CIRS-Fall:

.Der Anfang des Heils ist die Kennt-
nis des Fehlers” Epikur

Im Juni 2016 stellte die Plattform
. CIRSmedical Anasthesiologie” einen
interessanten Fall des Monats vor.
Bei einem adipdsen Patienten wurde
nach einer elfstiindigen Operation
am linken Ellenbogen ein massiv aus-
gepragter Dekubitus 2°—3° mit einer
GroBe von ca. 3 x 4 cm festgestellt.
Dieser war vor der Operation noch
nicht vorhanden. Bei einer internen
Aufarbeitung des Falls stellte sich
heraus, dass ahnliche Ereignisse
mehrmals im Jahr vorkommen.
Es handelte sich auf Grund der Adi-
positas und anderer Begleiterkran-
kungen um einen Hochrisikopatien-
ten fur Lagerungsschaden, mogliche
Grinde waren:
W die augenscheinlich ineffiziente
Lagerung des Patienten (dieser
befand sich die gesamten elf

24

Stunden ausschlieBlich in Ricken-
lage, beide Arme waren ausgela-
gert)
m fehlende/ineffiziente Lagerungs-
kontrollen.
Lagerungsschaden gehoéren in den
Gutachterstellen zu den haufigeren
Schaden. In vielen Kliniken war far
die Lagerung spezielles Pflegeperso-
nal eingestellt worden, welches sich
als Lagerungspfleger im OP mit eben
dieser patienten- und eingriffsge-
rechten  Lagerung  beschaftigte.
Durch den zunehmenden wirtschaft-
lichen Druck wurden viele dieser
Stellen wegrationalisiert, wodurch
wertvolles Wissen und jahrelange
Erfahrung verloren gingen. Proble-
matisch ist, dass die Gerichte Lage-
rungsschaden in der Regel als ,voll
beherrschbare Risiken” beurteilen
und es somit zu einer Beweislastum-
kehr kommt. Nur ein abgestimmtes
und sorgfaltiges Vorgehen von Anés-
thesie und operativem Fach, das
transparent dokumentiert wird, kann

Patienten schitzen und im gegebe-

nenfalls trotzdem eintretenden Scha-

densfall (den es auch bei absoluter

Sorgfalt geben wird) die Beteiligten

vor ungerechtfertigten Ansprichen

schiutzen.

Take-Home-Message

B feste Regelungen zur Lagerung
(geklarte Zustandigkeiten, Ver-
wenden von geeigneten Lage-
rungsmaterialien, adaquate Vor-
untersuchung zur Aufdeckung
von Anomalien, die das Risiko
von Lagerungsschaden erhéhen
kénnen, Aufkldrung des Patien-
ten Uber mogliche Lagerungs-
schaden)

B Dokumentation der Lagerung
und der durchgefiihrten Lage-
rungskontrollen  (insbesondere
der geféhrdeten Regionen)

https://www.cirs-ains.de/files/fall-

des-monats/FdMJuni2016.pdf
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