SERVICE CIRSmedical - Fall des Monats

Rontgen von Thorax

anstelle Abdomen

Bei einer jungen Patientin wurde zur Lagekontrolle der Manometriesonde

irrtimlicherweise ein Thoraxrontgen statt eines ,Abdomen leer“-Rontgen durchgefiihrt.

Bei einer 16- bis 20-jihrigen Patientin der Kinder- und Jugendchi-
rurgie im Krankenhaus wurde zur Lagekontrolle der Manometrie-
sonde vor Durchfithrung einer Colonmanometrie telefonisch bei
den RTA ein ,Abdomen leer‘-Rontgen auf Station angefordert. Da
im Computersystem nur ein Thoraxréntgen auf Station angefor-
dert werden kann, wurde die Durchfithrung des Abdomens statt
des Thorax telefonisch besprochen. Da jedoch eine andere RTA
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das Rontgen tatsdchlich durchgefiihrt hat, kam es zur Durchfiih-
rung des elektronisch angeforderten Thoraxrontgens anstatt des
,2Abdomen leer“-Rontgens, welches zur korrekten Lagekontrolle im
Anschluss wiederholt werden musste. Als Faktoren, die zum Ereig-
nis beitrugen, nannte der meldende Arzt mit mehr als fiinf Jahren
Berufserfahrung Kommunikation, Ablauforganisation und Kontext
der Institution (Organisation des Gesundheitswesens, etc.)

Lésungsvorschlag bzw. Fallanalyse

Bei diesem Fallbeispiel ist eigentlich ein Patientenschaden einge-
treten (medizinisch nicht gerechtfertigte Rontgenuntersuchung)
und kein Beinahe-Zwischenfall und erfordert die korrekte Auf-
kldrung der Patientin sowie die Anfertigung eines entsprechenden
Protokolls.

Problemdefinition:

Falsche RoOntgenaufnahme: Statt eines Abdomen leer-ROntgens
wurde ein Thoraxrontgen durchgeflhrt.
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Strahlenbelastung:

Der Patient war unnotiger Strahlenbelastung ausgesetzt.

Ursachenanalyse:

e Systembeschrankungen: Das elektronische System erlaubt nur
die Anforderung eines Thoraxrontgens und nicht eines Abdo-
menrontgens.

e Kommunikationsmangel: Fehlende klare Kommunikation zwi-
schen den Radiologietechnologen (RT) und den Anfordernden.

e Ablauforganisation: Es gibt keine klare Standardarbeitsanwei-

OSTERREICHISCHE ARZTEZEITUNG 17 | 10. September 2024



sung (SOP) fur die Anforderung und Durchflihrung von Rontgen-
aufnahmen.

o Mangelnde Flexibilitdt des Systems: Keine Mdglichkeit, spezielle
Anforderungen elektronisch zu dokumentieren.

Auswirkung auf den Patienten:

Verunsicherung und unndtige Belastung: Sowohl physische als
auch psychische Belastung durch unnétige Strahlenexposition und
unerwartete Untersuchung.

Daher ist ein standardisierter Anforderungsablauf unumganglich:

1. EinfUhren organbezogener Anforderungsmaoglichkeit: Sollte dies
technisch nicht moglich sein, sollte Uberhaupt kein Organbezug
auswahlbar sein und in einem Freitextfeld die gewunschte
untersuchung eingegeben werden.

2. Verbesserung der Kommunikation: Standardisierte Kommuni-
kationswege: Einfuhrung eines Protokolls zur standardisierten
Ubergabe von Informationen, besonders bei abweichenden
Anweisungen. RegelmaBige Schulungen fur das medizi-
nische Personal, um die Bedeutung klarer Kommunikation
ZuU betonen.

3. Zuséatzliche Patientenmarkierung: Um zusatzliche Sicherheit fur
den Patienten zu erzielen, empfiehlt sich die Markierung der
gewunschten Untersuchungsstelle.

4. Optimierung der Ablauforganisation:

a. Standardarbeitsanweisungen (SOPS): Entwicklung und Imple-
mentierung klarer SOPs fur die Anforderung und Durchfuhrung
diagnostischer Verfahren.

b. Checklisten: Einflhrung von Checklisten zur Vermeidung von
Missverstandnissen bei der Anforderung und Durchfihrung von
Untersuchungen.

Qualitatssicherung und Feedback:

» RegelméBige Uberprifungen: Etablierung regelméaBiger Uber-
prufungen der Prozesse und Systeme durch ein Qualitatssiche-
rungsteam.

¢ Feedback-Mechanismus: Einflhrung eines Feedback-Mechanis-
mus flr das medizinische Personal, um Verbesserungsvorschla-
ge direkt in das System einzuspeisen.

o \erbesserte Patientenkommunikation: Vorabklarung und Infor-
mation der Patienten Uber den genauen Ablauf und die Art der
durchzufuhrenden Untersuchungen.

Mundliche Anordnungen, wie in diesem Fallbeispiel, erfordern
einen sorgféltigen Umgang und sind nach dem Prinzip ,Repeating
back important information (read-back)” abzuhandeln. Trotzdem
bergen mundliche Anordnungen das Risiko, dass zum Beispiel
bei Anwenderwechsel ein Informationsdefizit zu falschen Unter-
suchungen flhrt.

Eine fehlende Moglichkeit zur organbezogenen Untersuchungsan-
ordnung birgt dartber hinaus aber auch ein groBes Organisations-
risiko, welches auch in Zukunft zu unndétigen Untersuchungen bei
Kindern flhren kann. Konventionelle Réntgenuntersuchungen in
der Kinderradiologie erfordern spezielle Untersuchungstechniken
und -protokolle, die dem Alter und der klinischen Fragestellung
angepasst sind. ”
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» Rechtliche Gegebenheiten
Die Durchflihrung eines unndétigen ROntgens konnte als Verletzung der Sorgfaltspflicht
betrachtet werden, da es zu unnotiger Strahlenbelastung gefuhrt hat. Gerade bei Kin-
dern und Jugendlichen ist ein besonders restriktiver Umgang mit ionisierender Strah-
lung einzufordern, da kindliches Gewebe eine hohere Strahlenempfindlichkeit aufweist.

Auch die Allgemeine Strahlenschutzverordnung 2020 sieht vor, dass der unnotige Ein-
satz von Rontgenstrahlen vermieden werden und jede ROntgenaufnahme medizinisch
gerechtfertigt sein muss.

Die Anforderung und Durchfuhrung von Réntgenaufnahmen mussen dartber hinaus
klar und nachvollziehbar dokumentiert werden (Medizinische Dokumentationspflicht).

Neue Erkenntnisse

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat den Globalen Aktionsplan zur Patienten-
sicherheit 2021-2030 ins Leben gerufen, der eine strategische Ausrichtung und MaB-
nahmenvorschlage zur Verbesserung der Patientensicherheit weltweit enthélt. Dieser
Plan betont die Notwendigkeit von Richtlinienaktualisierungen, Optimierungsmecha-
nismen und die FOrderung der Zusammenarbeit zwischen Gesundheits- und Strahlen-
schutzbehorden.

Immer mehr Kliniken (darunter auch die eigene) gehen dazu Uber, Patienten bereits vor
der ROntgenuntersuchung zu markieren, um eine Seitenverwechslung auszuschlieBen.
Die Markierung ist auch fir die Anfertigung einer korrekten Ruhigstellung empfehlenswert.

Gefahren- / Wiederholungspotenzial
Sowohl das Gefahren- als auch das Wiederholungspotenzial sind bei fehlenden Pro-
zessanderungen als hoch einzustufen.

[N

. Gefahrenpotenzial:
Erhohte Strahlenbelastung: Unndtige Rontgenaufnahmen erhohen die Strahlenbelas-
tung fur Patienten, was insbesondere bei Kindern und jungen Erwachsenen kritisch ist.
Patientenverunsicherung: Falsche oder unerwartete Untersuchungen konnen das
Vertrauen der Patienten in das medizinische System erschittern und ihre Zufrieden-
heit mindern.

2. Wiederholungspotenzial:

Kommunikationsmangel: Fehlende klare Anweisungen oder Missverstandnisse zwi-
schen medizinischem Personal und Radiologietechnologen kénnten &hnliche Fehler
in Zukunft begunstigen.

Systematische Einschrankungen: Solange das elektronische Anforderungssystem
nicht angepasst wird, bleibt das Risiko bestehen, dass falsche Untersuchungen ange-
fordert und durchgefihrt werden.

Ohne regelméBige Audits und Aktualisierungen der Sicherheitsprotokolle koénnten
ahnliche Fehler und Sicherheitslticken bestehen bleiben.

Diese MaBnahmen helfen, die Risiken zu minimieren und die Patientensicherheit zu
verbessern, indem sie das Wiederholungspotenzial dhnlicher Vorfalle verringern.
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Expertin der Kinder- und Jugendchirurgie
(medizinisch-fachlicher Aspekt)
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