IAKH

Meldeauswertung des IAKH-Fehlerregisters

in Zusammenarbeit mit der DIVl und dem CIRS Medical-Register von DGAI/BDA

Meldung iiber tl IAKH FehlerRegister

&[ PasOS/PasIS-DGAI/BDA

Thema/Titel Anordnung und Verabreichung Eks ohne arztliche Prasenz
und Anordnung in Notfallbereich oder Intensivstation
Fall-ID PasSIS 659234/9-2009

Fallbeschreibung (wie sinngemanR
gemeldet) und die

Patient mit Hb <5 g/dl, bei Aufnahme des Patienten
werden die Blutwerte vor Bekanntwerden der Identitat des
bewusstseinsgetriibten, nicht auskunftfahigen Patienten
abgenommen. Die Blutbank sendet sofort 6 ungekreuzte
Eks, da der Pat. als anonym gemeldet ist und einen
niedrigen Hb hat. Ein Arzt ist nicht anwesend, als die Pflege
nach Erhalt der positiven Vertraglichkeitsprobe 2
Konserven anhangt. Hinterher fehlt die Anordnung und
Dokumenation der 2 Eks.

Problem

e Keine durchgehende arztliche Betreuung einer
Aufnahmeeinheit einer Gesundheitsinstitution mit
schwerst anamischen Patienten in
Notfallbereich/ITS

e Offenbar nicht gut funktionierende Kommunikation
zwischen Pflege (hier meldend) und Arzteschaft

Prozessteilschritt**

Verabreichung 5, Anforderung 2

Wesentliche Begleitumstiande

Routine, Wochentag, ASA 3-4,

*Risiko der 3/5
Wiederholung/Wahrscheinlichkeit
*Potentielle 5/5

Gefiahrdung/Schweregrad

Empfehlung zur Vermeidung
(hilfreich kdnnten sein:
Veranderung der Prozess- und
Strukturqualitdt mittels
Einfliihrung /Erstellung
/Beachtung der vorgeschlagenen
MaBnahmen)

Prozessqualitat:

® Richtlinien, Personalschulung beziiglich der
korrekten Vorgehensweise: gemaf
Querschnittsrichtlinien der BAK von 2009 ist die
Indikationsstellung als auch die unmittelbare
Verabreichung der Blutprodukte drztliche Aufgabe
bzw. lediglich die Verabreichung inklusive
Durchfiihrung und Interpretation des Bedside Tests
ist Verantwortungsbereich und kann delegiert
werden.

e SOP Transfusion auf Intensivstation und
Notfallbereich (siehe auch Napolitano et al. Crit
Care Med. 2009- IAKH Literaturempfehlungen)

¢ Aufklarung des Pflegepersonals iiber Risiken der
Fehltransfusion, auch aus rechtlicher Sicht durch




Ubernahmeverschulden

Strukturqualitat:

Ein vorhandenes und zur Dokumentation
vorgeschriebenes PDMS System sollte nur nach
arztlichem Einloggen Blutprodukte bestellen,
elektronisch freigeben und dokumentieren kénnen

*Risikoskala:

Wiederholungsrisiko

1/5

2/5

3/5

4/5

5/5

sehr gering/sehr selten
max. 1/100 000
gering/selten

max. 1/10 000

mittel haufig

max. 1/1000

haufig, min. 1/100

sehr haufig, min. 1/10

Schweregrad/Gefidhrdung

1/5

2/5

3/5

4/s

5/5

sehr geringe akute Schadigung/ohne bleibende
Beeintrachtigung

geringe Schidigung/wenig voriibergehende
Beeintrachtigung

maRige bis mittlere akute gesundheitliche
Beeintrachtigung/leichte bleibende Schdaden
starke akute Schadigung/betréichtliche bleibende
Schéden

Tod/schwere bleibende Schiaden

**prozessteilschritte fiir die Verabreichung von Blutprodukten

AR S

-Fehler bei der Probenabnahme,

-Fehler bei der Anforderung des Blutproduktes,

-Fehler im Labor,

-Fehler im Bereich der Handhabung oder Lagerung,

-Fehler im Bereich von Produktausgabe, Transport, oder Verabreichung
5. -Fehler bei der Patientenidentifikation




