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Fallbericht: Patientin, 86 Jahre
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Patientin, 86 Jahre

Gastroskopie:
polypdse Veranderung im Restmagen bei Bl

Verdacht auf Adenom
Indikation zur ESD
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Patientin, 86 Jahre

* ESD

* Kleine Perforation

* Vervollstandigung der ESD

* Clipping der Perforationsstelle

* Dekompression des Pneumoperitoneums
* Verlegung der Patientin auf CCU

* Karenz

* Antibiotikum

* Schmerzmedikation

Patientin nach AWR etwas schlafrig, gut kontaktierbar,
Brtdlegiation gering Schmerzen im Unterbauch
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Wenig differenziertes Adenocarcinom des Magens pT1a RO Nx LO VO G3



Patientin, 86 Jahre

1. postinterventioneller Tag:

Klinik: zunehmend abdominelle Schmerzen

CT Abdomen: freie Luft

Labor: CRP 7, keine Leukozytose, Nierenparameter stabil
Gastroenterologisches Konsilium

Chirurgische Konsilium :
peritoneale Reizung linksseitig

vorerst konservativer Versuch, kurzfristige Kontrolle
CT Kontrolle abends-freie Luft ricklaufig
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Patientin, 86 Jahre

2. postinterventioneller Tag

Verschlechterung wahrend der Nacht

Chirurgisches Konsilium:

schlechtester AZ, Sepsis, Organversagen, nicht operationsfahig
3. postinterventioneller Tag: Exitus

KLINISCHE CHEMIE (IMCL) < 0.50 mg/dl CRF
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Patientin, 86 Jahre

Wie konnte das geschehen?

ommunikation:

James Reason : The Contribution of Latent Human Failures to the Breakdown of Complex Systems. In: Philosophical Transactions of the Royal Society of London. Series B,
Biological Sciences. 327, Nr. 1241, 12. April 1990, S. 475-484

Fehleinschatzu nc%?
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UE—\\ latrogene Perforation - Paradigmenwechsel

TTS-, OTS-Clip
TTS mit Endolq
Omentumpatc
Stent
Endo-VAC
Nahttechnike




Perforation - Peritonitis

Eine Perforation ist auf Grund drohender Peritonitis
eine potentiell lebensbedrohlicher Erkrankung

Zeitfaktor!

Z Gastroenterol 2010; 48 - P0O88 o= .<: & N
DOI: 10.1055/5-0030-1263532

Stellenwert und Ergebnisse der operativen Therapie bei iatrogenen
Perforationen im Gastro-Intestinaltrakt

1C Lauscher i, 1 Grone 1, U Zurbuchen 1, A Rentsch 1, H] Buhr 4, JP Ritz 1

Ruler Chirurg.
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Fehler, aus denen man vielleicht lernen kann

Okay, Houston, we've had a

problem here

> This is Houston. Say again,
Mitschnil please.

We've had a MAIN B BUS
UNDERVOLT

"Housten, we've had a problemis.
... main B bus undervelt®

Roger, Fred

fe 0:41 oIl meND

ditschnitt des Funkverkehrs 2.59 &
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Komplikationskonferenz

and Mortality
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Publish

Meeti ng: HOSpital Medicine 2015 Compassion and the science of kindness: Harvard Davis Lecture 2015

(

Happy to Help? A systematic review and meta-analysis of
the effects of performing acts of kindness on the well-
being of the actor

Psychol Bull. 2018 Jan;144(1):1-25. doi: 10.1037/bul0000133. Epub 2017 Nov 20.

Communal motivation and well-being in interpersonal relationships: An integrative review and
meta-analysis.

Le BM', Impett EA2, Lemay EP Jr*, Muise A% Tskhay KO5.
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A lexicon for endoscopic adverse events: report of an ASGE workshop Peter B. Cotton GIE March 2010Volume 71, Issue 3, Pages 446—-454,



Komplikationskonferenz
Elisabethinen Linz 04/2011-12/2018

04/11-12/18 Anzahl _ davon OP Mortalitat Perf.rate Komplikation
__ Schnitjstelle igtrogene Perforation
CS /Sigm 6 8 0 0,08%
GS 0,04% 82
ERCP 0,86% 143
EUS 0,18% 18
0,10% 0,53%

. L . . . . . . Ulrike Enkner , Chirurgie
Two years of mortality and morbidity conferences in a hospital Gl endoscopy unit; Denis, Gastroenterol Clin Biol 2005

11744 Endoskopien - 79 Komplikationen ( 0,7%, 2x Grad 4)



Kommunikation - iatrogene Perforation

SOP Arbeitsvorgabe
Management einer iatrogenen Perforation in der gastrointestinalen

Endoskopie
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Definition von high risk Prozeduren

[Oberer Gl trakt:

(GS: EMR. ESD Dilatation; Fremdkarperentfemung

ERCP. precut, Dilatation . geénderte Anatomie, zusatziiche Risikofaktoren® verlangete US-Dauer
intramurale Injektion., Dilatierter Choldeochus, SOD)

Mittlerer GI trakt
lgeanderte Anstomie. ESD. Diatatian..Doppelballonenteroskapie. Morbus Crohn

Unterer Gl Trakt:
(CS: ausgedehnte EMR ESD, Dilatationen
(Ca Faktoren: Alter, Comarbiditat weiblich, IED, hot biopsy, Unerfahrenheit des Untersuchers
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Diagnosis and management of iatrogenic endoscopic perforations: European Society of Gastrointestinal Endoscopy

SOP Arbeitsvorgabe
Management einer iatrogenen Perforation in der gastrointestinalen
Endoskopie
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ZIEL UND ZWECK

Eine iatrogene Perforation im Rahmen einer gastrointestinalen Endoskopie ist eine seltene, aber|
lernstzunehmende Komplikation. Sie ist definiert durch die Anwesenheit von extraluminalen gas- oder|

flussigkeitsansammlungen in Zusammenhang mit einer Endoskopie. .Klinische Einschatzung und

der diagr und t Schritte sind von hoher Bedeutung
Die vorliegende SOP dient dazu, den Entscheidungsalgorithmus im Falle einer iatrogenen

gastrointesinalen Perforation zu erleichtern (best practice)

Der Indi heid in der j Situation obliegt dem behandelnden Arzt und kann auch vom

nachfolgend angefiihrten Algorithmus abweichen

(ESGE) Position Statement. Paspatis Endoscopy. 2014 Aug;46(8):693-711
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DOKUMENTATION

Der Befund muss

= Genaue Lokalisation, Gréf3e und Art der Perforation

-
din

“
= Durchgefiihrter Perforationsverschluss und Einschéatzung der Suffizienz
= Verwendung von CO2 oder Luftinsufflation
= Durchgefiihrte DekompressionsmafBnahme
Dokumentation der Komplikation im Befund

GroRzigige Fotodokumentation
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Patientin, 86 Jahre

|.G., Patientin, 86 Jahre

SOP Arbeitsvorgabe
Management einer iatrogenen Perforation in der gastrointestinalen
Endoskopie

|ZIEL UND ZWECK

Eine iatrogene Perforation im Rahmen einer gastrointestinalen Endoskopie ist eine seltene, aber

rnstzune endll Komplikation. Sie ist definiert durch die sepheit vog extraluminalen gas-_oder
il sarfal r\én in Zusaj Ing msmer S| i |ﬂzung
zeliderechte ickling der ’agnos chen Und thefapeutisChen SChiritte sind von hoher Bedeutun

Die vorliegende SOP dient dazu, den Entscheidungsalgorithmus im Falle einer iatrogenen

\gastrointesinalen Perforation zu erleichtern (best practice)

Der Indi in der Situation obliegt dem behandelnden Arzt und kann auch vom

nachfolgend angefuhrten Algorithmus abweichen.
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