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Berichten und Lernen

BDA und DGAI bieten ihren Mitgliedern im Berichts- und Lernsystem CIRS-AINS eine
neue Serviceleistung an: den ,Fall des Monats”.

www.cirs-ains.de/publikationen/bda-und-dgai/fall-des-monats.html

utsche Gesellschaft

und Intensivmedizin

CIR®\s

Aus den Berichten, die von den teilneh-
menden Einrichtungen in CIRS-AINS
eingestellt werden, wahlt die Arbeits-
gruppe BDA/DGAI in regelmalSigen
Abstidnden einen sogenannten ,Fall des
Monats” aus.

Unter dieser Rubrik werden Fille ver-
offentlicht, die entweder in dieser oder
in dhnlicher Form mehrfach aufgetreten
sind und exemplarische Fehlerquellen
reprédsentieren oder solche, die als be-
sonders bedeutungsvoll eingestuft wer-
den. Die Fille des Monats sind knapp
gefasste Feedbacks mit sowohl andsthe-
siologischer als auch i.d.R. juristischer
Analyse und gegebenenfalls Hinweisen
auf wichtige Literatur zum jeweiligen
Thema. Ziel ist es, mit diesen Fallen des
Monats unsere Mitglieder fiir brisante
Themen in der Anésthesie, Intensivmedi-
zin, Notfallmedizin und Schmerzthera-
pie zu sensibilisieren und Warnhinweise
sowie Verbesserungsempfehlungen zu
verbreiten.

Fall des Monats*

Der Fall

Patientenzustand

Junger, gesunder Patient**: ASA 1, Mal-
lampati 1, Cormack 1 vorbeschrieben.

Fallbeschreibung

Patient im OP fur Elektiveingriff vorberei-
tet (Monitoring, Infusion). Keine Pflege-
kraft vor Ort. Um den OP-Fortgang nicht
zu verzogern, leitet der Andsthesist — nach
entsprechender Wartezeit — die Narkose

ohne Pflegekraft ein. Narkoseeinleitung
gelingt problemlos. Nachdem Einleitung
abgeschlossen, erscheint die Pflegekraft.

Wie haufig tritt das Ereignis in lhrer
Abteilung auf?
Fast taglich.

Analyse aus Sicht des Andsthesisten

In diesem Fall konkurrieren wirtschaftli-
che Aspekte (Vermeidung einer Warte-
zeit) mit sicherheitsrelevanten Aspekten
(Einleitung einer Andsthesie stets mit
Assistenzkraft).

Szenario: Der Andsthesist leitet — wie
dargestellt — allein ein. Der Patient ent-
wickelt wéahrend der Einleitung mit Pro-
pofol unerwartet ein Krampfiaquivalent
(Seizure-like Phenomena). Was soll der
Andsthesist jetzt tun? Weiteres Propofol
aufziehen? Den Patienten festhalten?
Den Luftweg sichern? Die OP-Tir 6ffnen
und Hilfe herbeirufen? Ein Albtraum!

Wenn dieses Szenario zu unwahrschein-
lich klingt: Der Cuff des Tubus wird ver-
sehentlich an den Zihnen beschadigt,
der Patient regurgitiert Flussigkeit, es
ergeben sich trotz Mallampati | uner-
wartete Intubationsschwierigkeiten usw.

In allen kritischen Phasen der Andsthesie
(hierzu zdhlen insbesondere Ein- und
Ausleitung, das Auftreten grolierer ope-
rativer Blutverluste) darf der Andsthesist
mit der Versorgung des Patienten nicht
allein gelassen werden. Zwei Hande
reichen selbst bei kleineren Komplikatio-
nen nicht aus! Diese Aussage entspricht
allen einschlagigen Empfehlungen der
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groflen andsthesiologischen Fachgesell-
schaften. Das in diesem Fall ,fast tdglich”
vorkommende Einleiten ohne Assistenz
ist abzulehnen.

Welche Fachkompetenz die Pflegekraft
aufweisen muss, hdngt vom Umfang
der Delegation von Aufgaben an die
Pflegekraft ab. In jedem Fall muss die
Pflegekraft nach ihren Kenntnissen
und Fertigkeiten dem Andsthesisten in
Notfallsituationen addquat zuarbeiten
konnen. Damit diirfte sich der Gedanke
eriibrigen, dass die instrumentierende
OP-Schwester oder der sog. ,Springer”
regelmalig als Assistenz des Andsthe-
sisten eingesetzt werden konnen. Im
Prinzip wird ein Gutachter den sog.
,Fachpflegestandard” immer als addquat
ansehen.

Schliellich seien zwei Anmerkungen ge-

stattet:

1. Widerspriichlich sind die Aussagen
,Cormack 1 vorbeschrieben” und
Jfast taglich”. Dies kdnnte bedeuten,
dass in der betroffenen Abteilung in
einem hohen Mall Wiederholungs-
andsthesien bei ansonsten gesunden
Patienten durchgefiihrt werden. Es
ware daher zu vermuten, dass die
Einleitung in Abwesenheit der Pfle-
gekraft in dieser Abteilung auch dann
regelmdfig vorkommt, wenn Uber
die tatsachlichen Intubationsbedin-
gungen (Cormack) noch keine Infor-
mation vorliegt. Im Rahmen eines
Schadensfalles wiirde hier voraus-
sichtlich ein Organisationsverschul-
den konstatiert.
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2. “Nachdem Einleitung abgeschlos-
sen, erscheint die Pflegekraft”. Mit
einer angemessenen Umorganisation
sollte sich das Problem in dieser
Abteilung vom Status ,regelmafig” in
den Status ,nur in seltenen Ausnah-
mefillen” beheben lassen. Und in
den ,seltenen Ausnahmefillen” sollte
dann die Sicherheit vor der Wirt-
schaftlichkeit stehen.

Analyse aus Sicht des Juristen

Nach § 39 Abs. 1 Satz 3 SGB V schuldet
der Krankenhaustrager dem Patienten
salle Leistungen, die im Einzelfall nach
Art und Schwere der Krankheit fiir die
medizinische Versorgung ... notwendig
sind, insbesondere &rztliche Behandlung
... Krankenpflege ...".

Das geschilderte Vorgehen ist vor diesem
Hintergrund und mit Ricksicht auf den
von der Rechtsprechung geforderten
Facharztstandard bei der Patientenbe-
handlung, der die Assistenz und Mit-
wirkung qualifizierten Pflegepersonals
bedingt, als kritisch zu werten. Zwar gibt
es keine gesetzliche Vorschrift, wonach
dem Andsthesisten wahrend des gesam-
ten Andsthesieverfahrens permanent
eine pflegerische Assistenz zur Verfligung
stehen muss. Unstreitig ist aber zumin-
dest, dass wahrend kritischer Phasen des
Andsthesieverfahrens — dazu gehoren
Ein- und Ausleitung der Narkose eben-
so wie die erkennbar schwierige Intu-
bation — eine Assistenz unerldsslich ist.
Nichts anderes gilt bei besonderen
Vorkommnissen, etwa allergischen Re-

Aufgrund der begrenzten Kapazititen ist eine schriftliche Anmeldung erforderlich.
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aktionen, Blutungen, vital bedrohlichen
Funktionsstorungen sowie bei der Be-
waltigung von Komplikationen, z.B. As-
piration bei lleuseinleitung. Unerldsslich
ist die Assistenz bei der Durchfiihrung
von Regionalandsthesien wie auch bei
intraoperativ erforderlichen Zusatzmal’-
nahmen, z.B. der maschinellen Auto-
transfusion (Quelle: Landauer, B./Weis,
E.: Qualifizierte pflegerische Assistenz
immer notwendig?, BDAktuell JUS-Letter
Juni 2008, Jahrgang 8, Ausgabe 2, www.
bda.de/03_2jusletter.htm).

Take-Home-Message
Einleitung einer Anasthesie immer
mit ausreichend qualifizierter
pflegerischer Assistenz- (Fach-)
Pflegekraft durchfiihren!

Weiterfiihrende Literatur

e Jusletter Juni 2008: Qualifizierte pflege-
rische Assistenz — immer notwendig?
(Im Internet unter: http://www.bda.
de/03_2jusletter.htm).

e Arztliche Kernkompetenz und Delega-
tion in der Anésthesie. Entschliefung
der Deutschen Gesellschaft fr
Andsthesiologie und Intensivmedizin
und des Berufsverbandes Deutscher
Andsthesisten vom 26.10.2007 /
08.11.2007.Anasth Intensivmed
2007;48:712-714
(Im Internet unter: http://www.bda.
de/06pdf/02_2007-Nov_1-anaesth-
Versorg.pdf).
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