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-+, Medizingerateanwendung -
~ ein Risiko?

Magic Bullet

Bastian Grande
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Vorgaben
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Bastian Grande, PD Dr. med.
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! ! o' Leitender Arzt, Institut fUr Anasthesiologie, USZ

Medizinischer Direktor, Simulationszentrum, USZ

Dozent ETHZ, UZH
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keine Interessenskonflikte
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Vorgaben

Was ist ein Medizinprodukt?
Wer darf es herstellen?

Wer darf es benutzen?
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Umsetzung

Gebrauchsanleitung vs.
Training

Aviatik
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Safety 2.0
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- Gerateanwendung in
der Aviatik
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'Gerateanwendung in der
Medizin

Einmalige Instruktion
Verfugbare Gebrauchsanweisung
Eigenverantwortung

Sporadisches Feedback durch altere
Kollegen*innen
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Sichere Anwendung 2.0

Organisationale Ebene
(z. Bsp. Sicherheitskultur)

Team Ebene
(z. Bsp. inklusives Fuhrungsverhalten)

Individuelle Ebene
(z. Bsp. Verantwortungsbewusstsein




CIRS:
Defibrillator

Tabelle 1 Kategorien, identifizierte Problemfelder, Anzahl der Berichte in den Problemfeldern.
Kategorie Problemfeld Anzahl der Berichte
Anzahl pro Problemfeld

A eingeschrankte Funktionstuchtigkeit 1. Unzureichender Ladestatus

2. Fehlfunktion
B Probleme mit dem Zubehor 3. Fehlend

4. Inkompatibel

5. unbrauchbar
C Anwendungsproblematik 6. unzureichende Einweisung

7. Fehlbedienung
D Kommunikation munikationsmissverstandnis
E Sonstiges 9. Ungeklarte Vorfalle

Summe
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CIRS AINS 108840

CPR mit geringer Downtime
6 Arzte*innen, 2 Pflegende

falsche Ableitung gewahlt:
3 Moglichkeiten zur Defibrillation verpasst

Fazit:
fehlende Routine mit Defi an ungewohntem
Ort mit unklarer FUhrung.



Technisches Training
VS.
behaviorales Training

Fazit: "Wer an einem Mannekin
reanimieren ubt, kann nach
dem Training ein Mannekin
reanimieren."”
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CRM
KEY
POINTS

Die Losung fur alle
Probleme:

CRM?
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Lehren aus der
Klinik:

- Fallsammlungen
- M&M Konferenzen
- CIRS?

- Klinisches Debriefing
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Zurich Debriefing App  Beenden e

Strukturiert Kurz

Diese App wird euch durch das

Debriefing fuhren.

Per App 15 min. Der/die Debriefer/in bedient die

App und liest den Text fur alle
Teilnehmer/innen laut vor.

Bei Unklarheiten mit der App darf

man sich selbstverstandlich im
Ft__{ (_ﬁﬂ Team helfen und die App darf
a — natirlich fir jede/n einsehbar sein.

Az Hilre

Interprofessionell

Faculty Developement




Lehren aus der
Klinik:

- Fallsammlungen
- M&M Konferenzen
- CIRS?

- Klinisches Debriefing
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Zusammenfassung

- Organisation und Struktur
- kombinierte Trainings

- Lehren und Lernen aus der Klinik




