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Ein standardisiertes Instrument zur systematischen Erfassung und Analyse der
Versorgung Schwerverletzter im deutschsprachigen Raum:

Verbesserung der Versorgungsqualitat

Abbildung und Analyse der Versorgungsabléufe -
Umsetzung der gewonnenen Erkenntnisse in ,Leitlinien® = e —— ——
Erhebung von Daten zur Entwicklung eines Polytrauma-Scores

= | [P

= Behandlungsstrategien und Behandlungsergebnisse mit anderen Kliniken vergleichen
(externe Qualitatskontrolle)

= Abweichungen von der Norm zu erkennen und ggf. zu korrigieren (Qualitatssicherung)
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Datenerfassung im TR-DGU Einschlusskriterien und Basiskollektiv

Erhebung der Daten vom Unfallort bis zur zu 4 definierten

Unfall

Basiskollektiv:

Alle Patienten mit einem MAIS > 3

SOWIE

Patienten mit MAIS 2, die verstorben sind ODER auf Intensivstation waren.

Préklinik Schockraum Intensiv Entlassung

| 2022: Mittler ISS 18,4 Punkte; Anteil ISS>16 54,7%
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Qualitatssicherung Forschung

KLINIKUM
GU Jahresbericht
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mehr uerstorhen Fallzahl im Basiskollektiv:
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kpaper S. Huber-Wagner et al. Lancet 2009

Effect of whole-body CT duringtrauma resuscitationon @
survival: a retrospective, multicentre study

Ganzkorper-CT in der Frihphase der

Traumaversorgung ist mit einer
verbesserten Uberlebensrate
verbunden, wahrscheinlich aufgrund
struktureller Uberlegenheit

Fpee €1t e by €1 sn suncsme

Ganzksrper-C mit

Im Rahmen der Diagnostik von Schwerveristiten 5ol sine

unter 60 mmig ist
*(Kopt bis einschiiedlich Becken, CCT nativ]

Gurchgefuhrt werden, wenn keine sofort mterventions-/operationz-
At und/oder reanmationipfichtige Situation vorliegt und der RR.. nicht
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Evidenz und Werteurteil

Qualitat der Evidenz Empfehlungsgrad 2
Hoch ., StakeEmpfehliung GoRA
" A MM, solt

Klasse |
Moderat »  Empfehlung
—— [+ B.1.solte
Schwach/sehr +  Empfehlung offen GoRB
schwach “—————————— 0,
Klasselll, IV,V + st unklar/
kann erwogen werden®
Kriterien fiir die Graduierung (Klinisches Werteurteil): GoRO

- Konsistenz der Studienergebnisse

- der

- Nuizen-Schaden-Verhaitnis

- Palientenpraferenzen

- Ethische , rechtliche und dkonomische Erwagungen
- Anwendbarkeit, Umsetzbarkeit

27 .

S

Good (clinical) practice point (GPP)

L/
Expeitfenkonsens!
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Aktuelle Projekte zur Weiterentwicklung der Qua

Welche LL-Empfehlungen verbessern
das Outcome?

* Neue Qualitdtsindikatoren

Werden die LL-Empfehlungen
eingehalten?
* Adhérenz

Es handelt sich eher
um Leitiinien als um
Regeln

In welchen Bereichen haben wir
keine Evidenz (GoR GPP)

¢ Evidenzliicken

Datenqual m TraumaRegister DGU®

Vollzdhligkeit

Vollstéandigkeit

Richtigkeit
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r \Versorgungs- und Ergebnisqua\ité
DGU und deren Entwicklung aber die Jahre.
Zur Entwicklung aussagekr‘a’\ftiger un i
Qualitétsindikatoren jst der Forschungsbereich des TR-

DGU unverzichtbar‘

Aktuelle Aufgaben
Neue Quaﬁtﬁts‘mdikatoren: Verbessern -
en umgesetzt?

Adhérenz: Werden \_L-Empiehlung
Evidenzli'lcken schlieBen: Anpassung des Datensatzes .
it - Richtigkeit
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