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Patientensicherheit

Merkmale

• Vermeidung und Prävention von 

unerwünschten Ergebnissen

• Verringerung des Risikos von 

Schädigungen 

• Abschwächung der Auswirkungen 

Aktueller Stand

• Erwachsene Patienten erhalten nur 57 % 

der empfohlenen Behandlungen

• 12,3 % der Spitalpatienten kommen zu 

Schaden



ABCDE-Schema und Patientensicherheit

Die Patientensicherheit hängt von der Qualität der Ausbildung ab.

Grösste unmittelbare Wirkung zeigten bislang Sicherheitsverbesserungen, 

die sich auf wichtige klinische Aspekte konzentrierten.

Die Nichterkennung einer Verschlechterung des Gesundheitszustands

wird unter anderem mit einer inadäquaten klinischen Beurteilung assoziiert.

Pflegefachpersonen müssen fähig sein, mit komplexen Situationen.

umzugehen, Veränderungen des klinischen Zustands beim Patienten 

frühzeitig zu erkennen, die Dringlichkeitsstufe festzulegen und über die zu 

ergreifenden Massnahmen zu entscheiden. 
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ABCDE-Schema und Patientensicherheit

Wichtig in allen Pflegekontexten

Pflegeheime: 42 % der Hospitalisierungen von Heimbewohnern sind vermeidbar

frühzeitige Interventionen + Ergreifen der notwendigen Massnahmen

= Verhinderung von Komplikationen

Spitex: proaktiver Ansatz und schnelle Reaktion auf auftretende 

Gesundheitsprobleme

positive Auswirkungen auf die Inanspruchnahme von Leistungen durch die 

Patienten und auf ihre Lebensqualität 

Di Pollina, L., Guessous, I., Petoud, V., Combescure, C., Buchs, B., Schaller, P., Gaspoz, J. M. (2017). Integrated care at home reduces

unnecessary hospitalizations of community-dwelling frail older adults: a prospective controlled trial. BMC Geriatr, 17(1), 53. DOI: 10.1186/s12877-

017-0449-9
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ABCDE-Schema und Pflegeprozess

• Systematischer Prozess basierend auf einer körperlichen Untersuchung 

und aktivem Zuhören (Anamnese) 

• Die erfassten Anzeichen und Symptome erlauben das Aufstellen von 

Hypothesen über physiologische Reaktionen

Psiuk, Thérèse. « Raisonnement clinique et personnalisation des soins ». Soins Aides-Soignantes 13 (1. September 2016). 

https://doi.org/10.1016/j.sasoi.2016.06.005.
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ABCDE-Schema und Pflegeprozess

Das Schema erlaubt: 

• das Verständnis des tiefen Sinns der Situation durch klinische 

Beurteilung und rationales Denken 

• die Wahrnehmung subtiler Anzeichen für ein besseres Verständnis

• die Steigerung der Leistung der Pflegefachpersonen bei der 

systematischen Beurteilung der Verschlechterung des 

Gesundheitszustands bei einem Patienten

• die Erkennung von Risikopatienten / die frühzeitige Intervention und

Anforderung von Unterstützung

Milhomme, Daniel. « L’intégration des savoirs infirmiers pour une pratique compétente en soins critiques : quelques pistes de réflexion » 

11, Nr. 1 (2014): 10.

Barker M et al (2015): How to assess deteriorating patients. Nursing Standard. 30, 11, 34-36.



Identifizierung der klinischen Warnzeichen

«Die Identifizierung eines klinischen Warnzeichens ist ein unerlässlicher 

erster Schritt vor allen anderen. Die Beurteilung der Vitalfunktionen der 

Person erfolgt zu jedem Zeitpunkt während einer Pflegeepisode.» (S. 34)

Doyon, Odette, Lionel Spycher, et Anne-Claude Allin-Pfister. La surveillance infirmière: dernier filet de sécurité du patient, 2017.

ABCDE-
Schema

Erkennung der 
klinischen 

Warnzeichen

Letztes 
Sicherheitsnetz 
der Patienten



Vorgehen bei der Vermittlung des Clinical Reasonings?

«Ich bin 
kurzatmig»



ABCDE-Schema – was ist das?

A AIRWAYS Sicherung der oberen Atemwege

B BREATHING Respiratorischer Zustand

C CIRCULATION Hämodynamische Situation

D DISABILITY Neurologischer Zustand

E EXPOSURE Gesamtbeurteilung & Umgebung

O
2



ABCDE-Schema und Datenerhebung



Didaktische Methode

Screenshot eines Serious Games – M14 – HEdS-FR



ABCDE-Schema und Pflegediagnose

Pflegediagnosen / Pflegeprobleme M01

• Beeinträchtiger Gasaustausch

• Unwirksame Atemwegsclearence

• Hyperthermie

• Schmerz akut

• Gefahr einer kardialen Durchblutungsstörung

• Verminderte Herzleistung

• Aspirationsgefahr

• Beeinträchtige körperliche Mobilität

• Beeinträchtigte verbale Kommunikation

• Neglect



ABCDE-Schema und Interventionsplanung

tableau «GT soins aigue et pédiatrie» – HEdS-FR



Das ABCDE-Schema im Curriculum



Vorschläge für die Entwicklung von dem klinischen Denken

• Hoher Wissensstand: 

Pathophysiologie, Pharmakologie, 

klinische Beurteilung (funktioneller 

Status)

• Systematischer, iterativer, evolutiver 

und Patientenzentrierter Ansatz 
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