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ZUSAMMENFASSUNG

Die Patientensicherheit wird als Verringerung auf das minimale akzeptable Risiko von
Schaden im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung verstanden. Dies hangt von
einer Sicherheitskultur ab, die aus einem qualifizierten und sicheren Service besteht, an dem
alle Krankenhausfachleute beteiligt sind, und von einer standigen Uberwachung der
bestimmenden Faktoren fur eine qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung. Das
allgemeine Ziel der Studie war es, die Kultur der Patientensicherheit im Bereich der
Hamodynamik in einem Privaten Krankenhaus in Sao Luis zu bewerten. Dies ist eine
querschnittsubergreifende, beschreibende, quantitative Studie, die im hamodynamischen
Sektor des kardiologischen Zentrums des Krankenhauses Von Sao Domingos im Rahmen des
HSOPSC - Hospital Survey on Patiente Safety Culture Fragebogens durchgefuhrt wurde, der
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in 12 Dimensionen unterteilt ist, wobei die Wahrnehmung jedes von ihnen durch den
Prozentsatz der positiven Antworten beschrieben wird. Die Teilnehmer waren 69 Fachleute,
davon 47 (68%) waren Frauen, 16 (23%) waren Krankenschwestern, 30 (43%) im
Krankenhaus zwischen 1 und 5 Jahren gearbeitet, 33 (48%) mit wochentlicher
Arbeitsbelastung zwischen 20 und 39 Stunden. Hinsichtlich der bewerteten Dimensionen
wurden die “Erwartungen an den Vorgesetzten/Chef” (79%); “Organisationslernen /
kontinuierliche Verbesserung” (90%); “Teamwork innerhalb der Einheit” mit (78%) und
“Krankenhausmanagementunterstitzung” (91%) als stark angesehen. Daruber hinaus
wurden 52 (68%) Teilnehmer berichteten, in den letzten 12 Monaten keine Berichte Uber
unerwinschte Ereignisse eingereicht oder abgeschlossen zu haben. Daher hat die
Patientensicherheitskultur der Branche in fast allen untersuchten Dimensionen
Verbesserungspotenzial.

Schlagworte: Unerwunschte Ereignisse, Risikomanagement, Patientensicherheit,
Patientensicherheitskultur, Pflege.

1. EINLEITUNG

In den letzten Jahren hat die Bedeutung einer effektiven Sicherheitskultur zunehmend an
Aufmerksamkeit seitens der Gesundheitsorganisationen gewonnen, da sie im
Krankenhausumfeld unerlasslich ist, um die Gesundheitsversorgung zu verbessern und damit
das Risiko unerwunschter Ereignisse zu verringern. Da aufgrund der zunehmenden
Komplexitat der Gesundheitsversorgung die Wahrscheinlichkeit von Vorfallen, Fehlern und
Ausfallen hoher war (REIS, 2013).

Es ist wichtig, darauf hinzuweisen, dass die Patientensicherheit verstanden wird, um die
minimal akzeptablen Risiken von Schaden im Zusammenhang mit der
Gesundheitsversorgung zu reduzieren (BRASIL, 2013). Dies hangt von einer Sicherheitskultur
ab, die aus einem qualifizierten und sicheren Service gebildet wird, der aus Team und
individuellem Verhalten unabhangig von der hierarchischen Position definiert wird (ALVES et.
al., 2015; OLIVEIRA et. al., 2014).

Um die Kultur der Patientensicherheit in Brasilien zu verbessern, hat das
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Gesundheitsministerium 2013 die Institution des Nationalen Patientensicherheitsprogramms
(PNSP) mit dem Ziel geschaffen, Schaden und Fehler, die Patienten wahrend der
Gesundheitsversorgung entstehen, durch die Einrichtung von Risikomanagement- und
Patientensicherheitszentren in den verschiedenen Bereichen der Pflege zu verhindern, zu
Uberwachen und zu reduzieren. , Verwaltung und Organisation der Gesundheitsdienste
(BRASIL, 2013).

In den ersten drei Jahren nach der Grundung des PNSP wurden insgesamt 2.333
Patientensicherheitszentren (NSP) im land implantiert. Im gleichen Zeitraum konnte ein
deutlicher Anstieg der Zahl der Meldungen Uber unerwunschte Ereignisse beobachtet werden
(BRASIL, 2016). Im Zeitraum von Januar 2014 bis Juli 2017 meldete ein ANVISA insgesamt
50.735 Vorfalle im Zusammenhang mit der Gesundheitsversorgung, und in
Hamodialysediensten wurden 224 Vorfalle gemeldet (BRASIL, 2017).

Unter den Schaden, die dem Patienten durch die Nichtversorgung im Gesundheitswesen
entstanden sind, weisen wir auf die Zunahme des Krankenhausaufenthalts, die
Krankenhauskosten, die Notwendigkeit neuer Interversionen, soziale Kosten, emotionale
Schaden und, in schwereren Fallen, den Tod (SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017; MILAGRES, 2015).
Daruber hinaus konnen sich die beteiligten Gesundheitsfachleute aufgrund des
unnachabltigen Verstandnisses und des strafbaren Charakters, der in einigen Institutionen
noch besteht, schuldig, angstlich, beschamt und beschamt fuhlen. Diese Tatsache tragt dazu
bei, dass sie das aufgetretene unerwunschte Ereignis nicht feststellen (DUARTE et. al., 2015;
DIAS et al., 2014).

In einer von Neves (2017) durchgefuhrten Studie mit dem Ziel, Blutungen bei Patienten zu
bewerten, die sich einer Herzkatheterisierung unterziehen, wurde festgestellt, dass von den
616 in die Studie einbezogenen Fallen in 95 Blutungsereignisse (15,4%) bis zu 1 Stunde nach
Katheterisierung bei der ersten Auswertung und 343 Blutungsereignissen (55,7%) bis zu 48
Stunden wahrend der zweiten Auswertung; dartber hinaus 9 (1,5%) Todesfalle wurden bis
zur ersten Stunde nach katheterisiert und 12 (1,9%) bis zu 48 Stunden nach Katheterisierung
registriert. Dies zeigt eine hohe Anzahl von hamorrhagischen Ereignissen.

Obwohl sich die Einrichtungen dazu verpflichten, eine bessere Patientenversorgung zu
gewahrleisten und unerwunschte Ereignisse durch SicherheitsmaBnahmen und -protokolle zu
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reduzieren, die diesen Effekt gewahrleisten. Sektoren, die invasive Verfahren durchfuhren,
wie der Hdmodynamiksektor, haben keine genau definierten Protokolle, im Gegensatz zu
dem, was in den Dringlichkeits- und Notfallsektoren (UTI - Intensivstation) und
CDI beobachtet wird, die bereits Protokolle erstellt haben.

Angesichts der Bedeutung, die die Diskussion des Themas fur eine sicherere
Patientenversorgung hat und die darauf abzielt, zur Verringerung von Risiken und negativen
Auswirkungen beizutragen, die unerwlunschte Ereignisse in verschiedenen Aspekten des
Lebens des Patienten und der Angehorigen der Gesundheitsberufe mit sich bringen, zielte die
vorliegende Studie darauf ab, die Kultur der Patientensicherheit im Bereich der
Hamodynamik in einem privaten Krankenhaus in Sao Luis (MA) zu bewerten.

2. METHODIK

Es handelt sich um eine Querschnittsstudie, die mit quantitativem Ansatz beschrieben wird
und im Bereich der Hdmodynamik des Krankenhauses Sao Domingos in Der Stadt Sao Luis -
MA durchgefuhrt wird. Dies gilt als ein Krankenhaus von hoher Komplexitat, aufgrund der
Technologie in Verfahren und die Dienstleistungen in allen Bereichen der Medizin,
Durchfuhrung von groflen Operationen, vaskulare, urologische, onkologische, klinische
Notfalle, chirurgische, Kardiologie, Herzoperationen, Nephrologie, Neurologie, Traumatologie.

Die Stichprobe war nicht probabilistisch, es war aus Bequemlichkeit, unter Berlcksichtigung
des Personals der Fachleute in der Branche. Es wurde als Inklusionskriterium fur die Arbeit in
diesem Sektor unabhangig von der Dauer des Dienstes und als Ausschlusskriterium flr den
medizinischen Urlaub, wahrend des Urlaubs und die in der falschen Weise ausgefullten
Fragebogen verwendet, um die Analyse der Variablen zu beeintrachtigen. Acht Fragebdgen
wurden fur die Erfullung des letzten Ausschlusskriteriums nicht berucksichtigt, was zu einer
Stichprobe von 69 Fachleuten fuhrte.

Zur Bewertung der Sicherheitskultur von Fachleuten wurde die HSOPSC - Hospital Survey on
Patiente Safety Culture, die von der Agency for Health Care Research And Quality (AHRQ) ins
Leben gerufen und in Brasilien von Reis (2013) validiert wurde. Das HSOPSC besteht aus
Fragen zur Patientensicherheit, zu unerwinschten Ereignissen, Fihrung, Kommunikation und
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Management, macht es mdglich, die Wahrnehmung Uber die Arbeitseinheit zu kennen, und
im Allgemeinen uber die gesamte Einrichtung, betont Fehler, Fehlerwahrnehmungen und
Dimensionen der Patientensicherheitskultur (REIS, 2013).

Es besteht aus 42 Fragen, die in 12 Dimensionen unterteilt sind: Haufigkeit der gemeldeten
Ereignisse; Wahrnehmung der Sicherheit; Erwartungen an Supervisor/ Chef;
Organisationslernen / kontinuierliche Verbesserung; Teamarbeit in der Einheit; Offnung der
Kommunikation; Feedback und Kommunikation Uber Fehler; Nicht strafbare Reaktion auf
Fehler; Angemessenheit der Fachleute; Unterstlitzung der Krankenhausleitung; Teamarbeit
zwischen Einheiten und Durchgang von Schichten / Transfers. Zusatzlich zu den 12
Dimensionen hat das HOSPSC Fragen zur Anzahl der Meldungen von Sicherheitsvorfallen, zur
allgemeinen Hinweise zur Patientensicherheit und zu Arbeitsaspekten von Fachleuten.

Die Antwortmaoglichkeiten flr jede Frage basierten auf dem Likert-Typ von 5 Alternativen: (1
= stimme uberhaupt nicht zu, 2 = stimme eher nicht zu, 3 = stimme weder zu noch zu oder
stimme manchmal zu, 4 = stimme leicht zu und 5 = stimme voll zu). Fur die
Dateninterpretation wurden die Bewertungen fur jedes Element in eine Bewertung von
insgesamt 100 Punkten umgewandelt, was als wunschenswert angesehen wird. Daher
nahmen die Bewertungen die folgenden Werte an: stimme uberhaupt nicht zu = 0, stimme
eher nicht zu = 25, neutral = 50, stimme eher zu = 75 und stimme voll zu = 100. Einige
Elemente haben eine umgekehrte Bewertung, dh in diesen Fragen steht eine reduzierte
Bewertung fur eine positive Einstellung.

Der Prozentsatz der positiven Antworten fur jede Dimension wurde unter Verwendung der
folgenden Formel erhalten (SORRA; NIEVA, 2004, S. 35): “% der positiven Antworten aus der
Dimension X = [Anzahl der positiven Antworten auf Elemente in Dimension X / Gesamtzahl
der Antworten gultig fur Elemente in Dimension X (positiv, neutral und negativ, ohne
fehlende Daten)] x 100”

Der Prozentsatz der positiven Antworten ermoglicht die Identifizierung starker und fragiler
Bereiche fur die Patientensicherheit. Die Dimensionen, die mehr als 75% der positiven
Antworten erzielten, wurden im Krankenhaus als ,starke Bereiche der Patientensicherheit”
angesehen. In ahnlicher Weise ,fragile Bereiche der Patientensicherheit”, die verbessert
werden mussen, diejenigen, die 50% oder weniger der positiven Antworten erhalten haben
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(REIS, 2013).

Die Daten wurden mit dem Programm [/BM SPSS Statistics 20 (2011) ausgewertet.
Beschreibende Daten fur kategoriale Variablen wurden nach absoluter Haufigkeit und
Prozentsatzen dargestellt. Dann wurden der Durchschnitt und das 95% -Konfidenzintervall
(95% -KI) fur den Prozentsatz der positiven Antworten fur jede der 12 Dimensionen der
Sicherheitskultur geschatzt.

Nach der Zustimmung zur Teilnahme an der Forschung erhielt jeder Teilnehmer eine Kopie
des Instruments und zwei Kopien des Einwilligungserklarung (TCLE). Nach der
Unterzeichnung des Formulars fur die Einwilligung nach Aufklarung erhielt der Teilnehmer
eine Kopie und die andere wurde vom Forscher gehalten. Diese Forschung wurde von der
Ethikkommission fur Forschung mit Menschen der CEUMA-Universitat unter der
Stellungnahme 3.107.901 genehmigt.

3. ERGEBNISSE

An der Studie nahmen 69 Fachleute teil. Davon 47 (68%) waren weiblich, da die Altersgruppe
der Personen im Alter zwischen 31 und 40 Jahren vorherrschend war. Von den Fachleuten, die
die Umfrage beantworteten, waren 15 (22%) waren Arzte, 16 (23%) Krankenschwestern, 15
(22%) Pflegetechniker, 9 (13%) Radiologietechniker, 9 (13%) Verwaltungsassistentin, 4 (6%)
Gastfreundschaft und 1 (1%) Psychologe (Tabelle 1).

Tabelle 1. Soziodemographische Daten der an der Studie beteiligten Fachleute, Maranhao,
Brasilien, 2019 (N= 69).

Variablen N %

Sex
Weiblich 47 68
Mannlich 22 32

Alter
Von 19 bis 30 Jahren 27 39
Von 31 bis 40 Jahren 28 41
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Von 41 bis 50 Jahren 12 17
Von 51 bis 64 Jahre 2 3
Beruf
Arzt 15 22
Krankenschwester 16 23
Pflegetechniker 15 22
Radiologietechniker 9 13
Verwaltungsassistent 9 13
Hotel 4 6
Psychologe 1 1
gesamt 69 100

Quelle: Erstellt vom Autor (2019).

Die Variablen Arbeitszeit in der Fachrichtung, Dauer der Arbeit im Krankenhaus und
Arbeitszeit in der Einheit gab es eine Dominanz der Antworten fur den Zeitraum von 1 bis 5
Jahren mit jeweils 28 (41%) Prozentsatzen; 30 (43%) und 36 (52%). Was die wochentliche
Arbeitsbelastung betrifft, 33 (48%) zwischen 20 und 39 Arbeitsstunden gemeldet wurden
(Tabelle 2).

Tabelle 2. Berufliche Merkmale der Studienteilnehmer, Maranhao, Brasilien, 2019 (N= 69).

Variablen N %
Direkter Patientenkontakt

Ja 60 87

Nein 9 13

Arbeitszeit in der aktuellen Fachrichtung/Beruf

Weniger als 1 Jahr 7 10

Von 1 bis 5 Jahren 28 41

Von 6 bis 10 Jahren 22 32

Von 11 bis 15 Jahren 7 10

21 Jahre oder alter 5 7
Arbeitszeit in diesem Krankenhaus

Weniger als 1 Jahr 6 9
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Von 1 bis 5 Jahren 30 43

Von 6 bis 10 Jahren 24 35

Von 11 bis 15 Jahren 4 6

Von 16 bis 21 Jahre oder alter 5 7
Arbeitszeit im aktuellen Bereich/Einheit

Weniger als 1 Jahr 12 17

Von 1 bis 5 Jahren 36 52

Von 6 bis 10 Jahren 22 32

Von 11 bis 15 Jahren 3 4

Von 16 bis 21 Jahre oder alter 4 6

Wéchentliche Arbeitsbelastung

Weniger als 20 Stunden 8 12

Zwischen 20 und 39 Stunden 33 48

Zwischen 40 und 59 Stunden 21 30

Zwischen 60 und 79 Stunden 3 4

Zwischen 80 und 100 Stunden oder mehr 4 6

gesamt 69 100

Quelle: Erstellt vom Autor (2019).

In Bezug auf die bewerteten Dimensionen erscheinen vier von ihnen mit einer Bewertung der
gestarkten Kultur, da sie mehr als 75% der positiven Antworten haben: “Erwartungen an den
Vorgesetzten / Chef” (79%); “Organisatorisches Lernen / kontinuierliche Verbesserung”
(90%); “Teamwork innerhalb der Einheit” (78%) und “Unterstitzung des
Krankenhausmanagements” mit (91%). Im Gegensatz dazu wurde die Dimension “Nicht
strafende Reaktion” mit (48%) als Schwachpunkt in der Patientensicherheit angesehen, da
sie weniger als 50% positive Reaktionen aufwies (Tabelle 3).

Tabelle 3. Anzahl der positiven Antworten fur jede Dimension des HSOPSC-Fragebogens und
seiner jeweiligen Prozentsatze, Durchschnittswerte und 95% Cl, Maranhao, Brasilien, 2019
(N=69).

Dimensionen N % Durchschnittliche Cl 95%

D1 - Allgemeine Sicherheitswahrnehmung 172 62 43 39,91-46,09
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D2 - Haufigkeit von Ereignisberichten 121 59 40,3 37,76-42,91

D3 - Erwartungen an den Vorgesetzten/ Chef* 217 79 54,25 50,78-57,72

D4 - Organisationslernen/kontinuierliche Verbesserung* 187 90 62,3 59,12-65,54
D5 - Teamarbeit innerhalb des Gerats* 214 78 53,5 50,06-56,94

D6 - Offnung der Kommunikation 105 51 35 32,62- 37,38

D7 - Nicht strafbare Antworten+ 99 48 33 30,66-35,34

D8 - Angemessenheit der Fachleute 178 65 44,5 41,36-47,64

D9 - Rickgabe von Informationen und Kommunikation 141 68 47 44,22-49,78
D10 - Unterstltzung bei der Krankenhausleitung * 188 91 62,6 59,46-65,88
D11 - Teamwork zwischen den Einheiten 201 73 50,25 46,92-53,58

D12 - Schichtung / Transfers 167 61 41,75 38,73- 44,77

+ Dimensionen, die Schwachen aufweisen (D7); * Dimensionen, die Festungen darstellen
(D3; D4; D5 und D10).

Quelle: Erstellt vom Autor (2019).

In Bezug auf die Meldung von unerwunschten Ereignissen, 47 (68%) Teilnehmer berichteten,
in den letzten 12 Monaten keine Berichte Uber unerwunschte Ereignisse eingereicht oder
abgeschlossen zu haben. Die hochste Anzahl von Berichten, die unter den Teilnehmern
gesendet wurden, war zwischen 1 und 2 Berichten, 15 (22%) Teilnehmer passen in diese
Kategorie (Schaubild 1).

Schaubild 1. Anzahl der in den letzten 12 Monaten abgeschlossenen und eingereichten
Berichte Uber unerwiinschte Ereignisse, Maranhao, Brasilien, 2019 (N=69).
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In Bezug auf die Bewertung des Sicherheitsgrades 43 (62%) Teilnehmer hielten es fur sehr
gut, 16 (23%) 9 (13%) die Sicherheit des Sektors als zufriedenstellend bewertet und die
Minderheit 1 (1%) als schlecht bewertet (Schaubild 2).

Schaubild 2. Bewertung des Grades der Sicherheit im hamodynamischen Sektor, nach den
Teilnehmern, Maranhao, Brasilien, 2019 (N=69).
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Quelle: Erstellt vom Autor (2019).

4. DISKUSSION

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten Instanddespotenzial in der
Patientensicherheitskultur im Bereich der Hamodynamik in fast allen untersuchten
Dimensionen, da nur 4 der 12 bewerteten Dimensionen als gestarkt eingestuft wurden, da sie
mehr als 75 % der positiven Reaktionen erhielten.

Die Dimension “nicht strafende Reaktion auf Fehler” wurde in den von Andrade et al. (2018);
Santiago und Turrini (2015) sowie Mello und Barbosa (2013), in denen die Dimension
(36,1%), (18%) bzw. (18%) positive Antworten erhielt. Darlber hinaus antworteten 32 (46%)
der Teilnehmer an der vorliegenden Studie, dass sie dem Punkt “Fachleute sind der Ansicht,
dass ihre Fehler gegen sie verwendet werden kénnen*, der die Dimension ausmacht,
»zustimmend” oder ,vollig einverstanden” sind Prasenz strafenden Charakter in der Branche.

Die Analyse des Abschnitts, der die Anzahl der von den Teilnehmern in den letzten 12
Monaten gemeldeten unerwinschten Ereignisse untersuchte, bestatigt diesen Gedanken
angesichts der Tatsache, dass 47 (68%) des Teamberichts, der in den letzten 12 Monaten
keine Berichte gemeldet hat. Ahnliche Ergebnisse wurden in einer Studie auf einer
Intensivstation gefunden, in der der Fragebogen zur Patientensicherheit in Krankenhausern,
der auch in dieser Forschung verwendet wurde, auf die Untermeldung von unerwunschten
Ereignissen aufmerksam gemacht wurde, bei denen die meisten Fachleute im untersuchten
Zeitraum keine Meldungen vorgenommen hatten, die durch die Strafkultur beeinflusst
werden konnen, die neue Meldungen und Verbesserungen in der Patientensicherheit
beeinflussen kann (MINUZZ; SALUM; LOCKS, 2016).

Auch wenn sie nach Angaben der Fachleute haufig unerwlnschte Ereignisse melden, die in
diesem Sektor in Fallen aufgetreten sind, in denen der Fehler identifiziert und korrigiert wird,
bevor der Patient betroffen ist, und wenn Fehler mit potenziellen oder ohne dem Patienten
zuschaden, widersprechen die Ergebnisse in der Dimension “Haufigkeit von
Ereignisberichten” denen, die in der Anzahl der Meldungen in den letzten 12 Monaten
festgestellt wurden, in denen eine geringe Anzahl von Berichten beobachtet wurde. In einer
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von Costa (2014) entwickelten Studie mit 282 Fachleuten fand er ahnliche Ergebnisse, in
denen (77,8%) der Fachleute waren in den letzten 12 Monaten nicht benachrichtigt worden,
und gemaR der Dimension “Haufigkeit von Ereignisberichten” meldeten die Mitarbeiter haufig
bestehende Fehler. Diese Tatsache zeigt, wie wichtig es ist, die Benachrichtigung und
Anleitung zu fordern, wie sie ordnungsgemall durchgefihrt werden kann, damit die
Wahrnehmung der Arbeitnehmer und die Anzahl der berichte gleichgesetzt werden.

Der hohe Prozentsatz der positiven Antworten (90%) dimension “Organizational
learning/continuous improvement” und “Hospital management support” (91%) zeigt, dass
Fachleute das Vorhandensein kontinuierlicher VerbesserungsmaBnahmen in der Institution
wahrnehmen, die darauf abzielen, sie zu verbessern und zu starken (WEGNER et al., 2016).
(86,9%) der Fachleute reagierten positiv auf den Punkt “Fehler haben hier zu positiven
Veranderungen gefuhrt”, die die Dimension “Organisationslernen/ kontinuierliche
Verbesserung” ausmachen und eine positive Sicht auf dieses Merkmal zeigen.

Obwohl es nicht als stark eingestuft wird, erhielt die Dimension “Ruckgabe von Information
und Kommunikation” einen signifikanten Prozentsatz positiver Antworten (68,1%) im
Vergleich zu den in der Literatur gefundenen, wie in den Studien von Mello und Barbosa
(2017) und Minuzzi et. al. (2016), die (27,1%) bzw. (20,81%) positive Antworten auf diese
Dimension erhalten haben, bestehend aus den Elementen “Wir erhalten Informationen Uber
Anderungen, die aus den Ereignisberichten vorgenommen wurden”, “werden wir Uber die
Fehler informiert, die in dieser Einheit auftreten” und “in dieser Einheit diskutieren wir
Maoglichkeiten, um Fehler zu verhindern, indem verhindert wird, dass sie erneut auftreten”.
Dies deutet darauf hin, dass auch bei einem moglichen Berichtsdefizit diejenigen

durchgefuhrt werden, die durchgefuhrt werden, um Wiederholungen zu vermeiden.

Ein weiterer Punkt, der sich von den in der Literatur gefundenen Daten unterscheidet,
unterscheidet sich Uber die Sicherheitsbewertung des Patienten und die Dimension
“allgemeine Sicherheitswahrnehmung”, beide mit Prozentsatzen von (62%) flr sehr gut. In
Studien von Mello und Barbosa (2017), in zwei erwachsenen Us-Amerikanischen o6ffentlichen
Krankenhausern, in denen die Antwort von (77,7%) flr den Grad der Sicherheit war sehr gut /
akzeptabel, abweichend von dem niedrigen Prozentsatz der positiven Reaktionen der
Dimension “Wahrnehmung des Grades der Sicherheit” (25,9%). Genau wie Tomazoni et. al.
(2015), in einer beschreibend-explorativen Studie an vier neonatalen Intensivstationen, im
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Bundesstaat Santa Catarina, Brasilien, mit einer Stichprobe von 181 Fachleuten. Es wurde
festgestellt, dass das Sicherheitsniveau (83%) fur sehr gut und akzeptabel bereits die
erhaltene Dimension (36%) positive Reaktionen.

Laut Mello e Barbosa (2017) ist die Diskrepanz in den oben genannten Studien auf die
Wahrnehmung von Fachleuten zurtckzufuhren, dass es Probleme in der Patientensicherheit
gibt, was jedoch zu einer schlechteren Beurteilung der Patientensicherheit fuhrt, wenn der
Patient eine positive Wahrnehmung uber die vorbeugenden FehlermaBnahmen hat, wird die
Bewertung positiv sein. Eine weitere Rechtfertigung ware die Tatsache, dass die beiden
Studien in offentlichen Krankenhausern durchgefuhrt wurden, wahrend die vorliegende
Studie in einem privaten Krankenhaus von hoher Komplexitat durchgefuhrt wurde.

Vergleichende Studie durchgefuhrt von Andrade et al. (2018) stellten in Krankenhausern mit
unterschiedlichen Managementarten - Bund, Lander und Privatbehdrden - fest, dass die
Faktoren Uberlastung und Infrastrukturdefizite zusatzlich zu Beschwerden von Managern
selbst Uber unzureichende Mittel fur den Erwerb von Insum, Medikamenten und
Ausrustungen maoglich waren, wenn nur das private Krankenhaus ein Starkeniveau erreicht
hatte (>75%) positive Reaktionen. Dies kann den Unterschied zwischen den Ergebnissen in
der Literatur und den Ergebnissen der vorliegenden Studie rechtfertigen.

Die Tatsache, dass die Dimensionen “Erwartungen an den Vorgesetzten/Chef” (79%) als
gestarkt eingestuft wurden und der ausdrucksstarke Prozentsatz positiver Reaktionen auf die
Dimension “Teamarbeit zwischen Einheiten” (73%) darauf hindeutet, dass sich das Team
innerhalb der Einheit von seinen Vorgesetzten unterstitzt fuhlt, abgesehen davon, dass es
sich als harmonisches Arbeitsumfeld erwiesen fuhlt, in dem Fachleute bereit sind, Kollegen
angesichts von Widrigkeiten zu helfen (MELLO; BARBOSA, 2013).

Studien zur Erforschung der Patientensicherheitskultur im Bereich der Hamodynamik sind in
der Literatur noch selten.Da es sich um einen Bereich handelt, der Risiken sowohl flr den
Patienten als auch fur den Fachmann birgt, sollte er verbessert werden. Da ist es ein Umfeld
mit dem Risiko der Kontamination durch Mikroorganismen, Unfalle mit scharfen Werkzeugen,
hohe emotionale und psychische Belastung, die zusammen als eine Reihe von
sektorspezifischen Risiken charakterisiert werden (NASCIMENTO, 2013).
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In der vorliegenden Studie konnte festgestellt werden, dass der Sektor zwar einen hoheren
Prozentsatz positiver Reaktionen als in anderen Studien hat, aber Bereiche mit
Verbesserungspotenzial hat. Hauptsachlich in der Notwendigkeit einer nicht strafbaren
Kultur, die Meldungen anregt, so dass es moglich ist, die Ursachen und Folgen von Fehlern
und unerwunschten Ereignissen des Sektors effizienter zu kennen und zu bekampfen (SOUZA
et. al., 2015).

5. ENDGULTIGE UBERLEGUNGEN

Durch diese Forschung konnte festgestellt werden, dass der Sektor hauptsachlich aus Frauen
besteht, wobei Personen im Alter zwischen 31 und 40 Jahren sowie medizinische Fachkrafte,
Krankenschwestern und Pflegetechniker vorherrschen. Obwohl er im Vergleich zu der
untersuchten Literatur bessere Ergebnisse aufweist, weist der Sektor in den meisten
untersuchten Aspekten Verbesserungspotenzial auf, da nur 4 der 12 Dimensionen als
gestarkt eingestuft wurden. DarUber hinaus gab es eine niedrige Zahl von Meldungen in
diesem Sektor, was der Wahrnehmung von Fachleuten in Bezug auf die Haufigkeit von
Meldungen widerspricht. Diese Tatsache kdnnte direkt durch die Strafkultur in diesem Sektor
beeinflusst worden sein.

Die gefundenen Ergebnisse kdonnen die Entwicklung neuer Strategien leiten, um die
Unterberichterstattung uber den Sektor und den Strafcharakter der Meldungen zu l6sen, die
gemacht werden, damit sie die negativen Ereignisse des Sektors kennen und
Wiederholungen vermeiden kénnen und infolgedessen die Verbesserung der Kultur der
Patientensicherheit in diesem Sektor zur Folge haben.

Es wird vorgeschlagen, neue Forschungen zur Patientensicherheit im hamodynamischen
Sektor zu entwickeln, da sie in der Literatur der Artikel zu diesem Thema eine wichtige Und
auch nicht haben.
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