Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Medizinische Fakultat

Digitaler Room of Horror —

Virtuelle Simulation zum Thema Patient*innen-Sicherheit

Florian Schimbdck, MSc, MEd, DGKP

Ringvorlesung DGP Sektion Bildung
13.01.2025



Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Agenda

(1) Warum Patient*innen-Sicherheit

(2) Worum geht es beim Room of Horrors

(3) Wie funktioniert ein Room of Horrors

(4) Warum eine digitale Umsetzung

(5) Wie kann ein digitaler Room of Horrors aussehen —
(6) Wie kann das Debriefing gestaltet werden

(7) Fazit zum digitalen Room of Horror

Florian Schimbdck, MSc, MEd, DGKP



Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

Warum Patient*innen-Sicherheit

(Panagioti et al. 2019; Zsifkovits et al. 2016; Donaldson et al. 2014)

In der EU werden Kosten von 21,2 Milliarden Euro geschatzt (ca. 1,5% der Gesundheitsausgaben).
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Warum Patient*innen-Sicherheit

(European Union Network For Patient Safety 2011; WHO 2011; Vincent 2010; Gaba 2004)

Patient*innen-Sicherheit wird als Vermeidung und
Pravention von unerwinschten sowie schadigenden
Ereignissen im Rahmen der Gesundheitsversorgung
definiert (Vincent 2010).

Um far Patient*innen eine sichere
Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten, miissen
Lernende aller Gesundheitsprofessionen Uber die
gesamte theoretische wie auch praktische
Ausbildung hinweg darauf vorbereitet werden
(WHO 2011).
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Der Fokus der Ausbildung liegt dabei in der
Wissensvermittlung sowie in der Forderung von
Skills und Verhaltensweisen, die zu einer sicheren
Versorgung von Patient*innen flhren (European
Union Network For Patient Safety 2011).

Zentrale Ziele von Simulationstrainings sind, die
Patient*innen-Sicherheit zu fordern wund die
Qualitat der Patient*innen-Versorgung Zu
verbessern (Gaba 2004).
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Worum geht es beim Room of Horrors (RoH)

(Schwappach 2023)

,Menschen sind [...] nicht nur fehleranfallig, sondern auch in der Lage, Sinneseindriicke, Wissen,

Informationen und Erfahrung zu nutzen, um zu erkennen, wenn eine Situation von dem
Erwarteten abweicht und sich eine Gefahr entwickelt oder abzeichnet” (Schwappach 2023, S. 27).

« Ziel des Room of Horrors ist es genau diese Fahigkeiten zu trainieren

* es handelt sich dabei um eine Low-Fidelity-Simulation —
« anders als bei Simulation ublich wird hier nicht geubt, wie man etwas ,richtig“ macht

» sondern es geht um das Bewusstsein dafur, dass etwas ,falsch” ist

« Synonyma: Room of Errors, Room of Hazards, Room of Risks
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Wie funktioniert ein Room of Horrors

(Schwappach 2023; Zimmermann et al. 2021)
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Vorbereitung (30-120 Minuten):

Zimmer wird mit
Gefahren/Risiken/Fehlern ausgestattet

Briefing (3-5 Minuten):

Einzelperson oder Team
wird Uber die Situation informiert

Simulation (10-20 Minuten):

In Einzel- oder Teamarbeit sollen
moglichst viele Fehler identifiziert werden

Debriefing (15-20 Minuten):

Auflosen der Fehler,
Diskussion der Fehler im Detail
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Was haben Evaluationen herausgefunden

(Zimmermann et al. 2021; Léber et al. 2020)

Zimmermann et al. 2021: Lober et al. 2020:

e 13 Spitaler in der Schweiz * 1 Krankenhaus in Deutschland

* 959 Mitarbeitende aller Professionen » 89 Mitarbeitende aller Professionen

* 47% (4,7 von 10) der Fehler wurden erkannt * 71% (8,5 von 12) der Fehler wurden erkannt
* TN schatzen die Aufgabe als leicht losbar ein

Gut erkannt, z.B.:
Gut erkannt, z.B.: * Nicht erreichbare Rufglocke
* nicht erreichbare Rufglocke * falsches Patientenarmband
* unvollstandige Schutzbekleidung bei Isolation * Joghurt trotz Laktoseintoleranz

Selten erkannt, z.B.: Selten erkannt, z.B.:

» fehlendes Schmerzassessment  fehlende Indikation fur einen Harnkatheter
 fehlende Indikation fir einen Harnkatheter  fehlende Prophylaxen

» fehlende Prophylaxen * Medikationsfehler

* Medikationsfehler
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Warum eine digitale Umsetzung des Room of Horrors

2022
International
Student Week
in Finnland

Room of Horrors:

interprofessionell
international
analog (Skillslab)

2022
International
Student Week
in Finnland

Room of Horrors:

interprofessionell
international
digital (H5P)
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Situational Awareﬁess for
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Wie kann ein digitaler Room of Horrors aussehen

Susanne Karner/Francesca Warnecke

Simulatives Lernen
im Room of Horrors

i ' ispielen
xisbuch mit Fallbeispie A
‘f)i;?die genera\istische pflegeausbildung

~ Room of Horror
In der kardiologischen
Akutpflege
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Wie kann das Debriefing gestaltet werden

Selbstdebriefing:

e direkt nach der Simulation
* Fehlerliste eintragen
* Fehlerbegriindungen aufschreiben

Reflexionsfragen bearbeiten

-+

Gruppendebriefing:
* Fehlerauflosung

* Schlussfolgerung fiir die Praxis

| Selbstdebriefing zum Room Einleitung
|  of Horrors
|
| © Einleitung Herzlichen
|

@ Fehlerliste

@ Selbstdebriefing

| @ Dokumentenexport

Los gehts!

Selbstdebriefing zum Room
of Horrors

| @ Einleitung
! © Fehlerliste
@ Selbsidebriefing

® Dokumentenexport

Diskussion zum Umgang mit Fehlern
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Room of Horrors!

Das Selbstds

h. zum Abschl s des vir

Nun ist es Zeit fur ein Debriefing (Nachbesprechung). Dieses erfolgt in zwel Schritten:

1. Selbstdebriefing: Du reflektierst die virtuelle Simulation alleine mithilfe von Reflexionsfragen.
2. Gruppendebriefing: Du reflektierst die virtuelle Simulation mit deinen Kolleg*innen und Dozierenden in der
nachsten Lehrveranstaltung.

ebriefing hat zum Ziel, dass du deine eigenen Erfahrungen und Erkenntnisse im Zusammenhang mit dem
| virtuellen Room of Horror strukturiert reflektierst, verschriftlichst und zum Gruppendebriefing mitbringst.

Fehlerliste

Welche Gefahrenquel + o
s e quellen, Fehler und Risiken im Sinne der Patient*innensicherheit hast d
ie hier die gefundenen Fehler sowie Begriindungen fiir die Fehles s getundent”
rein
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Fazit zum digitalen Room of Horrors

"I missed some errors. The discussion with the others was very exciting and helpful. It showed

again the importance of teamwork and communication” (Feedback von der International Week).

v' Leicht umzusetzen (z.B.: 360°-Kamera, Smartphone, H5P)

v' Benotigt keine besondere Technik zur Darstellung (z.B.: VR-Brillen, Softwarelizenzen)
v Ermadglicht Settingvielfalt (z.B.: Intensivstation, OP/Aufwachraum, Padiatrie)

v' Spart Vorbereitungs- und Wiederaufbereitungszeit (z.B.: viele Gruppen hintereinander)

v' Schafft neue Austauschmaoglichkeiten (z.B.: institutstibergreifend, international)
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