Room of Horrors

Unter einem „Room of Horrors“ wird ein Trainingsraum verstanden, in dem Mitarbeitende im Krankenhaus anhand einer simulierten Situation für Themen der Patientensicherheit sensibilisiert werden. Das heißt: Projektverantwortliche verstecken in einem dafür vorbereiteten Patientenzimmer alltagsnahe Fehler und Risiken für Patienten. Daraufhin versuchen Fachpersonen einzeln oder in (interdisziplinären) Teams von 3 bis 6 Personen, die eingebauten Fehler und Risiken aufzudecken. So werden die Mitarbeitenden auf niederschwellige und praxisnahe Art für Patientensicherheit sensibilisiert, entwickeln ein Verständnis für den Gesamtkontext (situational awareness) und lernen ggf. von Gruppenmitgliedern anderer Professionen.
Beispielszenario Room of Horrors
[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Schrift, Dokument enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]
[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Zahl, parallel enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.][image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Zahl, Schrift enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]
	[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Zahl, Schrift enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]
	[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Zahl, Schrift enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]
	[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Zahl, Schrift enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]

[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Schrift, Zahl enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]
[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Zahl, Schrift enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]


[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Schrift, Zahl enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]
[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Zahl, Dokument enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]
[image: Ein Bild, das Text, Screenshot, Schrift, Zahl enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]	

Zimmermann, Ch; Schwappach D.: Interaktives Lernen im Room of Horrors. Manual für Spitäler,
2019, Stiftung für Patientensicherheit Schweiz, Zürich.
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Pflegediagnosen

Diagnose | Merkmale Beeinflussende | Ziel Massnahmen | Evaluation
Faktoren
1 | Beeintrach- | Beeintrachtigte | - Reduzierte Aus- | Patientin ist bis | - Gehtraining in | Taglich
tigte Gehfa- | Fahigkeit Trep- | dauer Zum Austritt Begleitung
higkeit pen zu steigen, | - Umgebungsbe- | sicher und morgens und
erforderiiche | dingte Hirde selbststandig | abends
Strecken zu - ungeniigende mit oder ohne | - Tagliche
gehen Muskelkraft Gehstocke Physiotherapie
- Schmerzen mobil inkl
Treppensteigen
2 | Selbstver- | Beeintrachtigte | - umgebungsbe- | FuhrtKorper- | - Unterstiitzung | taglich
sorgungsde- | Fahigkeit, den | zogenes Hindernis | pflege unter | bei Korper-
fizitKorper- | Korper zuwa- | - Schwache Einbezug ihrer | pflege und
pllege schen und - Muskuloskeletale | Ressourcen mit | Ankleiden
abzutrocknen | Beeintréchtigung | Unterstitzung
- Schmerzen der Pflegeper-

son durch
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Pflegeverlauf

Datum | Zeit | Thema Pflegeverlauf
Tag 1 0730 | Eintritt Frau Metzler titt in Begleitung ihres Mannes auf der Bettensta-
tion ein fur eine geplante Knie Totalprothese Eintrittsgesprach
und praoperative Vorbereitungen werden durchgefunrt.
08.10 | Pramedikation Frau M. wird pramediziert
0845 | Verlegung in Operati- | Frau M. wird in den Operationssaal begleitet
onssaal
Operation und Aufenthalt Uberwachungsstation
Tag 1 15.00 | Verlegung aufs Zimmer | Frau Metzler wird aufs Zimmer verlegt. Patientin dussert mo-
mentan keine Beschwerden
16.00 | Mobilisation Patientin wird von der Physiotherapie mobilisiert. Frau M. lauft
mit Gehstocken eine kurze Strecke im Zimmer. Patientin konnte
spontan eine grosse Portion Urin I6sen.
2000 | Befinden Patientin aussert sich momentan zufrieden. Wird ans Lavabo
‘mobilisiert fir die Korperpfiege:
Tag 2 0200 | Schiaf Patientin scheint zu schiafen
07.00 | Labor Blutentnahme noch nicht durchgefuhrt. Liegt gerichtet im Zim-
mer bereit.
0800 | Befinden Frau Keller verspirt starke Ubelkeit und muss sich mehrfach

ibergeben. Aussert ebenfalls starke Schmerzen (VAS 8). Re-
serve gegen Ubelkeit und Schmerzen verabreicht. Frau K. fuhit
sich danach besser.
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Fehlerliste

Fehler / Gefahr nach WHO?

Beschreibung

Vorbereitung

Patientenunfalle: Sturzgefahr

Gehstocke nicht gleichmassig
eingestellt

- Gehstocke, ungleich eingestellt

2 | Patientenunfalle: Sturzgefahr Patientenrufglocke nicht in - Patientenrufglocke ausserhalb
Reichweite Reichweite installieren
3 | Kiinische Prozesse: Laborprobe | Postoperative Blutentnahme mit | - Blutentnahme gerichtet mit
fur falschen Patienten falschem Patientennamen falschem Patientenadrema oder
falschen Patientenklebern
4 | Medikation: Falsche Medikation | Anstelle der Ringerfundin® Infu- | - 1000 mi NaCl 0.9%
sion hangt ein Liter NaCl 0.9%
5 | Emahrung: Falsche Emahrung | Haselnuss-Jogurt auf dem Pati- | - Haselnuss-Joghurt auf Beistell-
ententisch trotz Nussallergie, tisch
keine nussfreie Kost verordnet
6 | Medikation: Falsche Medikation / | Keine Thromboseprophylaxe - Patientendokumentation mit
Ausgelassene Medikation verordnet entsprechender Verordnung
7 | Kiinische Prozesse: Pflegerische | Keine Schmerzerfassung - Patientendokumentation mit
Massnahmen nicht durchgefihrt fehlender Schmerzerfassung
trotz Indikation
8 | Dokumentation: Bericht fir fal- | Verwechslung der Patientinim | - Pflegebericht mit falschem Na-
sche Patientin Pflegebericht, falschlicherweise | men
Bericht und Name einer anderen
Patientin
9 | Kiinische Prozesse: Gefahr for | Fehler: Das falsche Knie wurde | - linkes Knie fr OP markieren

falsche Prozedur

markiert und die Markierung bei
Erkennung des Fehlers nicht
entfemt. Es bestand die Gefahr

einer falschen Operation.

10

Gefahr fur nosokomiale Infektion

Leeres Handedesinfektionsmittel

- leeres Sterilium
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liste zum Vorbereiten

"Materialfr die Raumausstattung.

‘Bemerkungen

Handedesintektionsmitel leor

Matera fir perpheren Venenzugang

Daverinfusion 1000 mi NaCl 0.8% mit Etkete

Ifusionsstander oder nfusionspumpe (e nach dblichem Vorge-
hen n Ihver Instfution)

Gof. Mateial or zusatzlich eingebaute Fehier / Gefahren

Material fr Verband am Krie rechts

St zur Meriderung des inken Knies.

"Material fir die Durchfihrung der Aufgabe

Anieitung fr de Teiehmenden

Ausgednuckte Voriagen Fehiererassung (doppelseita)

“Ausgednuckte Losungsblater

Cipboards und Kugelschreiber
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Anleitung fir Teilnehmende.

Bitte gehen Sie ins Zimmer von Frau Metzler und schauen Sie, ob es dort Gefahrquellen und Fehler gibt. Achten
Sie dabe auch auf mégiiche Gefahren und Fehier, die Gber Iren berufichen Zustandigkeitsbersich hinausgehen.
Dokumentieren Sie ale Gefahrenguellen und Fetier, die Sie im Zimmer und in der Patientenakte von Frau Metzier
finden auf dem Blatt,Voriage Fehiererfassung”.Sie haben 15 min Zeit dafir. Bite beachten Sie auch e Rcksei-
te des Blattes. e Angaben werden anonym behandelt

Wenn Sie fertig sind, geben Sie das Blat der zustandigen Person ab oder legen Sie es an den daflr vorgesehe-
nen Ort. Sie erhalten fur e Fehleraufosung i Losungsblatt und / oder werden durch die zusténdige Person
aulgeliart. Bite verlassen Sie den Raum 5o, wie Sie ihn vorgefunden haben (bt keine Fehler komigeren) und
behalten Sie ie Losungen fur sich, damit ive Kolleginnen und Kollegen ebenas vom ,Room of Horrors” profte-
ren konnen. Besten Dank!

Fals Sie Fragen, Unkiarheiten oder Anregungen haben, wenden Sie sich bite an die verantworliche Person.
Viel Erflg!
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Vorlage Fehlererfassung

Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an:

Ieh bin..
O Dipl. Pliegefachperson O Phiegeassistent / Pllegeassistentn
O Fachperson Gesundhet (FaGe) O Fachperson Physiotherapie:

0 Al Arzin 0 andere:.

O ehbinin Ausbildung zur obigen Benufsgruppe:

Weiche Gefahrenquellen und Risiken fir die Patientensicherheit finden Sie in diesem Raum? Bitte notie-
ren Sie die gefundenen Fehier und Gefahrenquelien.
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Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an:

Ich habe die Feer und Gefahrenquelen..

O aleine gesucnt

O gemeinsam mit Kollegen und Kolleginnen der gieichen Berufsgruppe gesucht.
‘Gruppengrdsse total: ___Personen (bt Zahl einragen)

O gemeinsam mit Kollegen und Kolleginnen folgender verschiedener Berufsgruppe(n) gesucht

O Dipl. Pliegefachperson O Fachperson Physitherapie:

O Fachperson Gesundhet (FaGe) O Medizinstudent  Medizinstudentin
0 Al Arztin O Plegefachperson in Ausbidung
O Plegeassistent  Pfiegeassistentin 0 andere:.

‘Gruppengrosse total: __Personen (i Zahi einragen)

1) Falls Sie in einer Gruppe waren: Haben Sie vom Austausch mit den andsren Personen profiiert?
o o o o
i enerja eer nein nein

2) Wie relevant fur den Alltag fanden Sie die versteckten Fehier und Gefahren?
o o o o
ausserst elevant eher relevant wenig relevant aberhaupt nicht relevant

3) Wie schwierig war es fur Si, die Fehler und Gefahren fur die Patientensicherheit zu finden?
o o o o
ausserst schwierig eher schwierig ehereinfach ausserst einfach

4)Bite schatzen Sie Ihren Lerneffekt bei dieser Ubung ein:
o o o o
ausserstleheich eher lehreich wenig lefreich aberhaupt richtlehreich

5) Wiirden Sie Ihren Kolleginnen und Kollegen die Teilnahme am ,Room of Horrors* weiterempfehien?
o o o o
i enerja eer nein nein

6) Was ist die wichtigste Erfahrung, die Sie aus dieser Ubung mit i Ihven Berufsalitag nehmen?

Besten Dank!




image1.png
Anhang II: Szenario Orthopadie

Vorlage Patientenbeispiel

Stammblatt

Name, Vorname, Geburtsdatum: Frau Metzler Dolores, 23.02.1942
Reanimations-Status: Ja

Hauptdiagnosen:
Gonarthrose Kniegelenk rechts

Nebendiagnosen:

St Nach Hifttotalprothese beidseits (links: 2003; rechts: 1996)
Essentielle Hypertonie (2002)

Morbus Crohn (2005)

Allergien: Nusse
Jetziges Leiden: Frau Metzler trtt um 07.30 Uhr geplant in die Kiinik ein, fir eine Knietotalprothese rechts. Sie

aussert Schmerzen im rechten Knie visuelle Analogskala (VAS) in Ruhe 1; in Bewegung 3, vor allem beim Trep-
pensteigen.

Diagnostik: Labor unauffallig, EKG unauffallig

Soziales: Frau Metzler wohnt zusammen mit ihrem Mann in einem Haus ohne Treppen. Sie wird von ihrem Mann
und den drei Kindem gut unterstiitzt und aussert ein gutes soziales Umfeld zu haben. Frau M. ist selbststandig
mobil ohne Gehhilfen und macht einen gepflegten Eindruck
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Kurve

Tag1 Tag 2
abends nachts morgens mittags

Grosse: 172 cm

Gewicht (kg)

Temperatur (“C) 366 368 368 364

Blutdruck (mmHg) 128/84 132168 140/80 144/80

Puls 68 80 70 68

Sauerstoffsatigung (s02) 94% 97% 97% 95%

Stuhigang kein 1

Schmerzen

Peripherer Venenkatheter

linker Untera

Verbandswechsel alle 5
‘Tage oder bei Bedarf
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Medikamente

Medikamente fix: morgens | mittags | abends | Nachts
Eprosartan Mepha Lactabs 600 mg 05 0 0 0
Esomprazol Tbl. 20 mg 1 0 0 0
Metamizol Tbl. 500 mg 2 2 2 2
Oxycodon/Naloxon Tbi. 10 mg/5 mg 1 0 1 0
Paracetamol Tbl. 500 mg 1 1 1 1
Celecoxib Tbl. 200 mg 1 0 1 0
Zolpidem Tbl. 10 mg 0 0 0 05
Paraffin Sirup mi 0 20 0 0
Ringerfundin® 1000mI / 24 h i.v. Dauerinfusion 8Uhr
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Medikamente in Reserve:

Schmerz

Oxycodon Schmelztablette 5 mg p.o. max. 4-stdl.

Nausea:

1) Metoclopramid Tbl. 10 mg max. 3x1/24 h

2) Ondansetron Filmtbl. 4 mg max. 8-stdl.

Verordnungen an die Pflege

Blutdruck / Puls /
Sauerstoffsattigung
(502) / Atemfre-
quenz

1. postoperativer Tag 4x tg

2. postoperativer Tag 3x tgl

ab 3. postoperativer Tag 1 tgl.

Limiten

Blutdruck systolisch >180mmHg — Meldung an Arzt

Blutdruck diastolisch <S0mmHg — 250ml Ringer Bolus und Meldung an den Arzt
Puls <45/min — Meldung an den Arzt

Puls >120 — Meldung an den Arzt

5027 <90% — 2-4Liter/min Oz nasalAtemirequenz <10/min — Meldung an Arzt

Temperatur

Analog zu Blutdruck / Puls
Limite: Temperatur > 38.5°C — 2x2 Blutkulturen und Meldung an Dienstarzt

Essen/ Trinken

Trinken ab sofort, Essen wenn keine Nausea

Kost Normal
Mobilitat Frei, sobald Sensorik und Motorik ohne Befund, Vollbelastung mit Gehstocken
Labor Morgen Blutentnahme: kleines Blutbild





