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Was erwartet Sie in den nachsten Minuten?

e Warum Simulation in der Anasthesie?

® Wie funktioniert Simulation?

® Was bedeutet Helsinki?

e Wofur steht HAINS-Safety?
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Warum Simulation in der Anasthesie?

® Ruckmeldung bekommen
® Wiederholen Mensch

® unterschiedliche Schwierigkeitsgrade

e groBe Bandbreite klinischer Konditionen

® sichere Umgebung opt.m.erung

¢ Individuelles Lernen

rlterationen
Technik- > Organisation

Issenberg SB, Europe AFMEI. Features and Uses of High-Fidelity M_I I'I
Medizinische Hochschule

Medical Simulations That Lead to Effective Learning. 2004. 1 p.
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Wie funktioniert Simulation?

3 feste Bestandtelle:

Briefing: Briefing und Fallvignette (5 min)
Simulation: Fallbeispiel mit Fehlerprovokation (15-20 min)
Debriefing: (Video-gestutzte) Analyse (15-20 min)
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. Kenne Deine Arbeitsumgebung
. Antizipiere und plane voraus (10 fur 10)
. Fordere Hilfe an

. Ubernimm die Fiihrungsrolle oder sei ein gutes Teammitglied

1

2

3

4

5. Vertelle die Arbeitsbelastung
6. Mobilisiere alle verfugbaren Ressourcen

7. Kommuniziere sicher und effektiv

8. Beachte und verwende alle vorhandenen Informationen
9. Verhindere und erkenne Fixierungsfehler

10. Habe Zweifel und uberprufe genau

11. Verwende Merkhilfen und schlage nach

12. Re-evaluiere die Situation immer wieder

13. Achte auf gute Teamarbeit

14. Lenke Deine Aufmerksamkeit bewusst

15. Setze Prioritaten dynamisch
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Von Helsinki nach Hannover...

Helsinki-Deklaration zur Patientensicherheit

Verbesserung der Patientensicherheit

Ubernahme von unbedingter Verantwortung

8 Grundsatze, u.a.

» Fortbildung spielt eine Schilusselrolle
» es sollen Sicherheitstrainings etabliert werden

» Human-Factors spielen eine gro3e Rolle bei der sicheren Patientenversorgung

Mindeststandards fur jede Anasthesieabteilung

Mellin-Olsen J, Staender S, Whitaker DK and Smith AF

Safety The Helsinki Dec_:laration on Patient Safety in Anaesthesiology
Eur J Anaesthesiol 2010;592-597
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Von Helsinki nach Hannover...

Handlungsanweisungen oder SOP fur definierte Felder:

e Uberpriifung von Geraten und Medikamenten

® Praoperative Untersuchung und Vorbereitung

e Aufkleber zur Kennzeichnung von Spritzen

e Schwierige bzw. misslungene oder unmogliche Intubation
e Maligne Hyperthermie

® Anaphylaxie

¢ Intoxikation durch Lokalanasthetika

¢ Massive Blutungen

¢ |Infektionskontrolle und Hygiene

e Postoperative Uberwachung incl. addquater Schmerztherapie
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Curriculumsentwicklung

* ,,Kern-Zyklus* - ,,A Six-Step Approach to Curriculum
Curriculum Development
Development* for Medical Education

e Step 1: Problem Identification and General Needs Assessment
e Step 2: Targeted Needs Assessment

e Step 3: Goals and Objectives

e Step 4: Educational Strategies

e Step 5: Implementation

e Step 6: Evaluation and Feedback

coineqa 1"':,3

David E. Kern, M.D., M.P.H.
Patricia A. Thomas, M.D.
Mark T. Hughes, M.D., M.A.

Kern DE, Thomas PA, Hughes MT. Curriculum M_I I'l
Medizinische Hochschule

Development for Medical Education. JHU Press; 2010. 1 p.
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Projektbesch

Konzept

fur ein Krankenhaus-tubergreifendes regionales Simulator-
gestiitztes Fortbildungscurriculum in Anesthesia Crisis Resource
Management (ACRM / Zwischenfallsmanagement) auf Basis der
Helsinki-Deklaration zur Patientensicherheit in der
Anasthesiologie

Arbeitstitel HAINSafety

Ausfithrung von Lars Friedrich nach Erarbeitung mit dem Simulationsteam:

J. Ahrens, A. Flemming, M. Gakis, T. Harendza, H. Herrmann, , M. Héltje, K. Johanning,
V. Leister, R. Molgen, M. Moller, S. Miillenmeister, C. Quandt, H. Ruschulte, ]. Steffens,
K. Stenger, C. Sommer, T. Temps, A. Weif3ig

Einflihrung

Der im Jahr 2000 erschienene Report des American Institute of Medicine mit dem Titel
»To0 Err is human“ zeigt, dass medizinische Fehler beziiglich der Todesursache in
westlichen Lindern an flinfter bzw. achter Stelle stehen und damit eindeutig vor
Krankheiten wie Brustkrebs rangieren. Diese Tatsache wirft die Forderung nach mehr
Patientensicherheit ~und  Qualitit insbesondere in der risikotrachtigen
Perioperativmedizin auf.! Zu dhnlichen Ergebnissen kommt der Bericht zum Gutachten
des Sachverstandigenrats fiir die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen von 2003.
Zentrale Forderung ist die Integration von Aspekten der Patientensicherheit in die
medizinische Aus-, Weiter- und Fortbildung.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) hat im
Rahmen des Kongresses der European Society of Anaesthesiology (ESA) am 13.06.2010
die Deklaration von Helsinki zur Patientensicherheit in der Anasthesiologie mit
verabschiedet. 2 In dieser Deklaration wird festgehalten, dass die Aus- Weiter- und
Fortbildung eine Schliisselrolle bei der Erhohung der Patientensicherheit spielt. Die
grofde Bedeutung der ,Human Factors" fiir die Sicherheit wird ebenfalls erkannt. Es wird
explizit gefordert, dass jede andsthesiologisch tdtige Einrichtung iiber konkrete
Handlungsanweisungen und Voraussetzungen verfiigen muss, um Folgendes zu
beherrschen:

reibung

* ., Kern-Zyklus*“ - ,,A Six-Step Approach to Curriculum

Development*”

® Einrichtung und Unterhaltung eines Simulationszentrums an
jedem Krankenhaus ist 6konomisch nicht realisierbar und nicht
sinnvoll

® unbedingtes Einbeziehen aller Berufsgruppen

¢ Durchfuhrung des Trainings in der wochentlichen Arbeitszeit ist
nicht durchfuhrbar (1,5 tatiger Kurs Freitag und Samstag)

® Sponsor notwenig um Kosten pro Teilnehmer niedrig zu halten

(Personal und Sachkosten)
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Urager cobvie

¢ technische Ausstattung des ® Bezuschussung der
Simulationszentrums HAINSSafety-Kurse

® Anasthesietechnik ¢ sehr attraktive Preisgestaltung
® OP-Technik far die teilnehmenden

Krankenhauser moglich
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Simulationszentrum
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HAINS Safety
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Szenario 2: Anaphylaxie

Szenario- Einleitung:

4

OP: Herr Burgdorf, Junger gesunder ménnlicher Patient 34 Jahre, ambulante OP zur Metallentfernung nach Weber-C-Fx, keine relevanten Vorerkrankungen

ICU:
ZNA:

Primar: Frau Meier, junge gesunde Frau, als FuBganger angefahren, OSG-Fraktur, Hausarzt vor Ort

HAINS Safety

HAINSSafety

Setting

Material + Personal

OP:

eEinleitung im Saal, Chirurgen drangelig aber nicht maligne, Freitag 15 Uhr
ePatient wiinscht ITN, da schlechte Erfahrung mit SPA

Primar:

eHausarzt zufallig vor Ort, hat einen Zugang gelegt und Novalgin zur Analgesie gespritzt

e Chirurg + Schwester aus Team

eRettungsdienstpersonal, Hausarzt

erwartete MaBnahmen Stressoren eigene Anmerkungen
eKommunikation mit Patienten, Schlichteinleitung ezunehmend
eErkennen Tachykardie und Hypotonie unentspannter

*100% 02, Hilferuf, Reevaluation Gerdtefehler/Diskonnektion etc.,
Handbeatmung

*Erkennen Sp02-Abfall/Giemen/ Bronchospasmus/ Resistence-
Erhéhung -> Anaphylaxie

eTherapie mit 50 - 100ug Adrenalin / Volumen

ekein , Uberschiitten” der Pflegekraft mit MaBnahmenflut
eKommunikation des Problems mit Chirurgen

Chirurg, drangelig
bei resolutem
Anasthesie-Team
zieht er aber den
Schwanz ein
eHausarzt hat keine
Ahnung

HAINS-Steuerung HAINS Stimme Steuertechnik
einitial stabil Sp02, RR, Hf, CO2 wie unter normaler Narkose eHerr Burgdorf/ Frau | eVerschlechterung nach Tubusfixierung
eauslosendes Agens variabel (MR, Abx, Gela, Novalgin etc.) Meier eBronchospasmus mit Resistance-Erhdhung

ehdmodynamische Verschlechterung nach Auskultation und Tubusfixierung

tiber 2min auf Sp02 von 80%, Hf 160/min, RR 55/30mmHg, CO2 auf

52mmHg

*Gabe von Volumen und Ephedrin etc. fiihrt zu einer verlangsamten
Verschlechterung von RR und HF, jedoch nicht zur Erholung.

*50ug Adrenalin flihrt zu einer Normalisierung der Sp02, CO2, HF und RR

iber 2min. Giemen und erhdhte Resistance nach 2min ebenfalls wieder weg.

jung, compliant, ein
bichen &ngstlich

(Reiter , Airway” re. unten -> Resistance
bds. Stufe 3

eGiemen ubiquitér aktivieren

(Reiter , Sounds” re. unten -> Bodysounds

L+R Lung auf ,Wheezing” stellen)

Labor/Rontgen/Diagnostische Tests

Sonstiges

entfallt

ofalls TN nicht auf Diagnose kommen, kann der Chirurg Hinweise auf Erythem/

Rdtung geben.

Re-Evaluieren-ldentifizieren-Intervenieren nach jeder Intervention.

Klinik fir Andsthesiologie
Prof. Dr. W. Koppert
Erstellt: AG Airwaymanagement

M4H
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Unerwartet Schwieriger Atemweg — niichterner Patient

Praoxygenierung
Maskenbeatmung moglich
Nari inleit
I 2 Helfor-Methodel
Verbecceris Jackson-Pocition?
'“.- . u“hm- uml'
Incpirationszeit vertingert?
Sofort Hilfe holen!
Maskenbeatm OAIFA 1
ung ( ) | Notfall! PlanB:
Hypoxamie P Supraglottischer Atemweg
'l - Ja LN
I()Sbmset:ne mr:; Ja
= .
WB-Telinehmer: max. 2 Versuche Tsmoissste: Intutetion
Nein Al!rnd’v: :ﬂn
Aternativer Tubue
Direkte Laryngoskopie Ja
durch OA bzw. FA Tracheale Intubation
max. 2 Versuche
: ‘
Fakultativ bei entsprechender Videolaryngoskopie oder Ja
Erfahrung und vorhandenem Fibero, Verfahren Tracheale Intubation
Equipment: durch OA bzw. FA
: !
Ja s ™
LAMA H OP in LAMA / méglich?
Supraglottischer Nein i Patienten aufwachen lassen
% ion uber LAMA/NPT
~
Ja r ™
Rickkehr Spontanatmung H- Patienten aufwachen lassen
- OP verschieben
Blanc: " l :
Oxygenierung, Riickkehr Ja Allemaliv: . .
zur Spontanatmung enbe N b Wachintubation ]
.

Nein l Lebensgefahr!! CVCI Situation

Ja
Hypoxdmie H Koniotomie

o §

Chirurgische
\ e

ANE-AA-QM-d8ce93ef-d20d-4c61-a2a5-45a60a56d88a - Version: 2.0 vom 16.09.2011

Vorlage: - Version: - vom -

Seite 1/3

Safety

e offenes Konzept

kontinuierliche
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Szenarien

SOPs

4

Medizinische Hochschule

Hannover




HAINS Safety

2012
e Start von HAINS Safety
e 8 Kurse

2013
e Integration von Zwischenfallen aus
der Kinderanasthesie
e 13 Kurse

2014
e Integration von
Schnittstellenproblemen (ZNA,ICU)
O bisher 5 Kurse (geplant 10 Kurse)
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HAINS Safety - Patientensicherheit

o ,Notrufnummer® fur ambulante Narkosezwischenfalle im Grof3raum
Hannover

e Implementierung von Atemwegsmanagement-Algorithmen
|8
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Weitere Informationen

HAINS Safety gt R
s Kinder-Notfalllineale im Ssmula

HAINS Safety ist ein krankenhausiibergreifendes und Simulator gestiitztes ":‘:"";“ ;
® 1. PALS-Provider-Xurs 2014

Fortbildungscurriculum in “Anesthesia Crisis Resource Management” (ARCM - a Flver filr HAINS Safety 2014

Zwischenfallsmanagement) auf Basis der Helsinki Deklaration zur Patientensicherheit in s AHAITC: Christmas-Basiels

—— zu HAINS Safety auf
® Zuwachs in der BLS-Familie

Ziele des Curriculums sind: Anfahrt ins Simulatorium

Das Simulationszentrum befindet

s & o4 d s & sich im Erdgeschoss von Gebdude J2.
» Training des Management seltener kritischer Ereignisse Es ist das erste Gebdode auf der rech

| |
s Sensibilisierung fiir zwischenfallrelevante Verhaltensweisen und Einstellungen ten Seite. WWW S I m u I at O rl u m d e
s Erwerb und Optimierung von Problemldseverhaltens bei Zwischenfallen L] n

Parkpliatee befinden sich direkt da

= Training von situationsrelevanten Stressbewaltigungsstrategien vor, falls beleat auch in der unmittel
s Training von Kommunikations- und Teamverhaltensweisen im Notfall baren Umgebang.

Die aktuellen Termine fiir die HAINS Safety-Kurse finden Sie unter “Termine®.

Den Flyer fiir HAINS Safety 2013 finden sie hier als PDF-Datei: Flyver HAINS-Safety 2014

American Heart Association

Heart - TRAINING
Association. C E N T E R
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http://www.simulatorium.de

