Titel der Initiative:
Reduktion von Probenverwechslungen durch die Implementierung einer digitalen Blutabnahmesoftware
Bereich der Initiative:
Stationär
Kurzbeschreibung der Initiative:
Im Projekt „Reduktion von Probenverwechslungen durch die Implementierung einer digitalen Blutabnahmesoftware“ wurde mit dem Ziel gestartet, die Patient*innensicherheit im klinischen Alltag systematisch und nachhaltig zu erhöhen. Im Mittelpunkt stand die Reduktion von Blutprobenverwechslungen – einem auch heute noch realen Risiko trotz vorhandener Richtlinien und Standards.
Zur Zielerreichung wurde im Krankenhaus Ried im Innkreis eine digitale Blutröhrchensoftware (BRS) eingeführt, welche mittels Barcode-Scan des Patientinnenarmbands und der entnommenen Blutröhrchen eine eindeutige, sichere und standardisierte Zuordnung der entnommenen Blutproben gewährleistet. Die technische Umsetzung erfolgte nicht als isoliertes IT-Projekt, sondern als praxisnahes, interdisziplinäres Veränderungsvorhaben. Pflegepersonal, ärztliche Mitarbeitende sowie IT-Expertinnen arbeiteten eng zusammen. Die Software wurde in enger Rückkopplung mit den klinischen Nutzer*innen laufend weiterentwickelt und kontinuierlich an die realen Anforderungen auf den Stationen angepasst. So entstand ein stabiles, benutzerfreundliches System, das sowohl die Prozesssicherheit als auch das Bewusstsein für potenzielle Fehlerquellen nachhaltig verbessert und langfristig zur Risikominimierung beiträgt.
Darstellung Ausgangslage:
Trotz bestehender Standards und Richtlinien zur sicheren Blutabnahme stellen Blutprobenverwechslungen weiterhin ein relevantes Risiko in der klinischen Praxis dar. Solche Verwechslungen können schwerwiegende Folgen für Patient*innen haben – von Fehldiagnosen über unnötige oder ausbleibende Therapien bis hin zu rechtlichen Konsequenzen.
Im klinischen Alltag zeigte sich zudem, dass die manuelle Etikettierung der Proben eine fehleranfällige Schnittstelle darstellt, insbesondere bei hoher Arbeitsbelastung und in komplexen Versorgungssituationen. Das Krankenhaus Ried im Innkreis identifizierte diesen Bereich als sicherheitskritischen Prozess und leitete ein gezieltes Projekt ein, um die Patient*innensicherheit systematisch zu verbessern. Ziel war es, eine nachhaltige Reduktion von Probenverwechslungen zu erreichen und gleichzeitig die Arbeitsabläufe für die Mitarbeitenden zu standardisieren und zu entlasten. Die Ausgangslage machte ein interdisziplinär getragenes Veränderungsvorhaben erforderlich, das technische, organisatorische und kulturelle Aspekte gleichermaßen berücksichtigte.
Konkrete Beschreibung:
Die Durchführung des Projekts basierte auf einem strukturierten Projektauftrag. Die Projektgruppe setzte sich multiprofessionell aus Vertreter*innen der Pflege, Medizin, IT, des Labors sowie des Qualitäts- und Risikomanagements zusammen.
· Software-Einführung: Zentrale Maßnahme war die Einführung der hausintern entwickelten digitalen Blutröhrchensoftware (BRS).
· Pilotphase: Nach einer intensiven Pilotphase auf zwei Stationen wurde die Software mehrfach angepasst, weiterentwickelt und optimiert.
· Rollout: Die Implementierung erfolgte schrittweise auf weitere stationäre Bereiche anhand eines abgestimmten Rollout-Plans.
· Hardware: Verschiedene mobile Endgeräte (Handscanner, Smartphones, Tablets) wurden getestet. Die Wahl fiel auf Tablets, die funktional und hygienisch geeignet waren. Auch infrastrukturelle Anpassungen wie die WLAN-Ausleuchtung wurden umgesetzt.
· Schulungen: Schulungsmaßnahmen erfolgten in Form von Einweisungen vor Ort, praxisnahen Demonstrationen und schriftlichen Handlungsanleitungen. Die Einbindung der Führungskräfte sicherte einen flächendeckenden Rollout.
· Evaluation: Parallel wurde das interne Fehlermeldesystem (hiSAM) genutzt. Die wissenschaftliche Evaluation erfolgte im Rahmen einer retrospektiven Masterarbeit, in der hiSAM-Meldungen aus den Jahren 2015 bis 2024 analysiert wurden.
Klinische Relevanz:
Die Auswertung der Meldedaten zeigte nach Einführung der digitalen Blutröhrchensoftware (BRS) eine deutliche Verringerung von Blutprobenverwechslungen um rund 40 %. Die Software ermöglicht eine eindeutige Zuordnung der Proben durch Scannen des Patientinnenarmbands und direkter Röhrchenzuordnung am Patientinnenbett, wodurch die manuelle Etikettierung als Fehlerquelle vermieden wird.
Dies führt zu:
· Direkter Erhöhung der Patient*innensicherheit und Reduktion von Folgefehlern wie falschen Diagnosen oder Therapien.
· Positiven Effekten für Mitarbeitende durch gesteigerte Prozessklarheit und spürbare Entlastung.
· Verbesserter Nachvollziehbarkeit und interdisziplinärer Zusammenarbeit.
· Etablierung einer nachhaltigen Sicherheitskultur und Sensibilisierung für Fehlerquellen.
Das Projekt dient mittlerweile als Best-Practice-Beispiel für weitere Digitalisierungsprojekte.
Akzeptanz der Initiative:
Die Akzeptanz war ein zentraler Erfolgsfaktor. Sie wurde durch folgende Maßnahmen sichergestellt:
· Frühzeitige Einbindung: Aktive Einbindung von Pflegepersonal, Laborfachkräften sowie IT- und Führungsebenen von Beginn an.
· Partizipative Entwicklung: Rückmeldungen aus der Pilotphase flossen direkt in die Weiterentwicklung der Software ein, was zu einer hohen Identifikation führte.
· Anwenderorientierte Ausstattung: Die Wahl der Endgeräte (Tablets) basierte auf praktischen Tests und Erfahrungen der Teams.
· Begleitende Unterstützung: Anfängliche Bedenken wurden durch Schulungen, persönlichen Support und eine offene Feedbackkultur aufgefangen.
Die Kombination aus Mitgestaltung, transparenter Kommunikation und greifbarem Nutzen führte zu einer breiten und nachhaltigen Durchdringung der Maßnahme.
Multidisziplinarität der Initiative:
Das Projekt basierte auf einer konsequent multidisziplinären Zusammenarbeit. In der Projektgruppe waren Expert*innen aus folgenden Bereichen vertreten:
· Pflege
· Medizin
· IT
· Labor
· Qualitäts- und Risikomanagement
Diese Zusammensetzung ermöglichte eine umfassende Betrachtung, die sicherstellte, dass technische Lösungen praxistauglich, anwenderfreundlich und sicherheitsorientiert umgesetzt wurden.
Erzielte Effekte:
Durch die Implementierung der digitalen Blutröhrchensoftware (BRS) konnten sowohl für Patient*innen als auch für Mitarbeitende spürbare Effekte erzielt werden. Im Zentrum steht die signifikante Reduktion von Blutprobenverwechslungen. Die Fehlerquote sank nach Einführung der Software um rund 40 %, was durch eine retrospektive Analyse von Meldedaten im internen Fehlermeldesystem hiSAM belegt wurde.
· Für Patient*innen: Gesteigerte Sicherheit und Verlässlichkeit, Minimierung des Risikos von Fehldiagnosen und -therapien, Vertrauensgewinn in die klinischen Abläufe.
· Für Mitarbeitende: Weniger Stress, bessere Nachvollziehbarkeit, Verringerung der Fehleranfälligkeit und erhöhtes Sicherheitsgefühl.
· Kulturelle Ebene: Geschärftes Bewusstsein für Fehlerquellen und Förderung des interdisziplinären Austauschs.
· Daten und Nachvollziehbarkeit: hiSAM diente als Datenquelle zur Erfolgsmessung. Die digitale Dokumentation macht den Prozess jederzeit rekonstruierbar.
Sicherstellung der Nachhaltigkeit:
(Der von Ihnen bereitgestellte Text für diesen Abschnitt ist eine Wiederholung des Abschnitts "Erzielte Effekte". Hier ist er wie angegeben formatiert.)
Durch die Implementierung der digitalen Blutröhrchensoftware (BRS) konnten sowohl für Patientinnen als auch für Mitarbeitende spürbare Effekte erzielt werden. Im Zentrum steht die signifikante Reduktion von Blutprobenverwechslungen – einem der gravierendsten Risiken in der präanalytischen Phase. Die Fehlerquote sank nach Einführung der Software um rund 40 %, was durch eine retrospektive Analyse von Meldedaten im internen Fehlermeldesystem hiSAM belegt wurde. Für Patientinnen bedeutet dies eine gesteigerte Sicherheit und Verlässlichkeit im diagnostischen Prozess. Falschzuordnungen von Blutproben können schwerwiegende Folgen haben – von falschen Diagnosen bis hin zu unnötigen oder ausbleibenden Therapien. Durch die klare, digital gestützte Identifikation mittels Barcode-Scan wird das Risiko solcher Ereignisse minimiert. Der Vertrauensgewinn in die klinischen Abläufe trägt darüber hinaus zur subjektiven Wahrnehmung von Qualität und Sicherheit bei. Auch für Mitarbeitende ergaben sich konkrete positive Effekte. Pflegekräfte berichteten über weniger Stress bei der Blutabnahme und bessere Nachvollziehbarkeit. Technische Unterstützung und klare Standards verringerten die Fehleranfälligkeit und erhöhten das Sicherheitsgefühl im Team. Schulungsmaßnahmen, persönliche Einweisungen und eine gute technische Ausstattung trugen zur erfolgreichen Anwendung bei. hiSAM diente als zentrale Datenquelle zur Erfolgsmessung. Zusätzlich wurde die Akzeptanz und Wirkung der Maßnahme im Rahmen der Masterarbeit qualitativ analysiert.
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