Medizinische Qualitatsarbeit —
eine Bestandesaufnahme in Kleinportrats (26)

* www.fmh.ch ~ Qualitat >
Qualitédtsinitiativen

Qualitdtsarbeit hat sich in der Schweizer Medizin
etabliert; dies aufzuzeigen, hat sich die Arbeitsgruppe
Qualitdt der FMH zur Aufgabe gemacht. Deshalb stellt
sie den FMH-Mitgliedern in fiinf aufeinanderfolgen-
den Ausgaben der Schweizerischen Arztezeitung Qua-
litdtsinitiativen vor, die Referenten aus allen Fach-
gebieten und Arbeitsbereichen (ambulant/stationar)

prasentiert haben. Zugleich publiziert die FMH-Abteilung
Daten, Demographie und Qualitit DDQ diese Kurzportriits
auf www.fmh.ch und erginzt sie online um praktische
Informationen.* Dieser Beitrag zeigt auf, wie das Trau-
maregister TRAC des Universitatsspitals Lausanne die
interdisziplindre Akutbehandlung verbessern kann.

TRAC - interdisziplindares Traumaregister
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Fiir den eiligen Leser

— Das «Traumaregistry of acute care» (TRAC)
des Universitatsspitals Lausanne CHUV erfasst
Qualitatsdaten zu Struktur, Prozess und Er-
gebnis der Behandlung schwerstverletzter Pa-
tienten.

— Ziel des Traumaregisters ist es, die interdiszi-
plindre Akutbehandlung von Traumapatien-
ten langerfristig zu verbessern und die Rate
vermeidbarer Todesfélle zu senken.

- Das Traumaregister ist die Basis fiir klinische
Forschung. Es ermdglicht einen nationalen
und internationalen Vergleich der Trauma-
behandlung zwischen Kliniken (Benchmark).

Beschreibung

Trauma ist weltweit die filhrende Todesursache bei
Menschen unter 40 Jahren.* Durch Folgen von Unfal-
len oder Gewalt gehen mehr Lebensjahre verloren
als aufgrund von Krebs- und kardiovaskuldren Er-
krankungen zusammen - die soziobkonomische Aus-
wirkung ist immens.** Der Stellenwert des Trauma-
registers als Grundstein einer organisierten Versor-
gungsstruktur, als Kontrollinstrument der Qualitét
und Effizienz des Mitteleinsatzes ist unbestritten.
Trotzdem existiert in der Schweiz bis heute keine
einheitliche, standardisierte Erfassung der Versor-
gungsqualitdt von Traumapatienten. Das Traumare-
gister des Universitdtsspitals Lausanne erfasst seit
dem 1. Januar 2008 Daten zu Struktur, Prozess und
Ergebnis der Akutphase der interdisziplindren Be-
handlung. Neben demographischen Daten werden
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klinische Parameter aus der ganzen Behandlungs-
phase sowie international anerkannte und vergleich-
bare Leistungsindikatoren erfasst. Das Register doku-
mentiert Komplikations- und Mortalitdtsraten, auf
deren Basis ein Spezialistenkomitee jeden Todesfall
hinsichtlich seiner Vermeidbarkeit untersucht. Iden-
tifizierte Behandlungsschwachpunkte und konkrete
Verbesserungsvorschldge werden anschliessend in
interdisziplindren Fortbildungen diskutiert. Erste
Daten verdeutlichen die Notwendigkeit, die Behand-
lung schwerverletzter Patienten strukturiert anzu-
gehen und in Zentrumsspitdlern zu konzentrieren,
welche sowohl eine 24-h-Verfligbarkeit aller invol-
vierten Disziplinen als auch ausreichende traumaspe-
zifische Kompetenz aufweisen.

Eignung
- Akutspitaler

Zeitaufwand und Kosten

Zeitaufwand
- Datenerfassung pro Patient: ca. 30 Minuten
- Kodifizierung AIS/ISS pro Patient: 15-25 Minuten

Kosten

- Dieses interdisziplinédre Projekt wird von der Spi-
taldirektion des CHUV finanziert.

- Insgesamt belaufen sich die Kosten fiir die Daten-
erfassung, Auswertung und Umsetzung in klini-
sche Verdnderungen auf ca. 90000 CHF pro Jahr.
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