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| Bericht

Titel:

Zustandiges Fachgebiet:
Altersgruppe des Patienten:
Geschlecht des Patienten:
Wo ist das Ereignis passiert?
Welche Versorgungsart:

In welchem Kontext fand das Ereignis...

Was ist passiert?

Was war das Ergebnis?

Wo sehen Sie Griinde fiir dieses Erei...

Kam der Patient zu Schaden?

Welche Faktoren trugen zu dem Ereig...

Wie haufig tritt dieses Ereignis ungefa...

Wer berichtet?

Uberdosierung Schmerzpflaster

Chirurgie

unbekannt

unbekannt

Krankenhaus

Routinebetrieb

Nichtinvasive Massnahmen (Diagnostik / Therapie)

Ein Patient wird am Morgen somnolent von der Pflegekraft aufgefunden.
Der Schockruf wird ausgelost.

Durch eine assistierte Maskenbeatmung lasst sich die initial vital
bedrohliche Situation stabilisieren.

Laut Dokumentation erhalt der Patient ein Fentanyl [Handelsname]-
Schmerzpflaster 125mcg/h sowie Hydromorphon zweimal taglich per os.
Auf explizite Nachfrage an die anwesende Pflegekraft, habe der Patient
nichts erhalten und die Korperpflege seit Tagen verweigert.

Bei der korperlichen Untersuchung finden sich insgesamt 4 Fentanyl-
Pflaster unterschiedlichen Alters und Gréf3en in einer hohen
Gesamtdosis.

Aufgrund der engen Pupillen wird probatorisch Naloxon i.v. verabreicht,
woraufhin der Patient deutlich wacher wird und zunehmend suffizient
spontan atmet. Es erfolgt eine weitere Uberwachung auf der
Intensivstation.

Es befinden sich mehrere Schmerzpflaster in einer viel zu hohen
Gesamtdosis auf der Haut des Patienten, die betreuende Pflegekraft
war sich der bestehenden Opiatdauertherapie nicht bewusst, die letzte
Laborkontrolle lag 6 Tage zuriick

- tégliche Evaluation des Schmerzniveaus und der moéglichen
Opiatnebenwirkungen

- beim Wechsel des Schmerzpflaster ist der gesamte Kdrper nach
bereits vorhandenen Pflastern abzusuchen

- Schulung und Sensibilisierung des Personals im Umgang mit Opiaten/
chronischen Schmerzpatienten

nein

+ Kommunikation (im Team, mit Patienten, mit anderen Arzten etc.)

* Ausbildung und Training

» Teamfaktoren (Zusammenarbeit, Vertrauen, Kultur, Flihrung etc.)

» Organisation (zu wenig Personal, Standards, Arbeitsbelastung,
Ablaufe etc.)

» Medikation (Medikamente beteiligt?)

erstmalig

andere Berufsgruppe

Kommentare

1. Kommentar:

Dieser Fall ist gleichzeitig banal, wie bestiirzend (Multiple Pflaster)

1. Wir kleben aus diesem Grund mdglichst im Bereich der Schulter/Claviculargrube,

oder ggf. Oberarm, damit das Pflaster auffallt.

2. Lokalisationsangabe des (neu geklebten) Pflasters unerlasslich - z. B. Oberarm re in der Kurve

3. Der haufigste Grund firr eine akzidentielle Uberdosierung bei Fentanyl-Pflaster ist eine plétzliche
Temperatursteigerung bei Infekt. - Fieber von tber 39 Grad kann zu einer Verdreifachung der Opiataufnahme

flhren

4. es sollten alle Anwender - auch die Pflege - Gber die Symptomatik von Opiatliberdosierung immer wieder
aufgeklart und auf die Zusammenhange von Temperatur und Wirkstoffresorption hingewiesen werden.
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Kommentar:

Fachkommentar des Fachbeirats CIRSmedical.de:

Autor: Dr. S. Heitfeld, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus, TU Dresden, Klinik fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin, UniversitatsSchmerzCentrum (USC) in Vertretung des Berufsverbandes Deutscher
Anasthesisten (BDA) und der Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie & Intensivmedizin (DGAI)

Der Umgang mit Opioiden flhrt auch heute noch in der klinischen Praxis zu Unsicherheiten und
Anwendungsfehlern. Die Erfahrung und das Wissen der behandelnden Arzte und Pflegekrafte hat nicht iberall
mit der Zunahme der Verbreitung und Anwendung von Opioiden Schritt gehalten. Zusatzlich sehen wir uns mit
einer sorglosen Verschreibungspraxis konfrontiert [1,2]. Eingesetzt wird diese Medikamentengruppe in der
Behandlung von Tumorschmerzen und bei chronischen nicht tumorbedingten Schmerzen [3,4].

In dem konkreten Fall wird Giber einen Patienten berichtet, der aufgrund einer Opioidiiberdosierung somnolent
und intensivpflichtig wurde. Leider geht aus der Schilderung nicht hervor, aus welchem Grund der Patient mit
Opioiden behandelt wurde. Er erhielt laut Dokumentation ein Fentanylpflaster 125 pg/h (entspricht: 300 mg
Morphin in oraler Dosierung) und Hydromorphon zweimal taglich. Bei Hydromorphon fehlt leider die Angabe, ob
es sich um die retardierte oder die unretardierte Form des Medikamentes gehandelt hat. Somit kann die
Gesamtopioidtagesdosis nicht ermittelt werden.

Nachdem der Patient somnolent wurde, erhielt er probatorisch bei zusatzlich engen Pupillen Nalaxon zur
Antagonisierung der Opioid-bedingten Nebenwirkung. Erst nach dieser Behandlung fallt auf, dass der Patient mit
vier unterschiedlichen Fentanylpflastern (Grof3e, Alter) versorgt war.

In der klinischen Tatigkeit treffen wir haufiger Patienten an, die aus Unwissenheit oder aufgrund einer nicht
beherrschbaren Schmerzexazerbation mehrere verfligbare Pflaster, andere zugangliche Schmerzmittel oder die
Schmerzmittel des Partners anwenden. Haufig sind auch die Patientenangaben Uber die Menge des
angewendeten Opioids unvollstandig oder nicht stimmig. In einem solchen Fall, wenn wie hier beschrieben
Opioidpflaster zur Anwendung kommen, ist es unerlasslich, den Patienten korperlich zu inspizieren, um eine
Opioidiberdosierung durch die Verwendung von mehreren Pflastern zu vermeiden.

Bei der Anwendung von Fentanylpflastern ist zu berticksichtigen, dass bei einem Wechsel im Intervall von 72
Stunden immer noch eine Restbeladung von bis zu ca. 70% des Wirkstoffes Fentanyl vorliegt. Also immer noch
eine Aufnahme erfolgen kann, wenn das alte Pflaster nicht entfernt wird und ein Diffusionsgefalle besteht.

Des Weiteren erhielt der Patient zusatzlich Hydromorphon in Tablettenform. Hier ware es erforderlich gewesen,
den Behandler, den Pflegedienst oder eine andere betreuende Person zu kontaktieren, um den Grund fir die
Gesamtdosierung und die zusatzliche Opioidbehandlung zu erfahren. So ware bereits sehr friih die
Fehlanwendung aufgefallen. Auch die behandelnde Pflegekraft hatte sich bewusst machen missen, dass bei
diesem Patienten eine Opioiddauerversorgung vorliegt.

Was lehrt uns dieser Fall?

1. Eine ganzheitliche Betrachtung des Patienten, einschlieBlich einer kdrperlichen Inspektion, ist unerlasslich.

2. Eine Erfassung des Schmerzniveaus mindestens 1x pro Schicht in Ruhe und Bewegung mit einer Skala
(siehe Abbildung) ist zwingend erforderlich.

3. Die Medikamente, die wir anwenden, missen wir mit den Wirkungen und Nebenwirkungen kennen.
AuRerdem muss auch auf den peripheren Stationen ein Opioidiiberhang erkannt werden kénnen. Bei
fehlender Sachkenntnis konnen Schulungen und SOPs Abhilfe schaffen.

4. Ein Patient, der nur da liegt und schlafriger wird, sollte nicht einfach mit Medikamenten (hier Opioide)
versorgt werden. Hier muss die Indikation Uberprift werden.

Erganzende Anmerkung der Steuergruppe des Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland:

Alte Opiatpflaster mussen entfernt werden, wenn ein neues appliziert wird. Zumindest aber muss man wissen, welche Dosis
gerade verabreicht wird, wenn mehr als 1 Pflaster klebt.
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4. AWMF S3 Leitlinie, Opioide, Langzeitanwendung zur Behandlung bei nicht tumorbedingten Schmerzen

Medien:
1. Dateiname: Abbildung zum Fall des Monats Juli.PNG
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