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/A Quick-Alert®

«Die richtige Milch fur das richtige Kind»

Im CIRRNET® gemeldete original Fehlerberichte

Fall 1

Fall 2

«Beim Schoppeln des Neugebore-
nen stellten die Eltern fest, dass das
Kind die Milch von einer anderen
Frau getrunken hat. Wenn Frauen
die Milch in den Kiihlschrank geben,
diese mit Name, Vorname und Ge-
burtsdatum der Frau sowie Zimmer-
nummer, Datum und Zeit des Ab-
pumpens notieren. Ordnung im
Kiihlschrank! Die Milch besser an-
schreiben! Verschiedene Farbtupfer
fir jede Frau verwenden.»

«Es wurde versehentlich die falsche
abgepumpte Muttermilch gegeben.
Es war kurz vor Arbeitsschluss,
habe Kollegin Strepto B-Uberwa-
chung und Friihernghrung vom Kind
abgenommen. Es hatte am Lavabo
2 Kisten mit Pump-Sets und da
Kollegin beschrieben hatte, dass es
1 Milliliter ist, habe ich angenom-
men, dass ich das richtige Pump-
Set und die richtige Muttermilch fiir
das Kind habe. In der anderen Kiste
habe ich keine Muttermilch gese-
hen. Weiss nicht mehr, ob Spritze
angeschrieben war. Schlussendlich
war die Muttermilch von gestern
und hétte auch gar nicht verwendet
werden diirfen. Arzt wurde verstéan-
digt und Mutter des betroffenen
Kindes informiert. Es wurde der an-
deren Mutter Blut entnommen we-
gen diverser  Untersuchungen.
Habe mich bei der Mutter entschul-
digt. Am Lavabo dirfen keine
Pump-Set-Kisten stehen, auch aus
Hygiene Griinden nicht. Die Kisten
mussen im Nachttisch der Pat. ver-
sorgt sein. Gefdsse und Spritzen in
denen die Muttermilch aufbewahrt
wird, miissen korrekt angeschrie-
ben sein (am besten mit Medika-
menten-Etikett und wasserfestem
Stift). Muttermilch muss korrekt ge-
lagert sein (Richtlinien).»
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Muttermilch ist aufgrund der optimalen N&ahrstoffzusam-
mensetzung und der ideal schitzenden und bioaktiven In-
haltsstoffe die perfekte natlrliche Ernahrung fir Neugebo-
rene und Sauglinge. In vielen Spitélern wird deshalb alles
daran gesetzt, dass Neugeborene und Sauglinge die Milch
ihrer Mutter erhalten. In einigen Fallen kénnen Neugebore-
ne und Sauglinge jedoch nicht direkt von der Mutterbrust
trinken. Sie mussen aus verschiedenen Grinden mit der
Schoppenflasche (Babytrinkflasche) oder einer Magenson-
de ernahrt werden. Dabei ist die Gewahrleistung der Si-
cherheit und Unversehrtheit der Muttermilch ein wichtiger
Aspekt der Patientensicherheit.

Muttermilch enthalt verschiedene Bakterien, welche zur le-
benswichtigen Einstellung des Immunsystems des Neuge-
borenen oder Sauglings beitragen. Muttermilch kann aber
auch potenziell Medikamente, pathogene Bakterien/Viren,
Alkohol, Nikotin oder andere Wirkstoffe enthalten. Eine
Verwechslung der Muttermilch und die Verabreichung an
das falsche Kind stellt deshalb ein potenzielles Sicherheits-
risiko dar und kann zudem eine enorme psychische Belas-
tung fur die Mutter bedeuten. Muttermilch ist eine biologi-
sche Flussigkeit, gilt im juristischen Sinne aber nicht als
Lebensmittel oder Medikament.
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Expertenkommentar

Der Prozess von der Gewinnung der Muttermilch bis hin zur
Verabreichung birgt verschiedene Risikoquellen. So ist
bspw. die korrekte Beschriftung der Behaltnisse fir die
Muttermilch zur Aufbewahrung derselben, ein Problem, das
in verschiedenen Fehlermeldungen (CIRS) beschrieben
wird. Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz veréffentlicht
diesen Quick-Alert im Sinne einer Sensibilisierung und der
Sichtbarmachung eines Problemfeldes in der Patientensi-
cherheit. In Zusammenarbeit mit verschiedenen, in der
Praxis tatigen Fachpersonen, wurden praktische Hand-
lungsempfehlungen zusammengetragen und von den
Fachgesellschaften fir Padiatrie und Neonatologie formell
verabschiedet.
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Empfehlungen

Allgemein

® Jedes Spital sollte Richtlinien fir den gesamten Pro-

zess (Abpumpen von Muttermilch, Lagerung, Verarbei-
tung/Behandlung, Auslieferung, Applikation) erstellen.

® Muttermilch sollte moglichst sofort in das Gefass abge-
pumpt werden, in dem es auch aufbewahrt wird.

Beschriftung von Behéltnissen fiir Muttermilch

® Verwendung von speziellen, vorgedruckten und stan-

dardisierten Etiketten.

Beschriftung sollte die folgenden Daten beinhalten: Vor-
und Nachname der Mutter, vollstdndige Vornamen und
der Nachname des Kindes, Geburtsdatum des Kindes,
Fall- bzw. ID-Nummer des Kindes, Datum des Abpum-
pens, Zeitpunkt des Abpumpens, Menge der abge-
pumpten Milch.

® \erwendung von Barcodes.

® Gegebenenfalls Nummerierung der jeweiligen Behalt-
nisse einer Mutter um das «first in — first out» Prinzip
sicherzustellen, wenn die Muttermilch nicht gepoolt
wird.

Vorgang beim Poolen von Muttermilch entsprechend
interner Richtlinien korrekt einhalten und Behaltnis ent-
sprechend beschriften.

Einheitliches Vorgehen bei der Beschriftung fiir Pflege-
personal und fur Mutter/Vater.

Muttermilch in unbeschrifteten Behaltnissen muss ver-
worfen werden.

Aufbewahrung/Lagerung der Muttermilch
® Muttermilch, die nicht gebraucht wird, maoglichst frisch

einfrieren.

Aufbewahrung der Behaltnisse mit der Muttermilch in
individuellen Boxen fiir jede Mutter bis zu 72 Stunden
im Kuhlschrank, danach im Gefrierschrank.
Aufbewahrung der Muttermilchbehaltnisse/der Box fiir
die Muttermilchbehaltnisse einer Mutter mdglichst im-
mer am selben Platz im Kuhl- oder Gefrierschrank.

In grésseren Spitalern korrekte Aufbewahrung/Kont-
rolle (Ablaufdatum) der Muttermilch an zentraler Stelle
(Milchkiiche) und Ausgabe der Tagesportionen auf Be-
stellung der Pflegenden. Bestimmung einer verantwort-
lichen Person fur die Milchkiiche. Tagesportionen wer-
den im Kihlschrank auf der Abteilung gelagert und nicht
gebrauchte Portionen nach 24 Std. verworfen.

Die zu lagernde Muttermilch in einem Kuhlschrank/
Tiefkuihlgerat mit Temperaturangabe und unter Berlick-
sichtigung der maximalen Aufbewahrungsdauer aufbe-
wahren.

Verabreichung von Muttermilch

Einhaltung des «first in — first out» Prinzips um die zu-
erst abgepumpte Milch auch zuerst zu verabreichen.
Vorgang beim Poolen von Muttermilch entsprechend
interner Richtlinien korrekt einhalten.

Einbezug der Mutter bei der Uberpriifung der Identifika-
tion der Muttermilch, besonders wenn diese die Mutter-
milch selbstandig aus dem Kuhlschrank entnimmt.
Verwendung der Barcode Technologie zum Abgleich
des Barcodes auf der Flasche und dem Armband des
Kindes.

Behandlung/Auftauen/Erwarmen von Muttermilch: die-
se Vorgange sollten nur in Gefassen vorgenommen
werden, die der Mutter mittels Etiketten und/oder Bar-
code eindeutig zugeordnet werden kdnnen. Bevorzugter
Einsatz von Einzelflaschenwarmern, niemals mehrere
Milchprodukte gleichzeitig im gleichen Flaschenwarmer
erwarmen/stehen lassen.

Was tun, wenn Muttermilch verwechselt wurde?

Aspiration, wenn Muttermilch Uber eine Sonde verab-
reicht wurde

Information der Mutter des ,Empfangerkindes® und der
~Spenderin® Uber die Verwechslung

Falls keine Serologie aus der aktuellen Schwanger-
schaft vorhanden ist (HIV, Hepatitis B, Hepatitis C,
Lues): Blutabnahme bei der Mutter, deren Milch dem
falschen Kind verabreicht wurde. Falls jenes ein Friih-
geborenes unter der 32. Schwangerschaftswoche oder
ein immunsupprimiertes Kind ist, ist im Einzelfall eine
Erganzung der Blutentnahme durch CMV zu erwagen.
Nachfolgen ist das Gesprach mit den Eltern Gber das
Ereignis zu flhren.

Eintrag des Ereignisses in das lokale Dokumentations-
system uber kritische Ereignisse (CIRS)
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Autoren und an der Entwicklung
beteiligte Fachpersonen

+ Frank Olga, Dr., Stiftung Patientensicherheit Schweiz

» Fischer Fumeaux Celine J., Dr., Médicin associée, Departement
femme-mére-enfant, Service de Néonatologie, Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois CHUV

» Frey Bernhard, Prof. Dr., Abteilungsleiter Abteilung fur Intensivmedi-
zin und Neonatologie, Universitats-Kinderspital Zirich - Eleonoren-
stiftung

« Draber Susanne, Pflegedienstleitung Neonatologie, Inselspital
Universitatsspital Bern

» Losa Michele, Dr., Leitender Arzt padiatrische Intensivmedizin/Neo-
natologie, Ostschweizer Kinderspital St. Gallen

* Niederschirp Stefanie, Stationsleitung IPS/Neo-FK, Universitats-
Kinderklinik beider Basel (UKBB)

+ Watermann Christa, Still- und Laktationsberaterin IBCLC, Zircher
Stadtspital Triemli, Pflege Frauenklinik

Verabschiedet durch folgende Fachgesellschaften/
Gremien (geplant)

« Schweizerische Gesellschaft fir Padiatrie

« Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft fiir Neonatologie

« Interessensgemeinschaft fiir padiatrische und neonatologische
Intensivmedizin (IGPNI)

Hinweis

Diese Problematik hat eine Uberregionale Relevanz. Bitte prifen Sie
die Bedeutung fiir Ihren Betrieb und sorgen ggf. in Absprache mit lhren
zustandigen Stellen dafirr, dass sie zielgerecht und nétigenfalls breit
kommuniziert wird.

Die vorliegenden Empfehlungen bezwecken die Sensibilisierung und
Unterstitzung von Gesundheitsinstitutionen und in der Gesundheitsver-
sorgung tatigen Fachpersonen bei der Erstellung ihrer betriebsinternen
Richtlinien. Es ist Sache der Leistungserbringer, die Empfehlungen im lo-
kalen Kontext zu priifen und zu entscheiden ob sie verbindlich aufgenom-
men, verandert oder verworfen werden. Die spezifische Ausgestaltung
und Anwendung entsprechend den jeweils geltenden Sorgfaltspflichten
(basierend auf lokalen fachlichen, betrieblichen, rechtlichen, individuellen
und situativen Gegebenheiten) liegen in der ausschliesslichen Eigenver-
antwortung der hierfiir fachlich geeigneten Leistungserbringer.

Patientensicherheit Schweiz
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