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Wer bin ich?

(Praklinisches) Leben:

39J, ®, 1 Tochter
Seit 2012 in der Praklinik
STGAG / KSSG / Regio / Rega

OA mbF Andasthesie KSF
Ressort AA-Weiterbildung




Was besprechen wir
heute?

Was bedeutet Crew
Resource Management?
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Willkommen bei Eduane
Eduane.ch I



http://www.eduane.ch/crm
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Konzept dieser Fortbildung

03 CRM

e Besprechen von 3 Fdllen e Beleuchtung von einzelnen CRM-Punkten

o DenkAnLo6nne
o  AMAX4
o Elaine Bromiely
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Toke Home Messages
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Fehler CRM Lernanstoss
Wir alle machen Fehler * Ubersicht CRM * Marx, Entscheidungsfindung in der
. Akut- und Notfallmedizin
Human Factors als 70% der T.EAM.
-  FORDEC * Youtube: Das Team ist alles in der
Ursachen flr Therapiefehler Luft und am Boden, DGIIN
* CEESAR . w2
Fehler als Lernchance * Rosenberg, Gewaltfreie =,
Kommunikation - Eine Sprache des
Fehlerkultur / Just Culture 4 et N IR ——

i 7 esagt oo .
nicht «Wer war das?» G istsnicmgemrt ° Klrzer: Rosenberg, Konﬂlkte
sondern «wie/warum ist Close the eoert I6sen durch gewaltfreie &
das passiert?» Loop! Versi::cfh:gmcm Kommunikation, Buch/Spoti
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https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0757-9089.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0757-9089.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=QtgGNq2LTVA
https://www.youtube.com/watch?v=QtgGNq2LTVA
https://www.exlibris.ch/de/buecher-buch/deutschsprachige-buecher/marshall-b-rosenberg/gewaltfreie-kommunikation/id/9783955715724/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=Performance+Max+CSS+B_2+hm_30+(pm-CH-de)&utm_content=&utm_term=&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIjIOb-OLQhwMVYpWDBx0E8wLOEAQYASABEgLRbfD_BwE
https://open.spotify.com/intl-de/album/0zVGb82XNylMO4z2iQerch
https://www.exlibris.ch/de/buecher-buch/deutschsprachige-buecher/marshall-b-rosenberg/konflikte-loesen-durch-gewaltfreie-kommunikation/id/9783451034473/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=Performance+Max+CSS+B_2+hm_30+(pm-CH-de)&utm_content=&utm_term=&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMI6obfguLQhwMVa6NQBh0WSyWYEAQYAyABEgJ92PD_BwE
https://open.spotify.com/intl-de/album/1GyuuZjoCZCWnnyB3PPWMv
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Vorstellung der 3 Falle
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21:26 Uhr

Januar 2021 Fieberkrampf & Notruf

Lonne hat am Morgen die U5-Untersuchung mit
Bravour gemeistert. Doch am Abend bekommt er
Fieber, wahrscheinlich eine Impfreaktion. Lonne
krampft, seine Eltern wahlen den Notruf. Doch sie
sind relativ ruhig: Lonne hat zwel grofsere
Geschwister, ihr altester Sohn hatte auch schon
einen komplizierten Fieberkrampf. Damals half der
Rettungsdienst rasch, das Kind kam in die
Universitatskinderklinik — die Familie flhlt sich gut
versorgt und informiert.
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21:44 Uhr

Eintreffen RTW

Die Leitstelle hat einen Rettungswagen und ein
Notarzteinsatzfahrzeug entsandt. Der RTW trifft
zuerst auf dem Hof von Familie Ratzow in Klein

Zecher ein. Der Notfallsanitater gibt Diazepam
rektal.




Spital Thurgau

21:50 Uhr

Entkrampft

Der NotSan hat versucht, die Rektiole zu

fraktionieren, die 2. Portion flihrt dazu, dass Lonne
entkrampft.
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21:51 Uhr
Eintreffen NEF

Das Notarzteinsatzfahrzeug kommt auf dem Hof an.
Zunachst geht nur der Notfallsanitater zur Familie,
er ist selbst in der Ausbildung aktiv.

Lénne liegt zur Uberwachung und Untersuchung auf
dem Kiichentisch.
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21:58 Uhr

Eintreffen Notarzt

Der Notarzt trifft in der Kiiche ein. Der 57-Jahrige
nimmt seit rund drei Jahrzehnten Notarztdienste
wahr und unterhalt eine Hausarztpraxis.
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21:59 Uhr

EKG & weitere Behandlung

Lonne hat einen GCS von 13, ist mit der
Uberwachung verbunden, das Corpuls-EKG
unterstreicht den entkrampften Zustand. Der
Notarzt méchte fiir den Transport in die Uni-Klinik
Libeck (ca. 45 Minuten) einen Venen-Zugang legen,
der Versuch scheitert.

Obwohl Lonne stabil scheint, entscheidet sich der

Arzt flr einen intraossaren Zugang, eine Bohrung in
den Knochen.
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,Nach allem was wir wissen, lag dafiir keine

Indikation vor®, so Daniel Marx von FaktorMensch.

Das sah offenbar auch der NotSan des NEF so. Die
Eltern erinnern sich an seinen Ruf nach einem »en
M\“ (Team-Ressource-Management: 10
Sekunden fiir 10 Minuten). Er erhéltkei&
Reaktionen seiner Kolleg:innen —und wird den

Ausruf vor Gericht bestreiten.

Unsere Taschenkarte Speak-up (PDF)
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Gegen 22:15 Uhr

Der i.o.-Zugang

Lonne wehrt sich dagegen, dass ihm eine Nadel in
den Schienbeinknochen gelegt wird. Auch sein
Vater, der assistieren soll, fiihlt sich unwohl, doch
er denkt: ,Hier sind vier Rettungsdienstler, da
wirde ja jemand etwas sagen, wenn es falsch
ware.”

Der Notarzt spiilt den Zugang mit 10 ml Kochsalz
und lasst Lidocain aufziehen: Der NotSan des NEF
folgt der Anweisung und bereitet eine 5-ml-Spritze

mit 2%igem Lidocain vor.
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Aus dieser Spritze heraus will der Arzt 10 mg
Lidocain dosiert haben — die Menge ist drei Mal
héher als damals empfohlen. Gutachten legen
nahe, dass Lonne tatsachlich noch mehr Lidocain
Uber die 5-ml-Spritze bekommen hat.

Nun krampft Lonne. Der Notarzt gibt daraufhin

insgesamt 3 mg Midazolam — erneut eine

Uberdosierung.
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H @; Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
T, _s@'ff;d

TR Wissenschaftlicher Fachausschuss der Bundesarztekammer
Fny &

Arzneimittelsicherheit ~ Arzneimitteltherapie v Stellungnahmen ~ Fortbildung v Die AkdA ~ Service ¥

Lidocain intraossar

Im oben beschriebenen Video wird eine intraossare Vorbehandlung mit Lidocain bei bewusstseinsklaren Kindern
propagiert zur Vermeidung von viszeralen Schmerzen durch den erhohten intramedullaren Druck. Es wird empfohlen,

Lidocain in einer Dosis von 0,5 mg/kg Kérpergewicht Uber die intraossare Kanule zu applizieren, um Schmerzen bei der

intraossaren Applikation von Arzneimitteln und Flussigkeitsersatz zu vermeiden (3). Die Autoren eines Leserbriefs zum
Videobeitrag auBBern Bedenken hinsichtlich der Wirksamkeit und Sicherheit dieser vorgeschlagenen Therapie (4).
Insbesondere weisen sie darauf hin, dass die wissenschaftliche Datenbasis fur die erwunschte (lokale) Wirkung von
Lidocain am Knochen und fur die Sicherheit bei Kindern fehlt. Sie betonen die potenziellen systemischen

Nebenwirkungen von Lidocain wie Blutdruckabfall, kardiale Arrhythmien und zerebrale Krampfanfalle. Sie weisen auch

18
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22:22 Uhr

Letzter regularer Herzschlag

In der Uberwachung zeigt Lénne zum letzten Mal

eine regulare Herzaktion, etwa eine Minute zuvor
hat sich seine Frequenz halbiert. Martje und Niklas
Ratzow werden vom Rettungsteam aus der Kiiche
geschickt. Weitere Unterstlitzung fordert das Team

nicht an.
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22:22-22:45 Uhr

Torsaden

Die Daten des Uberwachungsgerits, ein moderner
C3 von Corpuls, zeigen starke Auffalligkeiten, laut
C3 liegt die Herzfrequenz bei 160.

Viel spricht dafir, dass es sich um sog. Torsades de
Pointes handelt — sie waren typisch fir eine
Verdiftung mit Lidocain. Dennoch lassen sich auch
Reanimationsartefakte nicht zu 100%
ausschliefsen, erscheinen jedoch unwahrscheinlich:
Wer driickt permanent mit einer 160er Frequenz?
Und wieso tauchen die Artefakte im weiteren
Verlauf der Reanimation nie wieder auf?

Wahrenddessen versucht die Leitstelle mehrfach
|
vergeblich, ihr Rettungsteam zu erreichen. Ihrist
. ______________ __ |

eine Zeitlberschreitung aufgefallen.




Spital Thurgau

22:46 Uhr

Erste CO2-Ableitung

Zum ersten Mal erfolgt eine stabile CO2-Ableitung
in der Kapnometrie,

Der Arzt hatte sich flir eine endotracheale

Intubation des Séuglings entschieden — eine hoch

komplexe und riskante Mafsnahme, wenn man nicht
taglich als Kinder-Anasthesist tatig ist.

Dennoch werden alle Rettungskrafte spater von
einer ,,ordnungsgemafsen und unmittelbaren
Reanimation” sprechen — das Amtsgericht nennt
diese Einlassung ,teils lebensfern®.
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22:39 Uhr

"Frustrane Rea"

Rickmeldung an die Leitstelle: Frustrane
Reanimation bei Saugling; Anforderung
Notfallseelsorge fiir Eltern. Man méchte Lonne
noch vor Ort fur Tod erklaren.
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Circa 23:10 Uhr

Gesprach mit den Eltern

Martje und Niklas Ratzow stehen noch immer vor
der Kiichentir, nachhaltig schockiert und verstort:
Sie sollen dem Ende der Reanimation zustimmen.
Angeblich habe ihr Sohn Erbrochenes aspiriert. Die
Eltern verweigern die Zustimmung und bestehen

darauf, dass Lonne in die Universitatskinderklinik
nach Libeck (UKSH) gebracht wird.
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23:25-23:55 Uhr

Transport Richtung UKSH
Lonne wird mit RTW und Notarzt nach Liibeck

verlegt, die COQ-AIJ[eitunE zeigt fiir diese Zeit keine

Werte. Welche Reanimationsmafsnahmen wahrend

des Transports durchgefiihrt werden, bleibt unklar.
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23:55 Uhr

Der Kinder-Notarzt

Die Polizel bringt einen Facharzt der
Universitatskinderklinik zu einem Treffpunkt mit
dem RTW. Dem Padiater fallen sofort die fehlenden
CO2-Werte beim Monitoring auf, er findet den
Tubus im Rachenraum vor. Er intubiert neu —ab
mtung. Doch der Kinderarzt
findet de facto ein verstorbenes Kind vor: 33°

Korpertemperatur, Verfarbungen am Oberkorper,
starre Pupillen.
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0:21 Uhr

Saures Blut

Beim Eintreffen in der UKSH zeigt die
Blutgasanalyse einen ph-Wert von 6,0.
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0:41 Uhr

Tod

Die Arzte der Kinderklinik erklaren Lonne Ratzow
far tot.




Der Prozess

Der Notarzt nimmt bis zum Urteil im Januar 2024 weiter Dienste in drei verschiedenen
Bundeslandern wahr. Vom Amtsgericht Ratzeburg wird er der fahrlassigen Totung
schuldig gesprochen. Er erhalt eine 10-monatide Freiheitsstrafe, die zur Bewahrung
ausgdesetzt wird. Aufderdem darf er flinf Jahre nicht mehr als Notarzt tatig werden und

muss 10.000 € an ein Kinderhospiz zahlen. Seine Hausarztpraxis kann er weiterfihren.

Die Verfahren gegen die nicht-arztlichen Rettungskrafte wurden nach tber zwei Jahren
eingdestellt.

Eine der ersten Konsequenzen aus Lonnes Tod: Seit dem Dezember 2022 warnt die
Bundesarztekammer davor, bei Kindern Lidocain i.o. einzusetzen. Lidocain bei Kindern
sei ,,abzulehnen, da der Wirkstoff wegen seiner unberechenbaren systemischen Wirkung

gefahrlich sein kann®. Zu verdanken ist diese Warnung einem der medizinischen Berater
von Familie Ratzow.

Die Regionalzeitung SHZ hat Lonnes Tod in einem umfassenden Beitrag aufbereitet. Die
Lektiire lohnt sehr. Der Verlag stellt den Text kostenlos zur Verfligung. 28 I



Spital Thurgau

Link zum Artikel
(unbedingt lesenl)



https://webepaper.shz.de/titles/shjournal/9192/publications/343/pages/6
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Aus dem Artikel

Mutter: «NA (60j) kormmuniziert nicht, wirkt desinteressiert, abgewandt»
Notarzt
Kennt Ten for ten nicht
Bendtigt keine Padi-Hilfsmittel oder Checklisten
Gibt zu, Lidocain gemdss Erwachsenendosierung verabreicht zu haben
Eltern werden 1h vor die Tlr gestellt
Es wird keine Hilfe geholt (Kinder-Notarzt, Luftrettung,...)
Kein Geddchtnisprotokoll (ausser von den Eltern)
Keine Schuldbekennung des gesamten Teams
Richter: Multiversagen im Team
NA-Fortbildungsvorgaben: Es missen keine Notfallmedizinthemen sein

Ungentigende Fehlerkultur allgemein
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2. Fall

AMAX4
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AMAX4

Just A Routine Resuscitation, 2022

Amax4.org

Max McKenzie
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Max 19]

® Gesunder Junge mit bekannter Wallnussallergie

® Sohn von Ben McKenzie, Notfallmediziner (Erwachsene und Kinder)

® 13:50 RD Alarmierung nach akzidentellem Wallnusskonsum und
Symptomgebginn (Max hat Epipen bereits selber verabreicht)

® 13:57 RD vor Ort (mit Schuler), Max erklart die Diagnhose, 100%
Raumluftsattigung, Af 32/min, BD 145/67 mmHg, Stridor ++

® 14:07 und 14:12 Adrenalin i.m.

® 14:13 80% Raumluftsattigung, Vernebler 2x defekt, O2 nur intermittierend
verabreicht, Sprechdyspnoe

® 14:22 Max im RTW, bittet RS ihn nicht sterben zu lassen. Abfahrt ins Spital
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Max 19]

® 14:23 Max sagt zum RS in hormalem Ton: «ich werde sterben», 70% SO2 unter
02

® 14:25 Atemstillstand —> Andrenalin 0.5mg i.m. und sp&ter auch i.v. /
Beutelbeatmung

® |m Schockraum 14:40 GCS 3, Maskenbeatmung «geht gut». Dormicum fur
hypoxischen Krampfanfall (43% SO2)

® 14:55 Herzkreislaufstillstand nach Bradykardie

® 14:56 Intubation nicht erfolgreich, Rocuronium danach

® 14:57 Ben McKenzie (Vater) vor Ort -> wird Teamleader, ordnet Koniotomie an
nach 2. fehlgeschlagenem Intubationsversuch

® 15:01 Koniotomie (tiefste Sattigung 21%)

® 15:09 ROSC -> ECMO -> 2 Woche spdter verstorben
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AMAX4

Just A Routine Resuscitation, 2022

Amax4.org

Max McKenzie
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3. Fall

Bromiley
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- laine Bromiley

Just A Routine Operation, 2015

Clinical Human Factor Group
Chfg.org
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Elaine Bromiley

Gesunde Patientin, elektive Nasennebenhdhlen OP, Larynxmaske geplant
Keine Prdoxygenation
08.35 Narkose gestartet, LM passt nicht
08.37 Zyanose, SO2 75%
08.39 SO2 40% Start mit Intubationsversuche und Relaxation
08.41-08.43 Herzfrequenz sinkt, SO2 40%,
Zusatzliches Personal (Andsthesist/HNO/3 Pflege )
1 Pflege reserviert eigenstdndig ein IPS-Bett und kommuniziert dies. Erhait
Antwort “Wir haben kein Problem, du Uberreagierst”
1 Pflege bringt das Koniotomieset und teilt dies mit —> erhdlt keine Antwort
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Elaine Bromiley

e 08.45 CICO-Situation “can’t intubate can’t ventilate”.
o Andsthesisten versuchen weiterhin zu intubieren 09.00 Maskenbeatmung
geht plusminus, 90% SO2 nach >20min 40% SO2
® Entscheid zum Aufwachenlassen
® 09.30 Verlegung in Aufwachraum

® 11.00 Verlegung in anderes Spital mit IPS
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Was haben die 3 Falle fur
Gemeinsamkeiten?
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Gemeinsamkeiten der 3 Falle

Behandlungsfehler mit Human Factor als Ursache
Erfahrene Teams

Gesunde Patienten

Sehr dhnliche Konsequenzen/Erkenntnisse
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Was waren die Konsequenzen
dieser 3 Falle?
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Konsequenzen / Initiativen

® Lonne -> #DenkAnLdnne —> https://denkanloenne.de/

® Max —>amax4.org

® Elaine Bromiley —> Clinical Human Factors Group, chfg.org



https://denkanloenne.de/
https://www.amax4.org/
https://chfg.org/
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21:26 Fieberkrampf und
Alarmierung

22:22 Herzkreislaufstillstand

Torsade de pointes fUr 20min
22:46 erste CO2-Ableitung

Timeline

21:44 Eintreffen RD

21:58 NA vor Ort

22:1510 Zugang und
Verabreichung von Lidocain
-> Krampfereignis (Dormicum)

23:25-55 Transport

Keine CO2 Ableitung
wdhrend Trsp

00:41 Todesfeststellung
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Erkenntnisse

I—»
@8

Bedeutung von Training
Seltene Szenarien (hier
padiatrische Notfallmedizin) und
Interventionen

9 —
) —

Relevanz von Hilfsmittel
Algorithmen und Checklisten
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Erkenntnisse

D

Wichtigkeit von Kommunikation
Vor / wdhrend / nach dem Einsatz
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Taschenkarten
https://denkanloenne.de/wp-

content/uploads/taschenkarten-
komplett 05-24.0df



https://denkanloenne.de/wp-content/uploads/taschenkarten-komplett_05-24.pdf
https://denkanloenne.de/wp-content/uploads/taschenkarten-komplett_05-24.pdf
https://denkanloenne.de/wp-content/uploads/taschenkarten-komplett_05-24.pdf
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Padiatrie-Wissen fiir den Notfall

Gemeldet: , Kritisches
Baby / Kleinkind"

Spital Thurgau

\
p

LAction Card": Vorbereitung auf heikle Situationen
B Ruhe und Souveranitat ausstrahlen

B Padiatrisches Beurteilungs-Dreieck nutzen:
Gesamteindruck (AZ), Atemarbeit, Hautfarbe
Detailliertes Pad-Dreieck auf der Riickseite!

B CRM-Wissen aktivieren: Risikowahrnehmung,
10 for 10", Antizipation, Teamkommunikation

A O W\

B Oxygenierungsstrategie formulieren (wenn nétig)

B Hilfsmittel verwenden:
Apps wie ,PediHelp" oder ,Paulino®, Kinderlineale
Ggf. Kinder-Notarzt nachfordern

Eltern einbeziehen und deren Betreuung sichern

B Raschen Transport in geeignete Zielklinik anstreben

#DenkAnLonne erinnert an Lonne
Ratzow; initiiert von seinen Eltern,
Hire a Paramedic & FaktorMensch.

““



http://www.denkanloenne.de/
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Padiatrisches
Beurteilungs-
dreieck

o
A
QO

Allgemeinzustand Hautkolorit / -perfusion

m Kodrperhaltung? m Bldsse?
Krampfe? m Zyanose?
Muskeltonus m Marmorierung?
reduziert?

m [nteraktion? Atmung / Atemarbeit
Augenkontakt? m Heiserkeit?
Verhalten auffallig? m Stridor?

B Einziehungen?

Diese Karte hat Daniel Marx ent-
wickelt. Er ist Anasthesist, Notarzt

und Griinder von FaktorMensch.
Instagram: faktormens.ch
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Padiatrie-Wissen fir den Notfall

Glasgow Coma Scale

Spital Thurgau

\

p

Saugling (bis 1 Jahr)

Augen 6ffnen | Verbales

Gurren und Abwehr bei

? Plappern Beriihrung
Weinen und Abwehr bei
SRS Schreien Reiz
Weinen Abnorme
Auf Ansprachie auf Reiz Beugeabwehr
: Stohnen Abnorme
2 Auf Reiz auf Reiz Streckabwehr
1 Keine Keine Keine
Reaktion Reaktion Reaktion

P Tabelle fir Kinder ab 1 Jahr und Tabelle zur
Auswertung auf der Riickseite!

/
4
j
/
/

#DenkAnLonne erinnert an Lonne
Ratzow; initiiert von seinen Eltern,
Hire a Paramedic & FaktorMensch.

"””’

“


http://www.denkanloenne.de/

A LA T

Kind (ab 1 Jahr bis circa 12 Jahre)

Augen offnen | Verbales Motorik

Gezielte
Abwehr

Abwehr
bei Reiz

5 Orientiert

4 Spontan Desorientiert

. Abnorme

3  AufAnsprache Inadaquat Beugeabwehr
. Unverstind Abnorme

2 AufReiz liche Laute Streckabwehr

Keine Keine Keine
Reaktion Reaktion Reaktion

Auswertung

13-12EENE Leichte Stérung Monitoring

mittelschwere Intubations
=gl Storung bereitschaft
8-3 A schwere Stérung  Schutzintubation

Diese Karte hat Michael Karl
entwickelt. Er ist NotSan, Praxis
anleiter und Dozent in Berlin.

Instagram: rescuelearn
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Padiatrie-Wissen fiir den Notfall

Atemweg | nicht-invasiv

Spital Thurgau

p

\

Kinder entsattigen viel schneller als Erwachsene!

Kinder haben ...
M .. einen hohen Sauerstoffverbrauch

B .. einen geringen Sauerstoffspeicher in der Lunge

Anatomische Herausforderungen

W eher kleine Munddffnung mit relativ groBer Zunge

W die Epiglottis ist lang & oft U-férmig gerollt

B bei Manipulation kemmtes schnell zu Schleimhaut-
schwellungen

Es sollte immer die am wenigsten invasive Technik zur
Atemwegssicherung erfolgen!

P> Wenn das Kind spontan atmet und Schutzreflexe zeigt,
kann es genlgen, Sauerstoff zu geben.

Sobald die Spontanatmung nicht mehr suffizient ist:
Maskenbeatmung beginnen!

#DenkAnLonne erinnert an Lonne

Ratzow; initiiertvon seinen Eltern,
Hire a Paramedic & FaktorMensch.
B www.DenkAnLoenne.de

V 4V 4V 4 4 4 4

54

4




Kinder mit Beutel und ﬁ

Maske oxygenieren

m Auf passende Beutel- und MaskengréBe ac  n

m Wache, dngstliche Kinder zur Oxygenierung auf dem

SchoB der Eltern sitzen lassen; gegeniiber hinsetzen,
Maske vorhalten.

W Optimale Lagerung zur Maskenbeatmung:
»Schniffelstellung®; ggf. Schultern unterlagern

m Der groBe, schwere Kopf ist instabil, wenn Kinder auf
dem Riicken liegen p eventuell Kopfring verwenden

W Blickkontrolle: Hebt und senkt sich der Brustkorb?
Bei Kindern: Hebt und senkt sich der Bauch?

Bei jeglicher Form der Beatmung muss eine
Kapnographie/-metrie erfolgen!

Bei suffizienter Maskenbeatmung: keine Notwendig-
keit zur Eskalation des Atemwegsmanagements!

Vorsicht bei Guedel- oder WendI-Tuben:

Jede Manipulation im Mund-Rachenraum oder nasal
kann bei Kindern zu Schleimhautschwellungen,
Blutungen oder einem Laryngospasmus fiihren!

Diese Karte hat Dr. Julia Lichtenstern
entwickelt. Sie ist Anasthesistin am
Universitatsklinikum Heidelberg.

W Instagram: julia.lichtenstern
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adiatrie-Wissen fiir den Notfall

Atemweg | invasiv

\

Supraglottische Atemwegshilfen
m Wenn mdglich, Typ Larynxmaske (LM) nutzen!

W GroBe der LM hangt vom

Gewicht des Kindes ab 2-5kg 1
M LM entlang des harten 5-10 kg 1.5
G_aqmens vorsichtig 10-20 kg 2
einfiihren
® LM mit Drainagekanal ist 20-30kg 2.5
besser: Luft / Sekret kon- 30-50 kg 3

A £

p

Atemwegsmanagement nicht eskalieren, wenn die
Maskenbeatmung ausreicht!

Wenn Atemwegssicherung, dann supraglottische
Atemwegshilfe bevorzugen!

Narkoseeinleitung bei Kindern immer mit Zwischen-
beatmung (modifizierte Rapid Sequence Induction).

(Larynxmaske, i-Gel, ...)

nen entweichen; Absaugen
Uiber Magensonde mdglich

Kapnographie/-metrie!

#DenkAnLonne erinnert an Lonne
Ratzow; initiiert von seinen Eltern,
Hire a Paramedic & FaktorMensch.

V 4V 4 4 4 4 4

y
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Endotracheale Intubation bei Sduglingen & Kindern
... erfordert groBte Expertise: Intubation notwendig?

m TubusgroBe + Intubationstiefe hangen vom Alter aby

m Blockbare Tuben verwenden

M Video-Laryngoskop, sofern verfiigbar
B Atemfrequenz anpassen P> endexspiratorisches CO,
B Hyperventilation vermeiden

Kapnographie/-metrie ist unerlasslich!

Auf gute, sichere Fixierung des Tubus achten:
Bei Kindern massive Gefahr von Dislokation!

Alter TubusgroBe | TubusgroBe | Einfihrtiefe
ohne Cuff mit Cuff oral

4-8 Mon 3.0 mit Cuff 11-12.cm

8Mon.-2]. 4.5 (ab 13) 3.5 mit Cuff 12-13cm
2-41]. 5.0 4.0 mit Cuff 13-14cm
4-6 1. 4.5 mit Cuff 14-15cm
6-81J. 5.0 mit Cuff 15-16 cm

Tabelle nach J6hr (2017) ,Principles and practice of paediatric anaesthesia®. In: A1

Diese Karte hat Dr. Julia Lichtenstern
entwickelt. Sie ist Anasthesistin am
Universitatsklinikum Heidelberg.

Instagram: julia.lichtenstern
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Pro Patientensicherhe

Ein Veto einzulegen, heiBt: Verantwortung fiir seine
Patientin oder seinen Patienten zu libernehmen. Jenseits
von Hierarchie-Grenzen Fehler zu benennen oder gar
MaBnahmen abzulehnen, ist mindestens eine moralische
Pflicht. Und wer ,Red Flags" trotz seines Fachwissens
ignoriert, kann daflr sogar haften.

Spital Thurgau

.

\

It

y 4

Diese 5 Faktoren erleichtern ein Speak-up
m Fachwissen: Knowhow in Medizin und TRM
m Erfahrung: mit dem Einsatz und dem Team
m Standing im Team: Rolle / Funktion

m Personlichkeit: extrovertiert / proaktiv

m Haltung: Prioritat Patientensicherheit

Widerspruch starken, Veto durchsetzen
Riickmeldung Leitstelle

Nachforderung 2. NEF / Pad-NEF / LNA / ...
Tele-Notarzt, wenn verfiigbar

A O O W N

Protokoll des Widerspruchs deutlich ankiindigen

Diese Karte hat Daniel Marx ent-
wickelt. Er ist Anasthesist, Notarzt
und Griinder von FaktorMensch.
W Instagram: faktormens.ch

H

“‘
"””

J B
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Padiatrie-Wissen fir den Notfall

Speak-up: Nutze deine
Veto-Kompetenz!

m Dir geht gerade etwas Relevantes durch den Kopf?

\
\
f

p

m Irgendetwas ergibt gar keinen Sinn?
m Du hast ein richtig mieses Bauchgefiihl?

m Passiert gerade etwas absolut Geféhrliches?

BUS-Schema fiir mehr Patientensicherheit

edenken formulieren: ,Ich finde das auf
Grund von [...] problematisch.”

Unbehagen duBern:  ,Ich befiirchte, dass das
zu [...] fihren konnte."

A O O W N

Sicherheitsrisiko ansprechen: ~ ,Stop! Das ist
gefahrlich, weil [..T"

#DenkAnLonne erinnert an Lonne
Ratzow; initiiert von seinen Eltern,

E1 5]

Hire a Paramedic & FaktorMensch.

“‘
"””’
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AMAX4

Just A Routine Resuscitation
Amax4.org

Max McKenzie
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e i IF A PATIENT IS UNCONSCIOUS
— Sp“ql ThurgqU & NEEDING ASSISTED |
— VENTILATION FROM ASTHMA

OR ANAPHYLAXIS

ADRENALINE

Tmeg/kg IV push dose or cardiac arrest dose.

MUSCLE RELAXANT

Single attempt must be best attempt.

AIRWAY

ETT with cuff for high pressures
NOT LMA/Mask. FONA if required

XTREME VENTILATION

XTRA BRONCHODILATORS
XTRA VASOPRESSORS
CONSIDER PNEUMOTHORAX

4 MINUTES TO HYPOXIC
BRAIN INJURY
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- laine Bromiley

Just A Routine Operation, 2015

Clinical Human Factor Group
Chfg.org




Spital Thurgau

m Home  About v Events - Get involved v CHFG eLearning Directory v Resources v Contact

CLINICAL HUMAN
FACTORS GROUP

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

The charity working to make health

safer

Chfg.com
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Crew Resource
Management CRM
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Toke Home Messages

"""

:::‘x’:s 1O
Cevaas CRM N
nQnuull

Fehler CRM Lernanstoss
Wir alle machen Fehler * Ubersicht CRM * Marx, Entscheidungsfindung in der
. Akut- und Notfallmedizin
Human Factors als 70% der T.EAM.
-  FORDEC * Youtube: Das Team ist alles in der
Ursachen flr Therapiefehler Luft und am Boden, DGIIN
* CEESAR . w2
Fehler als Lernchance * Rosenberg, Gewaltfreie =,
Kommunikation - Eine Sprache des
Fehlerkultur / Just Culture 4 et N IR ——

i 7 esagt oo .
nicht «Wer war das?» G istsnicmgemrt ° Klrzer: Rosenberg, Konﬂlkte
sonder «wie/warum ist das Close the oront I6sen durch gewaltfreie &
passiert?» Loop! wersenden o Kommunikation, Buch/Spoti

\_ y, 66



https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0757-9089.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0757-9089.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=QtgGNq2LTVA
https://www.youtube.com/watch?v=QtgGNq2LTVA
https://www.exlibris.ch/de/buecher-buch/deutschsprachige-buecher/marshall-b-rosenberg/gewaltfreie-kommunikation/id/9783955715724/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=Performance+Max+CSS+B_2+hm_30+(pm-CH-de)&utm_content=&utm_term=&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIjIOb-OLQhwMVYpWDBx0E8wLOEAQYASABEgLRbfD_BwE
https://open.spotify.com/intl-de/album/0zVGb82XNylMO4z2iQerch
https://www.exlibris.ch/de/buecher-buch/deutschsprachige-buecher/marshall-b-rosenberg/konflikte-loesen-durch-gewaltfreie-kommunikation/id/9783451034473/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=Performance+Max+CSS+B_2+hm_30+(pm-CH-de)&utm_content=&utm_term=&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMI6obfguLQhwMVa6NQBh0WSyWYEAQYAyABEgJ92PD_BwE
https://open.spotify.com/intl-de/album/1GyuuZjoCZCWnnyB3PPWMv

Spital Thurgau

Fehler .:o X 0:.

Wir alle machen Fehler
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Wie oft treten Behandlungsfehler auf?

Nach Angaben der AOK sterben jedes Jahr rund fiinfmal so viele Menschen durch

Behandlungsfehler wie im StralBenverkehr. Demnach kommt es geschatzt in rund
190.000 Fallen zu Zwischenfallen - fur jahrlich 19.000 Patienten enden sie todlich. Die
Zahl der unerwlnschten, vermeidbaren Behandlungsfehler liegt der Krankenkasse

zufolge noch hoher: Bis zu 720.000 Mal komme es dazu.

® AOK-Krankenhausreport 2014

® https://www.deutschlandfunk.de/aok-krankenhausreport-19-000-tote-durch-behandlungsfehler-
100.html#:":text=Nach%20Angaben%20der%20A0K%20sterben,19.000%20Patienten%20enden%20sie
%201%C3%B6dlich.



https://www.deutschlandfunk.de/aok-krankenhausreport-19-000-tote-durch-behandlungsfehler-100.html#:~:text=Nach%20Angaben%20der%20AOK%20sterben,19.000%20Patienten%20enden%20sie%20t%C3%B6dlich
https://www.deutschlandfunk.de/aok-krankenhausreport-19-000-tote-durch-behandlungsfehler-100.html#:~:text=Nach%20Angaben%20der%20AOK%20sterben,19.000%20Patienten%20enden%20sie%20t%C3%B6dlich
https://www.deutschlandfunk.de/aok-krankenhausreport-19-000-tote-durch-behandlungsfehler-100.html#:~:text=Nach%20Angaben%20der%20AOK%20sterben,19.000%20Patienten%20enden%20sie%20t%C3%B6dlich

Medizinischer Dienst

Spital
"™ Fast 2.700 Schiden durch Behandlungsfehler

Stand: 17.08.2023 13:16 Uhr

In Deutschland hat es im vergangenen Jahr rund 2.700 nachgewiesene

Behandlungsfehler mit Folgeschaden gegeben. So weist es die Statistik des

Medizinischen Dienstes aus, der dies im Auftrag der Krankenkassen pruft.
il Die Dunkelziffer diirfte héher sein.

Der Verdacht auf einen Fehler bei der drztlichen Behandlung in einer Klinik
oder einer Praxis hat sich 2022 in jedem vierten Fall bestatigt. Das geht aus
der jahrlichen Statistik des Medizinischen Dienstes der Kassen hervor.

Gutachter der Krankenkassen stellten in 3.221 Fallen arztliche
Behandlungsfehler mit gesundheitlichen Schaden fur Patienten fest. In 2.696
Fallen war der Fehler auch Ursache fur den Schaden - nur dann haben
Patienten Aussicht auf Schadensersatz.

Insgesamt erstellte der Medizinische Dienst bundesweit 13.059 facharztliche
Gutachten zu vermuteten Behandlungsfehlern. Die Gesamtzahl der
Gutachten liegt seit Jahren bei etwa 14.000 Fallen pro Jahr bundesweit.

5 |



MEDIZIN UND GESUNDHEIT

Viele Tote durch Behandlungsfehler

Zu viele Todesfalle durch Behandlungsfehler und Infektionen im Krankenhaus

Spital Thurgau

Teilen ﬁ

Die Studienlage ist leider eindeutig

Wir wollen niemanden angstigen. Aber Ihre Sicherheit ist uns wichtig. Und
dieses zu wenig diskutierte Thema muss viel starker in das Bewusstsein
aller Beteiligten dringen.
Alle bisher durchgeflihrten Studien ergeben ein klares Bild. Durch
Behandlungsfehler sterben jihrlich etwa 1.000 Personen in Osterreich.
Und an Infektionen mit Krankenhauskeimen wahrscheinlich bis zu 4.000.
l Mindestens ein Drittel dieser Schicksale kénnten verhindert werden!
Einen Fehler zu machen, ist menschlich. Im Medizinbetrieb kann ein
solcher jedoch fatal sein. So sollen in den USA medizinische Irrtiimer mit
rund 250.000 Toten jahrlich die dritthaufigste Todesursache darstellen.

https://oel.orf.at/programm/20230928/733752/Viele-Tote-durch-Behandlungsfehler



https://oe1.orf.at/programm/20230928/733752/Viele-Tote-durch-Behandlungsfehler
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Aktionsbundnis Patientensicherheit

In allen Gesundheitssystemen weltweit stellen Behandlungsfehler unbestritten ein hochrangiges,
ernstes Problem der gesundheitlichen Versorgung dar. In vielen Staaten laufen daher Anstrengungen
zum Ausbau der Patientensicherheit — auch in Deutschland. Um Vorstellungen tGber das Ausmal des
Problems zu erhalten, wurden vorhandene wissenschaftliche Studien ber die Wahrscheinlichkeit
von Behandlungsfehlern systematisch ausgewertet (APS, Agenda Patientensicherheit 20[)?1]. Die
Ergebnisse dieser wissenschaftlichen Analyse legen den Schluss nahe, dass geschatzt bei 0,1% aller
Krankenhauspatienten mit einem Behandlungsfehler mit Todesfolge zu rechnen ist (ebd. S. 8, 26). Fiir
Deutschland ist demnach von ca. 17.500 Todesfdllen nach Behandlungen im Krankenhaus
auszugehen.

Diese hochgerechnete Zahl bezieht sich alleine auf die Behandlungen im Krankenhaus - die
ambulanten Behandlungen sind damit nicht erfasst. Die enorme Dimension dieses medizinischen

https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/09/APS_Stellungnahme_Bild20120216_1.pdf



https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/09/APS_Stellungnahme_Bild20120216_1.pdf

Spital Thurgau

Aktionsbundnis Patientensicherheit, 2012

Aus den internationalen Studien wissen wir aber auch, dass knapp die Halfte der unerwiinschten
Ereignisse bei einer Krankenhausbehandlung — wenn es also durch die Behandlung zu einem Schaden
am Patienten kommt — NICHT vermeidbar ist. Die Rede vom Arztepfusch ist ein beliebtes und in den
Medien hdufig verwendetes Bild, das das Problem unzuldssig vereinfacht und einzelnen Ursachen

zuschreibt. Die Realitdt sieht jedoch anders aus.

Denn: Vermeidbare unerwiinschte Ereignisse im Behandlungsprozess sind sehr hdufig nicht an einer

einzelnen Ursache fest zu machen. Fehleranalysen zeigen, dass bei ,,menschlichem Versagen”

Defizite in der Struktur der Einrichtung, in der Organisation und dem Prozessablauf verbunden mit

Zeitdruck und dadurch ausgeldster Unaufmerksamkeit wesentliche Ursachen sind. Deshalb sind

Analysen von Risiken, die Wahrnehmung und Meldungen von unerwiinschten Ereignissen (ob

vermeidbar oder unvermeidbar) auch in Bezug auf Medizinprodukte, Arzneimittel und deren

Anwendung sowie der offene Umgang mit Fehlern von gréRter Wichtigkeit fiir eine nachhaltige

Sicherheitskultur in unseren Kliniken.
https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/09/APS_Stellungnahme_Bild20120216_1.pdf 79 I



https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/09/APS_Stellungnahme_Bild20120216_1.pdf
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Wir alle machen den selben Fehler

® 85% aller Piloten hatten bei Flugzeugabstirzen denselben Fehler begangen,
wie der Pilot der Unfallmaschine (aus Limits of Expertise, Dismukes et ay
® Ca.70% aller Zwischenfdlle sind auf Human Factors zurlickzufUhren (und
somit potentiell vermeidbar)
o Kein fehlendes Fachwissen
o Probleme in der Umsetzung, Kommunikation, Teamwork zu komplexes
Umfeld (Ausbildung dazu?) F X - £t

a

o Einzelner Fehler fuhrt selten zu Zwischenfall v \ B
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Was ist das Problem mit ,, Teamwork* InPASS @

70% der Ursachen
von Schaden im
Bereich Human

Factors

Gefahr

70% der Schaden
vermeidbar durch
CRM (Crew

Resource ' CRM
Management)! :
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Wir alle machen den selben Fehler

® Rechenbeispiel 1000 + ...

® Wir alle machen taglich unzdhlige Fehler, die meisten davon bemerken wir
frihzeitig

® Wenn der gleiche Fehler regelmdssig auftritt:

o Fehlerim System?
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Bei Behandlungsfehler gibt es mind. 2 Opfer

® Patient
® Personal
o «Second Victim»

o Empfinden von Schuld, Reue, Verzweiflung, Frustration
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Wann machen wir Fehler

® Ablenkung / Unterbrechung
® Annahmen

® Zeitdruck

e Uberlastung

® Ldrm

® Muidigkeit

® Hunger/Durst

® Emotionale Dysbalance

® Krankheit
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Was fur Massnahmen kdnnen getroffen werden
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Massnahmen

® Einflhren von Kampagnen / Konzepte (10 fur 10, Stop-Injekt Check)
® Just Culture / psychologische Sicherheit

® Aufbau von Resilienz (System und Mitarbeiter)
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Massnahmen zur Fehlerreduktion

10-fﬁ r-10'PrinZip 10 Sekunden fiir 10 Minuten

Diagnose!

Problem?

Hauptproblem?
Team?

Fakten?
Planen!
Verteilen!
Ruckfragen?

(©M. Rall, BJA Bulletin 51:2008)
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Zeitdruck / Stress / UnUbersichtlichkeit

Vermeide Medikationsfehler!




Vermeide Medikationsfehler!

=R IS AGTUECTVNE STOP - INJEKT ) CHECK!

Sichere Medikamentengabe!

2 Sekunden, die Medikationsfehler vermeiden
und viele Leben retten kénnen

\ Leider wird der
Es qeht | Fehler oft erst nach
um GIESE) | der Injektion bemerkt

Moment!

... und kann dann
nicht mehr korrigiert
werden,

STOP INJEKT!
Vor jeder Verabreichung:
Kurz innehalten!

» Richtiger Patient?
CHECK: * Richtiges Medikament?
Wirklich * Richtige Leitung?

. * Richtige Verdiinnung?
alles sicher? . 4jergien bekannt?

formesiitder Medikament jetzt
erkannten

Fehler vor Gabe sicher verabreichen

Machen Sie mit!
Keine Injektion ohne vorherigen Check!

82

INPASS €8

DU
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B Just Culture
S,

patientensicherheit schweiz

sécurité des patients suisse
sicurezza dei pazienti svizzera

Newslet

Aktuell CIRRNET Angebote Nationale Programme Forschung & Entwicklung Publikati

Just Culture

In einer Just Culture, oft als Gerechtigkeitskultur Ubersetzt, besteht eine Atmosehére
des Vertrauens, in der die Mitarbeitenden Uber sicherheitsrelevante Fehler und
mmen, ohne Angst vor Strafe oder Tadel haben zu missen. Gemeinsame
Werte, Uberzeugungen und Einstellungen in Bezug auf die Sicherheit sollen davor
schitzen, Menschen Vorwirfe zu machen und zu bestrafen, wenn es zu
unbeabsichtigten Fehlern kommt. Vielmehr werden diese Fehler analysiert, damit
daraus abgeleitete Systemanpassungen dazu beitragen, dass kunftig dhnliche Fehler
nicht mehr vorkommen.



https://www.justculture.ch/
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Just Culture

® https://www.justculture.ch/
® https://patientensicherheit.ch/forschung-entwicklung/just-culture/



https://www.justculture.ch/
https://patientensicherheit.ch/forschung-entwicklung/just-culture/
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Shisa kanko
Point and calling
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Point and calling

® Im Japanischen Zugsystem eingeflhrt
® Mit dem Finger zeigen auf wichtige Instrumente/Signale und lautes
Aussprechen

® Reduktion der Fehler um 85%




ting

and Calling

PO

o




Spital Thurgau

CRM / TRM

Crew / Team Resource Management
Allgemeine Aspekte
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Definition CRM

Die Fahigkeit, das Wissen, was getan werden muss,
auch unter den ungunstigen und unubersichtlichen
Bedingungen der Realitat eines medizinischen
Notfalls in effektive Massnahmen im Team
umzusetzen

Nach David Gaba
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High Reliability
Organisations

High Reliability Organizing
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High Reliability Organisation

® Komplexe und risikoreiche Umgebung

® Durchaus hohe Wahrscheinlichkeit/Chance von Fehlern

® Hohe Widerstandsfdhigkeit gegen Fehler und Stérungen (frihzeitige
Erkennung)

® Ausgepragte Sicherheitskultur

® Fokus auf PrGvention, Lernen aus Fehler, kontinuierliche Verbesserung

® Bsp: Luftfahrt, Atomkraftwerk, Flugzeugtrdger, Medizin
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o Aspekte einer High Reliability Organisation

® Prinzip der Antizipation
o Konzentration auf Fehler
o Abneigung gegen vereinfachende Interpretation
o Sensibilitdt fir betriebliche Abldufe
® Prinzip der Reaktion
o Streben nach Flexibilitat

o Respekt vor fachlichem Wissen und Kénnen
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Im Vergleich zur Luftfahrt

e Kein Vorgaben bezlglich CRM
Training

e Wenn CRM-Training regelmdssig
dann in sehr langen Abstdnden

e Kein relevanter Anteil in der
Ausbildung

e Der Betrieb muss sich
rechtfertigen, wenn er CRM-
Training betreiben will

>

CRM Training reglementarisch
vorgegeben

Regelmdssiges CRM-Training in
relativ kurzen Abstdnden
Relevanter Anteil in der Ausbildung

Der Betrieb muss sich
rechtfertigen, wenn man kein
CRM-Training machen will

4]
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CRM fiir Patientensicherheit & das Team InPASS @3

« Zu Beginn:
CRM fiir die Erhdhung der Patientensicherheit
(Handlungssicherheit)

* Dann: "
CRM zur Reduktion von i .
»Second Victims*

[ |

* Heute zunehmend:
CRM zur Reduktion von subjektivem (vermeidbaren) Stress
und Erhdhung der Mitarbeiterzufriedenheit
- Freude an der Arbeit




Spital Thurgau

Uberraschende Vorteile

Nach 6 Monaten zeigten sich deutliche Unterschiede
zwischen der Tralningsgruppe und der Kontrollgruppe:

Kiindigungen

. e LB BB EEEEN]
PEEviTER RN O
LA NN ]

ﬂ In der Trainingsgruppe hatten nach sechs
by Monaten nur 4 Mitarbeiter/-innen

(von 101) gekundigt, in der Kontroll-
gruppe waren es 12 (von 97),

Arbeitsstress*

W Kontroligruppe - 13% -80,6%

W Trainingsgruppe Negativ empfundener Arbeitsstress
B Rickgang gemessen mit job Content Questionnaire (Karasek)

Teamtrainings senken Ausfélle und InPASS@
Kindigungsquote von Intensivpflegekraften

Arbeitsausfalle

| ER3

|1%

-87,5%
Die Ausfallzeiten durch stress-
bedingte Erkrankungen waren

in der Trainingsgruppe erheblich
niedriger als in der Kontrollgruppe.

CRM-Teamtraining nutzt
und spart Kosten!

-

At

<S>

Khamali et al: JAM A. 2018;320(19):1988-1997 .doi:10.1001/jama.2018.14284

96
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CRM-Teamtraining erhoht Patientensicherheit nPASS@

Crew Resource Management in the Intensive Care Unit: a
prospective 3-year cohort study

M. H. T. M. Haerkens', M. Kox'?, J. Lemson', S. Houterman®, J. G. van der Hoeven' and P. Pickkers'
Department of Intensive Care Medicine, Radboud University Medical Center, Nijmegen, The Netherlands

“Department of Anesthesiology, Radboud University Medical Center, Nijmegen, The Netherlands
"‘Department of Education and Research, Catharina Hospital, Eindhoven, The Netherlands

+ Schwerwiegende Komplikationen
66/ 1.000 nach CRM-Training = 51/1.000

* Herzstillstande
9/1.000 nach CRM-Training = 3.5/1.000

* Erfolgreiche Reanimation: 19% 2> 55% !

Acta Anaesthesiologica Scandinavica 2015 doi: 10.1111/aas.12573
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Und jetzt,
wie wird CRM angewendet?
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Definition CRM

Die Fahigkeit, das Wissen, was getan werden muss,
auch unter den unguinstigen und untbersichtlichen
Bedingungen der Realitdt eines medizinischen
Notfalls in effektive Massnahmen im Team
umzusetzen

Nach David Gaba
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CRM-Molekul

Situation
Awareness

Kommunikation
Verbal &
non-verbal

Entscheidungs-
findung

Aufgaben-
management
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Was braucht es fur die optimale Umsetzung?

viele ,griine Kiigelchen* wenig ,,griine Kiigelchen*
= ausreichend = mangelnde
kognitive Ressourcen kognitive Ressourcen
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Was braucht es fur eine optimale
Entscheidungsfindung Umsetzung?

® Grune Kugelchen

® [achwissen
® Erfahrung

® Zeit (um genlgend Informationen im einzelnen Fall zu sammeln)
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Gute Entscheidungen mussen auf soliden
Informationen basieren




Risiko der Allgemeine Betriebsamkeit, Unruhe, Hektik.
Impulshandlung! Teammitglieder laufen/rennen und es besteht
die Gefahr einer Kampf- oder Fluchtreaktion.
Auch Fixierungsfehler oder der Verlust von
Struktur und Antizipation ist moglich.

Ablidufe werden ruhiger
und weniger hektisch

/

Zeit

Fokus auf relevante
Informationen und
Prioritaten




Spital Thurgau

Wie erhalten wir mehr Informationen,
reduzieren die Dynamik?

10-fﬁr-10-Prinzip 10 Sekunden fiir 10 Minuten

Diagnose! STOP
Problem? 10 Sek

Hauptproblem?

Team?
Fakten?
Planen!
Verteilen!

Ruckfragen?

(©M. Rall, BJA Bulletin 51:2008)

O

TimeOut

Unterbrechung aller Aktivitdten
(auBer CPR)

Evaluation

Analysiere, bewerte und kommuniziere
die Situation

ntizipation
Plane und kommuniziere die nachsten
Schritte bew. MaEnahmen

\VlaRnahme

Durchfiihrung der vereinbarten Schritte
bzw. MaBnahmen
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Wie kann ich evaluieren?

® ABCDE valuation

e FORDEC ) .
Analysiere, bewerte und kommuniziere

die Situation




Spital Thurgau

FORDEC

® Facts

® Options
® Risks

® Decision
® Execution

® Check

Problemlésung
nach FORDEC

Facts

Welche Situation oder welches Probiem muss ich bewilitigen?

Options ©pii

Welche Méglichkeiten oder Strategien stehen mir zur Verfiigung?

RiSkS (Risiken)

Welche Vor- und Nachteile bieten meine Maglichkeiten oder Strategien?

Decision s

Treffe und iziere jetzt eine indli E heidung!

Execution o

Fiihre die Massnahme durch!

Check

Uberpriife, ob die zur i der Si i i war.
Wenn nicht: Beginne erneut bei “Fakten” und erarbeite neue Optionen

www.FaktorMens.ch
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Facts

Welche Situation oder welches Probiem muss ich bewilitigen?

OpﬁOﬂS (Optionen)

Welche Moglichkeiten oder Strategien stehen mir zur Verfliigung?

RiSkS (Risiken)

Welche Vor- und Nachteile bieten meine Méglichkeiten oder Strategien?

DeCiSiOn (Entscheidung)

Treffe und kommuniziere jetzt eine verbindliche Entscheidung!

ExeCUtion (Durchfiihrung)

Fiithre die Massnahme durch!

Check (Kontrolle)

Uberpriife, ob die Massnahme zur Bewiltigung der Situation ausreichend war.
Wenn nicht: Beginne erneut bei “Fakten” und erarbeite neue Optionen,
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Das “CESAR”'Konzepf

von FaktorMensch

C ompetence
+ Experience

+ Skills

+ A wareness

+ Resources rossouce
— Performmance




Spital Thurgau

CEESAR Konzept

® https://www.faktormens.ch/mehr/ceesar/

® © Faktoren definieren menschliche Leistung
® [eistung grundlegend bestehend aus

o Technischen Fertigkeiten
s | heoretischem Fachwissen

=  Manuelle Fertigkeiten

o Nicht-Technische Fertigkeiten (Non-Technicals Skills) / Human Factors

= «Soft»-Skills —> «soft» schmalert eher Relevanz/Gewichtung

10 I


https://www.faktormens.ch/mehr/ceesar/
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Nicht-technische Fertigkeiten

e Kommunikation

e Situative Wahrnehmung

® Resilienz

® Charakter

e Kulturelle, soziale Einflussfaktoren

® Erfahrungswerte (Intuition, Bauchgefthl)




Die Trilogie der Performance
Menschliche Leistungsfahigkeit Nicht-technische Skills

Synonymer Begriff:

L B Charakter & Verhalten
Allgemeinbildung ,
Hintergrundwissen Hu man B Motivation & Ziele
Fachliche Factors B Prigung & Sozialisierung
Expertise =
w,FaCh B wahrnehmung & Fokus
ISSEh B Kommunikation
B Entscheidungsmuster
Manuelle .
Handwerkliche Skills Fuhrungsverhalten
Geschiciehiel: @ Einfluss von Stressoren

Praktische Erfahrung

Techniken & Mandver 0 Don "t call them
» Soft-Skills“




Spital Thurgau

Menschliche

Performance

analysieren & verbessern.

Das CEESAR-Debriefing von FaktorMensch®

Competence (Kompetenz)

Know-How, Fachwissen, Merkhilfen, Checklisten
- Bestand ein Wissensdefizit oder Denkfehler

EgO (Persénlichkeit)
Einstellungen, Emotionen, Denkmuster, Motivation
> Charakterliche Defizite, destruktives Verhalten?

Experience (Erfahrung)

Vergleichbare Situationen, Heuristik & Intuition
> Fehlende Erfahrung / fehlende Handlungsmuster?

Skills (Fertigkeiten)
Training komplexer Techniken & Mandver

> Mangelnde Fertigkeiten / mangelndes Training?

Awareness (Aufmerksamkeit)

Vollsténdige & objektive Wahrnehmung
Wiida ahibas el

iy Resources (Ressourcen)
Interne Ressourcen:  Externe Ressourcen:

> Griine Kiigelchen? > Organisation, Material
>1"M SAFE-Konzept? > Technik, Umgebung?

13
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Kommunikation als zentrales Element

Gedacht
ist nicht gesagt

Gesagt

ist nicht gehort

Gehort
Close the ist nicht verstanden

|
LOOp : Verstanden

ist nicht gemacht




> INPASS £b
CR M - LeitsatZe PATIENTENSICHERHEIT

Nach Rall & Gaba in Miller’s Anesthesia 8th edition

Spital Thurgau

Kenne Deine Arbeitsumgebung.
Antizipiere und plane voraus.
Fordere Hilfe an - lieber friih als spat.

Ubernimm die Fiihrungsrolle oder sei ein gutes
Teammitglied mit Beharrlichkeit.

Verteile die Arbeitsbelastung. (10-fir-10-Prinzip)

6. Mobilisiere alle verfiigbaren Ressourcen.
[Personen und Technik]

7. Kommuniziere sicher und effektiv -

15 CRM—Le|tSOtze sag, was Dich bewegt.

8. Beachte und verwende alle vorhandenen
Informationen.

9. Verhindere und erkenne Fixierungsfehler.

10. Habe Zweifel und tberpriife genau.
[Double check! Nie etwas annehmen!)

11. Verwende Merkhilfen und schlage nach.

e Q) e

12. Re-evaluiere die Situation immer wieder.
(10-fiir-10-Prinzip)

13. Achte auf gute Teamarbeit - andere unterstiitzen
und sich koordinieren.

14. Lenke eine Aufmerksamkeit bewusst.
15. Setze Prioritaten dynamisch. 115
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Taoke Home
Messages B ﬁ
I
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Toke Home Messages

"""

:::‘x’:s 1O
Cevaas CRM N
nQnuull

Fehler CRM Lernanstoss
Wir alle machen Fehler * Ubersicht CRM * Marx, Entscheidungsfindung in der
. Akut- und Notfallmedizin
Human Factors als 70% der T.EAM.
-  FORDEC * Youtube: Das Team ist alles in der
Ursachen flr Therapiefehler Luft und am Boden, DGIIN
* CEESAR . w2
Fehler als Lernchance * Rosenberg, Gewaltfreie =,
Kommunikation - Eine Sprache des
Fehlerkultur / Just Culture 4 et N IR ——

i 7 esagt oo .
nicht «Wer war das?» G istsnicmgemrt ° Klrzer: Rosenberg, Konﬂlkte
sonder «wie/warum ist das Close the oront I6sen durch gewaltfreie &
passiert?» Loop! wersenden o Kommunikation, Buch/Spoti

\_ y, 117



https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0757-9089.pdf
https://www.thieme-connect.de/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0757-9089.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=QtgGNq2LTVA
https://www.youtube.com/watch?v=QtgGNq2LTVA
https://www.exlibris.ch/de/buecher-buch/deutschsprachige-buecher/marshall-b-rosenberg/gewaltfreie-kommunikation/id/9783955715724/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=Performance+Max+CSS+B_2+hm_30+(pm-CH-de)&utm_content=&utm_term=&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMIjIOb-OLQhwMVYpWDBx0E8wLOEAQYASABEgLRbfD_BwE
https://open.spotify.com/intl-de/album/0zVGb82XNylMO4z2iQerch
https://www.exlibris.ch/de/buecher-buch/deutschsprachige-buecher/marshall-b-rosenberg/konflikte-loesen-durch-gewaltfreie-kommunikation/id/9783451034473/?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=Performance+Max+CSS+B_2+hm_30+(pm-CH-de)&utm_content=&utm_term=&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMI6obfguLQhwMVa6NQBh0WSyWYEAQYAyABEgJ92PD_BwE
https://open.spotify.com/intl-de/album/1GyuuZjoCZCWnnyB3PPWMv

Spital Thurgau

Quellen

e DenkAnLdnne

e Youtube: 3 Erkenntnisse aus dem Fall Lénne
e AMAX4

e Amax4.org

e Emlaine Bromiley

e Report of Eldine Bromiley https://emcrit.org/wp-content/uploads/ElaineBromileyAnonymousReport.pdf
(] CRM

o Inpass.de

o Marx, FaktorMensch - Sicheres Handeln in kritischen Situationen (Buch)

o Marx/Lange, Entscheidungsfindung in der Akut- und Notfallmedizin

o Rall, GQOMG, Einfluss von Crew Ressource Management (CRM) auf
Mitarbeiterfluktuation und Patientensicherheit 118 I



https://www.youtube.com/watch?v=7CqTScEUlXw
https://emcrit.org/wp-content/uploads/ElaineBromileyAnonymousReport.pdf
https://emcrit.org/wp-content/uploads/ElaineBromileyAnonymousReport.pdf
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/a-0757-9089.pdf
https://www.gqmg.de/media/redaktion/Gut_informiert/2023/GQMGimpuls_Handout_7.3.23_-_Markus_Rall.pdf
https://www.gqmg.de/media/redaktion/Gut_informiert/2023/GQMGimpuls_Handout_7.3.23_-_Markus_Rall.pdf

Spital Thurgau

Quellen

Spotify

(@)

O O O O

(@)

RESponse Notfallmedizin Podcast: RS| in der U-Bahn

Pin-Up-Docs: «titriert» CRM im OP

Klinisch Relevant Podcast: CRM in der Fliegerei und in der Medizin
Pre-Hospital Care Podacst: CRM with Neil Jeffers

Coda Change: How a CRM failure led to a full-blown medical emergency
Alert Medic 1-Podcast: CRM with B/C Michael Lambert

https://www.faktormens.ch/mehr/ceesar/

https://notfallmedizin.blog/fehler.html

https://www.ecco.de/blog/highreliabilityorganizations#:™:text=Was%20vers

teht%20man%20unter%20einer,von%20unterschiedlichen%20Rahmenbedingu

ngen%20sehr%20hoch.

https://www.hs-

osnabrueck.de/fileadmin/HSOS/Homepages/KeGL/HRO.pdf

(152 I


https://www.faktormens.ch/mehr/ceesar/
https://notfallmedizin.blog/fehler.html
https://www.ecco.de/blog/highreliabilityorganizations#:~:text=Was%20versteht%20man%20unter%20einer,von%20unterschiedlichen%20Rahmenbedingungen%20sehr%20hoch
https://www.ecco.de/blog/highreliabilityorganizations#:~:text=Was%20versteht%20man%20unter%20einer,von%20unterschiedlichen%20Rahmenbedingungen%20sehr%20hoch
https://www.ecco.de/blog/highreliabilityorganizations#:~:text=Was%20versteht%20man%20unter%20einer,von%20unterschiedlichen%20Rahmenbedingungen%20sehr%20hoch
https://www.hs-osnabrueck.de/fileadmin/HSOS/Homepages/KeGL/HRO.pdf
https://www.hs-osnabrueck.de/fileadmin/HSOS/Homepages/KeGL/HRO.pdf




THANKGS!

Do you have any questions?
addyouremail@freepik.com
+91 620 421 838
yourcompany.com

@O ®

CREDITS: This presentation template was
created by Slidesgo, including icons by
Flaticon, infographics & images by Freepik

Please keep this slide for attribution
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http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

@ slidesgo


http://bit.ly/2PfT4lq
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