prozent der Fälle wurden bleibende Folgen angegeben, allerdings wurden diese in den Berichten nicht weiter spezifiziert. Todesfälle sind nicht gemeldet worden.
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Time until recovery

- hours

- days

- weeks

- not yet known or missing information

All patients with disturbances

n

26

41

15

9

91

%

28.5

45.1

16.5

9.9

100.0

Vorführender
Präsentationsnotizen
In der Regel erholten sich die betroffenen Patienten rasch.
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Treatment / surveillance

- not needed

- ambulatory care

- hospital care**

- missing information

All patients with disturbances

n

48

33

7

3

91

%

52.7

36.3

7.7

3.3

100.0

** incl. surveillance room

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sieben Patienten mussten stationär überwacht werden.
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Causes of the incident N %
Out of hours 2 (3) 1.0
Communication problems within staff 10 (11) 5.1
Generic substitution of original trade medication by pharmacist 3 (3) 1.5
Difficulties when reading hand-written prescription 1 (1) 0.5
Multiple conflicting prescriptions 5 (8) 2.5
Lacking alertness of physician or practice staff 50 (17) 25.4
Insufficient documentation 3 (11) 1.5
Insufficient patient instruction 7 (17) 3.6
Lacking cooperation of patient / proxies 6 (17) 3.0
Confusion by reading package leaflet 1 (0) 0.5
Confusion after “Googleing” 1 (0) 0.5
Administrative problems 2 (3) 1.0
Defective medication as caused by manufacturer 3 (0) 1.5
Lacking maintenance (e.g. emergency case) 1 (0) 0.5
Lacking use of treatment aids (e.g. Dosett) 0 (6) 0.0
Other source of trouble 54 (18) 27.2
Unknown 3 (0) 1.5
Multiple naming 45 (n.a.) 23.1
Total 197 (115) 100.0

Vorführender
Präsentationsnotizen
Kommen wir zu den Gründen, welche die ÄrztInnen angegeben haben, weshalb es zum Zwischenfall kam. Sie sehen in der linken Kolonne die Zahl der Nennungen. In Klammer zusätzlich die Mehrfachnennungen. Als häufigste Gruppen wurden die mangelnde Aufmerksamkeit des Chefs oder der MPA genannt, als zweithäufigste Ursache interne Kommunikationsprobleme. In der Gruppe «Verschiedenes» war keine einzelne grosse Problemgruppe vorhanden.
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Reactions to the incident N %

Changing standard operating procedures of the practice 14 (3) 7.2

Better instruction of patients 23 (4) 11.7

Communication with other institutions 31 (3) 15.7

Notifying manufacturer 1 (2) 0.5

Reporting the incident to the critical incident reporting system 10 (6) 5.1

No reaction at all 55 (n.a.) 27.9

Other type of reactions to the incident 49 (9) 24.9

Missing information 1 (0) 0.5

Multiple naming 13 (n.a.) 6.6

Total 197 (27) 100.0

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir wollten auch wissen, wie die ÄrztInnen auf den Vorfall reagiert haben. Die häufigste Antwort war «keine Änderung der Praxisgewohnheit», die zweithäufigste «anderes»; auch unter diesem Posten fanden sich keine einheitlichen Häufungen. Interessant ist die schwache Meldetätigkeit an ein Critical Incident System. Die Gruppe «Kommunikation mit anderen Institutionen» betraf vorwiegend das Pflegeheim und die Spitex.
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Proposals
N %

Cross-check of medication lists 6 (14) 4.8

Patient instructions 2 (3) 1.6

Reduction of time pressure / stress 3 (6) 2.4

To observe adverse drug reactions also with “nature products” 1 (0) 0.8

Four eyes check when dispensing medication 2 (4) 1.6

No medication without prescription 3 (6) 2.4

To critically audit polymedication 3 (2) 2.4

To avoid similarly looking or named medication in drug master 2 (3) 1.6

To demand medication plans to be brought to the consultation 0 (4) 0.0

To provide medication plans routinely 2 (8) 1.6

In-deep checking before delivering “new” medication to the patient 4 (1) 3.2 

To provide patients with allergy / intolerance cards 2 (1) 1.6

To let patients themselves write their medication card (and controlling afterwards) 0 (3) 0.0

To instruct patients to come into the practice immediately after hospitalization 3 (0) 2.4

To broach regularly “medication safety” on staff meetings 5 (6) 4.0

To provide information in patients’ native language 0 (2) 0.0

To share important information about patients with practice nurse 0 (2) 0.0

To improve information flow 11 (16) 8.8

To organize follow-up controls 10 (28) 8.0

To wait for laboratory results before prescribing 1 (0) 0.8

Other 12 (9) 9.6

Multiple answering 53 (n.a.) 42.4

Total 125 (118) 100.0

None 72 (n.a.) (n.a.)

42.4%

36.5%

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die ÄrztInnen lieferten ein ganzes Kunterbunt von Vorschlägen, wie der beschriebene Vorfall in Zukunft vermieden werden könnte. Immerhin 63.5% der Befragten äusserten sich. Davon 42.4% sogar mit mehreren Vorschlägen. Interessant (wenngleich etwas zeitraubend) fand ich den Vorschlag, dass der Patient seine Medikationsliste selber schreiben soll, wonach diese vom Arzt kontrolliert würde. Praktikabel fand ich den Vorschlag für die Selbstdispensation ähnlich lautende (sound alike) oder aussehende Medikamente (look alike) zu vermeiden.
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Item Patient group OR (95% CI)

(crude)

OR (95% CI)

(adjusted)
Denominator Incidents

n 26’852 197 / /

Age (mean±SD), 

years

46.7 ± 27.5 69.3 ± 20.8 1.004* 

(1.001;1.006)a

1.001 

(0.996;1.005)

Gender,

● male

● female

47.0

53.0

37.6

62.4

1

1.048 

(0.916;1.197)

1

1.055 

(0.878;1.196)

a p<0.05, * per year

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir kommen nun zum Filetstück unserer Studie, dem Vergleich zwischen unseren Fällen mit der Denominatorerhebung. Die logistische Regression schliesst die folgenden Variablen ein: Alter, Geschlecht, Pflegeabhängigkeit, Anzahl Diagnosen und Medikamente, sowie den Wert des Thurgauer Morbiditätsindex. Das Alter zeigt einen signifikanten Zusammenhang mit der Zwischenfallshäufigkeit, der allerdings in der multivariaten Analyse nicht mehr nachweisbar ist. Einen Zusammenhang mit dem Geschlecht konnten wir nicht finden.
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* adult patients only, a p<0.05, c p<0.001

Item Patient group OR (95% CI)

(crude)

OR (95% CI)

(adjusted)Denominator Incidents

n 26’852 197 / /

Care-dependency*, 

● none

● yes, by proxies

● yes, by community 

nurse

● yes, by institution

16’335 (85.5%)

954 (5.0%)

723 (3.8%)

1’099 (5.8%)

96 (51.6%)

12 (6.5%) 

22 (11.8%)

56 (30.1%)

1

1.121

(0.789;1.594)

1.458 

(1.025;2.073)a

1.802 

(1.399;2.323)c

1

0.979 

(0.674;1.423)

1.201 

(0.821;1.758)

1.528 

(1.141;2.046) a

Vorführender
Präsentationsnotizen
Man sieht, dass die Pflegeabhängigkeit eine signifikante Korrelation mit der Zwischenfallshäufigkeit hat, die auch bleibt, wenn nach den anderen Variablen adjustiert wird.
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c p<0.001, * per diagnosis or medication

Item Patient group OR (95% CI)

(crude)

OR (95% CI)

(adjusted)Denominator Incidents

n 26’852 197 / /

Number of 

diagnoses 

(median, IQR)

2 (0;4) 5 (3;7) 1.052* 

(1.029;1.075)c

1.030* 

(0.994;1.067)

Number of chronic 

active treatments 

(median, IQR)

1 (0;4) 6 (3;9) 1.052* 

(1.030;1.074)c

1.030* 

(0.995;1.067)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Patienten hatten im Durchschnitt 5 chronische Diagnosen und 6 Dauermedikationen. Die Anzahl der Diagnosen und Medikamente zeigt einen signifikanten Zusammenhang mit der Zwischenfallshäufigkeit, der allerdings in der adjustierten Analyse nicht mehr nachweisbar ist.
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a p<0.05, b p<0.01, c p<0.05.

Item Patient group OR (95% CI)

(crude)

OR (95% CI)

(adjusted)Denominator Incidents

n 26’852 197 / /

TMI value (n, %)

● 0

● 1

● 2

● 3

● 4

● 5

● 6

missing values

8’463 (31.5%)

3’611 (13.4%)

4’102 (15.3%)

3’877 (14.4%)

2’119 (7.9%)

1’539 (5.7%)

709 (2.6%)

18

24 (12.2%)

8 (4.1%)

23 (11.7%)

39 (19.8%)

39 (19.8%)

38 (19.3%)

26 (13.2%)

0

1

0.989 (0.787;1.242)

1.049 (0.847;1.300)

1.131 (0.914;1.399)

1.292 (1.004;1.662)a

1.420 (1.078;1.868)b

1.680 (1.178;2.396)c

1

0.908 (0.694;1.190)

0.898 (0.685;1.169)

0.830 (0.611;1.127)

0.901 (0.643;1.265)

0.823 (0.547;1.239)

0.866 (0.523;1.436)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier eine Analyse nach dem Thurgauer Morbiditätsindex, TMI, der von 0 bis 6 geht. Die TMI-Stufen 4 bis 6 zeigen einen signifikanten Zusammenhang mit der Häufigkeit eines Zwischenfalls; allerdings ist der Zusammenhang in der multivariaten Analyse nicht mehr sichtbar, ja die Richtung des Zusammenhangs kehrt sich tendenziell sogar um.



Institut für HausarztmedizinInstitut für Hausarztmedizin

A B C D G H J K L M N P R S T V
Alimen-
tary tract 
and meta-
bolism

Blood and 
blood for-
ming 
organs

Cardio-
vascular 
system

Dermato-
logics

Genito-
urinary 
system 
and sex 
hormo-
nes

Systemic 
hormonal 
prepara-
tions 
(exclu-
ding sex 
hormo-
nes and 
insulins)

Anti-
infectives 
for 
systemic 
use

Infusion 
liquids

Antineo-
plastic 
and 
immune-
modu-
lating
agents

Musculo-
skeletal 
system

Nervous 
system

Anti-
parasitic 
products, 
insect-
cides and 
re-
pellents

Respira-
tory 
system

Sensory 
organs

Diagnos-
tic use

Various

1

0.1

10

Vorführender
Präsentationsnotizen
Auf dieser Grafik werden die Zwischenfälle ins Verhältnis mit den Schweizer Verkaufszahlen nach ATC-Code gebracht. Die Häufigkeit in unseren Meldungen ist auf der logarithmischen Skala als Abstand von der Mittellinie (1) dargestellt, die Verkaufszahlen als Grösse der roten Fläche. Aus den Gruppen mit einem grünen Rechteck wurden keine Zwischenfälle gemeldet, die Grösse der Fläche gibt auch hier die Relation zu den Verkaufszahlen an. Es werden nur jene Zwischenfälle, die mit der Art der Medikation etwas zu tun hatten, auswertet. 

Man sieht, dass die kardiovaskulären Präparate (C), die muskuloskelettalen (M) und die respiratorischen (R) Präparate zwar häufig verkauft wurden, aber relativ selten zu Zwischenfällen geführt haben. Die Stoffwechsel- und gastrointestinalen Präparate (A) und diejenigen für das Nervensystem (N) wurden sehr oft verkauft und sind eher etwas anfällig. Das wichtigste Engramm von diesem Bild sind jedoch die Präparate der Gruppe B, zu denen die oralen Antikoagulantien gehören, die in unserer Studie häufig zu Zwischenfällen geführt haben, dies gilt auch und insbesondere für die NOAK. 
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Strength and limitations
This is the first Swiss prospective and systematic collection 
of incident data in primary care. It covers three linguistic 
regions and two distribution systems. It was done by 
experienced physicians and with high response rates.

There was – as expected – bias from selective and 
underreporting or non-detection. The broad range of incident 
descriptions, circumstances and causes delivered more 
qualitative than quantitative information.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie sehen die Stärken und Schwächen unserer Studie.
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Conclusion

Medication incidents are common in general 
medicine, whereas they rarely occur in pediatrics, in 
which polypharmacy is less prevalent. Reasons for 
medication incidents are diverse but often seem to 
be linked to communication problems. Older and 
multimorbid patients are at a particularly high risk 
for medication incidents. Anticoagulants are 
specifically prone to generate incidents.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Zusammenfassend kann man aussagen, dass Medikationszwischenfälle in der Allgemeinpraxis, im Gegensatz zur Pädiatrie, wohl nicht selten sind. Sie können verschiedenste Bereiche betreffen, sind jedoch häufig durch Kommunikationsprobleme mitverursacht. Ältere, multimorbide und antikoagulierte Patienten haben ein speziell erhöhtes Risiko, von einem Zwischenfall betroffen zu werden. Antikoagulantien, auch die NOAKs sind ein wichtiger Generator für Zwischenfälle.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Und nun, liebe Teilnehmer sind Sie dran. Sie können Fragen zum Gehörten stellen, Sie können über eigene Meldesysteme oder CIRS-Sitzungen am Qualitätszirkel berichten oder eigene Fälle schildern, ganz wie Sie wollen.
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www.forum-hausarztmedizin.ch

Vorführender
Präsentationsnotizen
Und nun wagen Sie den Sprung ins kühle Nass, berichten Sie Fälle, bauen Sie selber Meldesysteme auf. Unser Meldesystem der SGAIM finden Sie unter www.forum-hausarztmedizin.ch. 
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