LEISTUNGSBERICHT

Institut far
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Intensivmedizin

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

Andsthesie («Narkose»), Schmerzbehandlung, intensivme-
dizinische Behandlung und Pflege, aber auch die Bereit-
schaft fUr lebensrettende Sofortmassnahmen (Reanima-
tion) gelten als typische «medizinische Dienstleistungen»,
die — gemass gultiger Spitalliste des Kantons Zurich — allen
Patientinnen und Patienten am Spital rund um die Uhr zur
Verfigung stehen mussen. Tag und Nacht, auch an allen
Wochenenden und Feiertagen, sind grosse Teams, beste-
hend aus entsprechend ausgebildetem Pflegefachpersonal
und aus mehreren Arztinnen und Arzten, unter facharzt-
licher Leitung im Triemlispital vor Ort. Weitere Arztinnen/
Arzte stehen bei Schutz & Rettung Zirich im Einsatz (siehe
unten). All diese Mitarbeitenden leisten dabei Grossartiges
und nehmen ungewohnliche Belastungen auf sich: Zwei
Drittel der Arbeitszeiten eines Mitarbeitenden auf der In-
tensivstation liegen ausserhalb der Ublichen «BUrozeiten»!

Deutliche Leistungssteigerung im ganzen Institut

Das Berichtsjahr 2014 war fur das Institut und seine
Mitarbeitenden in jeder Hinsicht ein sehr herausfordern-
des, aber auch ein sehr erfolgreiches Jahr: das gros-
se zahlenmassige Wachstum am Spital und die neuen
Leistungsauftradge fuhrten zu einer deutlichen Zunahme
auch der Leistungen des Instituts. Die Anzahl Anasthe-
sien (13239, +6,6 %), die geleisteten An&sthesiestunden
(832255, +4,9 %), die Schmerzvisiten auf den Abteilungen
(4026, +1,9 %) und die ambulanten Schmerzsprechstun-
den (119 Patientinnen/Patienten, +17,8 %; mit 561 Sit-
zungen, +5 %) erreichten allesamt neue Hochstwerte.
Deutlich stieg auch die Anzahl an Intensivbehandlungen
(2405, +11,9%) und an geleisteten Schichten auf der In-
tensivstation (19305, + 13,7 %), wobei nicht die «leichten
Féalle» (SGI Kategorie 3: 1025, —4,2 %), sondern die mit-
telschweren (SGI Kategorie 2: 7295, +27,5 %) und die
ganz schweren Falle und Behandlungen (SGI Kategorie
1: 10 985, +7,9 %) deutlich zunahmen. Dennoch konnte
die Sterblichkeit dieser schwerstkranken Menschen auf
der Triemli-Intensivstation um deutliche 12,2 % gesenkt
werden.

Motivation und Effizienz als Schliissel

Diese Leistungssteigerung — mit nur sehr geringer Stel-
lenvermehrung — ist Ausdruck der hohen Motivation und
Arbeitsfreude der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Sie
sind nicht nur bereit, engagiert zu arbeiten, sondern sie
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zeigen sich offen fur Veranderungen und Anpassungen
ihrer Arbeitsmethoden und der bisherigen Prozesse. Im
Team erarbeitete und optimierte Ablaufe zur bestmaogli-
chen, patientenzentrierten Arbeitsweise bringen einen ho-
hen Gewinn an Effizienz und Zufriedenheit, nicht nur far
die Patientinnen und Patienten, sondern letztlich auch fur
die Mitarbeitenden. Sie alle verdienen grossen Dank und
Respekt.

Arztliche Weiterbildung: Verpflichtung fiir die Zukunft
Die arztliche Weiterbildung (WB) in den Spitalern ist ent-
scheidend flr die Sicherstellung gut ausgebildeter Fach-
arztinnen und -arzte in allen Fachbereichen in gentgender
Anzahl. Sie wird durch neue Vorgaben und Regulatorien
stets aufwendiger und gleichzeitig durch neue fachliche
Schwerpunkte und Subspezialitdten auch immer wei-
ter diversifiziert. Neben den bisherigen Weiterbildungen
(Anasthesiologie FMH und Intensivmedizin FMH) fir mehr
als 20 Assistenzéarztinnen und -arzte kann nun am Institut
auch eine solche zur Notérztin/zum Notarzt (SGNOR) in
Zusammenarbeit mit Schutz & Rettung Zurich (SRZ) ange-
boten werden. Die enge Verbindung der beiden stadti-
schen Institutionen hat speziell im Notarztwesen eine gro-
sse Tradition: Die gesamte éarztliche Leitung von SRZ wird
seit Jahren in Zusammenarbeit mit dem Triemli rekrutiert.
So ist Dr. Stefan Muller, Chefarzt SRZ, gleichzeitig auch
als Leitender Arzt Andsthesie am Institut tatig und als sol-
cher verantwortlich fUr die seit 2012 am Hause akkredi-
tierte Weiterbildung zur Notérztin/zum Notarzt (SGNOR).
Er tragt die medizinische Verantwortung flr die gesamte
Rettungsorganisation SRZ (inklusive Notrufzentrale 144),
speziell fur den Rettungsdienst und das Notarztsystem.
Er wird dabei unterstiitzt von zwei ausgebildeten Notérz-
ten, die ebenfalls je in einem 50 %-Pensum fir SRZ und
zudem als Andsthesisten am Triemli tatig sind.

Die Sanitat von SRZ betreibt seit 2009 den sogenann-
ten «zentralen Notarztstandort»: In Zusammenarbeit mit
drei Zurcher Spitélern ist an der Sanitats-Hauptwache
am NeumUhlequai rund um die Uhr eine Notarztin/ein
Notarzt verfugbar. Die medizinische Versorgung von le-
bensbedrohlich verletzten oder erkrankten Menschen
(2014: 2081 Notarzteinsatze) kann dadurch im gesamten
Einsatzgebiet sehr rasch erfolgen. Die Zusammenarbeit
mit den Rettungssanitaterinnen/-sanitatern wird gefor-
dert und erfolgte Einsatze k&nnen unmittelbar nachbe-
sprochen werden; wichtige Faktoren flir ein erfolgreiches,
qualitativ hochstehendes Notarztsystem und gleichzeitig
fUr eine optimale Facharzt-Weiterbildung. Im Berichtsjahr
konnten auf diese Weise funf Triemli-Notéarztinnen/-Not-
arzte die fur ihre Weiterbildung erforderlichen Einséatze
leisten.



Anéasthesie

Anzahl Anasthesie-Stunden

Allgemeinanasthesien (Narkosen) 9238
- e|tun gs Un d Loka |anast he s|en .............................................. S 8
Kombma“onsanasthe%n ......................................................... 8 85
MACgebundenan|ntervent|onen .............................................. 8 98
Total Anasthes|en ................................................................... 13 23 9
o davon notf a”m aSS |g ............................................................... 4 35 4
Total Anasth e s|e-Stunden .................................................... 32 25 5
Anzahl Anasthesien in Kliniken

Anésthesie 25

Total Andsthesien 13 239
Davon tiefe/hohe Lebensalter

<1J. 7 71-80J 2207
1_3\J ..................... 4 6 ............... 8 1_90\J .............. 1336
4—10J ..................... 9 1 .................. >90J ................. 174
ASA-Klassifikation

ASA 1 2.5 3246 ASA 4 419
.................. ASA2 7376038 ASA5 25
.................. ASAS _243511
Weitere Leistungen
Arterielle und zentralvendse Zugénge 521
Periphervenose Zugénge, Blutentnahmen 1186
Reanimationen ausserhalb OPS und IPS 1
Andsthesiekonsilien ambulant und stationar 325
Patiententinnen-/Patiententiberwachung (MAC) ! 311
b |verses ..................................................................................... 1 4 9
TotaI we|tereLe|stungen ........................................................ 2 50 3
Aufwachraum / Intermediate Care
Anzahl Patiententinnen/Patienten AWR/IMC OP 3763
Schmerzdienst
Anzahl Patientinnen/Patienten PCA 194
Schmerztherapie-Visiten auf Abteilungen . 4026

TRANSVERSALE DISZIPLINEN

Sprechstunde Schmerztherapie

Patientinnen/Patienten 119

Sitzungen

Intensivstation
Anzahl Patientinnen/Patienten MDSI

Anzahl Eintritte 2 405
davonw|e derelmmte ............................................................... 1 9 5
Dur C hschmt ts a|te r (Jah re) ............................................................ 6 5 9
Verstorbene Patientinnen/Patienten 104
MOTIHE o 43
Anzahl Schichten

Medizin 4 534
Kard |o|og|e .............................................................................. ; 06 8
Ch| ru rg |e ................................................................................. 5 o
sy rg e i
Frauenk“mk 97
Andere ....................................................................................... 3 27
T T8
Schichten gemass SGl-Kategorien MDSI

Kategorie IA 5627
Kategone L 5 35 8
Kategone ” .............................................................................. 7 29 5
Kategone T o
TOtaI .................................................................................... 19305
Schichten mit

vasoaktiven Medikamenten 8815
Beatmung . (mvasw . mC htmvas. V) ................................................ 6 01 2
T s
.| so| at |on ..................................................................................... 5 o 5
Telemetrieliberwachung auf der Abteilung

Anzahl Patientinnen/Patienten 840
An zah| Pﬂe getag e .................................................................... 2 43 3
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