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NE 11: Schadigung durch Patientenfixierung

Kurze Beschreibung des NE

Tod oder schwere Schadigung einer Patientin / eines Patienten bei nicht bestimmungsgemaBer
Anwendung und/oder fehlender/unzureichender Uberwachung einer Patientenfixierung

a) Patientengurte
b) Bettgitter
c) Fixierungsdecken und Fixierungswesten

Typische Vorereignisse?

e unsachgemaBes, unvollstdndiges Anlegen von Fixierungen

« mangelnde Uberwachung (Methode, Zeitintervall)

e mangelnde Abwdgung einer angemessenen Mafnahme (fihrt zu einer ungeeigneten MaB-
nahme)

MaBnahmen, welche die Eintrittswahrscheinlichkeit des NE bzw. der Vorereignisse
minimieren?

o Sicherstellung einer angemessenen Uberwachung (geeignete Methode, etwa persénlich
oder elektronisch-visuell; ausreichende personelle Ressourcen)

e geeignetes und ausreichend geschultes Personal

o Sicherstellung eines angemessenen Entscheidungsprozesses (Art und Umfang der Fixie-
rung)

o Abklarung einer zusatzlichen medikamentdsen MaBnahme

An welchen Barrieren / Bei welchen Checks fallen NE bzw. Vorereignisse auf?

o standardisierte Uberwachung/Kontrolle der Fixierung

Welche Signale streuen NE bzw. Vorereignisse im laufenden Prozess (bzw. ermdéglichen ein
Speak-up durch Mitarbeiter:innen)?

e Bewegungslosigkeit

e nichtaddquates Reagieren auf Reize
o Odeme

e Inkontinenz

NE 11 1
weitere Informationen: https://www.cirsmedical.at/neverevents
@ never

Dieses Never-Event ist in laufender Bearbeitung. Ihre Ergdnzungen und Hinweise richten Sie bitte an events

neverevents@plattformpatientensicherheit.at.



Welche Signale sind aus Patientensicht bemerkbar (bzw. erméglichen ein Speak-up durch
Patientinnen/Patienten)?

e Schmerzen

e Atemprobleme
e Taubheitsgefihl

Welches Vorgehen nach der Entdeckung des NE minimiert das Schadensausmaf?

o Erste Hilfe / Notfallversorgung

Was ist zu regeln?

o Festlegung des notwendigen Kompetenzniveaus der Mitarbeiter:innen (interprofessionell)

o Sicherstellung des Kompetenzniveaus (inkl. eines interprofessionellen Trainings)

« Regelung der Uberwachung/Kontrolle der Fixierung (Methode, Frequenz, Mehraugenprinzip)

o standardisierte Evaluierung jeder Fixierung (unter Einbeziehung der Mitarbeiter:innen und
der betroffenen Patientinnen/Patienten)
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