Il Pflege-CIRS

Ein Angebot der Stiftung ZQP Bericht & Pflegefachliche Empfehlung zum kritischen Ereignis

Sepsis-Anzeichen nicht
erkannt

Erst als ein Bewohner nicht ansprechbar war, wurde arztliche Hilfe geholt. Zuvor
zeigten sich bereits Symptome einer Sepsis. Werden Anzeichen fur eine
Infektion nicht rechtzeitig erkannt und daher nicht behandelt, kann sich daraus
eine Sepsis entwickeln. Dies ist lebensbedrohlich. Einige Symptome einer
Demenz kdnnen ebenfalls bei einer schweren Infektion auftreten, z. B.
Verwirrung, Schlafrigkeit.

Bericht zum kritischen Ereignis

berichtet am 09.04.2025

Was ist passiert? Nutzer mit einer diagnostizierten vaskularen Demenz:
Versorgungsform Kurzzeitpflege; Uber Tage verhaltensauffallig, lieB sich zum
Teil nicht von Mitarbeitern versorgen (aggressiv), Getranke und Nahrung hat er
nur begrenzt zu sich genommen. Bewohner wurde Uber den Verlauf von 2
Tagen schlafrig, bis nicht mehr erweckbar, Temperaturanstieg auf 40 Card.

In der Tagen vor dem Ereignistages war der Nutzer unruhig und hat nicht
geschlafen. Am Nachmittag, inkl der Nacht vor dem Ereignistag schlief die
Person durch (Versorgung war hier schon kaum maoglich) und war am
Ereignistag nicht mehr erweckbar. In der Ubergabe zum Nacht/Friihdienst
wurde auf die Situation verwiesen. Durch PHK erfolgte eine Rickmeldung zur
veranderten Versorgungssituation an die Fachkraft inkl. der nicht mdglichen
Nahrungsaufnahmen und Verabreichung der bereitgestellten Medikamente,
keine Ausscheidung. Fachkraft unternahm nach Aussage die fachliche
Bewertung der Situation: Schlafdefizit nicht erweckbar. Durch die Bewertung
der PDL und EL wurde erkannt, dass der Nutzer Fieber, Tachykard sowie eine
Hypotonie zeigte. Zudem roch es in dem Zimmer unangenehm susslich und
stechend. Notarzt wurde alarmiert. Verdachtsdiagnose Urosepsis.
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Kam jemand gesundheitlich zu Schaden? Ja: Nutzer im Krankenhaus
verstorben. Die Todesursache aufgrund Multimorbiditat.

Wo ist es passiert? Stationare Pflege (z. B. Altenpflegeeinrichtung)
Wann ist es passiert? Friihdienst

Wer war direkt beteiligt? Pflegebedirftige Person (z. B. Klient/-in,
Bewohner/-in); Pflegefachperson; Verantwortliche Pflegefachkraft (z. B.
Pflegedienstleitung); Andere: Einrichtungsleitung

Wieso ist es passiert? Kommunikationsprobleme: Keine Kommunikation mit
PDL oder EL ; Personliche Faktoren: Fehlendes Wissen

Wie hatte es verhindert werden konnen? Wissen um die Symptomatik eines
Schocks oder Sepsis

Messung der Vitalzeichen;

regelmaBige Kontrollgange durch die Fachkraft;

Einfordern von Unterstltzung durch andere Wohnbereiche oder PDL und EL

Was wurde nach dem kritischen Ereignis getan? Aufarbeitung und Klarung der
Situation
Mitarbeitergesprache

Haben Sie eine bestimmte fachliche Frage zu dem kritischen Ereignis? Ja: Es
fehlen externe Schulungsangebote fur Fachkrafte zu gangigen
Krankheitsbildern, deren PflegemaBnahmen und Pravention.

Wer berichtet? Andere: Einrichtungsleitung
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Pflegefachliche Empfehlung

erstellt am 17.04.2025

Aufgabe von Pflegefachpersonen ist es, Anzeichen fir Die pflegefachliche
. . .. . Empfehlung wurde nach
eine Sepsis zu kennen, daflr aufmerksam zu sein und bestem Wissen erstellt.
eine Behandlung zeithah MaBnahmen zur arztlichen Das ZQP Tbernimmt fiir
.. . . .. . die Richtigkeit keine
Abklarung und einzuleiten. Daflr sind u. a. eine Gewshr und haftet nicht
aufmerksame Beobachtung der pflegebeddrftigen fur StChad?”-hlt?';{ T!Pg_s
. . . . ersetzen nic e Indi-
Person und eine zeitnahe Informationsweitergabe viduelle Rechtsberatung
wesentlich. Bei Menschen mit Demenz ist zu beachten, im konkreten Fall.
dass sie Beschwerden mitunter nicht benennen
konnen.

Folgende aus unserer Sicht geeignete MaBnahmen wurden laut Bericht
umgesetzt: Ereignis aufgearbeitet | Gesprache mit Mitarbeitenden gefiihrt

... zum Vorgehen bei einem solchen Ereignis

» nach Verlegung der pflegebedurftigen Person als Vorgesetzter oder
Vorgesetzte zeitnah ein Vier-Augen-Gesprach mit den beteiligten Kollegen
und Kolleginnen suchen: Ereignis ruhig und sachlich nachbesprechen; keine
Schuldzuweisung; konkret verdeutlichen, wie in solchen Situationen
gehandelt werden muss; Unterstltzung anbieten

» Ereignis bei Dienstlibergabe ansprechen sowie sachlich, genau und
nachvollziehbar dokumentieren: Symptomverlauf bei der pflegebedurftigen
Person, erfolgte MaBnahmen und weiteres Vorgehen (z. B. Fallbesprechung
organisieren)

e als Leitungsperson ggf. zu Angehdrigen Kontakt aufnehmen: Beileid
bekunden; erfragen, wie der Verlauf nach Krankenhauseinweisung war;

nach aktueller Situation und Unterstitzungsbedarf der Angehdrigen fragen;
erlautern, wie in der Organisation mit dem Ereignis umgegangen wird

... zUr Pravention eines solchen Ereignisses

» Ereignis in Team-, oder Fallbesprechung reflektieren: mégliche Ursachen (z.
B. fehlendes Fachwissen, unzureichende Informationsweitergabe) und
Risiken; MaBnahmen vereinbaren

o pflegebedirftige Menschen mit Demenz regelmaBig nach Bedlirfnissen und
Beschwerden fragen; einfache, kurze Satze formulieren, z. B. ,Haben Sie
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Durst?”, ,Haben Sie Schmerzen?” Besonders auf die Korpersprache achten,
z. B. Unruhe, Abwehr; ggf. Instrument zur Schmerzeinschatzung bei Demenz
nutzen, z. B. BESD-Skala

e bei Verhaltenssymptomen pflegebedirftiger Menschen mit Demenz, z. B.
Unruhe oder Aggressivitat, moglichst umfassend denkbaren Ausldsern
nachgehen, z. B.: neue Umgebung? Durst? Schmerzen? Ggf. Angehdorige
kontaktieren und um Einschatzung des Verhaltens bitten

o Vitalzeichen messen, wenn sich der Allgemeinzustand von
pflegebedirftigen Menschen verandert, z. B. Puls, Blutdruck und
Temperatur

« Arzt oder Arztin informieren, u. a. bei: Verhaltensverdnderungen,
Vitalzeichen auBerhalb des Normbereichs, geringer Trinkmenge,
ausbleibender Medikamentengabe, Harnverhalt; auBerhalb der Sprechzeit
arztlichen Bereitschaftsdienst anrufen: 116 117; im Notfall, z. B. bei
Schlafrigkeit/Bewusstlosigkeit, sofort den Notruf 112 wahlen und Erste-
Hilfe-MaBnahmen einleiten

e zu Beginn einer Kurzzeitpflege mit pflegebedurftigen Menschen und
Angehdrigen Aufenthalt planen: u. a. nach Besonderheiten bei der Pflege
fragen, z . B. Umgang mit abwehrendem Verhalten, Anzeichen fur
Schmerzen oder Unwohlsein; Telefonnummer von Angehdrigen notieren

e gegenseitig im Team ermutigen, anzusprechen, wenn bei der Pflege etwas
auffallt oder Bedenken zur Versorgung bestehen (Speak Up-Ansatz); ggf.
erfahrene Kollegen oder Kolleginnen anderer Wohnbereiche hinzuziehen und
bitten, die Situation einzuschatzen; Vorgesetzen oder Vorgesetzte
informieren; weitere MaBnahmen abstimmen

o Mitarbeitende regelmaBig zur Erkennung von Sepsis schulen; zudem kurze
Lerneinheiten, etwa mithilfe von Lernpostern, sowie simulatives Lernen
nutzen

o feste Zeiten und Regeln vereinbaren, um im Team konstruktiv Uber kritische
Ereignisse zu sprechen, z. B. bei Dienstubergaben, in Teambesprechungen,
im Rahmen von Fallbesprechungen oder Kollegialer Beratung

e Instrument nutzen, um kritische Ereignisse anonym zu berichten und zu
bearbeiten, z. B. einrichtungsinternes Berichts- und Lernsystem oder
einrichtungstbergreifend das Pflege-CIRS

o pflegebedurftigen Menschen, Angehdrigen sowie professionell Pflegenden
Angebote zur Aufklarung Uber Sepsis zur Verfligung stellen, z. B. Flyer,
Checkliste, Taschenkarte der Kampagne , Deutschland erkennt Sepsis”
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Weitere Infos & Material

APS-Handlungsempfehlung: Sepsis geht alle an!
https://www.aps-ev.de/handlungsempfehlung/258195/

APS-Kampagne: Deutschland erkennt Sepsis
https://www.deutschland-erkennt-sepsis.de/wissen-und-informieren/
#medizinisches-fachpersonal

Sepsis Akademie: Sepsis-Webinare
https://sepsisakademie.de/termine/

Deutsche Schmerzgesellschaft: BESD-Skala
https://www.schmerzgesellschaft.de/fileadmin/pdf/BESD_Fassung_Dezember_
2008.pdf

Patientensicherheit Schweiz: Speak-Up-Ansatz
https://patientensicherheit.ch/forschung-entwicklung/speak-up/
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