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IAKH

Meldeauswertung des IAKH-Fehlerregisters

in Zusammenarbeit mit der DIVI und dem CIRSmedical Anisthesiologie von BDA/DGAI und AZQ

Meldung liber:

& IAKH Fehlerregister

CIRSmedical AINS

]

von BDA/DGAI und AZQ

Thema/Titel

Faktor V Mangel nicht quantifiziert

Fall-ID

131-2017-S6A9

Fallbeschreibung (wie sinngemaR ge-
meldet)

Ein jingere fitte Patientin, 1963 geboren, kommt zur
arthroskopischen Bizepssehnennaht. Z.n. Abrasio und
AE ohne Probleme, bekannter Faktor V Mangel. Das
AusmalB des Mangels ist weder aktuell noch jemals
bestimmt worden. Der pramedizierende Oberarzt der
Anasthesie, der Einweiser und auch der Hausarzt ha-
ben es nicht fur notwendig befunden, da auch die Pa-
tientin (selbst Arzthelferin) meinte, es sei nicht not-
wendig. Die Patientin hat aber nach Bagatelltraumen
und Stirzen Hamatome, derzeit multipel an den Bei-
nen. Bei Operationen seien aber bislang nie Probleme
aufgetreten. Andernfalls sei sie aber wegen der Ge-
fahr der Milzruptur von der Gurtpflicht beim Autofah-
ren befreit.

Der Facharzt entdeckt die Gerinnungsstoérung bei der
Abarbeitung der WHO-Checkliste - er fragt nach einer
Quantifikation des Mangels. Quick-Wert ist normal,
Hb 13,6g/dl.

Die Patientin wird abgesetzt, Blut flr die Gerinnungs-
analyse abgenommen und die verargerte Patientin in
14 Tagen wieder eingeplant.

Problem

(1]

(2]

Empfehlungen der IAKH zur Gerin-
nungsanamnese:

,Muster-Gerinnungsanamnesebogen
der IAKH zur praoperativen Erfassung

von Gerinnungsstdérungen*

https://www.iakh.de/downloads-
individuelle-Haemotherapie-
IAKH.html

Empfehlungen der OGARI:
http://www.oegari.at/web_files/dat

eiarchiv/editor/anamnese-
basier-

Die Gerinnungsanamnese wurde hier erst bei Ein-
schleusung in den OP bzw. unmittelbar vor der Nar-
kose erhoben. Ob eine standardisierte Anamnese
[1,2] bei der Pramedikation erfolgt ist und ob die An-
gaben der Arzthelferin als Patientin ganz glaubhaft
sind, muss bezweifelt werden. Ein Mangel des Gerin-
nungsfaktors V, der im Alltag zu Hdmatomen und der
Entbindung von der Gurtpflicht (aufgrund welcher Be-
funde?, offensichtlich sind hier nicht einmal PT und
aPTT vorhanden) fuhrt, ist sicher auch irgendwann
einmal diagnostiziert und quantifiziert worden. Ande-
rerseits ist eine molekulare Testung zwar verfligbar,
aber flir die Diagnose nicht immer erforderlich.

Auf jeden Fall hatten der Chirurg bei der Indikations-
stellung als auch die Anasthesie bei der Pramedikati-
on die offensichtlich auffallige Gerinnungsanamnese
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[3] http://www.orpha.net/consor/cgi-
bin/OC_Exp.php?Lng=DE&Expert=32

6

[4] http://www.orpha.net/consor/cgi-
bin/OC_Exp.php?Ing=DE&Expert=35
909

in eine zumindest basale Gerinnungsdiagnostik mit PT
und aPTT Uberfihren missen. Wenn dies erfolgt wa-
re, hatte bei auffalligen Befunden eine Faktorspiegel-
bestimmung durchgefihrt werden missen, um das
Risiko fur perioperative Blutungskomplikationen ab-
schatzen und auch um die Logistik fur diese organi-
sieren zu kénnen. Die Schulung aller beteiligten Kol-
legen, insbesondere der Chirurgen als auch der pra-
medizierenden Anasthesisten in der standardisierten
Gerinnungsanamnese als auch ein besseres Teamver-
standnis ist sicher sinnvoll.

Der Mangel an ,Akzelerin® (= Faktor V) tritt selten als
vererbter Defekt (,Owren-Krankheit*[3]) auf. Ho-
mozygot mit einer Pravalenz 1:1Mio, M:F = 1:1; he-
terozygot wesentlich haufiger, Mutation im F5-Gen
(1g23) (Orpha 326), Manifestation in jedem Lebens-
alter méglich, schwere Formen friher. Erworbene
Formen bei Lebererkrankungen, Verlustkoagulopa-
thien, Hyperfibrinolyse und CML (Chronische myeloi-
sche Leukamie). Das Ausmal des Mangels korreliert
mit der Schwere und dem AusmaB der Blutungen.
Leichte Formen fallen mit Nasenbluten, Menorrha-
gien, Weichteil- und Gelenkblutungen auf; schwere
Formen allerdings bis hin zu Hirnblutungen und post-
operativen Blutungskomplikationen. Prothrombinzeit
und aPTT sind verlangert. Differentialdiagnosen sind
Faktor VIII Mangel oder der kombinierte F V und F
VIII Mangel [4]. Therapie der Blutungen ist lediglich
Plasma, Faktor V Konzentrate gibt es bislang nicht. In
schweren Fallen sind zusatzlich Thrombozytenkon-
zentrate notwendig.

Flar einen kleinen Eingriff wie der Bizepssehnennaht
(vmtl. am Oberarm) ist das Blutverlustrisiko nicht
ausgepragt und die Blutungsneigung eher vernachlas-
sigbar. Aber schwerer und héhergradiger Faktoren-
mangel kann zu Einblutungen und Hamatomen fih-
ren, der nicht nur zusatzliche Revisions- und Entlas-
tungseingriffe bedingen kann, sondern auch den not-
wendigen und logistisch nicht liberall unproblemati-
schen Einsatz von Plasma und TKs. Deshalb ist hier
ganz richtig, eine Quantifizierung vor der Durchfih-
rung des Eingriffs empfohlen worden.

Prozessteilschritt** 2
Betroffenes Blut-/ Gerinnungsprodukt Plasma
Stimmt die Indikationsstellung gemaR k.A.

Richtlinien/Querschnittsleitlinien?

Ort des Fehlers (OP, Intensiv, Notauf-
nahme, Labor etc., auch Mehrfachnen-

Ambulanz, Aufnahme
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nung)

Wesentliche Begleitumstande (Unzeit
(Bereitschaftsdienst Wochenende),
Aushilfskraft, Ausbildung, Routine, Not-
fall, ASA)

Routine, ASA 2

Liegt hier ein Kommunikationsfehler A
vor? (A - zwischen Personen, B - Gerite-
technik, C - Personen mit Gerdt v.v.,
D - nein, keine Angaben)
Hat/ Hitte der Bedside den Fehler ver- Nein/nein
hindert bzw. aufgedeckt? (ja, nein,
evtl.); Hat/ Hitte der Bedside eine Ver-
wechslung verhindert?
Was war besonders gut? (wie gemeldet
in ,,“, zusatzlich der Kommissionskom-
mentar
*Risiko der Wiederholung/ Wahrschein- | 2/5
lichkeit
*Potentielle Gefihrdung/ Schweregrad | 2/5
Empfehlung zur Vermeidung (hilfreich
kdnnten sein: Veranderung der Prozess- | Prozessqualitat:
und Strukturqualitét mittels Einfiihrung/ 1. Fortbildung Arzte/ Niedergelassene: Angebore-
Erstellung/ Beachtung der vorgeschla- ne Gerinnungsstérungen, Behandlung und Di-
genen MaRnahmen) agnose, Information der Angehdrigen, Ausstel-
lung eines Passes
2. SOP/ Verfahrensanweisung: Gerinnungsanam-
nese
3. Meldung an die Transfusionskommission
Strukturqualitat:
1. Die zentrale elektronische Anamnese-Erhebung
und die Einspeisung ins KIS zum Zugriff aller
Folgeabteilungen hatten unter Umstdanden dazu
geflihrt, dass der Mangel schon eher aufgefallen
ware. Zumindest bei Auffliihrung unter der Di-
agnoseliste waren Operateur und OP-Manager,
Transfusionsmediziner und Andsthesisten viel-
leicht aufmerksam geworden.
2. Eventuell hatte eine Verlinkung der OP-

Management-Anmeldesoftware mit dem KIS bei
einem Gerinnungsproblem in der Diagnoseliste
ein ALERT generiert, das die therapeutische Ge-
rinnungsfaktoren- und Produkteverfiigbarkeit im
Blutproduktedepot Uberprift.
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3. Elektronische Krankenkassenkarte mit der An-
gabe zu Antikdrpern, Blutgruppe, Faktorenman-
gel, Allergien etc.

4. Zentrale deutsche Datenbank mit der Zugriffs-
moglichkeit aller Behandler nach Autorisierung,
Information Uber patientenspezifische wichtige
Gesundheitsinformationen.

5. Gerinnungskonsil im Haus einrichten und ,rund-
um-die-Uhr’ den Zugriff sicherstellen - der pra-
medizierende Arzt hatte sicher anfragen kdn-
nen, was zu tun ist.

* Risikoskala

Wiederholungsrisiko Schweregrad/Gefahrdung

1/5 sehr gering/ sehr selten 1/5 sehr geringe akute Schadigung/ ohne
max. 1/100 000 bleibende Beeintrachtigung

2/5 gering/ selten 2/5 geringe Schiadigung/ wenig voriibergehende
max. 1/10 000 Beeintrdchtigung

3/5 mittel haufig 3/5 maBige bis mittlere akute gesundheitliche
max. 1/1000 Beeintrachtigung/ leichte bleibende Schiden

4/5 haufig, min. 1/100 4/5 starke akute Schiadigung/ betrichtliche

bleibende Schiden
5/5 sehr haufig, min. 1/10 5/5 Tod/ schwere bleibende Schiden

** Prozessteilschritte fiir die Verabreichung von Blutprodukten

1. Fehler bei Fehler bei der Probenabnahme

2. Fehler bei der Anforderung des Blutproduktes

3. Fehler im Labor

4, Fehler im Bereich der Handhabung oder Lagerung

5. Fehler im Bereich von Produktausgabe, Transport oder Verabreichung
6. Hamostasemanagement

7. sonstiger Fehler - nicht im Prozess der Verabreichung enthalten

15. Fehler bei der Patientenidentifikation




