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Medizin: Die Rate an vermeid-
%= baren Fehlern und Patienten-
w4 w et schdden ist inakzeptabel?

,Guten Morgen liebe Passagiere. Hier spricht
Ihr Capitan. Willkommen an Bord unseres
Airbus A 340. Ich mdchte sie kurz mit ein
paar Informationen zu Ihrer Sicherheit an
Bord bekanntmachen und wie wir hier bei
Nosafe-Airlines damit umgehen. "

Medizin: Die Rate an vermeid-
“= baren Fehlern und Patienten-
# e w west schaden ist inakzeptabel?

300 Passagiere an Bord heute
(Willkommen!)

2-5 von Ihnen werden wéhrend des
Fluges sterben

30-50 werden verletzt oder geschéadigt
(10-15 davon schwer)




Medizin: Die Rate an vermeid-
L= baren Fehlern und Patienten-
s = schaden ist inakzeptabel?

® 60-/70% dieser Schaden konnten wir vermeiden

— Analys. ABER, wir tun nichts davon,
— Simula weil es nicht sicher ist, ob es
— Humar. wirklich etwas bringt und

— Checki, auflerdem kostet es

— Sicher! erst mal Geld!

Einen schénen Flug !

70 % sogenannte ,Human Factors”

(vermeidbar?)
* Nicht mangelndes Fachwissen !

« Sondern Probleme beim Umsetzen des
Wissens unter den Bedingungen der
Realitat

* Probleme im Umgang mit Komplexitat
* Team, Kommunikation

Medizinstudium: ~ 0 % zu diesem Themenkomplex




Human factors, CRM und

~Non-technical Skills™
Definition

,Die Fahigkeit, das Wissen, was getan
werden muss, auch unter den unginstigen
und unibersichtlichen Bedingungen der
Realitat eines medizinischen Notfalls in
effektive Mal3hahmen im Team
umzusetzen®

Nach David Gaba, Stanford

Fokus: 70% der Ursachen
Human factors / CRM L von Zwischenfallen
Situation
Awareness

()

Kommunikation
Aufgaben-

management Verbal &
non-verbal

o

CRM-Molekdl
Struktur der
Nicht-Medizinischen Fahigkeiten

+NOTECH" Non-technical skills
Framework

Entscheidungs-
findung




Cesellschaft, Ressourcen, Prioritdten fiir gute
Gesundheitsversorgung und gesunde Biirger
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L (nach ‘Reason)
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Unsicheres
System

Normales
System

Robustes
System




- Gemeint

ist nicht

- Gesagt

Ist nicht
Gehort
ist nicht
- Verstanden

ist nicht

Dies gilt fur Sender und Empfanger !




Komponenten von CRM

Crisis Resource Management

Individuelle,
kognitive Elemente

 Limitationen des Human

Factors (Kein Multitasking,
“Allocation of Attention”,
Gedachtnisstiltzen, Checklisten)

» Dynamic Decision Making
* Planung & Antizipation

» Ausnutzen aller verfligbaren
Informationen

* Fixierungsfehler

Team Management
und Kommunikation

 Leadership & followership

* “Assertiveness”

« Effektive Kommunikation (1)

* Verteilung der Arbeitsbelastung
* Frihzeitiges Hilfe holen

» Ausnutzung aller verfigbarer
Ressourcen

_ - CRM Leitsatze _
Die 15 Kernaussagen des CRM
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Anatomie der
Behandlungssicherheit

Medizinisches
Outcome

(richtige z g h
Behandlung des

/

Medizinische Expertise Unerwartetes’
(Wissen & Fahlgkelten)

Problem !

Human Factors & CRM
(Wlssen Fahigkeiten,
Einstellung)

Fehler ! ’
/L'

InSimM 201

Teamwork ist essentiell

+
Dream Teams

are made,
not born!
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+

Um erfolgreich zu sein:
Mussen hier alle das gleiche Ziel haben?
Missen sich alle mogen ?

Team — Team — Team

Teamwork:

Man muld sich
nicht lieben...
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Team — Team — Team

+

m Aufeinander achten
m Defizite ausgleichen

m Starken starken,
Schwachen schwachen

m Auch mal etwas aushalten
m Ergebnisorientiert

m Teamerfolg zahlt

n ...

Team — Team — Team
+

,Emotionslose
Professionalitat*

,, jeamness”
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Ohne Team-Training kann
es nicht funktionieren !

STOP

accepting

the unacceptable

o\ o
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CRM-Team-Training
im Simulator

Arbeitsumgebung
— kein Simulieren
der Simulation,
alles mufi3
gemacht werden
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Team-Training fur ALLE im Schockraum/Notaufnahme

,in-situ" Simulator-
Team-Training
bei der DRF

DANGER
MEDlCAL
[ERRORS AHEAD

TiGiPASS Centre for Patient Safety & Simulation
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N\ , -
Hohe Anforderung an Kognition, Koordination & Kompetenz im Team

InPASS@ TUPASS
PATIENTENSICHERHEIT e 44 UKT
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CRM-Training Leitstelle

CRM-Training Leitstelle
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CRM-Training Leitstelle

Auswertung Training Einspielung

Notruf
Dispo 1 @ 3 sonstige Anrufe
Funk
(alle Einsatzmittel)

574

| SF @ k Vermittlung
4 (alle Einrichtungen)

575

Fm—— Dispo 2 I

553

Apg. 28 » Raum- und Funktionsplanung

Adult Learning Principles (n.kolb)

Konkrete
Erfahrung
Aktives Beobachtung
Experimentieren Reflektion
Integration
abstrakter
Konzepte
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Tiefes Lernen (double loop)
Ursachen erkennen!

Ursachliches,
robustes Lernen

single loop

double loop

Gedankliches | _y | Tatséchliche Erwiinschte

Modell Handlungen Handlungen
Ursache
/ Abweichung

erfragen beobachten

Nach J. Rudolph, W. Eppich et al InPASS ’&‘

PATIENTENSICHERHEIT

Nihil

sine causa
est |
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Limits of Expertise
(Dismukes et al):

85% aller Piloten hatten bei Flugunfallen genauso
reagiert, wie der Pilot in der Ungltiicksmaschine !

Die Ausbildung/Vorbereitung auf diese Situationen
ist systematisch falsch !
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...mehrere Faktoren
missen zusammenkommen

Die Zwischenfall-Kette: | 2omwocn

P(3) Mochte nicht
widersprechen

P(2) Denkt: ,Das >, B Patient ist
ist aber viel!™ - ” pulslos

P(1) sagt: ,Gib
20 Propofol*

Sedierungsbolus geben...)

. P (1) Bindet das
- Team nicht ein
(erlautert Plan nicht: ,ich will
i kleinen
y

&

...mehrere Faktoren
missen zusammenkommen

»
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Die Zwischenfall-Kette:

P(2) Denkt: ,Das
ist aber viel™

P(1) sagt: ,Gib
20 Propofol*

...mehrere Faktoren

20ml Propofol =
200mg werden

gegeben

P(3) Mochte nicht
widersprechen

miissen zusammenkommen...

(2) Denkt: ,Das
ist aber viel!™

(1) sagt: ,,Gib 20
Propofol®

Die Zwischenfall-Kette:

(3) Mochte nicht
widersprechen
(Sicherheitskultur!)

(1) Bindet Team nicht

ein (erlautert Plan nicht: ,ich
will nur einen kleinen

Sedierungsbolus geben...)

...mehrere Faktoren
missen zusammenkommen

Die Kette muR nur
an einer Stelle
durchbrochen

werden !

Patient ist
pulslos

Aber:

Die Kette muB nur
an einer Stelle
durchbrochen

werden !

Pat> ntist
ulsics
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DANGER

MEDICAL

|ERRORS AHEAD

Warum es
manchmal schigef
geht...

nothese (aus > 10 Jahren Slmulatortralnm i

ZAI Mlllls‘“ndén voen Befund zu D|agnosepnd THerapie

chilg' 1]
DEIBGation

10-Sektmden-ﬁ:r-10-Mmuten i

23



Das ,,10-Sekunden-fiir-10-Minuten-Prinzip*“

Diagnose !
Problem ?

Probleme?,
Team,
Fakten,
Planen,
Verteilen

Von einem kleinen Sprung, zu
einer gefahrlichen Lawine...
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10-fiir-10: STOP (1)
Um die Evolution von einem kritischen Ereignis zu
einem schweren Schaden aufzuhalten

,Fallschirm-MafRnahme*

 STOP-Injekt: Check"

» Vor Ansetzen an Konnektor und
Injektion/Infusion:

« STOP ! Zeit fur letzten Check:

— Richtiger Patient? Richtige Dosis? Richtige
Zubereitung? Richtiger Applikationsweg?
Allergien? Kontraindikationen? Gefahren?
Nebenwirkungen? Uberwachung? etc

25



Notfalle = Routine = Sicherheit

Beispiel: Notfallteam, 4 Personen,
arbeiten 20 min am Patient:

a) Herkdbmmliches Team + Stress (=2 Fehler/min):

4x20x2=160 Fehler !
b) CRM/Sim-Trained Team (ohne Stress = 0,2 E/min):

4x20x0,2=16 Fehler ! (10-fache Abnahme!)

* Routine, gewohnte Aufgabe 30 min

* Komplexe Aufgabe, kein Stress 5 min §

* Komplexe Aufgabe, + Stress 30 sec
CRM-Simulations-Team-Training

Checkliste fur Notfalle im OP?

OR Critical Event Checklists

Air Embolism

Anaphylaxis

Bradycardia - Unstable
Cardiac Arrest - Asystole/PEA
Cardiac Arrest - VFNT

Failed Airway

READ OUT LOUD: Fire
Has somebody called for Hemorrhage
help? Hypotension

Hypoxia
Who is going to be the  Malignant Hyperthermia
team leader? Tachycardia - Unstable
John E Ziewacz et al. J Am Coll Surg 2011;213:212-219
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Checkliste fur Notfalle im OP
erhoht Behandlungssicherheit

NEW ENGLAND JOURNAL SPECIAL ARTICLE OR Critical Event Checklists
Simulation-Based Trial of

Surgical-Crisis Checklists
Alexander F. Arriaga, ...Atul A. Gawande.
N Engl J Med 2013; 368:246-253 January 17.

17 OP-Teams bei 106 Zwischenfallsszenarien

- Ohne Checkliste 23 % Fehler
- Mit Checkliste 6% Fehler (P<0.001)

Merkhilfe fur Kindernotfalle?

30-39 kg

Epinephrine : 0.01-0.5
Norepinephrine 0.05-0.5

0.01-0.06

Phenylephrine 0.15-0.75

6-7kg WHITE

RED 8-9kg SLUE . :
PURPLE 10-11kg ORANGI - Dopeesion 05-20
YELLOW | 12-14kg -85 S ot

Milrinone 0.25-0.75
Nitroglycerine 0.1-7

Nitroprusside 0.1-10
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http://www.nejm.org/toc/nejm/368/3/
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Nachgewiesene Effekte von
Simulations-Teamtrainings

* Verbesserung im medizinischen Bereich

* Verbesserung im Bereich Fehlervermeidung
(Human factors, CRM)

Verbesserung des Notfallmanagements

Erhohung der Sicherheitskultur

Verbesserung des Teamverhaltens

rrrrrrrrrrrrrrrrrr

Mogliche Effekte von
Simulations-Teamtrainings

* Erhéhung des interdisziplinaren
Verstandnisses

* Erh6hung von Effektivitat und Effizienz,
auch im Alltag

* Erhohung der Mitarbeiterzufriedenheit

* Reduktion der Personalfluktuation

» Reduktion von Fehlzeiten/Krankheit

o Attraktivitat fir neue Bewerber (Pflege/Arzte)

InPASS@
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CRM-Buch fur die Leitstelle

Marcus Rall - Peter Dieckmann - Achim Hackstein

Crew Resource Management
in der LeitStE"e Leitsatze fur die Arbeit von Disponenten

CRM-Buch fur die Leitstelle

nFordere frithzeitig Hilfe an«
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CRM-Buch fur die Leitstelle

Wichtiges Element fiir CRM:

»Re-Evaluiere die Situation immer ~ Formalisierte Entscheidungsfindung
wieder, wende das 10-fiir-10-Prinzip an«

FOR-DEC

e y Die individuelle Leistung
Jeder kanfi Eehldrmachen, st dynamisch !

Simulations=Téamtraining und
umgen konfien

() Vielen Dank!
mrall@web.de

Wir mdssen aufeinander
autpassen !

Inakzeptabel --- schlecht ----<--- Leistung --->----- sehr gut ------ Spitzenklasse
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Dr. med. Marcus Rall

INPASS b

PATIENTENSICHERHEIT

Institut fur
Patientensicherheit &
Teamtraining GmbH

www.inpass.de

& Kreiskliniken Reutlingen
marcus.rall@inpass.de
0171 3889700
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