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Patiententransport mit unzurei-
chender Sauerstoffversorgung

Die
Techniker

Die TK-Patientensicherheits-Signale sollen dazu anregen, offen Gber kritische oder sicher-
heitsrelevante Ereignisse im Behandlungsverlauf zu sprechen. Sie basieren auf realen
anonymisierten Fallen in der TK-Versicherten-Population. Diese Erfahrungen wollen wir mit
den Behandlungs-Teams teilen. Ziele sind ein konstruktives Lernen aus kritischen
Ereignissen und ein Ausbau einer positiven Sicherheitskultur.
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Techniker

Thema:

Patiententransport mit unzureichender
Sauerstoffversorgung

Bedeutung:

Bei den Schadensfallmeldungen der TK, sowie CIRS-Berichten im CIRS HealthCare sind Fallberichte zu
«unzureichender Sauerstoffversorgung beim Patiententransport» eingegangen (siehe reale Fallbeispiele im
Textkasten). Die unzureichende Sauerstoffversorgung kann neben einer fehlenden Sauerstoffversorgung
u.a. durch leere oder nicht ausreichend befillte (mobile) Sauerstoffflaschen oder Diskonnektion von An-
schlissen entstehen. Hierbei handelt es sich um sehr kritische und vermeidbare Ereignisse im Rahmen der
Patientenversorgung, die zu gravierenden Folgeschdden fir Patientinnen und Patienten fiihren kénnen
(hypoxische Hirnschaden). Auch das medizinische Fachpersonal kann durch solche schwerwiegenden Ereig-
nisse traumatisiert werden ( «Second Victim»). Die Versorgung sauerstoffpflichtiger Patientinnen und Pati-
enten mit mobilen Sauerstoffflaschen und die Uberwachung der Sauerstoffsittigung wihrend dem Trans-
port und evtl. Wartezeiten, z.B. bei der Diagnostik, ist ein besonders kritischer und fehleranfalliger Vorgang.
Dies belegen auch Meldungen an die TK, die wir gerne mit Ihnen teilen wollen (s.u.).

Durch entsprechende Standards fiir Patiententransporte und eine sorgfiltige Planung, Vorbereitung und
Kontrolle der Fiillstande von Sauerstoffflaschen vor, wahrend und nach dem Patiententransport, sowie der
sorgsamen Versorgung und Uberwachung simtlicher Anschliisse und Schlduche kénnen diese kritischen
Ereignisse reduziert werden. Aus diesem Grund erfolgt mit der vorliegenden Information eine Sensibilisie-
rung fiir diese sehr wichtige Thematik.

Mogliche beitragende Faktoren: Zielgruppe:

Aus unserer Sicht fihren folgende, oft im Bereich » Alle Kliniken, Arztpraxen und Gesundheits- und
menschlicher Faktoren (Human Factors) verwurzelte  Pflegeeinrichtungen (ambulanter und stationarer
Aspekte zum Unterlassen oder zu Fehlernim Bereich ~ Bereich)

der Sauerstoffversorgung: » Alle Mitarbeitende mit direktem Patienten-

> Fehlende verbindliche Standards (wann muss ein kontakt (Schwerpunkt drztliches und
Patient mit Sauerstoff und Uberwachung pflegerisches Personal, Rettungsdienst
transportiert werden) &Transportdienst)

> Fehlende Kontrollen

» Technische Probleme

> Gerateprobleme

> Fehlendes Monitoring (Sattigung u.a.)

> Falsch hoher Zeitdruck

> Unzureichende Kommunikation

> Unzureichende Vorbereitung

> Unklare Zustandigkeiten & Verantwortlichkeiten
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Falle aus TK-Behandlungsfehlerregister:

Fall 1: Unser Versicherter war an Corona erkrankt und
wurde bereits intensivmedizinisch behandelt. Es sollte
eine Verlegung in ein anderes Krankenhaus erfolgen
zur Entwéhnung der Trachealkandile. Bei dieser Verle-
gung in ein anderes Krankenhaus war keine Uberwa-
chung und keine O2-Versorgung im Krankentransport
vorhanden (die dort befindliche O2-Flasche war leer,
was allerdings aufgrund der fehlenden Uberwachung
nicht erkannt wurde). Dadurch wurde unser Versicher-
ter mit einem sehr geringen Sauerstoffwert von 64%
im anderen Krankenhaus aufgenommen. Er verstarb
einige Tage spdter im Krankenhaus.

Fall 2: Ein Patient wurde von Normalstation auf die
Intensivstation verlegt. Vorab wurde dieser bereits mit
kardialer Dekompensation, einhergehend mit stdrks-
ter Atemnot auf der Intensivstation angekiindigt. Bei
Eintreffen des Patienten auf der Intensivstation zeigte
sich die vorab beschriebene Symptomatik. Trotz der
Atemnot und schlechter Sauerstoffsdttigung (SpO2 <
80%) wurde der Patient ohne Sauerstoffzufuhr
verlegt.

Fall 3: Ein Patient mit kérperlichen Einschrdnkungen
konnte sich nicht mitteilen. Als er aus einem Untersu-
chungsbereich zurlickkam, war er ohne Sauerstoff.
Auch das Infusionsgerdt lag ausgeschaltet im Bett.
Nach seiner Untersuchung war er durch einen Mitar-
beiter, der nicht im Transportdienst tdtig ist, zuriick
auf die Station gefahren worden. Eine persénliche
Ubergabe an das Pflegepersonal ist nicht erfolgt.

Fall 4: Ein Patient der IMC-Station soll auf Normalsta-
tion verlegt werden. Der Patient benétigt noch eine
Sauerstoffmaske. Im Rahmen der Verlegung soll in der
Rontgenabteilung noch eine Lungenaufnahme ange-
fertigt werden. Fiir den Transport wird die Sauerstoff-
maske von der Pflege an eine Sauerstoffflasche ange-
schlossen. In der Rontgenabteilung angekommen wird
der Patient plotzlich kurzatmig. Es stellt sich heraus,
dass die Sauerstoffflasche vollkommen leer war.
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Anregungen zur Uberpriifung:

> Wann sollten Patienten mit Sauerstoff und be- > Sind regelmaRige Intervalle inklusive Verant-
sonderer Aufsicht transportiert werden? Welche wortlichkeiten fir die Prifung der Sauerstofffla-
Regeln gibt es dafir? schen festgelegt und wird die Durchfiihrung do-

» Gibt es geniigend Transporteinheiten um dies zu kumentiert?

gewahrleisten? > Erfolgt eine Priifung des Fillstand vor und nach

» Erfolgt der Transport von sauerstoffpflichtigen jeder Nutzung? Checklisten?

Patienten immer mit qualifiziertem Personal, das > Ist jedes Teammitglied in der Lage, den Fiillstand

die Patienten Gberwachen und im Notfall geeig- von Sauerstofflaschen zu beurteilen und die Fla-
nete Massnahmen ergreifen kann? schen bei Bedarf auszutauschen?
> Wie erfolgt bei sauerstoffpflichtigen Patienten > Ist das Risiko der «unzureichenden Sauerstoff-
die Ubergabe vor dem Transport und am Trans- versorgung» allen beteiligten Mitarbeitenden
portziel? bekannt? Wie wird das Personal hinsichtlich die-
» Wie, wann und durch wen erfolgt die Kontrolle ses Risikos geschult bzw. sensibilisiert?
des Fillstandes, sowie Funktionsfdhigkeit der > Wie oft kam es in Ihrer Einrichtung bereits zu
Sauerstoffflaschen und Zugange vor, wahrend Problemen bei der Sauerstoffversorgung wah-
und nach dem Transport? rend Patiententransporten? Wie wurden diese

Falle aufgearbeitet und welche systematischen

> Ab welchem Fillstand werden Sauerstofffla- -
Maflinahmen abgeleitet?

schen ausgetauscht? Sind immer Ersatzflaschen
vorhanden?

Quellen:

https://www.cirs-berlin.de/fall-des-monats/archiv/2205-fall-227165-2.pdf
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Bisher erschienene TK-Patientensicherheits-Signale:

> TK-PSS Nr. 1: Luft statt Kontrastmittel bei der Herzkatheteruntersuchung
» TK-PSS Nr. 2: Misoprostol und Komplikationen bei Miittern und Kindern

> TK-PSS Nr. 3: Fremdkdrper im Patienten nach operativen Eingriffen

» TK-PSS Nr. 4: Verbrennungen von Patienten wahrend Eingriffen

» TK-PSS Nr. 5: Nicht rechtzeitiges Erkennen von Sepsis

» TK-PSS Nr. 6: Uberdosierung von Methotrexat

> TK-PSS Nr. 7: Diagnosestellung bei ,Worst-Case-Diagnosen”

> TK-PSS Nr. 8: Einsetzen nicht geeigneter Intraokularlinsen

» TK-PSS Nr. 9: Patiententransport mit unzureichender Sauerstoffversorgung
> TK-PSS Nr. 10: Mangelnde oder fehlende Dekubitusprophylaxe

> TK-PSS Nr. 11: Abgerissene Katheder- oder Drainageteile

Alle TK PSS sind online verfiigbar unter:

https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/
patientensicherheit/tk-patientensicherheitsinformationen-2151498

Uber die TK-Patientensicherheits-Signale

Die TK Patientensicherheits-Signale (PSS)
werden vom Beauftragten der TK fir Patien-
tensicherheit herausgegeben.

Diese Informationen basieren auf der Analy-
se von Behandlungsfehler-Vorwiirfen von
Mitgliedern der Techniker Krankenkasse. Je-
des Jahr bearbeitet die TK tausende dieser
Meldungen. Basis der TK-PSS sind also reale
Zwischenfalle, Komplikationen oder Patien-
tenschaden, die in Zukunft vermieden wer-
den sollen.

Gemeinsam mit unseren Partnern DGPS und
APS werden diese Vorkommnisse anonymi-
siert und hinsichtlich ihrer Gefahrdungs- und
Praventionspotentiale analysiert. Die TK-PSS
sind ein Ergebnis dieser Kooperation.

Die gemeinniitzige Deutsche Gesellschaft Fiir
Patientensicherheit DGPS gGmbH arbeitet
eng mit medizinischem Fachpersonal aus dem

klinischen Risikomanagement zusammen. Die
Alltags-Erfahrungen aus der Versorgungspra-
xis flieRen so in die Analysen der Fille ein. Wei-
tere Infos unter www.patientensicherheit.de

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit, APS
e.V.ist die nationale Plattform zum Ausbau der
Patientensicherheit. Sie wird in der Kooperati-
on von Philippe Rodenberg vertreten. Weitere
Infos unter www.aps-ev.de

Mit dieser Information teilen wir unsere Er-
kenntnisse mit anderen Fachgruppen. Wir wol-
len dazu beitragen, dass die angesprochenen
Inhalte, Probleme und Gefahren gepriift wer-
den um ggf. MaBRnahmen/ Empfehlungen abzu-
leiten, damit die geschilderten Patientenscha-
den in Zukunft zuverldssig verhindert werden.
Auch ein Austausch zu ,,Best Practice” ist ange-
strebt. Das Expertenteam der TK freut sich auf
Feedback und Austausch.

Hinweis: Die TK-Patientensicherheits-Signale hieRen friiher TK-Patientensicherheits-Informationen. Um Verwechslungen mit anderen Aktivitdten zu
vermeiden, wurden sie in Signale umbenannt.

Autoren: Marcus Rall und Saskia Huckels-Baumgart (InPASS) | Datum:Marz 2024 | Version: 1.1



Unzureichende Sauerstoffversorgung TK-Patientensicherheits-Signal 09

Eine Initiative der TK in Zusammenarbeit mit:

Deutsche Gesellschaft ®
@ fur Patientensicherheit INWOor ks Health Care

Bildquellen:
Seite 02, Motiv Auge: www.freepik.com @lenbr | Seite 04, Motiv Hande Herz: www.freepik.com

K

Techniker

Kontakt Fiir Riick-
meldungen:

TK Beauftragter fiir Patientensicherheit

Hardy Muller
Bramfelder Str. 140
22301 Hamburg

Tel.: 040 6909 2439
E-Mail: Hardy.Mueller@tk.de

Fiir das Redaktionsteam:

Dr. med. Marcus Rall

Deutsche Gesellschaft fur Patientensicherheit
gemeinnitzige GmbH

INPASS - Institut fir Patienten-

sicherheit und Teamtraining GmbH
August-Bebel-Str. 13

72762 Reutlingen

Tel.: 07121 1595800
E-Mail: marcus.rall@patientensicherheit.de
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