Kommentar zum  Standard:                        Bilanzierung                                                  

Warum dieser Standard?

Die Bilanzierung von Ein- und Ausfuhr  gehört zu den pflegerischen Beobachtungsaufgaben,  die durch die verschiedenen Möglichkeiten  der Berechnung eine deutliche Fehlerquote aufweist.  Mit diesem Standard wird die korrekte Vorgehensweise genau beschrieben und somit häufige Fehlerquellen ausgeklammert.  

Qualitätssicherung: Besondere Sicherheit kann durch ein dem  Standard angepasstes Formular oder Einfuhrprotokoll gewährleistet werden,  wodurch  die Berechnung für jeden nachvollziehbar und der Standard  kontrollierbar wird.

Dennoch lässt sich eine exakte Bilanzierung nicht bei jedem  Patienten   garantieren.  Besonders  bei verwirrten und inkontinenten  Patienten ohne  Blasenkatheter  ist sie nahezu  unmöglich.  In solchen Fällen wird  die  Anordnung einer  Flüssigkeitsbilanz all zu leicht als Indikation für einen Dauerkatheter  gesehen, was allerdings  zusätzliche  Probleme  mit sich  bringt. Deshalb  sollten    vorab alle Alternativen, wie das tägliche Wiegen oder gezielte Laborkontrollen durchdacht sowie   die  Notwendigkeit  einer Bilanzierung generell  in Frage gestellt werden (was leider noch zu selten  geschieht). Ferner sollte die Pflege mit darauf achten, dass die Bilanzierung nicht zum Selbstzweck wird,  nur weil ein Assistenzarzt auf Nummer sicher gehen will.    

Diskussionspunkte: Unklarheiten hinsichtlich nicht registrierbarer Bilanzgrößen, wie Respirations- und Oxydationswasser,  müssen im Vorfeld beseitigt werden.  Falls  der  Arzt im Einzelfall Wert darauf legt,  sollten  diesbezügliche  Berechnungen auch von ihm selbst vorgenommen werden.  In den meisten Kliniken wird jedoch darauf  verzichtet.

Bei  Durchfall und Erbrochenem ist eine genaue  Mengenangabe  oftmals  nicht möglich. Die Tatsache als solche ist jedoch in jedem Fall zu dokumentieren.  

Ferner  ist zu klären,  wie die Einfuhr im einzelnen dokumentiert werden soll.  Im vorliegenden Standard wird jedes  Getränk sofort eingetragen und nach dem Verzehr abgehakt, bzw. die tatsächliche Menge notiert. Diese "doppelte Buchführung" hat sich  bewährt und bietet zusätzliche Sicherheit.  Des weiteren ist die Frage nach der Anrechnung von Blut und Blutderivaten mit dem Arzt abzuklären. Problematisch können  unterschiedliche Auffassungen  zwischen den Fachärzten werden.  Wenn keine   einvernehmliche Lösung zu erzielen ist,  sind Variationen auf Abteilungsebene möglich und im Standard aufzuführen.  

Ökonomische Aspekte: Nicht selten kann beobachtet werden, dass  Pflegende  treu und brav  bis kurz vor der Entlassung des Patienten noch 24-Stunden-Bilanzen  durchführen, für die sich schon lange kein  Arzt mehr interessiert  - und dies nur,  weil man  vergessen hat,  diese abzusetzen.

Einführungsvoraussetzungen: In den oben aufgeführten Punkten ist eine  Abstimmung mit dem Abteilungsarzt erforderlich. Außerdem erleichtert die Pflegeorganisation der Bereichs- oder Bezugspflege die Aufgabe der Bilanzierung, weil je Schicht eine Pflegeperson hierfür verantwortlich ist.
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Dieser Standard entspricht, abgesehen von kleineren Variationen, dem Standard in nahezu  allen von  uns betreuten Häusern.  
A.v.Stösser; Qualitätsstandards in der Krankenpflege, Band 1, 1994


