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Dokumentation 1998……

Aufnahme Gründe
+ Schweregrad = SAPS 2

TISS 28 = Pflege & 
Interventionen
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Leistung eines Prozesses?

Qualität ist invers
proportional zur 
Variabilität
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Guidelines:
Früh enteral ernähren ÖSTER RE ICH ISC HES  ZEN TRU M FÜR

D OK UMEN TA TION  U ND  QU ALIT ÄTS-
SIC HERU NG IN DE R INTE NSIVMED IZIN

A
SDI

75%

25%

Eher Stationen mit 
vielen Patienten
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50% ernährt
1. Tag

50% ernährt
2. Tag

3. Tag



2011

50% ernährt
1. Tag

50% ernährt
2. Tag

3. Tag



50% ernährt
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2. Tag
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50% ernährt
1. Tag

50% ernährt
2. Tag

3. Tag

2011

Wann wird enterale Ernährung gestartet?
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Dokumentation 2012……

Aufnahme Gründe
+ Schweregrad = SAPS III

TISS A = Pflege & 
Interventionen
Device Info
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Pneumonie Mortalität auf ICU!

internal

periop



WHO Hand Hygiene Kampagne





Komplexes Umfeld

the average patient required 
a hundred and seventy-
eight individual actions per 
day, ranging from 
administering a drug to 
suctioning the lungs, and 
every one of them posed 
risks. 

178 Tätigkeiten 
pro Patient & Tag

Ungefähr 1 Fehler auf 100 Tätigkeiten
….. 1-2 Fehler pro Patient und Tag



Dokumentation

Information 

Interpretation

ÖSTER RE ICH ISC HES  ZEN TRU M FÜR
D OK UMEN TA TION  U ND  QU ALIT ÄTS-
SIC HERU NG IN DE R INTE NSIVMED IZIN

A
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