LEISTUNGSBERICHT

Institut far
Anasthesiologie und
Intensivmedizin

Leitung: Prof. Dr. med. Andreas Zollinger, Chefarzt
Leitung Intensivstation: KD Dr. med. Patricia Fodor,
Stv. Chefarztin

Erstmals seit Jahren nahm die Anzahl der durchgefihrten
Anésthesien leicht ab (12 415; - 1,8 %). Demgegentber
stieg die Zahl an geleisteten Anasthesiestunden auch
2013 wieder leicht an (30732 h; +0,3 %). Zugenommen
hat der Anteil an notfallmassig erbrachten Anasthesieleis-
tungen (4325 Anéasthesien = 34,8 %; +0,3 %). Diese
Entwicklung in der Ané&sthesie kann als Abbild der Ver-
anderungen im Gesamtspital interpretiert werden: Auch
als Folge der neuen Zircher Spitalliste und der flr uns
positiven Entscheide der IVHSM (grosse Viszeralchirurgie)
findet in einzelnen Fachgebieten (v.a. Viszeral- und Ge-
fasschirurgie sowie Urologie) eine splrbare Verschiebung
in Richtung noch grésserer, 1anger dauernden Eingriffe an
Patientinnen und Patienten mit komplexeren Krankheits-
bildern statt. Dies zeigt sich an der Zunahme an Fallen
mit hohem und hdéchstem Anasthesierisiko (ASA >3), die
innerhalb eines Jahres von 29,2 % auf neu 31,7 % ange-
stiegen sind. Die damit verbundene Arbeitsbelastung hat
ein sehr hohes Mass erreicht, sowohl fir das gesamte
Anasthesieteam als auch fur die Verantwortlichen vor Ort
(Leitung: Dr. Markus Suhner, Bernadette Budmiger; Stv.
PD Dr. Stephan Blumenthal, Barbara Besserer; Herzanas-
thesie: Dr. Sonja Matter-Ensner, Dr. Sergio Mariotti; Inter-
ventionelle Einsatze: Dr. Andi Rist). Allen Mitarbeitenden
gebuhrt héchste Anerkennung. Eine weitere Fallzahlstei-
gerung, besonders auch elektiv in den operativen Diszi-
plinen, bedingt zuséatzliche Operationskapazitaten. Denn
eine solche Steigerung wird insbesondere in der Anas-
thesiologie, der Intensivmedizin sowie bei den nachbe-
handelnden Stellen nur mit einem Mehr an Mitarbeitenden
moglich sein. Dazu mussen nicht nur Ressourcen bewil-
ligt sein, gelingen muss auch die Verpflichtung des ent-
sprechenden Fachpersonals am ausgetrockneten Markt.

Interdisziplinare Intensivstation

Der Betrieb der Intensivstation litt wahrend mehrerer Mo-
nate besonders schmerzlich unter dem weitverbreiteten
Mangel an Pflegefachkraften. Nur dank dem enormen En-
gagement des gesamten Teams der Intensivstation und
seiner Leitung (KD Dr. Patricia Fodor und René Alpiger;
Stv. Dr. Andi Rist, Dr. Sonia Frick und Anett Neubert) konn-
te auch bei reduziertem Personalbestand eine sehr hohe
Leistung erbracht und gegen Jahresende das fehlende
Fachpersonal erfolgreich rekrutiert werden. Angesichts die-
ser schwierigen Umstande hat das interdisziplindre Team
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der Intensivstation Herausragendes geleistet: Es wurden
2150 Patientinnen und Patienten (—4,6 %) wéahrend insge-
samt 16977 Pflegeschichten (3,6 %) behandelt und ge-
pflegt. Der Anteil an sehr aufwendigen Massnahmen und
Verfahren stieg unvermindert an (Nierenersatzverfahren
Hamodiafiltration: +12,4 %; Isolation: +7,5%). Dennoch
konnte die Liegedauer und damit die Anzahl an Schichten,
v.a. der Herzchirurgiefélle — obwohl in ihrer Anzahl leicht
zunehmend — deutlich reduziert werden (—21 %). Dies ist
das Resultat der optimierten interdisziplindren Therapie-
konzepte und auch der sehr hohen chirurgisch-operativen
Qualitat. Damit konnte, trotz der beschriebenen Entwick-
lungen im Gesamtspital und den Personalengpasse, der
Zunahme an Fallen resp. Pflegeschichten der Inneren Me-
dizin (+9,7 %) sowie der Chirurgischen Kliniken (+12,9 %)
entsprochen werden. Die Sterblichkeit auf der Station
blieb praktisch unverandert (4,9 %).

Schmerzbehandlung

Die Anzahl an Schmerzvisiten auf den Abteilungen war
leicht rlcklaufig (3951: —0,5 %). Stark zugenommen ha-
ben hingegen die Aktivitdten der ambulanten Schmerz-
Sprechstunde. Die bei insgesamt 101 Patientinnen und
Patienten (+26,3 %) durchgefihrten 535 Sitzungen
(+58,8 %) zeigen klar das Bedurfnis der Bevdlkerung und
der Zuweisenden nach dieser Dienstleistung am Stadtspi-
tal Triemli. Der hohen Nachfrage nach einer spezialisierten
Diagnostik und Behandlung chronischer Schmerzzustén-
de entsprechend, wurde kurz vor Jahresende das «Zen-
trum fUr Schmerzmedizin» geschaffen. Zum Team, das
von Dr. Angela Hahnsen-Uetz gefihrt wird, gehéren funf
zu Schmerzspezialisten ausgebildete Fachérztinnen und
Facharzte. Diese, sowie die Gewinnung einer spezialisier-
ten Pflegefachperson (Pain-Nurse, Frau Bettina Bonnet)
und die organisatorische Einbindung ins Ambulante Peri-
operative Zentrum (APZ), sicherten ab Start die erforder-
liche hohe Professionalitat des «Zentrums flr Schmerz-
medizin».



Anéasthesie

TRANSVERSALE DISZIPLINEN

Intensivstation

Anzahl Anéasthesien:

Allgemeinanasthesien (Narkosen) 8 629
.. |_ e|tun gs Un d Loka |anast he s|en ............................................. 1 . 92 6
Kombma“onsanasthe%n ......................................................... 9 39
MACg ebund enanlntervennonen .............................................. 9 2 1 .
Total Anasthes|en .................................................................. 12 41 5
b avon n otfan mas s|g ................................................................ 4 . 32 5
Total Anasth e s|e-Stunden ................................................. 30 73 2 . h
Anzahl Anéasthesien:

Anésthesie 25

Total Andsthesien 12 415
Davon tiefe / hohe Lebensalter:
<1d 7 71-80J 2 090
1-3J 46 81-90J 1340
4-10J 91 >90J 194
Weitere Leistungen
Arterielle & zentralvendse Zugange 394
Periphervendse Zugénge, Blutentnahmen 1093
Reanimationen ausserhalb OPS und IPS 43
Anésthesiekonsilien amb. & stat. 339
Patienten-Uberwachung (MAC) 413
Diverses 143
Total weitere Leistungen 2399
Aufwachraum / Intermediate Care
Anzahl Patienten AWR/IMC OP 3972
Schmerzdienst
Anzahl Patienten PCA 235
Schmerztherapie-Visiten auf Abteilungen 3 951
Sprechstunde Schmerztherapie
Patienten 101
Sitzungen 535

Anzahl Patienten MDSI

Anzahl Eintritte 2 150
.C.j avon W|ede remtr |tte .................................................................. 1 6 1 .
Dur C hschmt ts a|te r (Jah re) .......................................................... 653 4
Verst O r bene Panent e n ................................................................. 1 O 5
M ortahtat ................................................................................ 49 %

Anzahl Schichten
Medizin

Schichten gemass SGl-Kategorien MDSI

Kategorie IA 5 369
Kategone |B ............................................................................ 4 81 5
Ka tegone ” .............................................................................. 5 72 3
Kategone i|.| ............................................................................. 1 . 07 o
.T. otal .................................................................................... 16 97 7
Schichten mit:

vasoaktiven Medikamenten 7910
Beatmung . (mvasw . mC ht mvasw) ................................................ 5 63 O
Ham oﬁltranon .......................................................................... 2 20 1 .
.| solat|on ..................................................................................... 4 6 O
Telemetrieliberwachung auf der Abteilung

Anzahl Patienten 742
An zahl Pﬂe getag e .................................................................... 2 36 2
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