Fall des Monats Dezember 2022
Medikation: Ubertragungsfehler bei der Dosis (10fach)

Fall-Nr.
234474

Zustindiges Fachgebiet
anderes Fachgebiet: Geriatrie und Unfallchirurgie

Altersgruppe des Patienten
Senior/in (> 70 Jahre)

Wo ist das Ereignis passiert?
Krankenhaus

Was ist passiert?

Auf einer chirurgischen Station liegt eine Patientin der Alterstraumatologie mit einem
Delir. Der arztliche Dienst der Geriatrie setzt zur Behandlung Risperidon 0,25 mg 2x
taglich an. Leider wird es vom Pflegedienst in zehnfacher Dosis Ubernommen und in der
Anordnung (Fieberkurve) als Risperidon 2,5 mg 2x taglich dokumentiert.

Was war das Ergebnis?

Die Patientin erscheint an einem Morgen besonders mude und spricht etwas undeutlich.
Im cMRT gibt es zusatzlich den Verdacht auf kleine Ischamien.

Bei ndherer Betrachtung der Kurve und Medikamentencheck auf dem neuem
Fieberkurvenblatt fallt der Fehler nach ca. 4 Tagen auf. In diesen Tagen hatte die
Patientin jedoch nur an 2 Tagen obenstehende Dosis eingenommen, an den anderen
jeweils 2,5 mg. Jetzt ist die Patientin stabil, nachdem alles sortiert und die eigenen
Tabletten eingezogen wurden. Sie spricht auch wieder deutlich.

Wo sehen Sie Griinde fiir dieses Ereignis?

Fehlerhafter Ubertrag aus der Anordnung. Die Hchstdosis nach Fachinformation liegt
bei diesem Medikament bei 6 mg taglich, nicht jedoch bei unseren alteren Patient*innen
und auch erst nach langsamem Eindosieren. Zu dem o. g. Medikament wurden weitere
Schlafmedikamente im Nachtschrank der Patientin gefunden, von denen auch einige
fehlten, die sie ggf. als Eigenmedikation eingenommen hatte.

Welche Faktoren trugen zu dem Ereignis bei?

¢ Kommunikation (im Team, mit Patienten, mit anderen Arzten etc.)
o Persodnliche Faktoren des Mitarbeiters (Mldigkeit, Gesundheit,

e Motivation etc.)

e Patientenfaktoren (Sprache, Einschrankungen, med. Zustand etc.)
e Medikation (Medikamente beteiligt?)

Wie haufig ist dieses Ereignis bisher ungefahr aufgetreten?
erstmalig

Wer berichtet?
Arzt | Arztin, Psychotherapeut/in
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Kommentar des CIRS-Teams im Krankenhaus:
Vielen Dank flir den Bericht dieses Falls und differenzierte Beschreibung moglicher Griinde
- das CIRS-Team wird sich nochmal mit einem Kommentar zurlickmelden.

Kommentar des Anwender-Forums (2022):
Eine Frage, deren Beantwortung hilfreich fur die Analyse des Ereignisses ware, lautet:

e Warum wurde der Ubertragungsfehler nicht korrigiert, wenn trotz des
Ubertragungsfehlers zwei Mal die richtige Dosis verabreicht wurde?

In diesem Fallbericht hat die bearbeitende Gruppe zwei Fehler separat untersucht, den
Ubertragungsfehler bei der Dosierung und die Problematik der selbst mitgebrachten
Medikamente.

Positiv ist hervorzuheben, dass Verhaltensanderungen des Patienten trotz seines Delirs
erkannt wurden.

Wichtige Empfehlungen aus diesem Ereignis

Zum Ubertragungsfehler

Grundsatzliches Ziel ist es, Fehler bei Ubertragungen zu vermeiden. Dabei ist zu
unterscheiden zwischen den verschiedenen Formen der Dokumentation.

Bei der digitalen Dokumentation kann eine Fehlervermeidung durch hinterlegte Dosierungen
fur einzelne Medikamente unterstitzt werden. Auch gibt es Programme, bei denen die
verordneten Medikamente auf Vertraglichkeit und Plausibilitdt gepruft werden kénnen.

In den Kliniken weit verbreitet ist jedoch noch die Papierdokumentation bzw. eine hybride
Form. Um hier Ubertragungsfehler zu vermeiden, sollte jeder Ubertrag durch einen Arzt
oder eine Arztin abgezeichnet werden.

AuRerdem sollten die Medikamente in der taglichen Visite gepruft werden. Teilweise gibt es
in den Kliniken mehrmals wéchentlich stattfindende Kurven-Visiten. Generell gilt es, das
Bewusstsein flir Probleme bei der Dosis und beim Dosisschema zu schéarfen.

In diesem Fall gibt es die besondere Situation, dass eine chirurgische Station auch
Patienten mit einer geriatrischen Problematik versorgt. Dadurch wird die Moglichkeit
eingeschrankt, dass entsprechendes Fachpersonal Medikationsfehler auf Basis der eigenen
fachspezifischen Erfahrungen aufdecken kann. Daher ist gerade in dieser Konstellation ein
besonderer Fokus auf spezifische Medikamente zu legen.

Zur Problematik des Mitbringens eigener Medikamente

Im berichteten Fall handelt es sich um einen Patienten mit einem Delir. Die Gruppe
diskutiert vorab jedoch den generellen Umgang mit selbst mitgebrachten Medikamenten
eines Patienten mit einer adaquaten Compliance:

Hier sollte den Patient:innen grundsatzlich vermittelt werden, dass nur die durch die Klinik
gestellten Medikamente eingenommen werden durfen. Gegebenenfalls kdnnen selbst
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