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Hinweise zur Verwendung des Manuals

Das vorliegende Manual widmet sich spezifisch dem ambulanten Versorgungsbereich. Wir weisen darauf hin,
dass sich die Kapitel 1, 2 und 4 mit allgemeinen Prinzipien zur konzeptionellen Umsetzung des Room of
Horrors beschaftigen und deshalb eng an die bereits bestehenden Room-of-Horrors-Manuals der Stiftung
Patientensicherheit Schweiz angelehnt sind.

In diesem Manual finden Sie diverse Materialien zur Inszenierung und weitere Hilfsmittel zur Umsetzung des
Room of Horrors.

ﬁ Die Seiten mit dem Druckersymbol konnen flr Trainingszwecke ausgedruckt und bei Bedarf zuge-
= schnitten werden. Sie enthalten Materialien fiir die Inszenierung des Room of Horrors.
Weitere Inhalte, wie die Hinweise zur Umsetzung oder die Fehlerliste, konnen ebenfalls nach Bedarf
zur Unterstiitzung der Vorbereitung und Organisation ausgedruckt werden. Diese zusatzlichen Mate-
rialien durfen jedoch nicht an die Teilnehmenden ausgegeben werden.

Wir stellen zudem an verschiedenen Stellen Tonaufnahmen zum Download zur Verfligung (markiert
")) mit dem Audio-Symbol), die wahrend des Trainings eingesetzt werden konnen. Ein entsprechendes
Hinweisschild zum Auflegen bei den Tonaufnahmen finden Sie im Anhang der jeweiligen Falle.
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Das Konzept des
Room of Horrors



1 Das Konzept des Room of Horrors

1.1 Hintergrund

Klient:innen der Spitex' sind in ihrem Alltag unter-
schiedlichen Gefahrdungen ausgesetzt, z. B. durch
nicht korrekt ausgefiihrte Handlungen, ungeeignete
Prozesse, unvollstandige Dokumentation oder Feh-
ler im Medikationsprozess. Solche Gefahren und
Risiken konnen in der Folge zu unerwinschten Er-
eignissen und Klient:innenschadigungen flihren
[1-3]. Sie sind deshalb wichtige Handlungsfelder
fir die Erhohung der Sicherheit von Klient:innen.
Obwohl den Mitarbeitenden der Spitex diese Gefah-
ren grundsatzlich bekannt sind, bleiben sie im All-
tag oft unentdeckt und unkorrigiert. Beispielsweise
ist allen Mitarbeitenden einer Spitex bekannt, wie
wichtig es ist, Medikamente genau nach Verordnung
zu verabreichen, um gesundheitliche Risiken zu ver-
meiden. Trotzdem kann es in stressigen Situationen
vorkommen, dass Medikamente versehentlich in der
falschen Dosierung oder iber einen falschen Verab-
reichungsweg abgegeben werden, etwa wenn eine
Pflegekraft unter Zeitdruck steht oder mehrere drin-
gende Aufgaben gleichzeitig erledigen muss.

Dies lasst sich durch eingeschranktes Situations-
bewusstsein der handelnden Person erklaren. Ein
adaquates Situationsbewusstsein entsteht durch die
Wahrnehmung von Objekten in der Umgebung, das
Verstehen ihrer Bedeutung und die treffsichere Vo-
raussage der Entwicklung der Objekte und der Um-
gebung [4]. Ein gutes Situationsbewusstsein im Fall
der Medikation wirde also bedeuten, die Notwen-
digkeit, alle Prifschritte bei der Medikamentenab-
gabe sorgfaltig zu beachten, selbst in stressigen Si-
tuationen wahrzunehmen und sich der potenziellen
Risiken einer nachlassigen oder fehlerhaften Medi-
kationsabgabe bewusst zu sein. Eine Person mit
gutem Situationsbewusstsein hingegen ist fiir mog-
liche Gefahrdungen im Bereich Spitex sensibilisiert.

1 Spitex steht fiir Spitalexterne Hilfe und Pflege zu Hause
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Um die Gefahrdung im Alltag abwenden zu konnen,
ist also einerseits Wissen uber Sicherheitsrisiken flir
Klient:innen und andererseits ein ausgepragtes Si-
tuationshewusstsein erforderlich. Dazu gehort auch,
die Rollen und Beitrage der verschiedenen Mitglie-
der des Betriebs- und Behandlungsteams zu kennen
und sich gegenseitig zu unterstiitzen.

Um Gefahrdungen fiir Spitex-Klient:innen rechtzei-
tig zu erkennen und abzuwenden, ist ein geschultes
Situationsbewusstsein der Mitarbeitenden wich-
tig. Ein innovativer, erfolgreicher, niederschwelliger
und kostengtinstiger Ansatz zum Training des Si-
tuationsbewusstseins ist der sogenannte Room of
Horrors (Raum des Horrors) [5]. Beim Room of Hor-
rors handelt es sich um eine low fidelity-Simulation
(mit simpler technischer Ausstattung durchgefiihrte
Simulation), in der alltagsbezogene Beobachtungs-
fahigkeiten, kritisches Denken und Situationsbe-
wusstsein hinsichtlich Klient:innengefahrdungen
erfahrungsbezogen trainiert werden. Mitarbeitende
schulen dabei ihre Fahigkeit, akute Risiken fiir die
Sicherheit von Klient:innen / Patient:innen zu identi-
fizieren. Im Gegensatz zu theoretischen Schulungen
werden die Situationen, in denen sich Gefahrdungen
im Kklinischen Alltag manifestieren, konkret erlebbar.

In den angelsachsischen Landern hat sich der Room
of Horrors inzwischen recht weit verbreitet. Ver-
schiedene Spitéler setzen ihn beispielsweise re-
gelmassig fiir Pflege- und Medizinstudierende und
beim Arbeitsantritt neuer Assistenzarzt:innen ein [6,
7]. Positive Erfahrungen mit diesem Konzept wurden
auch in der Schweiz gesammelt [8]. Um die Verbrei-
tung des Konzepts in der Schweiz zu fordern, hat
die Stiftung Patientensicherheit Schweiz bereits Ma-
nuals fir die Umsetzung eines Room of Horrors in



Spitalern, in Pflegeheimen, in Haus- und Kinderarzt-
praxen, in Offizinapotheken und in der Psychiatrie
erarbeitet [9-13].

Wissenschaftliche Untersuchungen kommen zu po-
sitiven Beurteilungen des Room of Horrors. Farnan
et al. untersuchten den Einsatz des Room of Horrors
bei Medizinstudierenden und eintretenden Assis-
tenzérzt:innen [5]. Von den installierten Patient:in-
nengefahrdungen wurden zwischen 6 % und 84 %
von den Medizinstudierenden Kkorrekt identifiziert.
Die Assistenzarzt:innen identifizierten im Durch-
schnitt 5,1 der 9 installierten Gefahrdungen. Die
Erkennungsrate variierte sehr stark: Wahrend bei-
spielsweise das Sturzrisiko einer Patientin oder ei-
nes Patienten mit Delir und hoch aufgestelltem Bett
von 70 % der Assistenzarzt:innen erkannt wurde,
bemerkten nur 20 % den unnotigen, ohne Indikation
herumliegenden Harnkatheter. Das Feedback der
Studierenden und Assistenzérzt:innen zum Training
war positiv. In einer weiteren Studie wurden die ins-
tallierten Patient:innengefahrdungen durch tberfliis-
sige Massnahmen (choosing wisely-Massnahmen)
erganzt. Von den acht Patient:innengefahrdungen im
Room of Horrors erkannten die Assistenzarzt:innen
im Durchschnitt 66 % korrekt, von den vier Uber-
flissigen Massnahmen, die naturgemass auch ein
Risiko beinhalten, wie beispielsweise eine tUberflis-
sige Bluttransfusion, nur 19 % [6]. Einen installier-
ten Medikationsfehler (Gabe eines nicht verordneten
Medikaments) erkannten nur 40 % der Teilnehmen-
den richtig. Interessant ist, dass Assistenzarzt:innen,
die angaben, Patient:innengefahrdungen sicher er-
kennen zu konnen, keine bessere Leistung im Room
of Horrors zeigten als diejenigen, die sich unsicher
waren. Einen Monat nach der Ubung gaben 69 %
der Assistenzarzt:innen an, dass sie als Ergebnis
der Simulation besser und wachsamer gegenuber
Patient:innengefahrdungen seien. In einer weiteren
Untersuchung, die sich spezifisch auf Patient:innen-
gefahrdungen auf der Intensivstation bezog, wurden
Unterschiede in der Leistung im Room of Horrors
zwischen Medizin- und Pflegestudierenden unter-
sucht [14]. Die Daten zeigen, dass es grosse Unter-
schiede zwischen den Berufsgruppen gibt, welche
Patient:innengefdahrdungen sie besonders gut bzw.
schlecht erkennen. Ausserdem konnte gezeigt wer-

2 Die Item-Antwortmdglichkeiten Ja und Eher ja wurden zusammengefasst.
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den, dass multiprofessionelle Teams gemeinsam
mehr Gefahrdungen erkennen als Einzelpersonen.
Dennoch: Auch im Team wurden viele spezifische
Gefahrdungen nicht korrekt erkannt, wie beispiels-
weise ein zu hoher Druck bei der Beatmung der
behandelten Person oder das Fehlen der Dekubitus-
Prophylaxe. Die Teilnehmenden hoben hervor, dass
sie durch die Simulation die Rolle, die Leistungen
und die Expertise der jeweils anderen Berufsgruppe
besser kennen und schatzen gelernt hatten und die
Chancen der Teamarbeit bewusst wahrgenommen
hatten. In Grossbritannien existieren ebenfalls posi-
tive Erfahrungen mit dem Room of Horrors als Lehr-
methode zur Verbesserung des Situationsbewusst-
seins bei Medizinstudierenden [7].

Im Auftrag der Eidgendssischen Qualitdtskom-
mission wurde eine Wirksamkeitsanalyse [15] zu
Trainings zur Verbesserung der Patientensicher-
heit durchgefihrt, in der das Room-of-Horrors-Trai-
ning als wertvolles Instrument zur Forderung der
Patient:innensicherheit identifiziert wurde. Die im
Rahmen der Wirksamkeitsanalyse durchgeflinhrte Li-
teraturanalyse von 47 Dokumenten (davon 14 aus
der Schweiz) zeigte eine hohe Zufriedenheits- sowie
Weiterempfehlungsrate flir Room-of-Horrors-Simu-
lationstrainings [15]. Zu ahnlichen Ergebnissen kam
die Stiftung Patientensicherheit Schweiz in ihren
Evaluationen: In der Schweiz wurde die Umsetzung
des Room of Horrors im Jahr 2019 in 13 Spitdlern
[10, 16] und im Jahr 2022 in 7 Apotheken [9] eva-
luiert. Die Ergebnisse zeigen, dass das Training eine
gut akzeptierte Methode ist, um das Situationsbe-
wusstsein der Mitarbeitenden fiir Gefahrdungen zu
schulen. Die Teilnehmenden schatzten den Room of
Horrors als empfehlenswert (Spital: 98 % [10, 16];
Offizinapotheken: 100 % [9]?), relevant (Spital: 96 %
[10, 16]; Offizinapotheken: 100 % [9]?) und lehrreich
(Spital: 95 % [10, 16]; Offizinapotheken: 99 %?) ein.
95 % (Spital) [10, 16] und 100 %? (Offizinapotheken)
[9] gaben an, vom Austausch in der Gruppe profitiert
zu haben. Die Pilotierungen des Room of Horrors in
Spitalern [10, 16] sowie in Offizinapotheken [9] er-
gaben vergleichbare Erkenntnisse beziiglich der An-
zahl gefundener Fehler: Von 10 Fehlern wurden im
Spital durchschnittlich 4,7 [10, 16] und in den Of-
fizinapotheken 3 in monoprofessionellen und 4,5 in



interprofessionellen Gruppen gefunden [9, 10]. Eine
Interventionsstudie [17] stellte zudem drei Monate
nach durchgeflihrtem Room-of-Horrors-Training
eine Verbesserung der Sicherheitskultur (Fehlerde-
tektionsrate und Verbesserung der Kommunikation)
fest.

Auch im Bereich der hduslichen oder ambulanten
Pflegeversorgung hat sich das simulationshasier-
te Training zur Forderung zwischenmenschlicher
Kommunikation und Teamarbeit als wertvolles Ins-
trument erwiesen [18]. Dabei liegt der Fokus bis-
her vor allem auf dem gezielten Uben und Erlernen
von Interaktionen und Teamarbeit in einer simu-
lierten hauslichen Umgebung. Dabei konnten die
zwischenmenschlichen Fahigkeiten und die Team-
arbeit verbessert werden, die notig sind, um auf die
komplexen Bedirfnisse von erkrankten Personen
im hauslichen Umfeld eingehen zu konnen [18]. Ein
Room of Horrors konzentriert sich hingegen starker
auf alltagliche Themen, wie nicht korrekt ausgefiihr-
te Handlungen, Risiken in Prozessen und Strukturen
oder die Dokumentation. Im Praxisbuch Simulatives
Lernen im Room of Horrors von Karner und Warn-
ecke [19] werden finf Fallbeispiele aus dem Kontext

der ambulanten Pflege vorgestellt. Dariiber hinaus
gibt es derzeit kaum Evidenz zum Einsatz von Room
of Horrors in der ambulanten Pflege. Jedoch kommt
die im Jahr 2024 publizierte Wirksamkeitsanalyse
[15] klar zum Schluss, dass das Room-of-Horrors-
Simulationstraining ein geeignetes Instrument fiir
das hausliche Pflege-Setting sei. Eine Ausweitung
des Room-of-Horrors-Konzepts auf die ambulan-
te Pflege / Spitex ist daher ein wichtiger Schritt zur
Verbesserung der Klient:innensicherheit [20], zur
Forderung von Best Practices [20], zur Starkung der
interdisziplinaren Zusammenarbeit [21] und zum
Nachweis der Wirksamkeit dieser Trainingsmethode
[18] im entsprechenden Setting.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der
Room of Horrors eine innovative und leicht im All-
tag integrierbare Methode ist, die auf die Verbes-
serung des Situationsbewusstseins zielt. Sie ist
an verschiedene Kontexte adaptierbar und bei den
Teilnehmenden als dynamisches und interaktives
Training beliebt. Mit inrem spielerischen Ansatz ist
sie ein gutes Mittel, um fiir alltagliche Gefahrdungen
der Patient:innensicherheit zu sensibilisieren.

1.2 Room of Horrors fiir verschiedene Versorgungsbereiche

Die Stiftung Patientensicherheit Schweiz hat das
Konzept des Room of Horrors fiir den Schweizer
Gesundheitskontext angepasst und ermdglicht da-
mit eine Anwendung in verschiedenen Versorgungs-
bereichen.

Patientensicherheit Schweiz hat dafir mehrere Ma-
nuals entwickelt, mit denen Institutionen verschie-
denster Art und Grosse das Simulationstraining mit
wenigen technischen Mitteln selbststandig umset-
zen konnen. Bereits verfiighar sind Manuals fir die
Bereiche Spital, Alters- und Pflegeheime, Hausarzt-
und Kinderarztpraxen, Offizinapotheken und Psy-
chiatrie (kostenloser Download moglich auf www.
patientensicherheit.ch/room-of-horrors).
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Die Manuals enthalten eine ausflhrliche Anleitung
fur die Vorbereitung, die Durchfiihrung und das De-
briefing eines Room of Horrors sowie verschiedene
Szenarien mit Patient:innenfallen und Materialien
fur die Inszenierung. Dabei konnen Organisationen
das Training an ihre eigenen Bedlrfnisse anpassen
und z. B. eigene CIRS-Meldungen bei der Vorberei-
tung einbeziehen und haufig vorkommende Fehler
inszenieren. Mit dem vorliegenden Manual gibt es
nun auch konkrete Materialien fir den Spitex-Be-
reich.
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1.3 Ziele des Room of Horrors

»  Sensibilisierung flr konkrete Risiken der
Klient:innensicherheit

» Forderung des kritischen Denkens, der Beob-
achtungsfahigkeit und des Situationsbewusst-
seins hinsichtlich Klient:innengefahrdungen

» FoOrderung der (interprofessionellen und inter-
disziplinaren) Zusammenarbeit durch gemein-

same Problemldsung, Lernen voneinander und
eine Verbesserung des gegenseitigen Verstand-
nisses der Tatigkeiten, Aufgaben und Rollen

» Schaffung eines Bewusstseins, wie die Sicher-
heit im Bereich Spitex erhoht werden kann

1.4 Grundziige des Room of Horrors

Nachfolgend werden die wichtigsten Grundziige fur
das Einrichten und Durchfuihren eines Room of Hor-
rors im Bereich Spitex beschrieben.

Fehler und Risiken verstecken

Das Simulationstraining kann jede Spitex durchflh-
ren. Mit Hilfe der in diesem Manual bereitgestellten
Informationen und Materialien werden ein oder meh-
rere Raume des hauslichen Settings (Schlafzimmer,
Wohn- und Esszimmer) oder das Spitex-Zentrum
vorbereitet. Die versteckten Fehler und die Risiken
fur die Klient:innensicherheit konnen bei genauer
Beobachtung der Umgebung und mit Informationen
uber fiktive Klient:innen identifiziert werden.

Fehler und Risiken suchen und anschliessend
gemeinsam auflosen

Die Fachpersonen suchen in einer vorgegebenen
Zeit allein oder in berufsgruppengemischten Teams
alle Risiken und Fehler, die in dem jeweils vorberei-
teten Raum versteckt sind. Diese werden auf einem
Fehlererfassungsblatt (Kapitel 4.3, Seite 113) do-
kumentiert.

Im Anschluss findet ein gemeinsames Debriefing

statt, um die versteckten Fehler offenzulegen und zu
diskutieren.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Nordstrasse 31 - CH-8006 Ziirich
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Attraktive Fortbildung und Teamevent zugleich
Das Training in Form eines Room of Horrors zeich-
net sich durch einen spielerischen Charakter aus.
Es wird als weniger belehrend, theoretisch oder
trocken empfunden als klassische Schulungen.
Deshalb ist es eine innovative und attraktive Fort-
bildungsmethode.

Ein Training im Room of Horrors kann interprofessio-
nell, hierarchie- und erfahrungsubergreifend gestal-
tet werden — alle Mitarbeitenden konnen teilnehmen.
Findet die Fehlersuche in Gruppen statt, konnen der
Austausch im Team und die gemeinsame Diskus-
sion zu Klient:innenrelevanten Sicherheitsthemen
gefordert und trainiert werden. Die Durchfiihrung
des Room of Horrors eignet sich deshalb auch als
Teamevent.
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2 Anleitung zur Umsetzung
eines Room of Horrors

Nachfolgend finden Sie Hinweise, was bei der Umsetzung eines Room of Horrors beachtet werden sollte.

2.1 Vorbereitung

a. Name des Trainings definieren

Unter dem Namen Room of Horrors ist das Simulationstraining international bekannt. Dieser Name hat im
schweizerischen und auch im internationalen Gesundheitskontext grosse Beliebtheit erlangt, da er Aufmerk-
samkeit und Interesse fiir das Simulationstraining weckt und den spielerischen Charakter des Trainings her-
vorhebt.

Vereinzelt merken Institutionen und Praxen an, dass der Name Room of Horrors eine negative Assoziation
auslosen und potenziell abschreckend wirken konnte. Wenn in der eigenen Institution solche Beflirchtungen
bestehen, kann das Simulationstraining unter einem alternativen Namen durchgefiihrt werden, wie z. B. Ak-
tionsraum, Room of Learning oder Trainingsraum fir Patient:innensicherheit/ Klient:innensicherheit.

b. Verantwortliche Personen definieren

Der Room of Horrors kann von einer oder mehreren Personen umgesetzt werden. Ist eine einzelne Person
verantwortlich, sollte dies eine Person mit Zusatzfunktion und/oder eine erfahrene Fachperson sein (z. B.
Pflegeexpert:in, Fachexpert:in, Ausbildner:in, Teamleitung, dipl. Fachperson mit Erfahrung, Fachmann/-frau
Gesundheit (FaGe) mit Erfahrung). Alle beteiligten Personen sind aufgrund ihres Vorwissens (ber das Training
als Teilnehmende ausgeschlossen.

Wenn Sie nicht selbst verantwortlich sind, bestimmen Sie eine Person, die die Verantwortung fiir die Organi-
sation und das Einrichten des Room of Horrors Ubernimmt. Es ist naheliegend, dass dieselbe Person spater
den Room of Horrors betreut und die Teilnehmenden instruiert, da sie aufgrund ihres Vorwissens nicht mehr
aktiv an der Fehlersuche teilnehmen kann und bereits gut mit den Gegebenheiten vertraut ist (vgl. Seite 18,
Betreuende Person).

Benennen Sie zudem eine Person, die das Debriefing moderiert. Das kann dieselbe Person sein, die das Trai-
ning organisiert und/ oder betreut. Suchen Sie diese Person sorgfaltig aus (vgl. Seite 20, Wer moderiert das
Debriefing?).

c. Passende Raumlichkeiten finden

Die Gestaltung und Umsetzung eines Room of Horrors im hauslichen Umfeld / Spitex-Zentrum stellen eine
besondere Herausforderung dar. Wahrend in einer stationaren Umgebung wie einem Spital geeignete Raume
wie Patient:innenzimmer oder speziell eingerichtete Funktionsraume zur Verfligung stehen, muss fir die Um-
setzung im hauslichen Umfeld oftmals mehr Kreativitat und Flexibilitat aufgebracht werden, um eine passende
Atmosphare zu schaffen.

Es ist daher entscheidend, dass jede Organisation im Vorfeld Gberlegt, welche Ressourcen ihr zur Verfligung
stehen. Der Aufwand fiir die Vorbereitung eines Raums im hauslichen Umfeld kann stark variieren und hangt
von den spezifischen Bedlrfnissen und Moglichkeiten ab. Hier sind einige Tipps, die bei der Planung und Um-
setzung hilfreich sein konnen:
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» Mobel ausleihen: Die Einrichtung eines Room of Horrors erfordert oft spezielle Mobel, die nicht jede Spitex-
Organisation zur Verfligung hat. Eine Option ist, Mobel aus einem Brockenhaus zu leihen. Es konnen z. B.
Tische, Stiihle oder Dekoartikel glinstig zur Verfuigung gestellt werden, was die Kosten reduziert und die
Raumgestaltung flexibilisiert.

» Roll-ups verwenden: Wenn der Raum begrenzt
ist oder eine einfache Maoglichkeit gesucht
wird, schnell eine authentische Atmosphare
zu schaffen, sind Roll-ups eine sehr prakti-
sche Losung. Sie sind leicht zu transportieren
und schnell aufzubauen und konnen wichtige
visuelle Elemente wie einen Schrank oder ein
Blichergestell darstellen. Die Stiftung Patien-
tensicherheit Schweiz bietet zwei Vorlagen fiir
Roll-ups an (85 cm x 215 ¢m, Anhang A und
B, Download unter https://patientensicherheit.
ch/room-of-horrors-spitex-organisationen), die
speziell fir ein Schlafzimmer und ein Wohn-
zimmer konzipiert sind. Diese Vorlagen ermog-
lichen eine unkomplizierte Umsetzung und tra-
gen dazu bei, eine authentische Atmosphére zu
schaffen.

» Mieten einer Wohnung oder eines Raums: In
Féllen, in denen der eigene Raum zu begrenzt
oder ungeeignet ist, kann es eine Option sein,
eine (moblierte) Wohnung oder einen Raum
temporér zu mieten. Dabei kann auch auf Woh-
nungen mit speziellen Merkmalen oder atmo-
spharischen Eigenheiten geachtet werden, die
das Setting noch verstarken.

» Medizinische Trainingspuppe: Einige Institutionen verfiigen iber medizinische Trainingspuppen, die ein-
gesetzt werden konnen. Diese konnen dazu beitragen, realistische Szenarien zu schaffen und ein Simu-
lationstraining effektiver zu gestalten. Allerdings sind sie oft teuer in der Anschaffung. Zudem kann es
vorkommen, dass mehrere Trainingsrdume gleichzeitig inszeniert werden und nicht ausreichend Trai-
ningspuppen zur Verfligung stehen. Bei Room-of-Horror-Trainings ist der Einsatz solcher medizinischen
Trainingspuppen nicht zwingend erforderlich, sofern fiir das spezifische Szenario keine anatomisch exakte
Darstellung erforderlich ist. In solchen Fallen kann auf einfachere und glinstigere Alternativen wie Stoff-
puppen oder andere Ersatzlosungen zuriickgegriffen werden.

Beispiel fiir die Inszenierung mit Roll-up

Es ist wichtig, dass jede Organisation individuell abwéagt, wie viel Aufwand sie fiir die Gestaltung des Raums
betreiben mochte und welche Ressourcen daflr zur Verfligung stehen. Jeder Raum und jedes Umfeld bringt
spezifische Herausforderungen mit sich, doch mit der richtigen Planung und etwas Kreativitat kann ein ein-
dricklicher und wirkungsvoller Raum fiir das Room-of-Horrors-Training geschaffen werden.

d. Fehler und Risiken auswihlen

Um einen Room of Horrors im Bereich Spitex einzurichten, wahlen Sie zunachst die Fehler und Risiken aus,
die Sie installieren mochten. Es handelt sich sowohl um echte Fehler (z. B. falsch vermerkte Dosierung im
Klient:innendossier), als auch um latente Risiken, die zu einem Fehler flihren konnen (z. B. Ablenkung durch
Staubsaugen wahrend des Medikamentenrichtens). Da sich Fehler und Risiken im ambulanten Versorgungs-
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bereich in der Realitat in unterschiedlichen Raumen (z. B. Schlafzimmer, Wohnzimmer oder Spitex-Zentrum)
ereignen konnen, sollte dies auch beim Room of Horrors so sein.

Die Fehler und Risiken werden anhand von Klient:innenfallen oder eines Spitex-Zentrums-Beschriebs inszeniert.

Klient:innenfalle / Spitex-Zentrums-Beschrieb

In diesem Manual stehen sechs Klient:innenfalle zur Verfigung, sogenannte Szenarien, die jeweils in einem
Raum spielen:

Klient:innenfall somatische Spitex: Frau Lambert | Schlafzimmer
Kapitel 3.1.1, Seite 24

Klient:innenfall somatische Spitex: Herr Schmitt | Wohnzimmer
Kapitel 3.1.2, Seite 37

Klient:innenfall Memory-Spitex: Frau Rossi | Schlafzimmer
Kapitel 3.2.1, Seite 50

Klient:innenfall psychiatrische Spitex: Herr Moretti | Wohnzimmer
Kapitel 3.3.1, Seite 65

Klient:innenfall Kinder-Spitex: Anna | Wohn- und Spielzimmer
Kapitel 3.4.1, Seite 76

Klient:innenfall Kinder-Spitex: Alexander | Hort
Kapitel 3.4.2, Seite 89

Spitex-Zentrums-Beschrieb
Kapitel 3.5, Seite 99

Jeder Klient:innenfall enthalt folgende Inhalte:

» Klient:innendossier (inkl. Grunddaten, Medikation, Verlaufsberichten etc.)

» Hinweise zur Umsetzung und zum Material

» Eingebaute Fehler (Liste mit Fehlern/Risiken, die bereits in diesem Klient:innenfall eingebaut sind)
» Materialien (Vorlagen zum Ausdrucken wie z. B. Einsatzplan)

Fir jeden Klient:innenfall stehen Zusatzfehler und -risiken zur Verfigung, die klient:innenunabhéangig insze-
niert werden konnen (z. B. Stolperfalle im Raum, ungebremster Rollator). Diese Zusatzfehler werden pro Kli-
ent:innenfall in einer separaten Liste beschrieben.

Im Zentrum der Spitex konnen Fehler und Risiken anhand des Zentrumsbeschriebs inszeniert werden. In die-
sem Manual steht ein Zentrumsbeschrieb mit folgenden Inhalten zur Verfiigung:

~

> Spitex-Zentrums-Beschrieb: allgemeiner Beschrieb und Angaben zur momentanen Situation

» Hinweise zur Umsetzung und zum Material

> Eingebaute Fehler (Liste mit Fehlern/Risiken, die bereits in diesem Spitex-Zentrums-Beschrieb eingebaut sind)
»Materialien (Vorlagen zum Ausdrucken wie z. B. Klient:innenkarte, Wocheneinsatzplan, Tonaufnahmen)

~

~
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Fehler und Risiken auswahlen

Wabhlen Sie einen oder mehrere der vorhandenen Klient:innenfalle aus, die Sie fiir Ihren Room of Horrors nut-
zen mochten. Insgesamt sollten 10 bis 15 Fehler pro Raum eingebaut sein.

» Klient:innenfélle: Jeder Klient:innenfall enthélt 7 bis 14 Fehler und Risiken. Zusatzlich konnen Sie fir
jeden Raum, in dem ein Klient:innenfall inszeniert wird, noch zwei oder drei Zusatzfehler und -risiken aus-
wahlen. Diese sollten in den gleichen Raumen wie die Klient:innenfalle installiert werden. Sie sind jeweils
einem Raum zugeordnet, konnen teilweise aber auch an einem anderen Ort spielen (z. B. konnten eine
leere Flasche Desinfektionsmittel oder abgelaufenes Desinfektionsmittel in allen Raumen stehen). Zusatz-
fehler und -risiken bereichern den Raum und gestalten die Fehlersuche schwieriger und auch aufwandi-
ger. Je mehr Klient:innenfalle Sie gleichzeitig inszenieren, desto weniger Zusatzfehler sind pro Raum notig.

» Spitex-Zentrums-Beschrieb: Der Spitex-Zentrums-Beschrieb enthalt zehn Fehler und Risiken, die zur
Inszenierung der Raume angewendet werden konnen. Je nachdem wie schwierig das Room-of-Horrors-
Training sein soll, konnen Sie alle Fehler und Risiken tbernehmen oder eine Auswahl treffen.

Achten Sie darauf, dass Sie Fehler und Risiken aus unterschiedlichen Kategorien verwenden (z. B. Medi-
kationsfehler, Risiken beziiglich Hygiene oder Klient:innenverhalten) und nehmen Sie dazu die angegebene
WHO-Klassifikation zu Hilfe. Achten Sie auch auf eine gute Balance zwischen einfachen und anspruchsvollen
Fehlern respektive passen Sie das Niveau an die Erfahrungen/das Situationsbewusstsein lhrer Teilnehmen-
den an. Erganzend konnen Sie auch Fehler und Risiken inszenieren, die Sie aus Ihrem eigenen Arbeitsalltag
kennen (u. a. CIRS-Meldungen) und fiir die Sie lhr Team sensibilisieren mochten.

Gewisse Klient:innenfalle / Zentrumsbeschriebe oder einzelne Fehler sind nicht oder nur schwer in jeder Spitex
umsetzbar, da sich die lokalen Gegebenheiten unterscheiden. Passen Sie in diesem Fall den Klient:innenfall
oder Spitex-Zentrums-Beschrieb an die Situation in Ihrer Spitex an.

Losungsblatt erstellen

Nachdem Sie festgelegt haben, welche Fehler und Risiken Sie in Inrem Room of Horrors realisieren, sollten Sie
sie vollstandig auf einem Losungsblatt (Kapitel 4.1, Seite 111) dokumentieren. Diese Liste hilft Ihnen beim
Debriefing, wenn Sie mit den Teilnehmenden die inszenierten Fehler besprechen. Sie konnen das Losungs-
blatt auch fiir alle Teilnehmenden ausdrucken und am Ende des Debriefings abgeben. Die Liste ist gleichzeitig
auch eine Checkliste, anhand derer Sie zwischen den Trainings die Raume warten konnen, falls Sie mehrere
Durchlaufe hintereinander durchfiinren. Auch konnen Sie anhand der Liste nach Abschluss des Trainings alle
versteckten Fehler systematisch zuriickbauen und so sicherstellen, nichts vergessen zu haben.

e. Materialien erstellen und Raume praparieren

Die Fehler und Risiken werden maglichst realitdtsnah anhand der Informationen im Manual inszeniert. Hier-
flr benotigen Sie bestimmte Materialien (z. B. Medikamentendosett, Tonaufnahmen). Das Manual stellt einige
Materialien wie Klient:innendossiers, Einsatzplan u. A. zur Verfiigung. Um Zeit zu sparen und damit Ihnen die
Inszenierung leichter fallt, konnen Sie die vorbereiteten Materialien einseitig farbig ausdrucken (markiert mit
dem Symbol gi=ly ) und zuschneiden.

Die Tonaufnahmen sind zum Download auf unserer Website verfligbar (markiert mit dem Symbol s ). Hierfiir
benotigen Sie ein Abspielgerat (Handy, Tablet, Laptop etc.), das im Raum gut sichtbar platziert wird und von
den Teilnehmenden selbststandig bedient und bei Bedarf wiederholt abgespielt werden kann. Testen Sie die
Lautstarke des Abspielgerats vor dem Einsatz und passen Sie sie bei Bedarf an. Neben dem Abspielgerat wird
das entsprechende Hinweisschild (zu finden im Anhang der jeweiligen Falle) platziert, um die Teilnehmenden
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im Raum darauf hinzuweisen, die Tonaufnahme abzuspielen. Stellen Sie sicher, dass das Abspielen der Ton-
aufnahme jederzeit moglich ist (z. B. kein Sperrmodus / Ruhezustand auf dem Laptop, sichergestellte Strom-
versorgung). Genaue Angaben und Anleitungen zu den einzelnen Tonaufnahmen finden Sie in den jeweiligen
Fehler- und Risikenlisten.

Zudem ist ein Bild zum Download verflighar, das Sie wahrend der Inszenierung entweder digital auf dem
Bildschirm eines PCs oder eines Laptops anzeigen oder ausgedruckt auf den Bildschirm eines Gerats kleben
konnen (markiert mit dem Symbol [_J). Falls Sie sich fiir eine digitale Darstellung auf dem Bildschirm ent-
scheiden, stellen Sie sicher, dass die Bildansicht nicht unterbrochen wird (z. B. durch einen Sperrmodus / Ru-
hezustand, fehlende Stromversorgung).

Alle Informationen zu den zusatzlich bendtigten Materialien und dazu, wie Sie die Raume konkret vorbereiten,
finden Sie in den jeweiligen Klient:innenfallen.

Die Mdglichkeiten und Einrichtungen unterscheiden sich in verschiedenen Spitex-Organisationen. Unsere
Empfehlung: Gestalten Sie Ihren Room of Horrors passend zu lhrer Spitex-Organisation, Kreativitat ist erlaubt!
Folgende Adaptionen sind z. B. denkbar:

»  Sie konnen die Angaben zu den Klient:innenfallen und / oder zum Zentrumsbeschrieb in Ihr internes (elek-
tronisches) Dokumentationssystem einpflegen, um eine noch realistischere Inszenierung zu ermaglichen.

» Im Zentrumsbeschrieb sowie in den Klient:innenfallen und Materialien werden die in der Praxis gangigen
Handelsnamen von Arzneimitteln verwendet. Sie diirfen stattdessen fiir lnren Room of Horrors die in lhrer
Institution blichen verwenden.

Achten Sie darauf, bei der Inszenierung nicht unbeabsichtigt einen Fehler einzubauen (z. B. falsche Beschrif-
tung des Medikamentendispensers). Solche Fehler passieren schnell.

Unsere Empfehlung:

Bereiten Sie bereits ca. zwei Wochen vor dem Training so viel
wie mdglich vor. Legen Sie beispielsweise fiir jeden Raum ein
Kistchen mit allem bendtigten Material und einer To-do-Liste
an. So benotigen Sie vor dem Trainingsstart nur noch wenig
Zeit, um die Materialien zu verteilen und die letzten Handgriffe
zu tatigen.
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f. Geeignetes Vorgehen wéhlen
Rahmen fiir das Simulationstraining

Schaffen Sie einen geeigneten Rahmen flr die Durchfiihrung des Room of Horrors in Ihrer Spitex-Organisa-
tion. Vielleicht machen Sie aus dem Training eine interne Weiterbildung mit anschliessendem gemeinsamem
Ausklang. Oder sie lockern die normale Teamsitzung mit einem kurzen Training in einem einzelnen Raum auf.
Fur die Planung konnen Ihnen nachfolgende Zeitangaben behilflich sein. Falls Sie in einer grossen Spitex-0r-
ganisation mit vielen Mitarbeitenden tatig sind und mehrere Durchgange flr die Fehlersuche planen, verlan-
gert sich die Veranstaltung entsprechend.

» Instruktion: ca. 5—10 Minuten

» Fehlersuche pro Raum: ca. 20—25 Minuten. Wenn Sie mehrere Raume einrichten, konnen mehrere Grup-
pen parallel in verschiedenen Raumen auf Fehlersuche gehen.

» Debriefing: kurze Standardversion fur einen Raum 20-25 Minuten. Wenn Sie einen bestimmten Themen-
bereich vertiefen mochten oder mehrere Rdume inszenieren, planen Sie entsprechend zusatzliche Zeit ein
(vgl. Debriefing-Leitfaden, Kapitel 4.4, Seite 114).

Einzel- oder Gruppenarbeit

Der Room of Horrors kann auf verschiedene Arten genutzt werden. Es lohnt sich zu Uberlegen, welches Vorge-
hen fir lhre Spitex-Organisation am geeignetsten ist. Der Room of Horrors kann entweder von Einzelpersonen
individuell besucht werden oder aber in Gruppen, interprofessionell (z. B. Pflegefachpersonen, Fachangestellte
Gesundheit, Hauswirtschaft und Lernende) oder monoprofessionell (z. B. nur Pflegefachpersonen). Die Ent-
scheidung fiir die verschiedenen Varianten kann von der Grosse Ihres Arbeitsteams oder vom Ziel des Trai-
nings abhangen. Die im Jahr 2024 publizierte Wirksamkeitsanalyse [15] spricht sich klar fur interprofessio-
nelle Gruppentrainings anstatt Einzeltrainings aus, da sie den Gruppenaustausch und das gemeinsame Lernen
voneinander fordern und das gegenseitige Verstandnis fur Aufgaben und Rollen der anderen Teammitglieder
starken. Es kann deshalb sinnvoll sein, dass die Gruppen berufsgruppengemischt sind. Wir empfehlen eine
Gruppengrosse von drei bis sechs Personen pro Raum. Wenn sehr enge Platzverhaltnisse herrschen (Grosse
der einzelnen Raume, Nahe der Raume zueinander), wahlen Sie unbedingt kleine Gruppengrossen. Ansonsten
haben nicht alle Teilnehmenden gleichzeitig im Raum Platz und Sicht auf die Klient:innenfélle oder die Grup-
pen storen sich gegenseitig akustisch.

Gleichzeitige oder gestaffelte Durchfiihrung

Wenn Sie mehrere Raume einrichten, konnen zwei oder drei Gruppen gleichzeitig instruiert werden und star-
ten ihre Fehlersuche jeweils in einem anderen Raum. Die Gruppen rotieren dann zwischen den Raumen. Das
Debriefing kann gemeinsam stattfinden. So konnen bis maximal 18 Personen gleichzeitig am Training teil-
nehmen. Wenn Sie eine grossere Anzahl von Personen einladen mdchten, flinren Sie das Training an mehreren
Tagen durch. Sie konnen auch bewusst pro Anlass nur eine Gruppe einladen. Dann haben Sie die Gelegenheit,
deren Training eng zu begleiten und im Debriefing alle zu Wort kommen zu lassen.

Ausfiihrliche Suche vs. Suche unter Zeitdruck

Setzen Sie flr die Fehlersuche pro Raum eine Zeitspanne fest. Wenn Sie dem Training eine sportliche Note
verleihen mochten, geben Sie z. B. pro Raum 15 Minuten Zeit. Verwenden Sie eine Stoppuhr und kiindigen Sie
Start und Ende an. Die Fehlersuche muss nach Ablauf der Frist abgebrochen werden, Notizen konnen noch
gemacht werden. Falls Sie dem Team mehr Zeit zum ausfihrlichen Suchen und Diskutieren geben mochten,
wahlen Sie ein langeres Zeitfenster flir die Suche, z. B. 20—25 Minuten.
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2.2 Durchfilthrung

a. Betreuende Person
Eine Person ist fiir den Room of Horrors zustandig und hat folgende Aufgaben:

» Sie wartet bei mehreren Durchgangen die Raume und stellt sicher, dass alle Teilnehmenden die gleiche,
richtige Ausgangslage vorfinden.

» Sie instruiert die Teilnehmenden.

» Sie hat wahrend der Fehlersuche keine aktive Rolle. Wenn etwas am Vorgehen unklar ist, kann sie Aus-
kunft geben. Sie steht jedoch nicht flr Fachauskiinfte zur Verfugung. Grundsatzlich bleibt sie eher im
Hintergrund.

Wenn mehrere Gruppen parallel in mehreren Raumen Fehler suchen, kann die betreuende Person nicht zeit-
gleich allen Gruppen zur Verfligung stehen. Sie kann rotieren oder es kann eine zweite Person hinzugezogen
werden. Erfahrungsgemass stellen die Gruppen nach einer guten Instruktion nur punktuell Riickfragen an die
betreuende Person.

b. Instruktion fiir Teilnehmende

Ziel der Instruktion ist es, dass die Teilnehmenden ihren Auftrag und die Spielregeln kennen. Auch soll bekannt
sein, wie die Fehler dokumentiert werden sollen. Damit sich die Teilnehmenden rasch im Raum zurechtfinden,
machen Sie beispielsweise mit allen Teilnehmenden am Ende der Instruktion eine kurze Tour durch die Raume
und zeigen Sie ihnen, wo der Klient:innenfall / Spitex-Zentrums-Beschrieb spielt und somit der Hauptschau-
platz ist. Zusatzlich sollte bereits bekannt gegeben werden, wie es nach der Fehlersuche weitergeht (z. B.
Debriefing). Fur die Instruktion steht lhnen im Anhang eine Checkliste zur Verfligung (Instruktion der Teilneh-
menden: Kapitel 4.2, Seite 112).

Um das Gesprach Uber Fehler und Risiken zu erleichtern, konnen Sie bei der Instruktion von einem eigenen
Fehler berichten, der Ihnen unterlaufen ist. So signalisieren Sie Ihrem Team eine offene Fehlerkultur.

¢. Wartung bei mehreren Durchgangen

Es kann sein, dass Teilnehmende bewusst oder unbewusst Dinge im Raum verandern, z. B. einen Fehler kor-
rigieren. Daher ist es wichtig, die Rdume kurz zu kontrollieren und ggf. Fehler und Risiken wiederherzustellen,
falls Sie mehrere Durchgange mit unterschiedlichen Mitarbeitenden planen. lhr Losungsblatt hilft Innen, diese
Wartung durchzufiihren (Losungsblatt: Kapitel 4.1, Seite 111).

Wenn eine Person allein das Training betreut, ist diese Wartung schwierig umzusetzen. Bitten Sie deshalb die
Teilnehmenden vor dem Start, die Rdume beim Verlassen jeweils wieder in den Anfangszustand zu versetzen.

d. Fehler und Risiken deinstallieren

Wenn Sie das Training beendet haben, ist es von zentraler Bedeutung, alle Risiken und Fehler wieder zu ent-
fernen, um Ihre Klient:innen nicht zu gefahrden. Priifen Sie am Ende anhand Ihres Losungsblatts, dass Sie
nichts vergessen haben (Losungsblatt: Kapitel 4.1, Seite 111).
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2.3 Debriefing

Die Teilnehmenden sollten unbedingt erfahren, welche Fehler und Risiken im Raum versteckt waren. Die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz empfiehlt, ein kurzes Debriefing direkt im Anschluss an den Besuch
im Room of Horrors durchzufiihren. Geleitete Debriefings sind wirkungsvoll, da sie den Teilnehmenden die
Maglichkeit bieten, das Erlebte zu reflektieren und dadurch den Lerneffekt des Trainings zu erhdhen [22, 23].
Dies bestatigte auch die im Jahr 2024 publizierte Wirksamkeitsanalyse, die das Debriefing als essenziellen
Bestandteil des Room-of-Horrors-Trainings hervorhob [15]. Ziele des Debriefings sind die Auflosung der in-
stallierten Fehler und Risiken sowie die Starkung des Bewusstseins flir mogliche Risiken, die die Sicherheit
der Spitex-Klient:innen gefahrden konnen. Im Unterschied zu einem Feedback, in dem die Teilnehmenden
ausschliesslich Informationen zu den versteckten Fehlern erhalten, ist ein Debriefing eine wechselseitige
Unterhaltung oder Diskussion. Das Debriefing ist jedoch kein offenes Gesprach, sondern folgt einer klaren
Struktur [22]. So wird sichergestellt, dass das Gesprach zielgerichtet und effizient geflihrt wird. Einen kon-
kreten Vorschlag flir den Ablauf des Debriefings finden Sie im Debriefing-Leitfaden (Kapitel 4.4, Seite 114).

a. Was wird im Debriefing besprochen?

Ein kurzes Standard-Debriefing (Teil 1 des Debriefing-Leitfadens) dient dazu, Fehler und Risiken aufzulosen.
In dieser Zeit konnen Sie aber die Fehler nicht vertieft diskutieren. Teil 2 des Debriefing-Leitfadens enthalt
deshalb Vorschlage, wie das Debriefing ausgebaut werden kann.

Beim Debriefing geht es in erster Linie um die Wissensvermittiung und Sensibilisierung der Mitarbeitenden.
Die versteckten Fehler und Risiken werden im Debriefing aufgelost und ggf. werden erganzende fachliche
Informationen gegeben. Dafiir sollte sich die moderierende Person auch vorab fachlich mit den Fehlern und
Risiken auseinandersetzen. Um den Lerneffekt zu erhohen, sollte im Debriefing insbesondere thematisiert
werden, welche Fehler nicht oder nur selten gefunden wurden und was maogliche Griinde daftr sein konnten.
Das Debriefing soll eine Diskussion dariiber ermoglichen, welche Handlungs- und Denkweisen notwendig
sind, um bestimmte Arten von Fehlern entdecken zu konnen. Eine vertiefte Auseinandersetzung mit spezi-
fischen Themen oder Risikobereichen ist dann moglich, wenn fiir das Debriefing gentigend Zeit zur Verfligung
steht. Moglicherweise treten beim Debriefing auch inhaltliche oder Ubergeordnete Themen zutage, die nach
der Durchfuhrung des Room of Horrors weiterverfolgt oder weiterbearbeitet werden konnen.

Es ist moglich, dass die Teilnehmenden zusatzliche Fehler und Risiken entdecken, die nicht absichtlich ver-
steckt wurden. Das ist ein positives Zeichen, das auf eine hohe Aufmerksamkeit hinweist und keine Kritik an
der Organisation des Trainings oder der Spitex-Organisation. Geben Sie auch diesen Wortmeldungen Raum.

Achten Sie darauf, dass Sie alle Fehler erklaren. Auch Lernende im ersten Lehrjahr sollen im Ansatz verstehen,
was falsch war, wie dies die Klient:innensicherheit gefahrdet und wie es richtig gewesen waére.

b. Wo findet das Debriefing statt?

Das Debriefing kann z. B. sitzend oder stehend im Kreis durchgefiihrt werden. Wenn Sie einen separaten Raum
zur Verfugung haben, fiihren Sie es dort durch. Andernfalls konnen Sie es auch in einem der inszenierten Rau-
me durchfiihren, wenn die Platzverhaltnisse dies zulassen.

c. Wie lange dauert das Debriefing?

Ein kurzes Standard-Debriefing (Teil 1 des Debriefing-Leitfadens) fiir die Besprechung eines einzelnen Raums
dauert 20—25 Minuten. Pro zusatzlichem Raum sind weitere 5—10 Minuten einzuplanen. Die im Leitfaden
angegebenen Zeiten sind als Minimalangabe zu verstehen. In dieser Zeit konnen Sie die Fehler und Risiken
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auflosen, aber nicht vertieft diskutieren. Ein grossziigiges Zeitbudget lohnt sich, damit die Teilnehmenden
nach einem zu kurzen Debriefing nicht mit zu vielen offenen Fragen zuriickbleiben. Wenn Sie eine ausfthrliche
Diskussion fiihren mochten, inszenieren Sie besser nur einen oder zwei Rdume.

Informieren Sie die Teilnehmenden im Vorfeld tber den Zeitplan und beenden Sie das Debriefing plnktlich.
Wenn Sie mehrere Debriefings mit verschiedenen Gruppen vorgesehen haben, planen Sie nach dem Debrief-
ing geniigend Zeit ein, um den Raum fiir die nachste Gruppe bereit machen zu konnen. Berechnen Sie auch
Pausen fiir die moderierende Person mit ein.

d. Wer moderiert das Debriefing?

Die Person, die das Debriefing moderiert, kann, muss aber nicht dieselbe Person sein, die den Room of Horrors
einrichtet und betreut. Idealerweise bringt die Person Erfahrung mit moderierten Gesprachssituationen mit.
Das Debriefing kann aber auch von einer Fachperson geleitet werden, die die folgenden Kriterien erfiillt:

»  Sie ist geschatzt und anerkannt von den anderen Mitarbeitenden.

» Sie hat Interesse und Spass an der Aufgabe.

» Sieistin der Lage, konstruktives, wertschatzendes Feedback zu geben.

» Sieistin der Lage, eine vertrauensvolle Gesprachsatmosphare zu schaffen.

»  Sie hat ausreichend Fachkenntnisse, um gefundene Fehler und Risiken (auch nicht beabsichtigte) einord-
nen und gemeinsam mit den Teilnehmenden diskutieren zu konnen.

Nach Moglichkeit halt sich die moderierende Person wahrend der Fehlersuche im Raum auf, beobachtet das
Geschehen und hort mit. So konnen im Debriefing wichtige Punkte aufgegriffen werden, die sich wahrend des
Absolvierens des Room of Horrors zeigen. Halten Sie sich aber dezent im Hintergrund, um unbefangene Ge-
sprache nicht ungewollt zu unterbinden.

e. Was muss beim Debriefing des Weiteren beachtet werden?
Eine konstruktive und wertschatzende Grundhaltung einnehmen

Der Ansatz des good judgement [22] beschreibt die Haltung der moderierenden Person gegentber den Teilneh-
menden. Sie nimmt eine Grundhaltung ein, die davon ausgeht, dass die Teilnehmenden kompetent sind, ihr Bes-
tes geben und lernen wollen (gooa). Die moderierende Person zeigt bei der Auflosung klar auf, was korrekt war
und was nicht, und bezieht damit eine Position (judgement). Durch die Gesprachsfuhrung zeigt sie jedoch auf,
dass sie an der Sichtweise der Teilnehmenden interessiert ist und deren Handlungs- und Denkweisen verstehen
mochte, beispielsweise indem sie nachfragt, wieso gewisse Fehler einfach gefunden wurden, wahrend andere
selten oder gar nicht entdeckt wurden, oder was die Teilnehmenden in bestimmten Situationen gedacht haben.

Psychologische Sicherheit vermitteln

Teilnehmende sollten das Gefiihl haben, dass sie unterstitzt, ermutigt und fair behandelt werden und ihre
Meinung frei dussern konnen, ohne daflir ausgelacht, kritisiert oder bestraft zu werden. Dieses Gefiihl der
Sicherheit kann durch das Festlegen von Spielregeln und eine offene, vertrauensvolle Gesprachskultur ge-
fordert werden.

Gesprachsfiithrung

Spielregeln fiir das Debriefing konnen sein: Alle Teilnehmenden sollen zu Wort kommen; es redet immer nur
eine Person; es werden keine Vorwiirfe, Beleidigungen oder Beschuldigungen geduldet. Eine wichtige Regel
ist zudem das Las-Vegas-Prinzip: Alles, was im Raum passiert und besprochen wird, ist vertraulich und wird
weder von der moderierenden Person noch von den Teilnehmenden ausserhalb der Gruppe weitergegeben.
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Wenn Sie grossziigig Zeit fir das Debriefing einplanen, konnen Sie es sich erlauben, Stille zuzulassen. Das
kann die Teilnehmenden animieren, selbst etwas beizutragen. Wenn bilaterale Gesprache entstehen, versu-
chen Sie, diese nicht zu unterdriicken, sondern den dafiir nétigen Raum im Plenum zu geben.

Es hat sich bewahrt, dass alle Teilnehmenden der Sitzreihenfolge nach jeweils einen gefundenen Fehler auf-
zahlen konnen, der noch nicht genannt wurde. Starten Sie nicht fir jeden Raum bei der gleichen Person. So
kommen alle zu Wort.

Hilfsmittel

Die Nutzung von Hilfsmitteln kann die Wissensvermittlung unterstiitzen, das Debriefing aber auch verlangern.
Als Option konnen Sie das Debriefing auf einem Flipchart zusammenfassen. Falls Sie den Teilnehmenden ein
Losungsblatt aushandigen, tun Sie dies besser erst zum Ende des Debriefings. Ansonsten sind die Teilneh-
menden mit Lesen beschaftigt, statt sich an der Diskussion im Plenum zu beteiligen. Weiter konnen Sie die
Materialien aus den Raumen mit ins Debriefing nehmen. So konnen Sie einen Fehler, den nicht alle gefunden
haben, kurz zeigen. Oder wenn Sie die Klient:innenfalle ausgedruckt bei sich haben, konnen Sie unbeabsichtigt
installierte Fehler direkt klaren. Vielleicht mochten Sie Anschauungsmaterial mit in das Debriefing nehmen, z.
B. ein Rontgenbild eines verschluckten Blisters oder verschiedene Dosierungshilfsmittel fiir Paracetamol-Sirup.
Der Abschluss des Debriefings (Take-home-Messages) kann muindlich in der Gruppe durchgefiihrt werden.
Personliche Take-home-Messages konnen beispielsweise von allen Teilnehmenden auf Karteikarten notiert
werden. Sie missen nicht zwingend im Plenum besprochen werden.

«Und jetzt?»

Am Ende eines Debriefings kann es trotz grossziigiger Zeitbemessung vorkommen, dass die eine oder andere
Diskussion nicht abgeschlossen werden kann. Ein Room of Horrors kann eine gute Gelegenheit fir organisa-
tionales Lernen sein: Sie oder andere Fiihrungspersonen konnen Themen im Nachgang in Ruhe bearbeiten,
weiter gehende Informationen recherchieren, an eine Filhrungsperson tibergeben oder an der nachsten Team-
sitzung aufgreifen. Vielleicht regt das Erlebte auch dazu an, gewisse Prozesse in lhrer Spitex-Organisation zu
uberdenken?
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2.4 Die Anleitung kurz zusammengefasst

Die wichtigsten Schritte zur Umsetzung eines Room of Horrors finden Sie hier nochmals in der Ubersicht;

»

»

»

»

»

Training organisieren

»

»

»

»

Training vorbereiten

»

»

»

»

Am Trainingstag

»

»

1-2 Personen organisieren den Room of Horrors und leiten die Durchflihrung.
Planen Sie die Durchfiihrung wenn moglich ausserhalb der Arbeitszeiten (z. B.

im Rahmen eines Teamanlasses) und/ oder stellen Sie fiir die Teilnahme an den
Trainings zeitliche Ressourcen sicher.

Planen Sie mit 5—10 Minuten fir die Instruktion, 20—25 Minuten pro Raum flr die
Fehlersuche und mindestens 20—25 Minuten fiir ein kurzes Standard-Debriefing.
Die Raume konnen einzeln oder in Dreier- bis Sechsergruppen besucht werden.
Falls Sie mehrere Raume umsetzen, konnen dementsprechend mehrere Gruppen
parallel die Raume besuchen und rotieren.

Entscheiden Sie, welche Klient:innenfalle / welchen Zentrumsbeschrieb (je in
einem Raum) Sie umsetzen wollen, und wahlen Sie zusatzliche Fehler und Risi-
ken aus, wenn Sie dies mochten.

Besorgen Sie das benotigte Material (z. B. Medikamente) flr die Inszenierung
der Fehler/Risiken. Einige Materialien stehen im Manual zum Ausdrucken zur
Verfligung.

Bereiten Sie das Debriefing vor. Als Gedankenstutze dient Ihnen Ihr Lsungsblatt,
auf dem Sie alle versteckten Fehler / Risiken auffiihren konnen.

Drucken Sie fiir alle Teilnehmenden Fehlererfassungsblatter aus. Diese benoti-
gen die Teilnehmenden flr die Fehlersuche.

Richten Sie den Room of Horrors mit dem vorbereiteten Material in lhren Raum-
lichkeiten ein.

Halten Sie fur alle Teilnehmenden Stifte und Fehlererfassungsblatter bereit, even-
tuell auch Clipboards.

Instruieren Sie alle Teilnehmenden zu Beginn des Trainings anhand der Checkliste.
Geben Sie ein Startsignal. Die Teilnehmenden suchen die Fehler und Risiken. Alle
Teilnehmenden notieren wahrend der Suche die gefundenen Fehler pro Raum auf
einem Fehlererfassungsblatt. Geben Sie nach Ablauf der Zeit das Zeichen zum
Abschliessen der Fehlersuche.

Losen Sie alle Fehler /Risiken in einem Debriefing. Nutzen Sie dafiir den Debrief-
ing-Leitfaden und Ihr Losungsblatt.

Bauen Sie nach dem Training anhand Ihres Losungsblatts systematisch samtliche
Fehler / Risiken wieder zurtick, damit Ihre Klient:innen sicher sind.
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3

Klient:innenfalle und
Spitex-Zentrums-
Beschrieb



3 Klient:innenfalle und Spitex-
Zentrums-Beschrieb

3.1 Umsetzung fiir den Bereich somatische Spitex

3.1.1 Schlafzimmer: Fall Frau Lambert

Grunddaten

Name: Lambert Vorname: Sophia Geburtstag: ........................... .
Alter: 67 Jahre KI.-Nr.: 372596 AHV-Nr.: 756.3658.5318.45
Adresse: Rosengasse 34 PLZ / Ort: 8756 Musteringen Schiliissel: kein Schitssel

Telefon privat: 044 940 78 63  Mobiltelefon: 079 546 78 93  E-Mail: sophia_lambert@gmail.ch

Reanimationsstatus: Cave: keine bekannt

Diagnosen

111.9 Hypertensive Herzkrankheit
10 Hypertonie

795.2 Kiinstliche Herzklappe, St. n. Herzklappenersatzoperation (im letzten Jahr), mechanische Herz-
Z79.01 klappe, unter Dauerantikoagulation

163.5 Zerebrovaskularer Insult links 2024, St. n. ischamischem Schlaganfall
M15.0 Arthrose
E03.9 Hypothyreose

Biografische Informationen

Frau L. ist seit zehn Jahren verwitwet und lebt allein. Sie hat drei erwachsene Kinder: einen Sohn, der in
Amerika lebt, eine Tochter, die in der Nachbarschaft wohnt und beruflich stark eingespannt ist, sowie einen
weiteren Sohn, zu dem sie keinen Kontakt hat. lhre treue Begleiterin im Alltag ist ihre Katze.

Gesundheitlich ist Frau L. stark vorbelastet. Sie leidet an einer hypertensiven Herzkrankheit und hatte im
letzten Jahr eine Herzklappenersatzoperation. In deren Folge kam es zu einer Komplikation in Form eines
cerebralen Insults auf der linken Seite. Aufgrund der kinstlichen Herzklappe ist Frau L. dauerhaft auf Blutver-
dunnung angewiesen.
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Name: Lambert, Sophia KI.-Nr.: 372596 Geburtstag: ............................
Pflegeplanung

Pflegediagnose: Selbstpflegedefizit

Ursachen Ziel Leistungen

Eingeschrankte Aufrechterhalten 1x/Woche (Montag) unter Anleitung duschen

motorische Fahig-
keiten der oberen
und unteren Extre-
mitaten aufgrund
des CVI

von personlicher

Hygiene unter For-
derung der vorhan-
denen Ressourcen

Symptome

Ressourcen

Plegie der rechten
oberen und unteren
Extremitat
Verminderte Kraft
der Extremitaten

Ist motiviert mitzu-
helfen

Mittwoch und Freitag Intimpflege durch Pflege
Anleitung zur Pflege der betroffenen Seite, Ubernahme
der nicht betroffenen Seite

Beim Ankleiden unterstiitzen: Unterhemd / T-Shirt und
Pullover sollen so hingelegt werden, dass Fr. L. zuerst
den betroffenen Arm in die Kleidung einfadeln kann
und diese danach mit der nicht betroffenen Seite fertig
anziehen kann. Hosen anziehen durch die Pflege; zu-
erst die betroffene Seite und anschliessend die nicht
betroffene Seite anziehen

Morgens und abends Fr. L. an die Zahnpflege erinnern
und abends Anleitung zur Kontrolle der Backentasche
auf Nahrungsreste

Pflegediagnose: bee

intrachtigte korperliche Mobilitat

Ursachen Ziel Leistungen

Plegie der rechten Trainieren des Bewegungstraining am Montag, Mittwoch und Freitag:

oberen und unteren | Gleichgewichts, 5 Ganglangen am Rollator laufen. Tragen von festem

Extremitat Kraft der Extremi- | Schuhwerk. Evaluation der Arretierung des Rollators
taten und Rumpf- durch Klientin. Fr. L. auf das konzentrierte Heben des
stabilitat betroffenen Beines aufmerksam machen

Symptome Ressourcen

Verminderte Kraft Ist motiviert, die

der rechten Extre-
mitaten
Gleichgewichtssto-
rung
Gangunsicherheit

Mobilitdt am Rolla-
tor zu verbessern
Halterungen sind
montiert

Pflegediagnose: Gefahr einer Hautschadigung

Ursachen Ziel Leistungen
Pergamenthaut Die Haut weist kei- | — Tgl Hautpflege mit fettender Hautcreme
ne Verletzung auf — Tgl Kontrolle der Hautverhéltnisse
— Korperpflege mit schonenden Produkten
Symptome Ressourcen

Neigung zu Hama-
tomen und Haut-
ldsionen
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Name: Lambert, Sophia

KI.-Nr.: 372596 Geburtstag: ............................

Verlaufswerte
Datum/ Zeit Montag Donnerstag
Blutdruck (mm Hg) 145/75 185/101
Puls (bpm) 76 88
Temperatur (°C) 36,4 36,8

Verlaufsbericht

Datum | Zeit Bericht Visum

Montag | 09.20 Uhr | Wollte Klientin duschen, sie hat das abgelehnt, hat eine Frau erwartet. FaGe
Beim Ankleiden unterstitzt. Nimmt Morgenmedikamente s/ s ein und
telefoniert mit HA, sagt Termin von heute ab, weil sie sich nicht wohl
fuhle. Sagt geplantes Gehtraining von heute Nachmittag aus selbem
Grund ab.

Montag | 18.30 Uhr | Klientin beim Entkleiden und Anziehen von Nachthemd unterstiitzt, gent | FaGe
fast s/s. Kleine Hautlasion, ca. 1 cm, entdeckt, gereinigt und mit Pflaster
abgedeckt.

Dienstag | 09.45 Uhr | Bei Intimpflege Uber Gesass grossflachige Rotung, klar abgegrenzt. FaGe
Grossztigig mit Elocom behandelt. Pants waren vollstandig ausgelastet,
Bettunterlage war voll. Kann beim Ankleiden gut mithelfen und bendtigt
wenig Unterstiitzung. Medikamente gerichtet.

Dienstag | 18.45 Uhr | Beim Anziehen des Nachthemdes unterstiitzt und an Zahnpflege erin- FaGe
nert. Medikamente kontrolliert.

Mittwoch | 09.35 Uhr | Klientin gemass Pflegeplanung gepflegt. Sie hilft viel mit und wirkt moti- | FaGe
viert. Ganzen Korper gut mit Excipial eingecremt.

Mittwoch | 12.00 Uhr | Reinigung nach Plan durchgefuhrt. Klientin geht es gut, ist gesprachig. HW

Mittwoch | 14.00 Uhr | Klientin gibt starke SZ in den Knien an und cremt diese mit Voltaren ein. | FaGe
Gehtraining draussen durchgefihrt, bis Nachbarhaus gelaufen, retour
sass Klientin auf den Rollator, mochte nicht mehr zurticklaufen.

Mittwoch | 19.00 Uhr | Klientin zieht Nachthemd weitgehend s /s an. An Mundpflege erinnert. FaGe

Donners- | 09.30 Uhr | Fr. L. dussert, sie sei sehr erschopft und komme schnell ausser Atem. FaGe

tag Will sich deshalb heute nicht waschen und behalt Nachthemd an. Will
sich ausruhen.

Donners- | 13.30 Uhr | Klientin liegt im Bett. Aussert, sie habe keinen guten Tag und sei sehr FaGe

tag mude. Hustet immer wieder und sagt, Atmen gehe etwas schwerer,
meint, sie habe sich vielleicht eine Erkaltung eingefangen. Bewegungs-
training deshalb nicht durchgefiihrt.
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Name: Lambert, Sophia KI.-Nr.: 372596 Geburtstag: ............................

Medikamente

BTM | Name Wirkstoff Form Einheit Morgen | Mittag Abend Nacht Rhythm.
Standardmedikation
Marcoumar Tbl'3 mg (Dosierung . | Phenprocoumon Thol Stk n. V. n. V.
gem. Gerinnungshemmungsausweis)
Bilol Filmtabl 5 mg Bisoprololi fumaras Filmtabl Stk 1 Tal
Atorvastatin Filmtbl 20 mg Atorvastatin Filmtabl Stk 1 Tal
Amlodipin Tbl 10 mg Amlodipin Thol Stk 1 Tal
0,2 ml
Vitamin D3 Streuli 4’000 IE/ ml Cholecalciferolum Lsg mi donners- Tal
tags
Tal, ntich-
Eltroxin LF Tbl 0,05 mg Levothyroxin-Natrium | Tbl Stk 1 tern (30
min vor
Essen)
X Seresta Thl 15 mg Oxazepamum Thol Stk 1 Tal
Sonstige Verordnungen (Salben, Verbénde, Kontrollen etc.)
Voltaren Schmerzgel Knie bds. Diclofenac Gel Appl 1 1 1 1 Tal
Reservemedikation
BTM | Name Wirkstoff Form Einheit Indikation | Einzeldosis | Max/24h | Infos
Voltaren Retard Drag 75 mg Diclofenacum Dragée Stk Gelenk- 1 1
schmerzen
Bei Einnah-
Pantoprazol Tbl 40 mg Pantoprazol Thol Stk me NSAR 1 1
Elocom Salbe 1 mg/g Mometasonfuroat Salbe Appl Dermatitis 1 1
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Name: Lambert, Sophia

Einsatzdefinition

KI.-Nr.: 372596 Geburtstag: ............................

Einsatz Zeit Leistungen Quali. Dauer Rhythm.

D 10.00 / 18.30 Uhr g"ee:]g‘;m“ﬁgg‘?kg‘;:;ﬁ’t‘ | Heatkaments kontrolleren HF 15 1x/Woche, Dienstag

D 09.15 Uhr Vitalzeichenkontrolle FaGe / HF 10’ f:g/ Woche, Montag, Donners-
D 09.00 Uhr Korperpflege und Kleiden gemass Pflegeplanung FaGe (PA) 40’ Tgl ausser Montag

D 09.00 Uhr Duschen und Kleiden geméss Pflegeplanung FaGe (PA) 60’ 1x/Woche, Montag

D 14.00 Uhr Gehtraining gemass Pflegeplanung PA/FaGe/HF 20’ g)(();x\(leorg?;é Montag, Mittwoch,
AD 18.00 Uhr Kleiden gemass Pflegeplanung PA/FaGe 20° Tl

AD 18.20 Uhr An Zahnpflege erinnern/Kontrolle der Mundtaschen PA/FaGe 5} Tal

TD 11.00 Uhr Haushalt PA 60’ 1x/Woche, Mittwoch

D 09.15 Uhr Meniis fiir ganze Woche beim Mahlzeitendienst bestellen | FaGe (PA) 10’ 1x/Woche, Montag
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Hinweise zur Umsetzung und zum Material

Ort: Der Room of Horrors spielt im Schlafzimmer einer Klientin.

Vorbereitung Material (im Voraus):

Klient:innenfall somatische Spitex: Frau Lambert | Schlafzimmer (beiliegende Vorlage ausdrucken,
ggf. so viele Exemplare wie Gruppenteilnehmende, die Blatter bleiben im Raum)

Puppe (inkl. Nachthemd)

Rouge oder Anhnliches zum Imitieren von Dekubitus, Grad 1

Pflaster

Tonaufnahme (Anhang 1) und ein Abspielgeréat (Player/ Tablet / Smartphone)
Gerinnungshemmungsausweis (Anhang 2) ausdrucken und zuschneiden
Mehrere geoffnete Tuben Voltaren Schmerzgel, eine davon abgelaufen
Medikamentendosett und Spitex-Box inkl. verordneter Medikamente
Katzenbett oder Decke mit Katzenhaaren

Originalverschlossene PET-Wasserflasche

Instruktionen und Debriefing-Leitfaden ausdrucken (z. H. der Moderatorin / des Moderators)

I I e

Vorbereitung Raum (direkt vor der Durchfiihrung):

Klient:innenfall somatische Spitex: Frau Lambert, inkl. Gerinnungshemmungsausweis,
im Schlafzimmer auslegen

Puppe in Nachthemd auf dem Bett platzieren

Mit Rouge sakral Rotung aufschminken und Pflaster anbringen
Handgelenke der Puppe mit roter Schminke und Tupfer praparieren
Abspielgerat mit Tonaufnahme auf dem Nachttisch platzieren

Voltaren-Tuben im Raum verstreut platzieren

Odoaoodd O

Gem. Verordnung vorbereitete Spitex-Box: Stand Donnerstagnachmittag (inkl. Atorvastatin 20 mg
und 40 mg) und Wochendosett (inkl. falsch gerichtetes Atorvastatin 20mg anstatt 40mg;
ohne Marcoumar) im Schlafzimmer platzieren

Katzenbett auf die Spitex-Box platzieren

OO
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Eingebaute Fehler und Risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

Dokumentation: Verord-
nungen unvollstandig

Reanimationsstatus und Pa-
tient:innenverfligung ist nicht
bekannt/ vorhanden. Risiko fiir
Unklarheiten bezliglich des Willens
der Klientin bei Verschlechterung
des Allgemeinzustandes.

Im Klient:innendossier ist kein
Vermerk beziiglich Reanimations-
status oder Patient:innenverfii-
gung vorhanden.

Dokumentation: nicht
vollstandig

Die Beurteilung und Behandlung
der Hautlsion ist nicht dokumen-
tiert. Risiko fiir nicht adaquate
Behandlung.

Fehler ist unter Verlaufsbericht
und Pflegeplanung im Klient:in-
nendossier ersichtlich.

Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Verlaufsbericht beschreibt Rotung
uber Gesass und Behandlung mit
Elocom aus Reserve. Fraglich, ob
es sich tatsachlich um Dermati-
tis oder potenziell um Dekubitus
handelt. Im Verlauf wird Hautver-
anderung nicht mehr beschrieben.
Risiko fiir Fehldiagnose und -be-
handlung von Hautveranderung
sowie Nichtnachvollziehbarkeit des
Verlaufs.

Fehler ist unter Verlaufsbericht
und Medikamente in Klient:innen-
dossier ersichtlich.

Klinische Prozesse:
nicht durchgefiihrt trotz
Indikation

Klientin sagt Termin mit HA am
Montag ab, ohne Ersatztermin

zu vereinbaren. Verordnung von
Marcoumar-Dosierung nur bis
Montag vorhanden. Risiko fiir nicht
adaquate Behandlung und Folge-
komplikationen.

Fehler ist unter Verlaufsbericht
und Medikamente im Klient:in-
nendossier und anhand des
Gerinnungshemmungsausweises
(Anhang 2) zu erkennen.

Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Verlaufsbericht beschreibt kleine
Hautlasion, die mit normalem Pflas-
ter abgedeckt wird, trotz dokumen-
tierter Pergamenthaut der Klientin.
Risiko fiir zusatzliche Hautschadi-
gung aufgrund inadaquater Be-
handlung.

Fehler an nicht hautfreundlichem
Pflaster, das an Puppe angebracht
wird, ersichtlich.

Klinische Prozesse: nicht
adaquate Einschatzung

Klientin dussert am Donnerstag
Dyspnoe und Erschopfung. Risiko
fUr Nichterkennen von maoglichen
Komplikationen (z. B. Embolie) nach
ausbleibender Antikoagulation.

Fehler ist unter Verflaufsberichtim
Klient:innendossier und anhand
der Tonaufnahme (Anhang 1) zu
erkennen.
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adaquat

verschlossene PET-Wasserflasche,
die durch Klientin mit motorischer

Einschrankung nicht geoffnet wer-
den kann. Risiko fiir unzureichende
Versorgung und Dehydratation.

7. | Medikation: falsche Atorvastatin 20 mg anstatt 40 mg Fehler ist unter Medikamente im
Dosierung wurde gerichtet. Risiko fur nicht Klient:innendossier und anhand
adaquate Behandlung und Folge- des falsch gerichteten Atorvas-
komplikationen. tatins ersichtlich. In Spitex-Box
befinden sich Atorvastatin 40 mg
sowie 20 mg.

8. | Medikation: falsche Im Schlafzimmer befinden sich Mehrere angebrochene Voltaren-
Lagerung, verfallenes mehrere geoffnete Voltaren-Tuben. | Tuben werden im Schlafzimmer
Medikament Unklar, wann welche geoffnet wur- | platziert.

de. Risiko fur veranderte Arzneimit-
telwirkung.

9. | Medikation: Lagerung Katzenbett / Decke liegt auf der Katzenbett oder Decke mit Kat-
Spitex-Box. Risiko flr Kontamina- zenhaaren wird auf Spitex-Box
tion der Materialien und erhohte platziert.
Infektionsgefahr fir die Klientin.

10. | Medikation: nicht durch- | Medikamente wurden am Dienstag | Fehler ist unter Medikamente im

gefihrt gerichtet und kontrolliert. Es wurde | Klient:innendossier und an dem

dabei nicht bemerkt/ hinterfragt, im Schlafzimmer platzierten Me-
dass Marcoumar nicht verordnet dikamentendosett ersichtlich.
wurde und im Medikamentendosett
fehlt. Risiko fur nicht adaquate Be-
handlung und Folgekomplikationen.

11. | Organisation: nicht Auf dem Nachttisch steht eine Fehler ist unter Pflegeplanung

im Klient:innendossier und an
der im Schlafzimmer platzierten
verschlossenen PET-Flasche zu
erkennen.
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Zusatzfehler und -risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

a. Klient:innenunfélle: Ge-
fahr fur Stirze

Rollator steht ungebremst im Zim-
mer. Risiko flir Sturzgefahr.

Rollator wird ungebremst im
Zimmer platziert.

b. Medikation: verfallenes
Medikament

Spitex-Box enthalt abgelaufenes
Hautdesinfektionsmittel. Risiko fir
unzureichende Desinfektion, erhoh-
te Infektionsgefahr und maogliche
Komplikationen bei der Wundbe-
handlung.

Abgelaufenes Hautdesinfektions-
mittel in Spitex-Box platzieren.

c. Medikation: nicht ad-
dquate Bewirtschaftung

Spitex-Box enthélt nicht mehr
aktuelle Medikamente, zum Teil
sind diese in falschen Schachteln
versorgt und abgelaufen.

Fehler ist unter Medikamente im
Klient:innendossier und anhand
der Spitex-Box ersichtlich: In der
Spitex-Box werden nicht verord-
nete Medikamente platziert und
Verpackungen vertauscht, einige
Medikamente sind abgelaufen.

d. | Infrastruktur: unpas-
send, Sturzgefahr

Kabel der Steckerleiste verlauft
quer durch den Raum. Risiko flr
Sturzgefahr.

Steckerleiste mit Kabel quer
durch Schlafzimmer platzieren.
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Materialien

‘»)) Anhang 1: Tonaufnahme Zustandsverschlechterung
Download unter https://patientensicherheit.ch/room-of-horrors-spitex-organisationen

Die Spitex kommt morgens zu Frau Lambert. Die Klientin liegt noch im Bett und dussert, dass sie sich sehr er-

schopft fihle und alles als anstrengend empfinde. Sie atmet schwer und mdchte sich nicht waschen, sondern
sich lieber ausruhen.

Das folgende Hinweisschild kann neben dem Abspielgerét platziert werden:

)

Tonaufnahme verfugbar —
bitte abspielen.
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3.1.2 Wohnzimmer: Fall Herr Schmitt

Grunddaten

Name: Schmitt Vorname: Stefan Geburtstag:.......................... .
Alter: 59 Jahre KI.-Nr.: 349845 AHV-Nr.: 756.3658.5318.45
Adresse: Rosengasse 34 PLZ / Ort: 8756 Musteringen Schiliissel: kein Schiiissel

Telefon privat: 044 940 78 63  Mobiltelefon: 079 546 78 93

Reanimationsstatus: Cave: Erdniisse, Jod

Diagnosen

C34.1 Bronchialkarzinom, Oberlappen (2023)

C79.5 Knochenmetastasen (Wirbelsaule) (2024)

G82.2 Querschnittslahmung durch Metastasen (2024)

R52 Chronische Schmerzen obere Extremitaten und Parasthesien infolge der Metastasen (2024)
R20.2

N40.1 Prostatahyperplasie

N31.9 Neurogene Blasenfunktionsstorung (2024)

796.0 Suprapubischer Katheter (Cystofix), indiziert aufgrund einer neurogenen Blasenfunktionsstorung

in Verbindung mit einer Prostatahyperplasie, die Selbstkatheterisierung unmaoglich macht

Biografische Informationen

Herr S. ist 59 Jahre alt und war frither in einer leitenden Position tatig. 2023 erhielt er die Diagnose eines Bron-
chialkarzinoms und 2024 traten Metastasen in der Wirbelsdule auf, die im Verlauf zu einer Paraplegie flhrten.
Diese Entwicklungen belasten ihn sowohl korperlich als auch psychisch, da auch die Schmerzen zunehmend
starker werden. Durch seinen friiheren Job hatte er nie die Gelegenheit, eine Frau kennenzulernen, aber er hat
eine enge Bindung zu seinen zwei Neffen, die er regelméassig besucht und mit denen er Ausfliige unternimmt.
Er zeigt keine Bereitschaft, psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen, geht jedoch einmal wochentlich zur
Physiotherapie. Die Palliativversorgung ist eingebunden und ein Notfallplan liegt vor Ort vor.
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Name: Schmitt, Stefan

Pflegeplanung

KI.-Nr.: 349845

Geburtstag: ............................

Pflegediagnose: beeintrachtigte korperliche Mobilitat

Ursachen Ressourcen Leistungen
Vorbestehende — Hr.S. kann seine | — Ganzkorperpflege am Lavabo, Duschen 1x wo-
Querschnittlahmung Winsche verbal chentlich am Freitag
Bronchialkarzinom aussern — Unterstiitzen beim Transfer mit Rutschbrett von Bett
in der Lunge — Hr. S. kann seine in Rollstuhl
Ressourcen — Ins Badezimmer fahren
einschatzen — Transfer auf Duschstuhl
und weiss, wie | — Duschen und abtrocknen
er die Transfers | — Transfer von Duschstuhl in Rollstuhl
machen muss
Symptome Ziel
Rumpfinstabilitat — Transfer von
Kraftlosigkeit Bett in Rollstuhl
Schmerzen — Intakte Haut

Pflegediagnose: Totale Urininkontinenz

Ursachen

Ressourcen

Leistungen

Querschnittizdhmung
bei Bronchialkarzi-
nom mit Metastasen

Hr. S. kann den Arm
links nicht hoch ge-
nug heben, um den
Cystofix mit einer
Hand zu halten

Symptome Ziel

Totale Urininkonti- Physiologische

nenz Urinableitung ist
unter Erhalt der
Klientenressource
gewahrleistet

— Cystofix leeren

— Urinbeutel Tag: 1x/Monat wechseln (Freitag),
Nacht: 1x/Woche (Freitag)

— Cystofix-Verband 1x/Woche wechseln (Wunsch
Klient)
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Name: Schmitt, Stefan

KI.-Nr.: 349845

Geburtstag: ............................

Pflegediagnose: unwirksames Gesundheitsverfahren

Ursachen Ressourcen Leistungen

— Paraplegie Hr. S. dussert seine | — Gesprache zur Krankheitsbewaltigung flihren

— Bronchialkarzi- | Gefiihle und Stres- | — Pflegeanleitung und Beratung (A = Dipl.-Leistung).
nom soren 1x wochentlich 10 Minuten

— Chronische — Erheben von gesundheitsbezogenen belastenden
Arm-/ Schulter- Defiziten und Definieren von unterstitzenden Pfle-
schmerzen gemassnahmen

— Fordern und Aufzeigen von vorhandenen Ressour-

Symptome Ziel cen

Hr. S.istim Moment | Hr. S. kann sich ad-

uberfordert, mit aquat ausdriicken

seiner vorbestehen-
den Querschnittlah-
mung und seinem
neu diagnostizierten
Bronchialkarzinom
adaquat umzuge-
hen.

Hr. S. lehnt psycho-
logische Unterstiit-
zung ab.

und bei Bedarf
Stressoren bewal-
tigen, sofern dies
seinen personlichen
Zielen forderlich ist

Pflegediagnose: akuter Schmerz

Ursachen

Ressourcen

Leistungen

Grunderkrankungen
wie Bronchialkar-
zinom und Metas-

Hr. S. kann seine
Schmerzen benen-
nen und auf NRS-

tasen Skala einstufen
Symptome Ziel
Schmerzen im Hr. S. kann sei-

Oberkorper links
Kraftlosigkeit im
Arm links

ne Schmerzen
lokalisieren und
einstufen und
s/s Morphin s. c.
injizieren

Schmerz anhand NRS erfassen
Verabreichen von Reservemedikation
Schmerzlindernde Lagerungen
Anleiten bei Entspannungstibungen

Hauswirtschaft: beeintrachtigte Haushaltsfiihrung

Leistungen

— Unterhaltsreinigung 1x/Woche
— Wasche waschen 1x/Woche
— Einkaufen 1x/Woche
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Name: Schmitt, Stefan

KI.-Nr.: 349845 Geburtstag: ............................

Verlaufswerte

Datum/ Zeit Donnerstag, 09.30 Uhr Freitag, 10.00 Uhr

NRS 5 2

Stuhlgang

Verlaufsbericht

Datum | Zeit Bericht Visum

Donners- | 09.00 Uhr | Hr. S. beim Transfer in Rollstuhl begleitet und Ganzkorperpflege am FaGe

tag Lavabo unterstiitzt. Wirkt danach erschopft. Sakralbereich leicht gerotet,
wurde gut eingecremt. Urinbeutel geleert. Hr. S. nimmt seine Medika-
mente vor dem Friihstiick ein.

Donners- | 09.15Uhr | Reservemedikation s. c. verabreicht. FaGe

tag

Donners- | 09.30 Uhr | Medikamentenmanagement: fiir 1 Woche Medikamentendosett gerichtet. | FaGe

tag

Donners- | 10.00 Uhr | Hauswirtschaft: Wochenkehr nach Plan und Wasche gewaschen. HW

tag

Donners- | 19.00Uhr | Abendtoilette mehrheitlich s/ s durchgefiihrt. Unterstiitzung beim Pyja- | FaGe

tag ma-Anziehen. Mochte Transfer ins Bett spater selbst machen. Urinbeutel
geleert und Nachtbeutel angebracht. Hat Abendmedikamente bereits
eingenommen. Klient erzahlt, dass seine Neffen heute kurz zu Besuch
waren, sie haben ihm einen Proteinriegel geschenkt, damit er genug
Kraft hat fiir die nachsten Ausfliige in den Zoo.

Freitag 08.45 Uhr | Hr. S. flihrt Transfer auf Duschstuhl mehrheitlich s /s durch. Hat an- FaGe
schliessend mit wenig Unterstiitzung geduscht, Haare gewaschen und
sich rasiert. Wirkt danach erschopft und mochte Pause machen. Sak-
ralbereich nicht wegdriickbar gerotet. Haut gut eingecremt. Urinbeutel
geleert. Morgenmedikation eigenstandig eingenommen, benotigt gerade
nichts aus Reserve.

Freitag 09.30 Uhr | Cystofix-Verband frisch gemacht und Urinbeutel gewechselt. ESS neu FaGe
gerotet, massig Exsudat.

Freitag 19.30 Uhr | Hr. S. wirkt traurig. Aussert, er habe keine Beschwerden, will ins Bett. Pflege
Abendtoilette grosstenteils s/ s durchgefiihrt und Abendmedikation ein-
genommen. Transfer ins Bett geht gut mit Rutschbrett. Urinbeutel geleert
und frischen Nachtbeutel angebracht.
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Name: Schmitt, Stefan KI.-Nr.: 349845 Geburtstag: ............................

Medikamente

BTM | Name Wirkstoff Form Einheit Morgen | Mittag Abend Nacht Rhythm.
Standardmedikation
MST CONTINUS Ret Thl 10 mg Morphin Thol Stk 1 0 1 0 Tal
Dafalgan Filmtabl 1 g 100 Stk Paracetamol Filmtabl Stk 1 1 1 1 Tal
Tamsulosin T Sandoz Ret Tbl 0,4 mg | Tamsulosin Thol Stk 1 0 0 0 Tal
Laxoberon Tropfen Natriumpicosulfat Trpf Trpf 0 0 15 0 Tal
Sonstige Verordnungen (Salben, Verbénde, Kontrollen etc.)
Voltaren Schmerzgel Diclofenac Salbe Appl 1 1 0 1 Tal
Reservemedikation
BTM | Name Wirkstoff Form Einheit Indikation | Einzeldosis | Max/24h | Infos
Gemass Notfallplan
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Name: Schmitt, Stefan

Einsatzdefinition

KI.-Nr.: 349845 Geburtstag: ............................

Einsatz Zeit Leistungen Quali. Dauer Rhythm.

D 08.00 Uhr Ganzkorperpflege inkl. Rasieren FaGe /HF 45 min Tal

D) 08.00 Uhr Duschen FaGe /HF 50 min Wachentlich Freitag
Rasieren

D 08.45 Uhr Transfer auf Rollstuhl mit Rutschbrett FaGe /HF 15 min Tal

D 09.00 Uhr Cystofix-Verbandwechsel FaGe /HF 10 min Wachentlich Freitag

D 09.05 Uhr Urinbeutel leeren FaGe /HF 5 min 2x 1ol

D 09.10 Uhr Medi-Abgabe nach Notfallplan FaGe /HF 10 min Tl

D) 09.30 Uhr ﬁiﬂt‘;&"e”te fichten in Medikamentendosett gem. Ver- | .zo/ pr 15 min Wéchentlich Donnerstag

SD 19.00 Uhr Unterstlitzung bei der Abendtoilette inkl. Kleiden FaGe /HF 30 min Tal

SD 19.30 Uhr Kontrolle Einnahme gerichteter Medikamente FaGe /HF 5 min Tal

HW 10.00 Uhr Hauswirtschaft HW 75 min Wachentlich Donnerstag
— Einkauf
— Unterhaltsreinigung
— Wasche
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Hinweise zur Umsetzung und zum Material

Ort: Der Room of Horrors spielt im Wohnzimmer eines Klienten.

Vorbereitung Material (im Voraus):

Ddgoodo oo O

Klient:innenfall somatische Spitex: Herr Schmitt | Wohnzimmer (beiliegende Vorlage ausdrucken,
ggf. so viele Exemplare wie Gruppenteilnehmende, die Blatter bleiben im Raum)

Puppe (inkl. Kleidung), Cystofix (alternativ Dauerkatheter), Fixierungsverband, Rouge und Sirup
Tisch, Getrank, Handy / Telefon, Becher mit Tablette Novalgin 500 mg

Injektionsnadelverschlusskappe, Spitex-Box mit benttigten Materialien und Medikamenten
gem. Verordnung

Tonaufnahme (Anhang 3) und ein Abspielgeréat (Player/ Tablet / Smartphone)
Massnahmen- und Notfallplan (Anhang 4)
Nachtbeutel fiir Cystofix ohne Verschlusskappe

Instruktionen und Debriefing-Leitfaden ausdrucken (z. H. der Moderatorin / des Moderators)

Vorbereitung Raum (direkt vor der Durchfiihrung):

N Y N B W

Klient:innendossier somatische Spitex: Herr Schmitt, inkl. Massnahmen- und Notfallplan,
im Wohnzimmer auslegen

Puppe auf Sofa setzen und Injektionsverschlusskappe unter Gesass platzieren, so dass diese
leicht hervorschaut

Cystofix (oder Dauerkatheter) an Puppe anbringen, ESS mit Rouge praparieren und mit Sirup
versetzten Fixierungsverband abdecken

Getrank, Handy / Telefon und Becher mit Novalgin auf Tisch ausserhalb Reichweite der Puppe platzieren
Abspielgerat mit Tonaufnahme im Raum platzieren
Rollstuhl ungebremst neben dem Sofa platzieren

Nachtbeutel ohne Verschlusskappe im Raum platzieren
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Eingebaute Fehler und Risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

1. | Dokumentation: Verord-
nungen unvollstandig

Reanimationsstatus ist nicht ver-
ordnet. Risiko fiir Unklarheiten
bezliglich des Willens des Klienten
bei Verschlechterung des Allge-
meinzustandes.

Fehler ist unter Grunddatenim
Klient:innendossier zu erkennen.

2. | Dokumentation: Verord-
nungen unvollstandig

Gemass Verlaufsbericht ist die ESS
beim Cystofix gerotet und es hat
wenig Exsudat. Beschreibung ist
wenig aussagekraftig und es ist
nicht ersichtlich, ob und welche
Massnahmen eingeleitet wurden.
Risiko fiir fortschreitende Infektion
bei moglicher nicht adaquater Be-
handlung und Verlaufskontrolle.

Fehler ist unter Verlaufsberichtim
Klient:innendossier zu erkennen.

3. Dokumentation: unvoll-
standig

Gemass Verlaufsbericht wurde am
Donnerstag eine Reserve verab-
reicht. Nicht ersichtlich, welche
Beschwerden der Klient hatte und
was verabreicht wurde. Risiko flir
unklare und nicht nachvollziehbare
Behandlung.

Fehler ist unter Verlaufsberichtim
Klient:innendossier zu erkennen.

4, Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Dekubitus, Grad 1 im Sakralbereich
wird im Pflegebericht erwahnt, ist
nicht in Pflegeplanung ersichtlich
und es wurden keine adaquaten
Massnahmen ergriffen. Risiko flir
eine Verschlechterung des Dekubi-
tus und Folgekomplikationen.

Fehlendes ist unter Pflegeplanung
und Verfaufsbericht im Klient:in-
nendossier zu erkennen.

5. Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Massnahmen- und Notfallplan des
Klienten bildet nicht alle rele-
vanten Themen ab (Obstipation,
Nausea / Emesis, Atemnot, Fieber).
Risiko fiir nicht adaquate Behand-
lung bei auftretenden Beschwerden
und Komplikationen.

Der Fehler ist anhand des Mass-
nahmen- und Notfallplanes (An-
hang 4) zu erkennen.
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enthalt, liegt im Zimmer. Risiko fiir
allergische Reaktion.

6. | Klinische Prozesse: nicht | Klient mit Paraplegie und regel- Fehler ist unter Verlaufswerte
adaquat massiger Einnahme von Opioiden und Verlaufsbericht im Klient:in-
nimmt fix Laxoberon ein. Anhand nendossier und anhand des
der Dokumentation ist nicht er- Massnahmen- und Notfallplanes
sichtlich, wann Klient das letzte Mal | (Anhang 4) zu erkennen.
Stuhlgang hatte. Obstipation fehlt
im Massnahmen- und Notfallplan.
Risiko fiir nicht adaquate Behand-
lung und mogliche Obstipation mit
Folgekomplikationen.
7. | Klinische Prozesse: nicht | Cystofix-Nachtbeutel befindet sich | Cystofix-Nachtbeutel ohne Deckel
adaquat ohne Deckel auf Tisch. Risiko fur auf Tisch platzieren.
Kontamination und Infektionsge-
fahr.
8. | Alltagsablaufe: nicht an- | Getrank, Handy und Medikamente | Getrank, Handy und Reserveme-
gemessen sind ausserhalb der Reichweite des | dikament ausser Reichweite der
Klienten. Risiko fUr nicht adaquate | Puppe platzieren.
Versorgung.
9. | Alltagsablaufe: nicht an- | Injektionsnadelverschlusskappe Injektionsnadelverschlusskappe
gemessen liegt auf dem Sofa unter dem unter dem Geséass der Puppe
Gesass des Klienten. Risiko fur platzieren.
Druckstelle und Verletzungen.
10. | Organisation: nicht Das Richten der Medikamente und | Fehler ist unter Einsatzdefinition
adaquat die Haushaltsreinigung geschehen | im Klient:innendossier und an-
zeitgleich. Risiko fiir Ablenkung und | hand der Tonaufnahme (Anhang
Medikationsfehler. 3) ersichtlich.

11. | Medikation: Bestellung | Nicht alle verordneten Notfallmedi- | Der Fehler ist anhand des Mass-
kamente sind vorhanden. Nachbe- | nahmen- und Notfallplanes
stellung ist nicht ersichtlich. Risiko | (Anhang 4) und anhand fehlen-
flr nicht addquate Behandlung bei | der/leerer Packung Novalgin 500
Schmerzen. mg zu erkennen.

12. | Ernahrung: Allergie Ein Proteinriegel, der Erdniisse Fehler ist unter Grunddaten Cave

und Verlaufsbericht im Klient:in-
nendossier sowie an dem im
Raum platzierten Lebensmittel zu
erkennen.
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Zusatzfehler und -risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

a. | Alltagsablaufe: nicht an-
gemessen, Sturzgefahr

Rollstuhl steht ungebremst neben
dem Sofa. Risiko fiir Sturzgefahr.

Rollstuhl nicht arretieren und
neben auf Sofa liegender Puppe
platzieren.

b. Klient:innenunfalle:
Sturzgefahr

Kein angemessenes sicheres
Schuhwerk vorhanden. Risiko fiir
Sturzgefahr.

Puppe unsicheres Schuhwerk
anziehen.

c. | Infrastruktur: unpassend

Kabel der Steckerleiste verlauft
quer durch den Raum. Risiko flr
Sturzgefahr.

Steckerleiste mit Kabel quer
durch Zimmer platzieren.

d. | Infrastruktur: unpassend

Klient hat keinen Notfallknopf. Risi-
ko fiir verzogerte Hilfeleistung und
erhohte Gefahr bei medizinischen
Notfallen.

Fehler ist anhand fehlender
Dokumentation zu Notfallknopf zu
erkennen.

e. | Infrastruktur: unpassend

Trotz Querschnittslahmung und be-
stehendem Dekubitus beim Patien-
ten fehlt ein Antidekubitus-Kissen
auf Rollstuhl. Risiko fiir erhohte
Druckeinwirkung und Wundver-
schlechterung.

Kein Antidekubitus-Kissen auf
Rollstuhl platzieren.
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Materialien

‘»)) Anhang 3: Tonaufnahme Medikamente richten
Download unter https://patientensicherheit.ch/room-of-horrors-spitex-organisationen

Eine Pflegefachperson richtet die Medikamente, wahrend die Hauswirtschaft staubsaugt und laut mit dem
Klienten spricht.

Das folgende Hinweisschild kann neben dem Abspielgerat platziert werden:

)

Tonaufnahme verfugbar —
bitte abspielen.
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Anhang 4: Massnahmen- und Notfallplan

Massnahmen- und Notfallplan

Fiir

Schmitt Stefan, ..........cccccooeeeiiil. )

Datum

Erstellt durch

A. Meier

Version 2

Fixmedikation siehe Austrittsbericht / Medikamentenkarte

Bei Fragen und Unsicherheiten bitte Telefon an 044 362 66 90 (Tag und Nacht)

Symptom | Aligemeine Massnahmen Medizinische Massnahmen
Angst — Nicht allein lassen, stiitzende / beru- | 1. TEMESTA (Lorazepam) EXP Schmelztabl
higende Gesprache 1 mg: 0.5-1 Tbl max. 4x/d
— Korperkontakt, Hand- oder Fussmas-
sage Falls schlucken nicht moglich:
— Evtl. Ablosung (Sitzwache) organisie- | 1. DORMICUM (Midazolam) Inj. Lsg. 5mg/5ml:
ren 1 mg sc. maximal alle 15 min
Durst / — Mund befeuchten (Schaumstoffstab-
Mund- chen, Spriihflasche), haufig wieder-
trockenheit holen
— Bonbons oder Lutschpastillen
Pflege: Mund reinigen mit weicher Zahn-
birste oder Schaumstoffstabchen, ca. 3
x tgl mit milder fluoridhaltiger Zahnpasta,
Lippen eincremen
Schlaf — Schaffen einer vertrauten, ruhigen 1. MIRTAZAPIN Filmtabl 30 mg oral:
Atmosphére 0,5 Tbl zur Nacht
— Schlaftee Alternativ nicht additiv:
QUETIAPIN Thl 25 mg oral: 0,5—1 Thl.,
max 4x/d
2. TEMESTA (Lorazepam) EXP Schmelztbl
1 mg: 0.5-1 Thl zur Nacht
Falls schlucken nicht moglich:
1. DORMICUM (Midazolam) 5mg/5ml: 1 mg sc.
max. alle 15 min
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Schmerzen

Fir Ruhe sorgen, bequeme Lage
Ablenkung, stltzende Gesprache
Warme- oder Kalteanwendung
Massage, Entspannungstibung

1. NOVALGIN (Metamizol) Tbl 500mg oral:
1 Thl, bis max. 4x2 Tbl/d

2. MORPHIN Tr. (2 %): 5 Tr (3mg), max. alle 3h
Falls schlucken nicht moglich:
1. NOVALGIN (Metamizol) Inj. Lsg. 1 g/2ml: 1 g

sc max. 4x/d

2. MORPHIN Inj. Lsg. 10mg/ml: 5mg sc, max
alle 3h

Medikamentengabe

— Bei Schmelztabletten (exp, lingual): Vor der Gabe ggf. Mund gut befeuchten. Speichel muss geschluckt
werden konnen, Resorption enteral, KEINE relevante buccale Resoption.

— Injektionen unter die Haut (s /c) werden nur durch Spitex oder spezialisierte Spitex durchgefiihrt. Angeho-
rige konnen dies auf Wunsch nach entsprechender Instruktion iibernehmen.

— Buscopan, Dormicum, Novalgin, Ondansetron, Paspertin konnen pur sc verabreicht werden.

— Verdiinnung: Morphin Inj. Lsg. 10mg/ 1ml + 9ml NaCl 0,9 % = 10mg/10ml = 1mg/ 1ml. Ab Dosierun-
gen von 5 mg kann Morphin sc unverdinnt gespritzt werden.

— Verdlnnung: Haldol Inj. Lsg. 5mg/1ml + 9ml NaCl 0,9 % = 5mg/10ml= 0,5mg/ 1ml.

Arzt/ Arztin Dr. med. I. Richner
Datum und 12.12.2024
Unterschrift

{ Rty
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3.2 Umsetzung fiir den Bereich Memory-Spitex

3.2.1 Schlafzimmer: Fall Frau Rossi

Grunddaten

Name: Rossi Vorname: Anna Geburtstag: .......................... .
Alter: 88 Jahre KI.-Nr.: 349639 AHV-Nr.: 756.3658.5318.45
Adresse: Rosengasse 34 PLZ / Ort: 8756 Musteringen Schiliissel: kein Schltssel

Telefon privat: 044 940 78 63  Mobiltelefon: 079 546 78 93

Reanimationsstatus: Cave: keine bekannt

Diagnosen

10 Arterielle Hypertonie (2004)

150.1 Leichte Herzinsuffizienz mit rezidivierenden lokalisierten Odemen
R60.0

G20 Morbus Parkinson (2006)

G30.9 Demenzielle Entwicklung bei Alzheimer-Erkrankung (2013)
F00.9 MMST 15 Punkte, MoCA 14 Punkte

H409  Glaukom (2018)

N39.3 Stress- und Dranginkontinenz
N39.4

Biografische Informationen

Juingeres von zwei Kindern, Schwester deutlich alter. Fr. R. wird friih selbststandig und geht allein auf weite
Reisen. Lernte auf einer Reise ihren Mann kennen. Reiste auch mit ihm gerne und viel. Haben eine gemeinsa-
me Tochter (mit vier Enkeln). Fr. R. flihrte ein sehr selbststandiges, selbstbestimmtes Leben. Tochter lebte bis
vor einem Jahr in Mexiko, nun lebt sie im gleichen Kanton.

Bereits friih machte sich der Morbus Parkinson durch Tremor und akinetische Phasen bemerkbar. Durch die
regelmassige Medikamenteneinnahme konnte Fr. R. einen grossen Teil ihrer Selbststandigkeit lange erhalten.
Vor acht Jahren wurde zusatzlich eine demenzielle Entwicklung diagnostiziert. Momentan befindet sich Fr. R.
im mittleren Stadium einer Alzheimerdemenz. Aufgrund dieser zwei Erkrankungen ist Fr. R. seit ca. zwei Jah-
ren vermehrt auf Hilfe inres Ehemannes bei der Korperpflege und der Mobilisation angewiesen. Der Tochter
fiel auf, dass ihr Vater / der Ehemann mit der Pflege zusehends uberfordert war, und meldete die Mutter bei
der Spitex an.
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Name: Rossi, Anna KI.-Nr.: 349639 Geburtstag: ............................
Pflegeplanung
1 Pflegediagnose: chronische Verwirrtheit
Ursachen Ressourcen Leistungen

Neurokognitive Beein-

— Fr.R. findet sich in eige-

— Wechselt ihre Klei-
dung nicht mehr

— Vergisst zu trinken

— Vergisst, Medika-
mente einzuneh-
men

— Misstrauen

— Uberforderung mit
Gehhilfe

trachtigung ner Wohnung zurecht
— Fr. R. kann sich noch
selbst anziehen
— Duscht gerne
Symptome Ziel
Vergesslichkeit: — Regelmassige, zeitge-
— Vergisst die Kor- rechte Medikamenten-
perpflege einnahme ist gewahr-

leistet

— Korperhygiene und
Wohlbefinden bleiben
durch Kompensation
fehlender Ressourcen
gewahrt

— Der tagliche Fllssig-
keitsbedarf ist abge-
deckt

3x tgl Medikamente n. Verordnung ab-
geben, Einnahme kontrollieren (Medika-
mentendosett in Spitex-Box)

1x wochentlich nach Spitex-Standard
Medikamentendosett richten

Gemeinsam durch verbale Anleitung
frische Kleidung aussuchen (Mittwoch)
Tol bei der Korperpflege unterstiitzen und
verbal anleiten (Mittwoch duschen)
Inkontinenzeinlage morgens und abends
wechseln

Morgens und abends zum Zahneputzen
anleiten; Prothesenreinigung durch Spitex
(oben)

Bei jedem Einsatz auffordern, ein Glas
Wasser zu trinken, und auf Kiichentisch
und Wohnzimmertisch je ein Glas Wasser
breitstellen

2 | Pflegediagnose: Sturzgefahr

Gehen sicher
— Die Bewegungsfahigkeit
bleibt erhalten

Ursachen Ressourcen Leistungen
— Akinese — Fuhlt sich sicher mit — 1x wdchentlich Bewegungstraining: 2 x
— Schwindel Rollator, wenn sie an- 10 Kniebeugen oder 5 Ganglangen laufen,
geleitet wird auf stabiles, geschlossenes Schuhwerk
— Kann in Begleitung achte
noch 200 m mit Rollator
zuriicklegen
Symptome Ziel
— Gangunsicherheit | — Fr. R. flihlt sich beim
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Name: Rossi, Anna

KI.-Nr.: 349639

Geburtstag: ............................

3 | Pflegediagnose: Risiko fiir Fliissigkeitsiiberschuss

Ursachen Ressourcen Leistungen
— Herzinsuffizienz — Gewicht 1x tgl messen
mit rezidivieren- — Medikation dem Gewicht entsprechend
den lokalisierten verabreichen, siehe Verordnung
Odemen — BD/P messen 2x wochentlich
: — Trinkmenge von 1,5 Litern beachten
Symptome Zel — Uberpriifung der Beine auf Odeme
— Beinodeme Regulierter Wasser-Elek- — Kompressionsstrimpfe an- und auszie-
— Jugularvenenstau- | trolythaushalt hen
ung
— Juckreiz

4 | Hauswirtschaft: beeintrachtigte Haushaltsfiihrung

Leistungen

— Abstauben

Einkaufen 1x/Woche

— Einkauf mit Klientin
— Einkaufsliste zusammen mit Klientin erstellen

Unterhaltsreinigung 1x/Woche
— Boden saugen und feucht aufnehmen

— Nach Bedarf Balkon saugen

Wasche waschen 1x/Woche
— Eigene Maschine im Keller

Verlaufswerte
Datum/ Zeit Dienstag Mittwoch Donnerstag
Blutdruck (mm Hg) 142/78
Puls (bpm) 68
Temperatur (°C) 36,8
Gewicht (kg) 60,5 60,7 60,4
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Name: Rossi, Anna

Verlaufsbericht

KI.-Nr.: 349639 Geburtstag: ............................

Datum

Zeit

Bericht

Visum

Di.

08.00 Uhr

Fr. R. pflegt sich am Lavabo mit wenig Unterstiitzung. Muss teilweise an
Ablauf erinnert werden, fihrt Handlungen dann selbst aus. Hautverhalt-
nisse intakt, Klientin hat viele verschiedene Hautcremes, daneben steht
Abflussreiniger. Diesen in Spiegelschrank verraumt. Fr. R. nimmt ihre
Morgenmedikamente ein, dussert, Kopfschmerzen zu haben, trinkt gut
ein Glas Wasser. Kompressionsstrimpfe angezogen.

Pflege

Di.

11.45 Uhr

Mittagsmedikamente verabreicht, geht gut.

Pflege

Di.

19.00 Uhr

Fr. R. fihrt Abendtoilette mit Unterstltzung durch, Abendmedikamente
inkl. Dafalgan 500 mg aus Reserve verabreicht, da sie aussert, Kopf-
schmerzen zu haben. Striimpfe ausgezogen.

Pflege

Mi.

07.30 Uhr

Medikamente auf Wunsch der Klientin mit Joghurt verabreicht, dussert,
ihre pflanzlichen Medikamente schon eingenommen zu haben. Wirkt
heute aufgestellt. Duscht mit wenig Unterstltzung. Muss an Ablauf er-
innert werden, fihrt Handlungen dann selbst aus. Frische Kleidung mit
Anleitung ausgesucht. Beine sind immer noch geschwollen, Kompressi-
onsstriimpfe angezogen. Wasser gut getrunken. Aussert, Kopfschmerzen
und leichte Nausea zu haben, Dafalgan 500 mg aus Reserve verabreicht.

Pflege

Mi.

12.10 Uhr

Klientin wieder im Nachthemd. Dachte, es sei Samstag. Staubsauger
saugt schlecht, obwohl erst neu gekauft. Sack wurde frisch gewechselt,
Abfall entsorgt.

HW

Mi.

12.15 Uhr

Medikamente ins Medikamentendosett gerichtet und Mittagsmedikation
verabreicht.

Pflege

Mi.

19.00 Uhr

Medikamente verabreicht, diese konnte Fr. R. gut schlucken. Aussert,
Kopfschmerzen zu haben, daran erinnert, ausreichend zu trinken. Zahn-
und Prothesenpflege durchgefuhrt. Wasserflasche flr die Nacht auf
Wunsch aufgeftllt und Kompressionsstrimpfe ausgezogen.

Pflege

Do.

10.00 Uhr

Fr. R. dussert, sie habe eine unruhige Nacht gehabt. Ganzkorperpflege
am Lavabo durchgefiihrt und Morgenmedikation verabreicht. Kompres-
sionsstrimpfe angezogen.

Pflege

Do.

11.30 Uhr

Klientin ist eingenasst und tragt keine Einlage mehr. Kleider gewechselt
und frische Einlage angezogen. Mittagsmedikation verabreicht.

Pflege

Do.

15.00 Uhr

Als Bewegungstibung einen Spaziergang durchgefiihrt. Klientin dussert
zwischendurch Schwindel und hakt sich beim Gehen bei mir ein. Mochte
zwischendurch eine Pause machen und dann weitergehen. Wirkt am
Ende erschopft.

Pflege
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Name: Rossi, Anna KI.-Nr.: 349639 Geburtstag: ............................
Medikamente
BTM | Name Wirkstoff Form Einheit Morgen | Mittag Abend Nacht Rhythm.
Standardmedikation
Aspirin Cardio Thl 100 mg Acetylsalicylsaure Filmtbl Stk 1 Tal
Amlodipin Tbl 10 mg Amlodipin Thol Stk 1 Tal
Madopar DR Thl 250 mg Levodopa, Benserazid | Thl Stk 1(7.30) 1(11.30) | 1(18.30) Tal
EXELON Patch 10 Matrixpfl. 9,5 L . Tal
mg/ 24 h Rivastigmin Matrixpfl | Stk 1(8.00) wechseln
Sonstige Verordnungen (Salben, Verbédnde, Kontrollen etc.
Latanoprost Mepha gtt Opht 50 Tglin je-
mcg/ ml Flasche 2,5 ml Latanoprost Augentrpf | Trpf 1 des Auge
Reservemedikation
BTM | Name Wirkstoff Form Einheit Indikation | Einzeldosis | Max/24h | Infos

Torasemid Tbl Gemass Ver- | Gemass
5 mg bei Gewicht >60 kg (1 0 0 0) Torasemidum Thol Stk Gewicht ordnun Verordnun
10 mg bei Gewicht <60 kg (1.0 0 0) J g
Dafalgan Filmtbl 500 mg Paracetamol Filmtbl Stk Schmerzen | 1 3
Madopar Tbl 125 mg Levodopa, Benserazid Thol Stk Tremor 1 1
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Name: Rossi, Anna KI.-Nr.: 349639 Geburtstag: ............................
Einsatzdefinition

Einsatz Zeit Leistungen Quali. Dauer Rhythm.
Medikamente richten Wachentiich

D 10.00 Uhr — Gemaéss Medikamentenliste Dipl. PP/ FaGe 10 min

Donnerstag
D 07.30 Uhr Verabreichen gerichteter Medikamente
11.30 Uhr FaGe 10 min 3x tal

SD 19.05 Uhr
Beim Trinken unterstiitzen :

D 07.45 Uhr _ Bemerkung siehe PPL FaGe 5 min Tl
Ganzkorperpflege am Lavabo oder duschen . Wachentlich

™ 08.15 Unr — Bemerkung siehe PPL FaGe 45 min Mittwoch

D 08.15 Uhr Teilkorperpflege am Lavabo FaGe / SRK 30 min Tl

D 09.00 Uhr . . . .

3D 18.00 Uhr Kompressionsstrumpfe an- und ausziehen FaGe 15 min 2x tgl
Beim Trinken unterstiitzen .

D 11.40 Uhr _ Bemerkung siehe PPL FaGe 5 min Tal
Bewegungsiibungen . Wachentlich

™ 14.00 Unr — Bemerkung siehe PPL FaGe 45 min Donnerstag
Beim Trinken unterstiitzen .

SD 19.00 Uhr _ Bemerkung siehe PPL FaGe 9 min Tal
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Name: Rossi, Anna KI.-Nr.: 349639 Geburtstag: ............................

SD 19.15 Uhr Zahnpflege FaGe / SRK 30 min Tl
Ankleiden Nachtkleidung
— Bemerkung siehe PPL

HW 10.00 Uhr Hauswirtschaft HW 75 min Wachentlich
— Einkauf 60 min Dienstag
— Unterhaltsreinigung Donnerstag
— Wasche
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Hinweise zur Umsetzung und zum Material

Ort: Der Room of Horrors spielt im Schlafzimmer einer Klientin.

Vorbereitung Material (im Voraus):

[l

I A I O I O I R

Klient:innenfall Memory-Spitex: Frau Rossi | Schlafzimmer, inkl. Einsatzplan (Anhang 5) und
Arztbericht (Anhang 6). (Beiliegende Vorlage ausdrucken, ggf. so viele Exemplare wie
Gruppenteilnehmende, die Blatter bleiben im Raum)

Puppe (inkl. Kleidung) und Kompressionsstrimpfe mit Loch

Zwei Medikamentendosetts, beschriftet mit Namen von Klientin und Ehemann, inkl. gerichteter
Medikamente nach Verordnung und Spitex-Box mit benétigten Medikamenten

Tonaufnahme (Anhang 3) und ein Abspielgeréat (Player / Tablet / Smartphone)

Instruktionen und Debriefing-Leitfaden ausdrucken (z. H. der Moderatorin / des Moderators)

Vorbereitung Raum (direkt vor der Durchfiihrung):

Ooddoodd O

Klient:innendossier Memory-Spitex: Frau Rossi, inkl. Einsatzplan und Arztbericht, im
Schlafzimmer auslegen

Puppe in Bett platzieren und Kompressionsstrimpfe mit Loch anziehen
Abspielgerat mit Tonaufnahme im Raum platzieren

Gerichtete und beschriftete Medikamentendosetts vertauscht auf Nachttischen platzieren
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Eingebaute Fehler und Risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

1. | Dokumentation: Verord-
nungen unvollstandig

Reanimationsstatus ist nicht ver-
ordnet. Risiko fiir Unklarheiten
bezliglich des Willens der Klientin
bei Verschlechterung des Allge-
meinzustandes.

Fehler ist unter Grunddatenim
Klient:innendossier zu erkennen.

2. Dokumentation: unvoll-
standige Dokumentation

Der Verlaufsbericht enthélt keine
aussagekraftigen Informationen zu
wichtigen Pflegeschwerpunkten
gem. Pflegeplanung wie Hautver-
haltnisse oder Trinkmenge. Risiko
flir unzureichende Beurteilung des
Pflegezustands und potenzielle
Verschlechterung des Gesundheits-
zustands.

Fehler ist unter Verlaufsberichtim
Klient:innendossier zu erkennen.

3. | Organisation: nicht
adaquat

Das Richten der Medikamente und
die Haushaltsreinigung geschehen
zeitgleich. Risiko fiir Ablenkung und
Medikationsfehler.

Fehler ist unter Einsatzdefinition
im Klient:innendossier und an-
hand der Tonaufnahme (Anhang
3) ersichtlich.

4. | Organisation: nicht
adaquat

In der Einsatzplanung entspricht die
Einsatzzeit nicht der vorgegebenen
Medikamenteneinnahmezeit. Risiko
flr nicht adaquate Behandlung und
beeintrachtigte Symptomkontrolle.

Fehler ist anhand des Einsatzpla-
nes (Anhang 5) ersichtlich.

5. Medikation: falsche Ver-
abreichung

Parkinsonmedikamente werden mit
Joghurt verabreicht. Madopar sollte
30 min vor oder 1 Stunde nach der
Nahrungsaufnahme erfolgen, da die
Pharmakokinetik beeinflusst und
die Wirkung verzogert und herab-
gesetzt wird. Risiko flr eine nicht
adaquate Behandlung und unzurei-
chende Symptomkontrolle.

Fehler ist unter Verlaufsberichtim
Klient:innendossier zu erkennen.

6. | Medikation: potenzielle
Interaktion

Klientin nimmt selbststandig
mehrere nicht naher bezeichnete
pflanzliche Medikamente. Risiko
fr Interaktionen, mehrere Tablet-
ten und keine Orientierung durch
Pflegefachperson.

Fehler ist unter Pflegeveriaufim
Klient:innendossier zu erkennen.
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7. Medikation: falsche Torem, das taglich verabreicht Fehler ist unter Medikamente und
Dosierung werden muss, ist falschlicherweise | Vitalwerte im Klient:innendossier
in Reserve nach Gewicht verordnet. | sowie anhand des im Raum plat-
Anhand der Dokumentation und der | zierten Medikamentendispensers
gerichteten Medikamente ist keine | zu erkennen.
Abgabe ersichtlich. Risiko flr nicht
adaquate Behandlung bei Neigung
zur Odembildung.
8. | Medikation: falsche Die Dosierung der Augentropfen Fehler ist unter Medikamente im
Dosierung Latanoprost wurde nach dem Klient:innendossier und im Arzt-
letzten Hausarztbesuch von 1x bericht (Anhang 6) zu erkennen.
taglich auf 2x taglich erhoht. Die
Anpassung ist sehr uniibersicht-
lich in Arztbericht dargestellt.
Diese Verordnung wurde auf der
Medikamentenliste nicht aktua-
lisiert. Risiko fur nicht adaquate
Behandlung und magliche folgende
Komplikationen.
9. | Medikation: Klient:in- Das Medikamentendosett des Fehler ist anhand der Medika-
nenverwechslung Ehemannes ist auf dem Nachttisch | mentendosetts, die vertauscht auf
der Ehefrau. Und das Medikamen- | den Nachttischen der Eheleute
tendosett der Ehefrau ist auf dem platziert sind, zu erkennen.
Nachttisch des Enemannes. Risiko
fr die vertauschte Einnahme der
Medikamente.
10. | Medikation: falsche Das Medikamentendosett befin- Fehler ist unter Pflegeplanung im
Lagerung det sich im Schlafzimmer, obwohl Klient:innendossier zu erkennen
gemass Pflegeplanung eine kont- und anhand des Medikamenten-
rollierte Einnahme und Lagerung in | dosetts, das auf dem Nachttisch
der Spitex-Box vermerkt ist. des Ehemannes platziert wird.
11. | Alltagsablaufe: nicht Spaziergang als Bewegungsiibung | Fehler ist unter Pflegeveriaufim
eingehalten ohne Rollator durchgefiihrt. Risiko | Klient:innendossier zu erkennen.
flr Sturzgefahr.
12. | Klinische Prozesse: nicht | Klientin klagt seit zwei Tagen iiber | Fehler ist unter Pflegeverlauf und
adaquat Kopfschmerzen und berichtet nun Medikamente im Klient:innendos-
uber Nausea. Es wurde bereits Da- | sier zu erkennen.
falgan aus Reserve verabreicht und
zum Trinken aufgefordert. Risiko
fir Nichterkennen von Symptomen
eines erhohten Augendrucks.
13. | Klinische Prozesse: nicht | Klientin tragt Kompressionsstriimp- | Fehler ist unter Einsatzdefinition
adaquat fe mit grossem Loch. Risiko fiir und Pflegeplanung im Klient:in-
nicht addquate Behandlung bei nendossier und anhand der
unzureichender Kompression. Kompressionsstriimpfe mit Loch
an Puppe zu erkennen.
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14.

Klient:innenunfalle: Ver-
giftung

Gemass Verlaufsbericht steht
Abflussreiniger neben den Haut-
cremes. Dieser wird in den Spiegel-
schrank versorgt. Risiko flr Ver-
giftung bei kognitiv beeintrachtigter
Klientin.

Fehler ist unter Verlaufsberichtim
Klient:innendossier zu erkennen.

15.

Klinische Prozesse: nicht
eingehalten

Auf Nachttisch steht eine halb leere
1,5-Liter-Wasserflasche. Klientin
wurde eine max. Trinkmenge von
1,5 Litern angeordnet. Risiko fur
Nichteinhalten von arztlicher Anord-
nung mit potenziellen Folgekompli-
kationen.

Fehler ist unter Pflegeplanung im
Klient:innendossier und anhand
der 1,5-Liter-Wasserflasche auf
Nachttisch zu erkennen.
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Zusatzfehler und -risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

a. | Alltagsablaufe: nicht an-
gemessen, Sturzgefahr

Rollator steht ungebremst oder weit
entfernt von Klientin im Schlafzim-
mer. Risiko flir Sturzgefahr.

Fehler ist anhand des unge-
bremsten oder zu weit entfernt
platzierten Rollators zu erkennen.

b. | Medikation: nicht ad-
aquate Lagerung

In der Spitex-Box befinden sich
diverse nicht mehr aktuelle Medi-
kamente.

Fehler ist unter Medikamente im
Klient:innendossier und anhand
des Inhalts der SpitexBox ersicht-
lich: In der SpitexBox werden
nicht verordnete Medikamente
platziert, Verpackungen ver-
tauscht und einige Medikamente
sind abgelaufen.

¢. | Infrastruktur: unpassend

Steckerleistenkabel verlauft quer
durch den Raum. Risiko fiir Sturz-
gefahr.

Fehler ist anhand der Steckerleis-
te mit Kabel, das quer durch den
Raum verlauft, zu erkennen.

d. | Alltagsablaufe: nicht an-
gemessen, Sturzgefahr

Kein angemessenes/ sicheres
Schuhwerk vorhanden. Risiko fiir
Sturzgefahr.

Fehler ist anhand des im Raum
platzierten Schuhwerks (z. B.
offene Pantoffeln) zu erkennen.
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Materialien

‘»)) Anhang 3: Tonaufnahme Medikamente richten
Download unter https://patientensicherheit.ch/room-of-horrors-spitex-organisationen

Eine Pflegefachperson richtet die Medikamente, wahrend die Hauswirtschaft staubsaugt und laut mit dem
Ehemann der Klientin spricht.

Das folgende Hinweisschild kann neben dem Abspielgerat platziert werden:

)

Tonaufnahme verfugbar —
bitte abspielen.
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Anhang 5: Einsatzplan

Einsatzplan Donnerstag

07.00

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00
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07.45-09.00

Herr Weber

09.30-10.15
Frau Rossi

10.30 - 11.50
Herr Capaul

13.00 - 14.15
Frau Laube

14.25 -15.50
Herr Schneider
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Anhang 6: Arztbericht

Hausarztpraxis Dr. med. Schneider, Musteringen

Arztbericht

Patientin: Frau Rossi Anna
Datum der Konsultation: Freitag

Sehr geehrte Spitex,
Frau Rossi stellte sich heute zur Kontrolle vor. Der aktuelle Medikationsplan liegt bei.
Medikation

Standardmedikation

Aspirin Cardio 100 mg — 1 Thl morgens, taglich

Amlodipin 10 mg — 1 Thl morgens, taglich

Madopar 250 mg DR — 1 Tbhl morgens (07:30), mittags (11:30), abends (18:30), taglich
EXELON Patch 10 — 1 Pflaster morgens (08:00), taglich wechseln

Latanoprost Mepha — 1 Tropfen morgens & abends in jedes Auge, taglich

Torasemid — 5 mg (> 60 kg) / 10 mg (< 60 kg) morgens, gemass Verordnung
Reservemedikation

— Dafalgan 500 mg — 1 Tbl bei Schmerzen, max. 3/24h

— Madopar 125 mg — 1 Tbl bei Tremor, max. 1/24h

Bitte um Beriicksichtigung bei der weiteren Behandlung.

Mit freundlichen Grissen,
Dr. med. Schneider
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3.3 Umsetzung fiir den Bereich psychiatrische Spitex

3.3.1 Wohnzimmer: Fall Herr Moretti

Grunddaten

Name: Moretti Vorname: Alessandro Geburtstag: .......................... .
Alter: 34 Jahre KI.-Nr.: 349639 AHV-Nr.: 756.3658.5318.45
Adresse: Rosengasse 34 PLZ / Ort: 8756 Musteringen Schiliissel: kein Schltssel

Telefon privat: 044 940 78 63  Mobiltelefon: 079 546 78 93

Reanimationsstatus: Cave: keine bekannt

Diagnosen

F33.2 Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelschwere Episode ohne psychotische
Symptome

F90.0 Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS), vorwiegend unaufmerksamer Typ
F10.21 Alkoholabhangigkeitssyndrom

F12.1 Schadlicher Gebrauch von Cannabis
F51.0 Chronische Insomnie (Schlafstorung)

Biografische Informationen

Herr M. hat in seiner Jugend nach dem Suizid seiner Mutter ab dem Alter von 13 Jahren bei seinen Grosseltern
gelebt. Der Vater sah sich nicht in der Lage, die Erziehung zu Gibernehmen. Zu ihm besteht nur sporadischer
Kontakt. Trotz der belastenden Umstande schloss der Klient die Schule ab und absolvierte eine Lehre als
Schreiner.

In den letzten Jahren hatte er wiederholt depressive Episoden, zuletzt eine schwere Episode, die mit sozialem
Rickzug, Antriebslosigkeit und Schuldgefihlen einherging. Zwei der Episoden erforderten stationare Aufent-
halte. Beim letzten Aufenthalt wurde eine IV-Anmeldung eingeleitet, der Klient wird seither ambulant betreut.

Der Klient hat eine Vorgeschichte von Alkoholmissbrauch, ist jedoch seit tiber sechs Monaten abstinent. Aktu-
ell kampft er mit einem schadlichen Cannabis-Konsum, den er als Bewéltigungsstrategie nutzt.
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Name: Moretti, Alessandro  KI.-Nr.: 349639 Geburtstag: ............................
Pflegeplanung
1 Pflegediagnose: ineffektive Bewaltigung
Ursachen Ressourcen Leistungen

Psychische Belastung durch
die rezidivierende depressive
Storung, soziale Isolation
und Schwierigkeiten im
Alltag

Fehlender Zugang zu an-
gemessenen Bewéltigungs-
strategien und schadlicher
Cannabis-Konsum

Motivation des Klienten zur Ver-
besserung seiner Lebenssituation

Symptome

Ziel

— Kilient berichtet von Ge-
fiihlen der Uberforderung
und Frustration

— Schwierigkeit, geplante
Aufgaben umzusetzen,
Schuldgefiihle

— Soziale Isolation und
Riickzug

— Maladaptive Bewalti-
gungsstrategien wie
Cannabis-Konsum

Forderung effektiver Bewalti-
gungsstrategien und Reduktion
des Cannabis-Konsums

Psychoedukation zu den
Auswirkungen des schadli-
chen Cannabis-Konsums auf
die psychische Gesundheit
Unterstiitzung bei der Er-
stellung einer realistischen
Tagesstruktur mit Prioritaten
und Pausen

Forderung positiver Aktivi-
taten, z. B. Spaziergange,
kreative Hobbys oder soziale
Treffen

Motivierende Gesprachs-
flhrung zur Forderung der
Eigenverantwortung und des
Bewusstseins fiir gestindere
Bewaltigungsmechanismen

2 | Pflegediagnose: chronische

Schlaflosigkeit

Ursachen

Ressourcen

Leistungen

Depressive  Symptomatik,
die sich in Antriebslosigkeit,
Griibeln und Schlafstorungen
aussert

Bereitschaft des Klienten, sich auf
psychoedukative = Massnahmen
und Beratung einzulassen

Symptome

Ziel

Klient berichtet von Schwie-
rigkeiten beim Ein- und
Durchschlafen

Der Klient ist in der Lage, Techni-
ken zur Schlafhygiene s/s anzu-
wenden

Aufklarung tber Schlafhygi-
ene (feste Schlafenszeiten,
Vermeidung von Stimulan-
zien und Bildschirmzeit vor
dem Schlafen)

Anleitung zu Entspannungs-
ubungen (progressive
Muskelentspannung, Atem-
techniken) vor dem Schla-
fengehen
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Name: Moretti, Alessandro  KI.-Nr.: 349639 Geburtstag: ............................

Verlaufsbericht

Datum

Zeit

Bericht

Visum

Woche 1

10.00 Uhr

Hr. M. zeigt sich beim Besuch in einem niedergeschlagenen Zustand. Er
berichtet, dass er in den letzten Wochen zunehmend Schwierigkeiten
hatte, seinen Alltag zu bewaltigen. Die Schlafstorungen beeintrachtigen
ihn stark, er konnte nur schwer einschlafen und wachte oft auf. Seine
Antriebslosigkeit zeigte sich in der Unfahigkeit, alltagliche Aufgaben wie
die Haushaltsflihrung zu bewaltigen oder soziale Kontakte zu pflegen.

Psychoedukative Inhalte zu Stressiiberlastung vermittelt. Zusammen-
hange von Stress und Schlafstorungen aufgezeigt.

Als Entspannungsstrategie bei einfacher Atemubung angeleitet.

Hr. M. hat gestern ein neues Antidepressivum vom Psychiater verordnet
bekommen und ist dariiber sehr froh. Hat dieses bereits eingenommen
und verspiirt leichte Nausea.

Medikamentenmanagement ist erfolgt, Medikamente fiir eine Woche
gerichtet.

Pflege

Woche 2

11.45 Uhr

Hr. M. wirkt heute deutlich aktiver und mit mehr Energie. Er berichtet,
dass der Antidepressiva-Medikamentenwechsel bereits erste Verbes-
serungen bringt. Er habe diese Woche seine Wasche wieder mal gewa-
schen und sei einkaufen gewesen. Gleichzeitig gibt er an, dass er sich
manchmal etwas tiberfordert fiihlt, da er sich viel vornimmt und dann
nicht alles schafft und enttauscht und wiitend auf sich sei. Dies fiihrt zu
einem gewissen inneren Druck. Habe ihm vorgeschlagen, kurze Spazier-
gange zu machen und sich nicht zu viel vorzunehmen. Er habe ausser-
dem immer noch etwas Nausea und auch Bauchschmerzen, sei aber
nicht so schlimm. Er habe sich letzte Woche mit Freunden getroffen, mit
denen er friiher viel feiern war, und es sei wieder wie in den alten Zeiten
gewesen.

Medikamente fiir eine Woche vorbereitet.

Pflege
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Name: Moretti, Alessandro

KI.-Nr.: 349639

Geburtstag: ............................

Medikamente
BTM | Name Wirkstoff Form Einheit Morgen | Mittag Abend Nacht Rhythm.
Standardmedikation
Brintellix Filmtbl 10 mg gestoppt N ,
letzte Wochen, Montag Vortioxetin Filmtbl Stk. 1 0 0 0 Tal
Cipralex Filmtbl 10 mg Start /etzte . ,
Woche, Montag Escitalopram Filmtbl Stk. 1 0 0 0 Tl
Reservemedikation
BTM | Name Wirkstoff Form Einheit Indikation | Einzeldosis | Max/24h | Infos
Sequase Filmtbl 25 mg Quetiapin Filmtbl Stk. Gedanken- | 4 4
kreisen
Schmelz- Anspan-
X Temesta Expidet Schmelztbl 1 mg Lorazepam abl Stk. nung /Sui- |1 3
zidgedanken
Redormin Filmtbl 500 mg Baldrianwurzel, Hopfen- | iy | s Schiaf /Ner- | 3
zapfel vositat
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Name: Moretti, Alessandro

KI.-Nr.: 349639 Geburtstag: ............................

Einsatzdefinition
Einsatz Zeit Leistungen Quali. Dauer Rhythm.
psvehiatri Beratung und Anleitung mit Hr. M. 1x/Woch
sychiatri- 15.00 Uhr Erarbeiten und Einiiben von Bewaltigungsstrategien Dipl. PP 1 h 25 min X /OChE,
sches Team . . Dienstag
Medikamente richten
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Hinweise zur Umsetzung und zum Material

Ort: Der Room of Horrors spielt im Wohnzimmer eines Klienten.

Vorbereitung Material (im Voraus):

Klient:innenfall psychiatrische Spitex: Herr Moretti | Wohnzimmer (beiliegende Vorlage ausdrucken,
ggf. so viele Exemplare wie Gruppenteilnehmende, die Blatter bleiben im Raum)

Leere Packung Temesta exp. 1 mg, Sequase 25 mg, Redormin 500 mg, Cipralex 10 mg
Zwei oder mehr angebrochene Packungen Analgetika der Gruppe NSAR

Mehrere ungeoffnete Briefe, adressiert an Herrn Moretti (Anhang 8)

Aschenbecher mit Asche und Zigarettenstummeln, Zeitung

Tonaufnahme (Anhang 7) und ein Abspielgeréat (Player / Tablet / Smartphone)

Instruktionen und Debriefing-Leitfaden ausdrucken (z. H. der Moderatorin / des Moderators)

oo doodd O

Vorbereitung Raum (direkt vor der Durchfiihrung):
Klient:innendossier psychiatrische Spitex: Herr Moretti im Wohnzimmer auslegen

Medikamente inkl. leerer Temesta-Packung im Wohnzimmer platzieren
NSAR-Packungen verstreut im Wohnzimmer platzieren

Stapel ungeoffnete Briefe auf Tisch platzieren

Uberquellenden Aschenbecher auf Zeitung auf einem Tisch oder Sofa platzieren

Abspielgerat mit Tonaufnahme im Raum platzieren

N R A I A R R AR A
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Eingebaute Fehler und Risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

1. Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Klient hat einen Notfallplan mit Re-
servemedikamenten bzgl. Suizidali-
tat, der mit ihm besprochen wurde.
Packung Temesta exp. 1 mg ist leer.
Risiko flir unzureichende Medika-
tion und mogliche Verschlechterung
des psychischen Zustandes.

Fehler unter Medikamente im
Klient:innendossier und anhand
leerer Packung Temesta 1 mg, die
platziert wird, zu erkennen.

2. Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Antidepressiva werden umgestellt,
sollte bei potenziell suizidalem Kli-
enten in engmaschiger Begleitung
erfolgen. Risiko wird bei Einsatz
nicht erkannt/wahrgenommen.
Erhohtes Suizidrisiko aufgrund der
antriebssteigernden Wirkung, die
vor der stimmungsaufhellenden
Wirkung eintritt.

Fehler ist unter Verlaufsbericht
und Medikation im Klient:innen-
dossier zu erkennen.

3. Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Klient dussert, Nausea und Bauch-
schmerzen zu haben. Symptomen
wird nicht naher nachgegangen,
evtl. Zusammenhang mit Anti-
depressiva-Umstellung. Im Raum
befinden sich angebrochene
Packungen Analgetika der Medika-
mentengruppe NSAR, die der Klient
offenbar eigenstandig einnimmt.
Risiko flir gastrointestinale Kompli-
kationen (z. B. Ulzera, Blutungen)
durch unsachgemasse Einnahme
von NSAR und unzureichende Uber-
wachung der Symptome.

Fehler ist unter Verlaufsberichtim
Klient:innendossier und anhand
angebrochener Packungen der
Medikamentengruppe NSAR im
Wohnzimmer zu erkennen.

4, Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Klient berichtet von Uberforderung
im Alltag und Frust, wenn er nicht
schafft, was er sich vorgenommen
hat. Es wird wenig auf Problematik
eingegangen und keine Hilfestel-
lung geplant. Risiko flir zuneh-
mende psychische Belastung und
Verschlechterung des psychischen
Zustands.

Fehler ist unter Verfaufsberichtim
Klient:innendossier und anhand
der Tonaufnahme (Anhang 7) zu
erkennen.
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5. Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Der Klient verfligt Gber einen Not-
fallplan, der sich auf drei Reserve-
medikamente beschrankt. Nicht
ersichtlich, ob und welche weiteren
unterstitzenden therapeutischen
Massnahmen, Coping-Strategien
oder Notfallkontakte und Interven-
tionen besprochen wurden. Risiko
flr nicht angemessene und inad-
aquate Behandlung.

Fehler ist unter Medikamente und
Verlaufsbericht im Klient:innen-
dossier zu erkennen.

6. | Alltagsablaufe: nicht
durchgefuhrt

Ungeoffnete Post und unordent-
liches Wohnzimmer. Risiko flr Ver-
nachlassigung wichtiger administ-
rativer Aufgaben, die zu finanziellen
oder rechtlichen Schwierigkeiten
flhren konnte.

Fehler ist anhand des Stapels mit
Post (Anhang 8) auf dem Esszim-
mertisch und des unordentlichen
Wohnzimmers zu erkennen.

7. Klient:innenunfalle:
Brandgefahr

Uberquellender Aschenbecher be-
findet sich auf dem Tisch und steht
auf einer Zeitung. Risiko fiir Brand-
gefahr.

Uberquellender Aschenbecher
wird auf einer Zeitung auf dem
Tisch platziert.

8. | Verhalten: Drogen-Ab-
usus

Klient trifft sich mit friiheren Freun-
den, mit denen er friher viel feiern
war. Es wird nicht genauer nach-
gefragt, wie dieser Kontakt war und
was er ausgelost hat. Risiko fur
Rickfall in alte Verhaltensmuster
wie exzessiven Konsum von Alkohol
oder Drogen.

Risiko ist unter Verlaufsberichtim
Klient:innendossier zu erkennen.

9. | Ernahrung: unzurei-
chend, Mangelernah-
rung

Klient erwahnt, dass ihm alle seine
Hosen zu gross sind. Risiko flr
Mangelernahrung bei depressiver
Symptomatik.

Fehler ist anhand der Tonaufnah-
me (Anhang 7) zu erkennen.
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Zusatzfehler und -risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

a. | Infrastruktur: unpassend

Kabel der Steckerleiste verlauft
quer durch den Raum. Risiko flr
Sturzgefahr.

Fehler ist anhand der Steckerleis-
te mit Kabel, das quer durch den
Raum verlauft, zu erkennen.

b. Verhalten: Alkohol-Ab-
usus

Alkohol befindet sich versteckt

im Raum. Risiko fiir Riickfall zu
Alkoholkonsum mit negativen Aus-
wirkungen auf den psychischen
Allgemeinzustand und Interaktionen
mit den verordneten Medikamenten
sowie potenzielle gesundheitliche
Verschlechterung.

Fehler ist anhand versteckten
Alkohols (Flasche, Flachmann) im
Wohnzimmer zu erkennen.

c. | Verhalten: Drogen-Ab-
usus

Bild mit cannabisassoziierter Asthe-
tik hangt im Raum. Potenzielles
Risiko fiir Triggerung des Cannabis-
konsums.

Fehler ist anhand des cannabis-
assoziierten Bildes (Anhang 9) im
Wohnzimmer zu erkennen.
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Materialien

‘»)) Anhang 7: Tonaufnahme Therapiegesprach
Download unter https://patientensicherheit.ch/room-of-horrors-spitex-organisationen

Herr Moretti und eine Pflegefachperson filhren im Wohnzimmer ein Gespréach. Er berichtet, wie es ihm die
letzten Tage ergangen ist.

Das folgende Hinweisschild kann neben dem Abspielgerat platziert werden:

)

Tonaufnahme verfugbar —
bitte abspielen.

Anhang 8: Adressetikette Herr Moretti

Herr Moretti Alessandro
Rosengasse 34
8756 Musteringen
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Anhang 9: Bild mit cannabisassoziierter Asthetik
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3.4 Umsetzung fiir den Bereich Kinder-Spitex

3.4.1 Wohn- und Spielzimmer: Fall Anna

Grunddaten
Name: Ziircher Vorname: Anna Geburtstag: .......................... .
Alter: 3 Jahre KI.-Nr.: 498452 AHV-Nr.: 756.3658.5318.45

Adresse: Musterstrasse 123 PLZ / Ort: 8756 Musteringen Schiliissel: kein Schltssel
Telefon privat: 044 940 78 63  Mobiltelefon: 079 546 78 93

Reanimationsstatus: ja Cave: keine bekannt

Diagnosen

E72.0 Fanconi-Syndrom (ED 08.01.2024)
J18.0 Nosokomiale bilaterale Pneumonie (ED 12.01.2024)
J12.9 Febriler Atemwegsinfekt (ED 03.01.2024)

G40.3 Therapieresistente Neugeborenenepilepsie
G40.8 Epileptic encephalopathy, Nachweis einer NSF-Mutation (c.970>T) ED 22.06.2022
Z87.01 St. nach Bronchopneumonie Anfang Dez. 2023

Biografische Informationen

Anna ist das erste Kind eines jungen Paares, beide Eltern haben eine kognitive Beeintrachtigung. Seit Septem-
ber 2023 lebt sie bei ihrer Grossmutter matterlicherseits, die auch Beistandin inrer Mutter ist. Aufgrund des
hohen administrativen Aufwands tibernahm eine externe Beistandin im September 2023 die Unterstiitzung fiir
Anna, insbesondere in IV-Angelegenheiten.

Anna ist kognitiv und motorisch stark eingeschrankt, eine verbale Kommunikation ist nicht moglich. Sie hat
seit Marz 2023 eine PEG-Sonde zur Nahrungs-, Flussigkeits- und Medikamentenzufuhr. Aktuell treten keine
Krampfanfalle auf, jedoch ist sie durch die Medikamente oft mide und zeigt gelegentlich apathisches Ver-
halten.

Die Grosseltern vaterlicherseits unterstiitzen die Familie und ibernehmen die Betreuung, wenn die Gross-
mutter matterlicherseits abwesend ist. Das Verhaltnis zwischen den Grosseltern beider Seiten ist distanziert,
maglicherweise aufgrund kultureller Unterschiede, da nicht alle mit der Beziehung der Eltern von Anna ein-
verstanden waren.

Die Grossmutter mitterlicherseits arbeitet in reduziertem Pensum in der Spitex im Bereich Hauswirtschaft.
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Name: Zircher, Anna

Pflegeplanung

KI.-Nr.: 498452

Geburtstag: ..........................

1 Pflegediagnose: desorganisiertes kindliches Verhalten

Symptome

Ziel

— Bestéandige Schwierigkeiten
bei der Ausfiihrung der flir
die Altersgruppe typischen
kognitiven, motorischen und
psychosozialen Fahigkeiten

— Sturzgefahr

— Bestéandige Schwierigkeiten
bei der Ausfiihrung der flir
die Altersgruppe typischen
Sprachfertigkeiten

— Hypotonie

— Verminderte Reflexe

— Hypo- und Hyperglykdmie

— Sichere Mobilisation und Fortbewe-
gung sind gewahrleistet

— Entwicklungsniveau ist eingeschatzt

— Eine vertrauensvolle Eltern-Kind-
Beziehung ist unterstiitzt

— Eltern kdnnen sich aktiv in die Pfle-
ge einbringen

— Kognitive Fahigkeiten sind gefordert

— Spannungen und Angste sind
reduziert

— Physiologische Wahrnehmung ist
durch Stimulation der verschie-
denen Wahrnehmungsbereiche
gefordert

Ursachen Ressourcen Leistungen
Neurologische Erkrankung — Gutes soziales Netzwerk — Aktive / passive
— Grossmutter kann die Pflege und Bewegungsunter-
Betreuung ihrer Enkelin iberneh- stiitzung
men — Gastrostomapflege

— Ganzwasche in
Bad, Dusche oder
am Lavabo

— Beurteilung des All-
gemeinzustandes

— Beim Essen helfen

2 | Pflegediagnose: Rolleniiberlastung der pflegenden Person

— Besorgt Uber eine mogliche
Institutionalisierung der Pfle-
geempfangerin

— Besorgt, ob die Pflegeleistung
in Zukunft noch erbracht
werden kann

— Unzureichende Zeit fur die
Erflllung personlicher Bedurf-
nisse

gestellt

— Unterstitzung der Grossmutter im
Medikamentenmanagement ist
sichergestellt

Ursachen Ressourcen Leistungen
— Entlassung nach Hause bei — Gutes familidres Netzwerk — Pflegeanlei-
hohem Pflegebedarf — Viele involvierte Dienste zur Unter- tung / Beratung
— Instabiler Gesundheitszustand stlitzung Klientin oder An-
gehorige
Symptome Ziel ~ Medikamente
richten
— Besorgt Uber die zukiinftige — Stressbeladene Situationen und
Gesundheit der Pflegeemp- Uberforderung sind vermieden
fangerin — Medikamentose Therapie ist sicher-
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Name: Zircher, Anna

KI.-Nr.: 498452 Geburtstag: ............................

Verlaufswerte
Datum Dienstag Mittwoch
Zeit 09.15 Uhr 18.30 Uhr 09.30 Uhr
Puls (bpm) 109 119 117 119
Temperatur (°C) 36,6 rectal
Atmung (/min) 29
Sauerstoffsattigung (%) 97 96 97 96
Verlaufsbericht
Datum | Zeit Bericht Visum
Di. 09.30 Uhr | Anna ist seit 05.30 Uhr wach und nach der Medikamentengabe miide. Pflege
Grossmutter bietet ihr Wasser mit dem Loffeli an, Anna schluckt es,
wenn es in den Mund lauft. Kein Mundschluss. Spielt danach mit dem
Loffel und fuhrt ihn selber zum Mund. Joghurt angeboten, sie zeigt
keinerlei Interesse. Erhalt Nahrung via PEG Uber Sondomat gem. Verord-
nung und PPL.
Medikamente nach Verordnung und Pflegeplanung flr eine Woche ge-
richtet.
Di. 14.30 Uhr | Anna bekommt von Grossmutter inre Sondenmahlzeit. Grossmutter er- Pflege

zahlt, dass Anna einige Loffeli gegessen habe, trinke bei ihr einige Loffel
Wasser, 0ffne den Mund und mache Schmatzgerausche, verlange mehr.

Windeln ausgelastet. Stark riechender Urin. Stuhlgang wieder geformt.

Diverse motorische Forderung. Grossmutter bemerkt diverse Entwick-
lungsfortschritte. Anna kann sich kurz auf den Unterarmen in Bauchlage
abstltzen, Wortschatz ist vergrossert, sie kann kleine Anweisungen
befolgen, wie Gesass hochheben. In den letzten Wochen sei Anna aber
deutlich verlangsamt und anders.

VZ unauffallig.

Medikamente nach Verordnung gerichtet, Orfiril nach sep. Richtlinien.
Wahrend des Richtens kommt ein Mail an Grossmutter von Neurologin,
mit der Anweisung, Orfiril zuerst fur eine Woche auf 2,0 ml, danach fur
eine Woche auf 1,0 ml zu reduzieren. Versuchter Anruf: Combox be-
sprochen mit Ruckfrage fur schriftl. Verordnung und ob dies so stimmen
konne. Aktuell bekommt Anna 3 x 2,2 ml taglich.
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Name: Zircher, Anna

KI.-Nr.: 498452 Geburtstag: ............................

Di.

18.45 Uhr

Kindsmutter und Grossmutter sind mit Anna im Wohnzimmer. Kindsmut-
ter bietet Anna loffelchenweise Joghurt an, Anna schluckt dieses, sobald
es im Mund Richtung Rachen lauft. Anschliessend noch etwas Wasser
angeboten.

VZ unauffallig. Anna wirkt erschopft und schlaft nach Verabreichen der
Abendmedikamente ein.

Pflege

Mi.

10.00 Uhr

Grossmutter berichtet von Gesprach mit Neurologin, Nephrologin und
Logopadin von gestern. Das letzte EEG war gut, keine fokalen Anfélle
sichtbar! Grossmutter vermutet, dass der Bauldarm die Episode ausgelost
habe. Auch merke man jede kleine Anderung im Tagesrhythmus, habe
diese Nacht sehr unruhig geschlafen wegen der Termine gestern. Thera-
piestuhl wird nachste Woche geliefert, Pflegebett hat Grossmutter noch
nicht angesprochen.

Neue Orfiril-Verordnung, gleiche Dosierung, anders verteilt. Buccolam-
Reserve angesprochen, bleibt so.

Anna mit Grossmutter gemeinsam geduscht und VW PEG gemacht. Anna
schlaft sofort nach der Dusche beim Abtrocknen ein. Nahrung lauft via
Sondomat.

Medikamente nach neuer Verordnung gerichtet, Orfiril nach sep. Richt-
linien.

Pflege
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Name: Ziircher, Anna

KI.-Nr.: 498452

Medikamente

Geburtstag: .............

BTM

Name

Wirkstoff

Form

Einheit

Morgen

Mittag

Abend

Nacht

Rhythm.

Standardmedikation

VITAMIN D3 Streuli 4000 IE/ ml
Prophylax FI. 10 ml
1xtgl 600 IE = 1x tgl 0,15 ml

Cholecalciferol

Lsg

IE

600

Tal

FYCOMPA Susp 0,5 mg/ml zum Ein-
nehmen Fl. 340 mi
Ixtgl 1 mg=1xtgl 2 ml

Perampanel

Susp

ml

Tal

KEPPRA Los 100 mg/ ml Dosierpi-
pette 10 ml Fl. 300 mi
2x tgl 330 mg = 2x tgl 3,3 ml

Levetiracetam

Lsg

ml

3,3

3,3

Tal

ORFIRIL Sirup 300 mg/5 ml Fl. 250
ml

3xtgl 132 mg = 3x tgl 2,2 ml
Mundschutz und Handschuhe anzie-
hen zum Richten des Medikaments.
In verschlossenem Beutel lagern,
Spritzen in Sharp-Box entsorgen.

Valproinsaure (Natrium-
valproat)

Sirup

ml

2,2

2,2

2,2

Tal

Phosphat Sandoz 500 mg Brause-
tabletten

3x tgl je 250 mg = 0,5 Brausetbl
Die halbe Brausetablette mit mind.
25 ml Wasser auflosen, aussprudeln
lassen und via PEG verabreichen.
Vorher und nachher wie blich mit
Wasser spiilen.

Natriumdihydrogen-
phosphat-Dihydrat

Brauseta-
bletten

mg

250

250

250

Tal
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Name: Ziircher, Anna KI.-Nr.: 498452 Geburtstag: ............................
Sonstige Verordnungen (Salben, Verbédnde, Kontrollen etc.)
Sondennahrung: NutriniDrink Com- m 09.00 Uhr | 14.00 Uhr | 18.00 Uhr | 22.00 Uhr Tgl
pact Multi Fibre via Gastrostoma 100 ml 100 ml 100 ml 150 ml
Reservemedikation
BTM | Name Wirkstoff Form Einheit Indikation | Einzeldosis | Max/24h | Infos
BUCCOLAM Lés 5 mg/1 ml Fertig- 1. Reserve
. : bei Kramp- :

spritze Midazolam Lsg mg - somginiml | 1x
Max. 1x tgl 5 mg = max. 1x 1 ml tgl ferelgnls

' ' > 3 Min

2. Reserve
DIAZEPAM Desitin Rectal Tube 5 mg | Diazepam Lsg mg bei Kramp- | 5 mg 1x
fereignis
Melatonin 2 mg/ml 1mg (=05
0,5 ml Susp = 1 mg Melatonin vor | Melatonin Susp mg Schlaf ’ 1x
ml)

dem Schlafengehen
ALGIFOR Dolo Junior Susp 100 mg /5 Dosie-
ml Flasche 200 ml Ibuprofen Susp M Schmerzen | 110 mg (= 3x rungs-
max. 3x 110 mg/Dosis = max. / Fieber 5,5 ml) intervall
3x 5,5 ml min. 8 h
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Name: Ziircher, Anna

Einsatzdefinition

KI.-Nr.: 498452 Geburtstag: ............................

und den ganzen Korper streichen, um zu stimulieren.

— Zahnpflege nach Absprache mit Grossmutter, siehe oben

— Anleitung der involvierten Personen (Grossmutter unterstiitzen im
Austausch mit Logopadin. Helfen, Massnahmen umzusetzen)

— Fiir MZ in Babysitter setzen und nach MZ ca. 10 min noch sitzen
lassen; Therapiestuhl (TS) ist bestellt

— Sondennahrung bereitmachen und verabreichen gem. Verordnung

— 20-30 ml mehr in Flasche fiillen, Schlauch am Schluss nicht spiilen

— Sondomat 160 ml/h. Mit 20 ml Wasser von Hand spiilen

— Schluckfahigkeit einschatzen > Aspirationsgefahr vermeiden

— Reservematerial ist im Schrank im Zimmer bei Eingangstiire

Einsatz Zeit Leistungen Quali. Dauer Rhythm.
TD/AD 09.15/ Beurteilung des Allgemeinzustandes Dipl. PP 15 min 2x tgl
18.15 Uhr Hinweis: Vlitalzeichen messen (HF, 02-Satt. Atmung) -> nur bei Bedarf,
wenn AZ-Verschlechterung!
— Am Monitoring wahrend des Schlafes, auch Mittagsschlaf
— Hautbeschaffenheit
— Vigilanz erfassen
— Krampfsituation einschatzen
— Interaktion erfassen
— Krampfreserven Diazepam und Buccolam sind in Wickeltasche, im-
mer mitnehmen. Ist im Zimmer neben Eingangstiire der Wohnung.
— Bei einem Krampfereignis > 3 min siehe Notfallblatt
TD/AD 09.00/ Beim Essen helfen Dipl. PP 15 min 3x tgl
14.00/ Hinweis 31.5.24:\lorerst sollen nur Kindsmutter und Grossmutter Essen
18.00 Uhr eingeben, sind instruiert von Logopadin. Vor dem Essen Gber die Wangen
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Name: Ziircher, Anna

KI.-Nr.: 498452 Geburtstag: ............................

1D

09.30 Uhr

Aktive / passive Bewegungsunterstiitzung

Ausfiihrung der aktiven/ passiven Gelenks- und/oder Muskelbewe-
gungstbungen unter Benlitzung geeigneter Hilfsmittel

Korsett (weich) 30 min/Tag in Absprache mit der Grossmutter anziehen
Hat 2x /Woche Physio: Montag, 15 Uhr, und Dienstag, 13 Uhr, zu Hause
Frihforderung: Dienstag, 16 Uhr, zu Hause

Zur Lagerung hat sie eine Babywippe und ein Therapiestuhl ist organi-
siert

Dipl. PP

15 min

Tl

1D

08.45 Uhr

Gastrostomapfiege

Lagerung von A.

Handschuhe anziehen (nach Richtlinien der Institution)

Entfernung und Beurteilung des Materials

Haut um das Stoma mit lauwarmem Wasser reinigen und Sonde
3x wochentlich mobilisieren

Neues Askina-Pad einschneiden und anbringen, Seidenpflaster zur
Fixation

Halteplatte fixieren

Dipl. PP

15 min

3x/Woche
Montag, Mitt-
woch, Freitag

1D

08.00 Uhr

Ganzwasche in Bad, Dusche oder am Lavabo

Bad oder Dusche reinigen

A. ausziehen

A. in Badewanne / Dusche oder vor Lavabo hinsetzen
A. waschen

Rucktransfer aus Badewanne / Dusche

A. abtrocknen

Hautpflegelotion einreiben (falls notwendig)

A. anziehen und kdmmen

Dipl. PP

40 min

1x/Woche
Mittwoch
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Name: Ziircher, Anna

KI.-Nr.: 498452 Geburtstag: ............................

1D

Pflegeanleitung / Beratung Klientin oder Angehorige

— Beratung im Medikamentenmanagement und bei Fragen und Unsi-
gherheiten

— Uberpriifung, ob Anleitung verstanden wurde und richtig umgesetzt
wird

— Unterstiitzung bei der Materialbestellung fiir Sondennahrung

Dipl. PP

15 min

Tl

1D

Medikamente richten gem. Verordnung

Dipl. PP

20 min

1x/Woche
Dienstag
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Hinweise zur Umsetzung und zum Material

Ort: Der Room of Horrors spielt in einem Wohn- und Spielzimmer.

Vorbereitung Material (im Voraus):

Klient:innenfall Kinder-Spitex: Anna | Wohn- und Spielzimmer (beiliegende Vorlage ausdrucken,
ggf. so viele Exemplare wie Gruppenteilnehmende, die Blatter bleiben im Raum)

Kinderpuppe (inkl. Kleidung) mit korrekt angebrachtem Gastrostoma, Rouge
Zwei Flaschen NutriniDrink Compact Multi Fibre, einmal Besteck, Sondomat
Krampfnotfallset mit Buccolam, abgelaufen, und Diazepam, Wickeltasche
Verschlusskappe von PEG-Sonde

Medikamentenbox mit allen Medikamenten gem. Verordnung inkl. Orfiril
Spielzeug, das bei Beriihrung oder Druck plotzlich laute Gerausche macht

Instruktionen und Debriefing-Leitfaden ausdrucken (z. H. der Moderatorin / des Moderators)

N N I O I O A O

Vorbereitung Raum (direkt vor der Durchfiihrung):
Klient:innendossier Kinder-Spitex: Anna im Wohn- und Spielzimmer auslegen

Kinderpuppe mit PEG-Sonde flach auf Sofa/ Decke legen und Sondomat installieren

ESS PEG-Sonde mit Rouge praparieren

NutriniDrink Compact Multi Fibre gedffnet im Raum platzieren

Krampfnotfallset inkl. Buccolam, abgelaufen, und Diazepam in Wickeltasche im Raum platzieren
PEG-Verschlusskappe in Nahe der Spielecke auf den Boden platzieren

Medikamentenbox leicht gedffnet inkl. Orfiril ohne Beutel auf dem Boden platzieren

Lautes Spielzeug in Spielecke platzieren

I I 0 R A A I O A O
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Eingebaute Fehler und Risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

Medizinprodukt: nicht
angemessene Lagerung

Geoffnete Sondennahrung steht
ungekiihlt auf dem Tisch. Risiko

flir Verabreichung von verdorbener
Sondennahrung mit Folgekomplika-
tionen wie Infektionen.

Geoffnete Sondennahrung wird
im Raum auf einem Tisch plat-
ziert.

Medikation: verfallen

Buccolam in Wickeltasche ist ab-
gelaufen. Risiko fiir ungentigende
Wirksamkeit des Medikaments im
Notfall und damit verbundene nicht
adaquate Behandlung mit mog-
lichen Folgen.

Ein Krampfnotfallset mit abge-
laufenem Buccolam wird in einer
Wickeltasche im Raum platziert.

Medikation: Verschrei-
bung

Gemass Verlaufsbericht wurden
Verabreichungszeiten von Orfiril an-
gepasst. Keine schriftliche Verord-
nung und Anpassung der Verord-
nung ersichtlich. Risiko fiir falsche
Verabreichung der Medikation und
nicht adaquate Behandlung.

Fehler ist unter Verlaufsbericht
und Medikamente im Klient:in-
nendossier ersichtlich.

Medikation: falsche
Lagerung

Orfiril Sirup befindet sich nicht wie
in Dokumentation beschrieben in
verschlossenem Beutel, sondern
steht unverpackt in Medikamenten-
box. Es handelt sich um ein CMR-
Arzneimittel (carcinogen, muta-
gen oder reproduktionstoxisch).
Gesundheitliche Gefahrdung aller
Personen mit Zugang zur Box.

Fehler ist unter Medikamente im
Klient:innendossier ersichtlich
und anhand des Orfiril Sirups, der
unverpackt in Spitex-Box platziert
ist.

Klient:innenunfalle: er-
sticken

PEG-Verschlusskappe liegt auf dem
Boden in der Nahe der Spielecke.
Risiko fiir Verschlucken durch Kind
mit potenzieller Erstickungsgefahr.

PEG-Verschlusskappe ist auf
dem Boden neben der Spielecke
platziert.

Klient:innenunfalle: Ver-
giftung

Die nicht verschlossene Medika-
mentenbox steht in einer Ecke auf
dem Boden. Risiko flr unbefugten
Zugriff durch das Kind oder andere
Personen, was zu Fehldosierungen,
Vergiftungen oder unsachgemasser
Handhabung der Medikamente
flhren kann.

Medikamentenbox mit Medika-
menten ist leicht gedffnet / nicht
korrekt verschlossen auf dem
Boden platziert.
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7. | Alltagsablaufe: nicht an-
gemessen

Ein laute Gerausche machendes
Spielzeug befindet sich in der
Spielecke. Risiko flr sensorische
Uberstimulation und potenzielle
Krampfanfalle bei Anna durch
akustische Trigger.

Lautes Spielzeug ist in Spielecke
platziert.

8. Klinische Prozesse: nicht
adaquat

ESS um PEG-Sonde ist gerotet. Ge-
mass Dokumentation nicht nach-
vollziehbar, seit wann, da keine
Angaben vorhanden sind. Risiko
fur unerkanntes Fortschreiten einer
Infektion.

Fehler ist unter Verlaufsberichtim
Klient:innendossier und anhand
geroteter ESS von PEG-Sonde
ersichtlich.

9. Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Klientin wahrend Verabreichung
von Sondennahrung flach gelagert.
Risiko fiir Aspiration.

Fehler ist unter Leistungenim
Klient:innendossier ersichtlich.
Kinderpuppe mit PEG und ange-
schlossenem Sondomat ist flach
auf dem Sofa/ einer Decke auf
dem Boden platziert.
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Zusatzfehler und -risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

a. | Infrastruktur: unpassend

Eingesteckte Steckerleiste mit ein-
gesteckter Lampe birgt Risiko fiir
Stolpern und Stiirzen sowie elektri-
schen Schlag durch unsachgemas-
se Handhabung.

Eingesteckte Steckerleiste mit
eingesteckter Lampe ist gut zu-
ganglich im Raum auf dem Boden
platziert.

b. | Medizinprodukt: abge-
laufen / fehlende Verflig-
barkeit

Handedesinfektionsmittel in Medi-
kamentenbox ist leer / abgelaufen.
Risiko fiir Infektionen.

Leeres / abgelaufenes Handedes-
infektionsmittel in der Medika-
mentenbox platzieren.
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3.4.2 Hort: Fall Alexander

Grunddaten

Name: Haldner Vorname: Alexander Geburtstag: ......................... .
Alter: 5 Jahre KI.-Nr.: 498452 AHV-Nr.: 756.3658.5318.45
Adresse: Mihlestrasse 12 PLZ / Ort; 8756 Musteringen Schiliissel: kein Schlussel

Telefon privat: 044 940 78 63  Mobiltelefon: 079 546 78 93

Reanimationsstatus: ja Cave: keine bekannt

Besondere Hinweise

Adresse Hort: Haus B im 3. Stock, Esszimmer befindet sich am Korridorende, Tire links
Parkplatz: Lehrerparkplatz Nr.13 kann benutzt werden

Materialschrank: Schltssel befindet sich bei der Betreuungsperson Fr. Meyer, muss dort geholt werden.
Materialschrank befindet sich in der Kiiche, vis a vis Esszimmer. Novorapid befindet sich im Kihlschrank in
der Kiiche.

Diagnosen

E10.91 Diabetes, Typ 1 (ED: Marz 2024), teilweise noch starke BZ-Schwankungen, fallt 6fters nachmit-
tags in eine Hypoglykamie

Biografische Informationen

Alexander ist ein aufgeschlossener Junge. Er interessiert sich fiir seine Krankheit und stellt viele Fragen. Bei
den Einsatzen ist er sehr kooperativ. Er ist mit einem Freestyle Libre (meist links oder rechts am Oberarm)
ausgestattet. Das Insulin wird (iber einen Pen verabreicht, die Insulintherapie erfolgt mittels FIT-Schema. Die
Zusammenarbeit mit der Schule, dem Hort sowie der zustandigen Arztin erweist sich als gut.

Das FIT-Schema wird zurzeit optimiert.
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Name: Haldner, Alexander

Pflegeplanung

KI.-Nr.: 498452

Geburtstag: ..........

1 Pflegediagnose: Gefahr eines instabilen Blutzuckerspiegels

Ursachen

Ressourcen

Leistungen

Risikofaktor: inadaquates
Selbstmanagement (alters-
bedingt)

Wissensdefizit (altersbedingt)

A. ist sehr interessiert an seiner
Krankheit und gewillt, mehr da-
riber zu lernen.

Symptome

Ziel

A. lernt die Symptome von
Hypo- und Hyperglykdmie am
eigenen Korper kennen (z. B.
Tachykardie, kalter Schweiss,
Blasse, Zittern, Kopfschmer-
zen als Zeichen von Hypogly-
kamie oder Polyurie; Durst-
gefiihl, Mudigkeit, trockene
Haut, Schwindel, Sehstorun-
gen, Ubelkeit und Erbrechen
als Zeichen von Hyperglyk-
amie)

Kontinuitat von Behandlung und
Therapie ist sichergestellt
Betreuende Personen sind in-
formiert und unterstiitzen die
Therapie

Komplikationen werden friihzei-
tig erkannt und abgewendet

Instruktion fuir Essen / Diat

gKH der Mahlzeit stellvertretend
fir Kind berechnen > frei nach FIT
> siehe Verordnung

Kapillarblutentnahme bei GZ mit
Freestyle Libre am Sensor < 4,0
oder > 8,0, dann BZ kapillar be-
stimmen

GZ kann A. sich selber messen
und falls BZ kapillar notig, kann A.
miteinbezogen werden

Insulintherapie (Novorapid) mittels
FIT-Schema nach Arztverordnung

Materialkontrolle bei jedem Ein-
satzz Pen-Nadel, Teststreifen,
Orangensaft, Traubenzucker und
Reserve-Amp. Novorapid (inkl. Ab-
laufdatum); Information direkt an
Eltern bei fehlendem Material

2 | Pflegediagnose: Risiko einer

beeintrachtigten Integritat des Gewebes

Ursachen

Ressourcen

Leistungen

Risiko: zu geringer Abstand
zur letzten Injektionsstelle

A. ist sehr interessiert an sei-
ner Krankheit und gewillt, mehr
dartiber zu lernen; er kennt die
letzte(n) Injektionsstelle(n)

Symptome

Ziel

Durch die vielen Insulin-Ein-

Intaktes subkutanes Gewebe

Hautinspektion und Hautpalpation
vor jeder Injektion, Wechsel der
Lokalisation beachten

stichstellen entstehen subku- | ohne Hypertrophien
tane Hypertrophien
Verlaufswerte
Datum / Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag
Blutzucker (mmol /1) 10,2 4,9 4,4 3,2
Gewicht (kg) 21 kg
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Name: Haldner, Alexander ~ KI.-Nr.: 498452 Geburtstag: ............................

Verlaufsbericht

Datum | Zeit Bericht Visum

Mo. 12.40 Uhr | Betreuungsperson informiert Spitex, dass A. morgens einen hohen BZ HF
hatte (14,0). Aktuell GZ von 10,2 mit Sensor gemessen. Erhélt Mittages-
sen (KW 5) und NovoRapid 1,2 E gemass FIT-Schema verabreicht.

Di. 12.35 Uhr | Hatte kein Turnen heute, hat grossen Hunger und isst sehr schnell. Pasta | FaGe
mit Tomatensauce (KW 5). NovoRapid 1 E gem. Schema erhalten.
A. weiss Bescheid, dass er neue Teststreifen mitbringen muss!

Mi. 12.30 Uhr | Sagt, es geht ihm gut, und macht gut mit bei den Interventionen. Keine FaGe
Auffalligkeiten. NovoRapid gem. Schema erhalten.

Do. 12.45 Uhr | Bei meinem Eintreffen sagt mir A., dass er sich nicht wohl fuhle. BZ bei | HF
3,2. Erhalt einen TZ und isst anschliessend das Mittagessen (KW 4).
NovoRapid 0,8 E gemass FIT-Verordnung verabreicht.
Keine Teststreifen vor Ort. Information an Eltern erfolgt.
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Name: Haldner, Alexander

KI.-Nr.: 498452

Medikamente / Insulinschema (FIT)

Geburtstag: ............................

Das Therapieschema setzt sich aus Basisinsulin, Korrekturinsulin und Essinsulin zusammen. Das Basisinsulin wird jeweils morgens und abends gemass fix verordneten Einheiten appliziert. Am Mor-
gen, Mittag und Abend werden zusatzlich ein Korrekturinsulin (gemass Blutzucker) und ein Essinsulin (geméass Kohlenhydratmenge = KW) appliziert. Der Spritz-Ess-Abstand betragt 15—-20 Minuten.

Bei einer starken Abweichung (Blutzucker < 3,8 oder >10) ist eine kapillare Nachkontrolle indiziert.

Basalinsulin  Korrekturinsulin (NovoRapid in Einheiten)
Morgens Blutzucker | 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25
, Morgen

Levemir 4 E | Faktor: 12 0 01702030304 (05|06 |07 08|08 (09 (10 (11 (12 13|13 | 14
Ziel: 8
Mittag

Abends Faktor: 12 0 01,0203 |03|04|05|06/|07|08|08|09 (10|11 12|13 |13 |14
Ziel: 8

_ Ab 20 Uhr

Levemir 8 E | Faktor: 15 0 01,0102 |03/03|04|05/05/06|07]|07 /08|09 09]10]11 |11
Ziel: 8
Rechne: (Blutzucker — Zielzucker) / Faktor

Essinsulin

Das Essinsulin ist ein schnell wirkendes Insulin, das direkt vor den Mahlzeiten verabreicht wird, um den Blutzuckeranstieg nach dem Essen zu kontrollieren.

NovoRapid in Einheiten | . 4 KW: 2 KW: 3 KW: 4 KW: 5 KW: 6 KW: 7

gemass KW

Morgens 0.4 0.8 1.2 1.6 2 2.4 2.8

Mittags 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 14

Abends 0.4 0.8 1.2 1.6 2 2.4 2.8

Hypoglykdamie

Blutzucker = 3,0 — 3,8 mmol /1 —> 10 g schnelle Kohlenhydrate  Blutzucker unter 3,0 mmol /I —> 20 g schnelle Kohlenhydrate

Bei jeder auftretender Hypoglykémie nach 20 Minuten erneut den Blutzucker messen. Traubenzucker und Orangensaft vor Ort.

Falls keine Besserung eingetreten ist, nochmals 10g schnelle Kohlenhydrate zufiihnren und weitere Blutzuckerkontrolle nach 15 Minuten.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Nordstrasse 31 - CH-8006 Ziirich

T +41 43 244 14 80 - info@patientensicherheit.ch - www.patientensicherheit.ch 92



Name: Haldner, Alexander

KI.-Nr.: 498452 Geburtstag: ............................

Einsatzdefinition
Einsatz Zeit Leistungen Quali. Dauer Rhythm.
D 11.55 Uhr — 12.45 | Berechnen des KHW des Mittagessens und Verabreichung des Insulins | PFP HF 50 min Tl

Uhr

gem. Schema.
Materialkontrolle
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Hinweise zur Umsetzung und zum Material

Ort: Der Room of Horrors spielt in einem Hort fiir Kinder.

Vorbereitung Material (im Voraus):

oo doodd O

Klient:innenfall Kinder-Spitex: Alexander | Hort (beiliegende Vorlage ausdrucken, ggf. so viele
Exemplare wie Gruppenteilnehmende, die Blatter bleiben im Raum)

Kinderpuppe (inkl. Kleidung), Schminke fir Schirfwunde und Sensor (alternativ Bild von Sensor)
Kiihlschrank, Novorapid-Ampulle abgelaufen

Box mit Material gem. Pflegeplanung inkl. leerer Teststreifendose

Offenes Glas mit gebrauchten Pen-Injektionsnadeln

Tonaufnahme (Anhang 10) und ein Abspielgerat (Player / Tablet/ Smartphone)

Instruktionen und Debriefing-Leitfaden ausdrucken (z. H. der Moderatorin / des Moderators)

Vorbereitung Raum (direkt vor der Durchfiihrung):

oo Oddon

Klient:innendossier Kinder-Spitex: Alexander im Raum auslegen
Kinderpuppe mit inszenierter Schirfwunde auf Stuhl im Raum platzieren
Sensor / Sensor-Bild an Puppe anbringen

Abspielgerat mit Tonaufnahme neben Kinderpuppe platzieren

Materialbox inkl. leerer Teststeifen-Dose und Glas mit gebrauchten Pen-Injektionsnadeln in
Schrank gem. Pflegeplanung platzieren

Abgelaufene Ampulle Novorapid in Kihlschrank platzieren
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Eingebaute Fehler und Risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

1. | Ressourcenmanage-
ment: Angemessenheit
Personal

Das Berechnen der gkH und daraus
abzuleitende Behandlungsent-
scheidungen bei einem Kind mit
neu diagnostiziertem Diabetes Typ

| gehodren nicht zu den Kompeten-
zen einer FaGe. Risiko fiir Uber-
forderung von Mitarbeitenden und
inadaquate Behandlung.

Der Fehler ist in der Einsatzdefini-
tion, der Tagesplanung und dem
Verlauf Pflegebericht zu finden.

2. Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Mittwoch: Der BZ wird mit dem
Sensor gemessen und betragt 10,2
mmol /. Nicht ersichtlich, dass
kapillar nachgemessen wurde wie
in Schema vermerkt. Risiko fiir fal-
sche Behandlungsentscheidungen
aufgrund ungenauer Sensorwerte
und somit potenzielle inadaquate
Behandlung.

Der Fehler ist unter Verlaufsbe-
richt, Verlaufswerte und Medika-
mente /Insulinschema (FIT) des
Klient:innendossiers zu erkennen.

3. Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Donnerstag: Alexander dussert Un-
wohlsein, BZ liegt bei 3,2 mmol/|.
Verabreichung: 1 TZ. Laut Verord-
nung und Pflegeplanung miissen
bei einem BZ von 3-3,8 mmol /|
10 g Kohlenhydrate = 3 TZ gege-
ben werden und nach 20 min muss
nachgemessen werden. Risiko fiir
nicht addquate Behandlung und
mogliche Komplikationen bei Hypo-
glykémie.

Der Fehler ist unter Verlaufsbe-
richt, Verlaufswerte und Medika-
mente /Insulinschema (FIT) des
Klient:innendossiers zu erkennen.

4, Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Die Betreuungsperson informiert,
dass Alexander morgens einen ho-
hen BZ hatte (14,0 mmol /). Aktuell
GZ von 9,2, erhdlt Mittagessen und
Novorapid gemass FIT-Schema und
isst alles. Risiko flir weiterbeste-
hende Hyperglykamie.

Der Fehler ist unter Verlaufs-
bericht und Verlaufswerte im
Klient:innendossier zu erkennen.
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5. Klinische Prozesse: nicht
adaquat

Alexander hat sich Schirfwunde
am Arm links zugezogen. Es wurde
nichts dokumentiert. Aufgrund
seines Diabetes mellitus miissen
Hautveranderungen kontinuierlich
dokumentiert und fachgerecht ver-
sorgt werden. Risiko fur Infektionen
und Wundheilungsstorung.

Puppe hat eine inszenierte
Schirfwunde am Arm.

6. | Organisation: nicht an-
gemessen

Eltern werden nicht, wie in Pflege-
planung vermerkt, Uber das Fehlen
der BZ-Teststreifen von der Spitex
direkt informiert. Risiko flr unge-
nugende Blutzuckerkontrollen auch
im Notfall mit potenziellen Folge-
komplikationen.

Der Fehler ist unter Verlaufs-
bericht und Pflegeplanung zu
erkennen. Teststreifendose in der
Materialbox ist leer.

7. Medikation: verfallenes
Medikament

Im Kihlschrank befindet sich eine
abgelaufene Novorapid-Ampulle.
Risiko fr veranderte Arzneimit-
telwirkung und potenziell nicht
adaquate Behandlung.

Der Fehler ist unter Pflegeplanung
im Klient:innendossier ersichtlich.
Im Kihlschrank befindet sich eine
abgelaufene Novorapid-Ampulle.

8. | Alltagsablaufe: nicht an-
gemessen

Wahrend der BZ-Kontrolle und
Insulininjektion besteht eine laute
Gerauschkulisse im Hort. Risiko fiir
Ablenkung im Medikationsprozess.

Fehler ist anhand der im Raum
platzierten Tonaufnahme (Anhang
10) zu erkennen.
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Zusatzfehler und -risiken

Art des Fehlers / der
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

Medizinprodukt: abge-
laufen / fehlende Verflig-
barkeit

Handedesinfektionsmittel bei Ma-
terialien ist leer / abgelaufen. Risiko
fiir Infektionen.

Leeres / abgelaufenes Handedes-
infektionsmittel bei Materialien
platzieren.

Alltagsablaufe: nicht an-
gemessen

Injektionsnadeln werden nicht in
einer Sharp-Box, sondern in einem
Glas gesammelt. Risiko flr Stich-
verletzung und Infektionsgefahr.

Fehler ist anhand von Injektions-
nadeln in einem offenen Glas in
der Materialbox zu erkennen.

Erndhrung: Falsche Er-
nahrung

Im Raum befindet sich eine Schale
mit Sussigkeiten, gut zugénglich
flr Alexander. Risiko fir Hyperglyk-
amie.

Schale mit Sissigkeiten im Raum
platzieren.

Dokumentation: unvoll-
standig

Mobiletelefonnummer der Mutter
wurde entfernt, aber nicht ersetzt.
Risiko, dass im Notfall keine Kon-
taktperson erreicht werden kann.

Mobiltelefonnummer der Mutter
in den Grunddaten des Klient:in-
nendossiers mit Tipp-Ex entfer-
nen.
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Materialien

‘»)) Anhang 10: Tonaufnahme Hypoglykamie
Download unter https://patientensicherheit.ch/room-of-horrors-spitex-organisationen
Eine Pflegende befindet sich gerade bei Alexander im Hort und misst einen hypoglykdmischen Wert.

Das folgende Hinweisschild kann neben dem Abspielgerat platziert werden:

)

Tonaufnahme verfugbar —
bitte abspielen.
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3.5 Spitex-Zentrums-Beschrieb

Allgemeiner Beschrieb

Wir befinden uns an einem Spitex-Standort, der aus mehreren Raumen mit Teambiiro und Wundambulatorium
besteht. Es ist Freitagnachmittag, 15.00 Uhr. Der Abenddienst beginnt um 17.00 Uhr.

Anwesende Personen

Eine Pflegehelferin SRK (PH SRK) arbeitet in einem Biiro an der Einsatzplanung fiir die nachsten Tage und
nimmt eingehende Telefonate entgegen.

Eine Fachperson Gesundheit (FaGe) arbeitet im selben Biiro und bearbeitet vor dem Wochenende eingehende
E-Mails mit Verordnungen sowie eine soeben eingetroffene Onlineanmeldung einer neuen Klientin. Sie tragt
ausserdem das Notfallhandy bei sich.

Eine diplomierte Pflegefachperson betreut einen neuen Klienten im Wundambulatorium.

In einem benachbarten Raum ist eine fallfihrende Pflegefachperson mit der Erstellung einer Pflegeplanung
beschaftigt.

Momentane Situation

» Klient A kommt zum ersten Mal flr einen Verbandswechsel an einer postoperativen Bauchnaht ins Wund-
ambulatorium. Er bringt das Verbandsmaterial aus der Apotheke selbst mit. Die Verordnungen fiir den
Verbandswechsel wurden dem Team vorab per Mail zugestellt.

» Parallel bearbeitet die FaGe die Anmeldung einer neuen Klientin Fr. T flir das Wochenende. Es handelt sich
um eine verordnete Antibiotikatherapie (iber einen PICC-Katheter. Die Klientin ist fremdsprachig, was die
Kommunikation erschwert.

» Anschliessend ubertragt die FaGe eine Medikamentenverordnung anhand eines Spitalaustrittsberichts auf
eine Medikamentenliste. Das Telefon klingelt und der SRK-Notruf meldet einen Sturz bei einer Klientin, die
Hilfe beim Aufstehen und eine Beurteilung der Situation bendtigt. Nach einer kurzen Absprache unterbricht
die PH SRK ihre Planungsarbeit und begibt sich zu der gestirzten Klientin, die sie aus friheren Hauswirt-
schaftseinsatzen kennt.

» Kurz darauf lautet es an der Tir des Standorts. Eine Mitarbeiterin der Apotheke liefert Medikamente aus,
die entgegengenommen und geprift werden missen.

» Nachdem die PH SRK zu ihrem Notfalleinsatz aufgebrochen ist, klingelt erneut das Telefon. Die bekannte
Klientin Frau M. ruft bereits zum vierten Mal an diesem Tag an. Sie beklagt sich darlber, seit vier Tagen
kein warmes Wasser in ihrer Wohnung zu haben, und fordert, dass die Spitex ihr sofort helfen misse.
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Hinweise zur Umsetzung und zum Material

Ort: Der Room of Horrors spielt in einem Spitex-Zentrum mit Wundambulatorium.

Vorbereitung Material (im Voraus):

Spitex-Zentrums-Beschrieb (beiliegende Vorlage ausdrucken, ggf. so viele Exemplare wie
Gruppenteilnehmende, die Blatter bleiben im Raum)

Plastiktiite mit diversen Medikamenten inkl. Insulin

Plastikt(ite beschriftet mit Namen einer Klientin; enthalt inre Medikamente plus Medikamente
eines weiteren Klienten

Tonaufnahmen (Anhang 11 und 13) und je ein Abspielgerat (ein Player / Tablet/ Smartphone)
Abbildung von Einsatzplan (Anhang 13) herunterladen und ggf. ausdrucken

Klient:innenkarte A (Anhang 14) ausdrucken

Wocheneinsatzplan (Anhang 15) ausdrucken, Klebestreifen

Dossier mit Spitalaustrittsbericht und Medikamentenliste (Anhang 16) von Frau Meier, Telefon

Diverse Verbandsmaterialien inkl. Betadine (beschriftet mit Offnungsdatum vor tiber einem Monat),
Sirup, uberfiillter Abfalleimer

Handedesinfektionsmittel leer

Sharp-Box uberflllt

Odd gogoodog oo o

Instruktionen und Debriefing-Leitfaden ausdrucken (z. H. der Moderatorin / des Moderators)

Vorbereitung Raum (direkt vor der Durchfiihrung):
Spitex-Zentrums-Beschrieb gut sichtbar im Raum auslegen

Plastiktiite mit diversen Medikamenten inkl. Insulin auf Tisch platzieren
Beschriftete Plastiktlte inkl. Medikamenten eines weiteren Klienten auf Tisch platzieren
Dossier von Frau Meier und Telefon an Arbeitsplatz platzieren

Am Arbeitsplatz Laptop / Computer auf Tisch platzieren und Einsatzplan-Bild digital anzeigen oder
ausgedruckt auf den Bildschirm kleben.

Wocheneinsatzplan im 6ffentlich zuganglichen Bereich an Wand kleben oder platzieren
Abspielgerat mit Tonaufnahme 11 beim Arbeitsplatz und Tonaufnahme 12 im Ambulatorium platzieren
Klient:innenkarte A im Wundambulatorium platzieren

Uberfiillten Abfalleimer, Verbandsmaterialien inkl. Betadine und mit Sirup bestrichenen
alten Verband (z. B. Kompressen, Wundauflagen mit Haftrand) bei Klient:innenkarte A platzieren

O ODddono ooddin

Leeres Handedesinfektionsmittel und tberflllte Sharp-Box im Ambulatorium platzieren
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Eingebaute Fehler und Risiken

Art des Fehlers / der Beschreibung Inszenierung
Gefahr nach WHO-
Klassifikation
1. | Medikation: falsche Medikamente aus der Apotheke Eine Plastiktasche mit Medika-
Lagerung wurden geliefert. Plastiktasche mit | menten und Insulin wird auf dem
Medikamenten inkl. Insulin be- Tisch platziert.

findet sich auf Tisch. Insulin muss
im Kihlschrank gelagert werden.
Risiko fiir unklare Beeintrachtigung
des Arzneimittels.

2. | Medikation: falsche:r Eine weitere Plastiktiite wird ge- Beschriftete Plastiktasche mit
Klient:in liefert, die mit einem Klient:innen- | Medikamenten wird auf Tisch
namen gekennzeichnet ist, jedoch | platziert. Arzneimittel von einem
Medikamente eines anderen Kun- | weiteren Klienten werden zusatz-
den enthélt. Risiko fiir Verwechs- lich in die Tasche gelegt.

lung / falsche Arzneimittelverabrei-
chung oder fehlende Arzneimittel.

3. | Medikation: falsche Medikamentenliste stimmt nicht Fehler ist anhand der Medika-
Dokumentation mit den Verordnungen aus dem mentenliste, des Spitalaustritts-
Spitalaustrittsbericht (iberein berichts (Anhang 16) und der
(Metoprolol zweimal statt einmal, Tonaufnahme (Anhang 11) zu
Dafalgan und Reserve fehlen). erkennen.
Risiko fiir falsche Arzneimittelver-
abreichung.
4. | Organisation: unvoll- Bei einer angemeldeten Klientin mit | Laptop / Computer wird am
standig Leistung intravendse Antibiose wird | Arbeitsplatz platziert. Auf dem

nicht besprochen, ob Material mit- | Bildschirm wird ein Einsatzplan
gegeben worden ist und wann/wie | angezeigt (ausgedruckt oder
oft Antibiose verabreicht werden digital, Anhang 13).

muss. Einsatz wird fiir nachsten
Tag geplant mit Notiz Bitte noch

Material organisieren.
5. | Alltagsablaufe: Daten- Ein Wocheneinsatzplan hangt aus Wocheneinsatzplan (Anhang 15)
schutzverletzung und ist flir ambulante Klient:innen | im offentlich zuganglichen Be-
zuganglich. reich platzieren.

6. | Alltagsablaufe: nicht Sharp-Box ist Gbervoll. Risiko fiir Uberfiillte Sharp-Box auf Tisch im
eingehalten Stich- oder Schnittverletzungen, Wundambulatorium platzieren.
potenzielle Exposition gegeniiber
infektiosem Material.
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fallen

als einem Monat geoffnet und
uberschreitet somit die zulassige
Verwendungsdauer. Risiko fur ver-
minderte antiseptische Wirksamkeit
und Kontamination des Produkts.

7. | Hygiene: nicht einge- Das vorbereitete Verbandsmaterial | Abfalleimer/Abfallsack ist nicht
halten entspricht nicht einer hygienischen | klient:innennah platziert und
Arbeitsweise. Erhohte Infektionsge- | tbervoll, alter Verband liegt auf
fahr bei der Wundbehandlung und | dem Tisch neben sauberen Ver-
Risiko fiir verzogerte Wundheilung. | bandsmaterialien, sterile Pinzette
liegt auf dem Tisch.
8. | Hygiene: nicht einge- Das Handedesinfektionsmittel Leeres Handedesinfektionsmittel
halten ist leer. Risiko fuir unzureichende im Wundambulatorium platzieren.
Handehygiene, erhohte Gefahr
der Ubertragung von Keimen und
potenzielle Infektionsgefahr.
9. | Klinische Prozesse: nicht | Klient A erscheint erstmals im Am- | Fehler ist anhand vorbereiteter
adaquat bulatorium fur Verbandswechsel. Er | Verbandsmaterialien inkl. Beta-
hat kein Desinfektionsmittel mitge- | dine, Tonaufnahme (Anhang 12)
bracht. Betadine steht im Raum bei | und Klient:innenkarte A (Anhang
den Materialien bereit, Jodallergie | 14) zu erkennen.
wird nicht wahrgenommen. Risiko
flr allergische Reaktion.
10. | Medizinprodukt: ver- Das Betadine wurde vor mehr Betadine mit vermerktem Off-

nungsdatum vor Uber einem
Monat bei den vorbereiteten Ver-
bandsmaterialien platzieren.
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Zusatzfehler und -risiken

Art des Fehlers / der Beschreibung Inszenierung
Gefahr nach WHO-
Klassifikation

a. | Alltagsablaufe: nicht an- | Paketlieferungen liegen im Ein- Postpakete im Eingangs- / Warte-
gemessen, Sturzgefahr | gangs-/Wartebereich des Spitex- bereich unglinstig platzieren.
Zentrums. Risiko fiir Sturzgefahr.

b. | Hygiene: nicht einge- Das Offenhalten von Fenstern wah- | Fenster in Nahe von Verbands-
halten rend des Verbandswechsels erhoht | wechselmaterial offen stehen
das Risiko einer Infektion durch lassen.

Zugluft oder Verunreinigungen

¢. | Infrastruktur: unpassend | Behandlungsliege im Spitex-Zen- Behandlungsliege zu hoch / tief
trum nicht auf passende Hohe ein- | einstellen oder nicht arretiert.
gestellt oder nicht arretiert. Risiko
flr unsichere Transfers, Sturzgefahr
und unangemessene Pflege beim
Klienten.
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©

L

Materialien

Anhang 11: Tonaufnahme Medikamenteniibertrag
Download unter https://patientensicherheit.ch/room-of-horrors-spitex-organisationen

Eine FaGe befindet sich im Spitex-Zentrum und ubertragt die Medikamentenverordnung in das interne Sys-
tem, sie wird dabei immer wieder durch Telefonanrufe unterbrochen.

Anhang 12: Tonaufnahme Verbandswechsel
Download unter https://patientensicherheit.ch/room-of-horrors-spitex-organisationen
Eine Pflegefachperson begrisst Herrn Schneider flir einen ersten Verbandswechsel im Wundambulatorium.

Das folgende Hinweisschild kann neben dem Abspielgerat platziert werden:

)

Tonaufnahme verfugbar -
bitte abspielen.

Anhang 13: Bildschirm, Einsatzplan Desktop
Download unter https://patientensicherheit.ch/room-of-horrors-spitex-organisationen

Sie konnen das Bild digital auf dem Bildschirm eines Laptops oder Computers anzeigen oder es ausdrucken
und auf den Bildschirm eines Gerats kleben.
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Anhang 14: Klient:innenkarte A

Klient A

Name:

Alter:

Diagnose:

Allergien:

Matteo Schneider
64 Jahre

CA Excesion Colon mit grosser Abdominalnaht,
Hautdefekt

Jod
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Anhang 16: Spitalaustrittsbericht und Medikamentenliste

Spitalaustrittspapiere

Patientin: Frau Anna Meier
Geburtsdatum: 12.06.1958

Diagnosen:

— Chronische Herzinsuffizienz (NYHA II)
Arterielle Hypertonie

Diabetes mellitus Typ 2

Osteoporose

Zustand nach Hift-TEP rechts

Verlauf der Hospitalisation:

Frau Meier wurde am 15.01.2025 aufgrund einer Dekompensation der chronischen Herzinsuffizienz statio-
nar aufgenommen. Wahrend des Aufenthalts wurde eine medikamentdse Anpassung vorgenommen, ins-
besondere zur Optimierung der Herzinsuffizienztherapie und der Diabeteseinstellung. Zudem erfolgte eine
physiotherapeutische Mobilisation nach der HUft-TEP rechts. Die Patientin konnte unter stabilen Bedingun-
gen entlassen werden, mit der Empfehlung zur engmaschigen ambulanten Nachsorge.

Empfohlene Nachkontrolle:

Hausarzt in 1 Woche zur Blutdruckkontrolle
Diabetologe in 2 Wochen zur Stoffwechselkontrolle
Orthopadische Kontrolle in 6 Wochen

Spitex flir Medikamentenmanagement

Wichtige Hinweise:

— Strikte Flussigkeitsbilanzierung aufgrund der Herzinsuffizienz
— Regelmaéssige Blutzuckerkontrolle
— Physiotherapie zur Gangschulung fortsetzen

Medikamente bei Austritt:

Fixe Medikation
Name Wirkstoff Form | Einheit | Morgen | Mittag | Abend | Nacht | Rhythm.
Metoprolol 50 mg Metoprolol Thol Stk 1 0 0 0 Tal
Ramipril 5 mg Ramipril Thol Stk 1 0 0 0 Tal
Metformin 1000 mg | Metformin Thol Stk 1 1 1 0 Tl
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Vitamin D3 800 | | COl€CalC- 1 gy 1 0 0 Tql
ferol
Xarelto 20 mg Rivaroxaban Thl Stk 1 0 0 Tal
Calcium Sandoz D3 | GAlclum/ Tol | Stk 1 0 1 Tql
Vitamin D
Dafalgan 500 mg Paracetamol Thl Stk 1 1 1 Tal
Reservemedikation
. L - Einzel-
Name Wirkstoff Form Einheit Indikation dosis Max/24h
Tramadol 50 mg Tramadol Thl Stk Analgesie 1 2

Freundliche Grusse

Dr. med. Daniela Blumer

elektronisch signiert
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Medikamente

BTM | Name Wirkstoff Form Einheit Morgen | Mittag Abend Nacht Rhythm.
Standardmedikation
Metoprolol 50mg Metoprolol Thol Stk. 1 0 1 0 Tal
Ramipril 5mg Ramipril Thol Stk. 1 0 0 0 Tal
Metformin 1000mg Metformin Thol Stk. 1 1 1 0 Tal
Vitamin D3 800IE Cholecalciferol Thl Stk. 1 0 0 0 Tal
Xarelto 20mg Rivaroxaban Thl Stk. 1 0 0 0 Tal
Calcium Sandoz D3 Calcium /Vitamin D Tol Stk. 1 0 1 0 Tal
Reservemedikation
BTM | Name Wirkstoff Form Einheit Indikation | Einzeldosis | Max/24h | Infos
Tramadol 50mg Tramadol Thol Stk. Schmerz 1 2
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4

Raumubergreifende
Hilfsmittel fur
die Umsetzung



4 Raumubergreifende Hilfsmittel

fur die Umsetzung

4.1 Losungsblatt

(Vorlage fur die verantwortliche Person)

Raum:
Wohnzimmer

[ ] Somatische Spitex
[ ] Psychiatrische Spitex
[ ] Kinder-Spitex (Wohn- und Spielzimmer)

[] Kinderhort

Schlafzimmer

[ ] Somatische Spitex
[ ] Memory-Spitex

[ ] Spitex-Zentrum

Klient:innenfall / Spitex-Zentrums-Beschrieb:

Fehler / Risiko

Beschreibung
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4.2 Instruktion fiir Teilnehmende

Checkliste fiir die verantwortliche Person. Folgende Informationen sollten die Teilnehmenden vor der Fehler-
suche im Room of Horrors erhalten (kursive Informationen falls zutreffend):

Generelle Instruktion zu Beginn des Trainings (5-10 Minuten)

Worum geht es?

»

»

Im Gesundheitswesen kommt es taglich beinahe oder tatsachlich zu Fehlern und
Klient:innen sind diversen Risiken ausgesetzt. Dies gilt auch fiir die ambulante
Pflege. Um Klient:innen moglichst sicher zu betreuen, miissen diese Fehler und
Risiken wenn maglich vermieden oder zumindest rechtzeitig entdeckt werden.
Der Room of Horrors ist ein Simulationstraining, bei dem Fachpersonen darin ge-
schult werden, auf Fehler und Risiken fiir die Sicherheit von Klient:innen aufmerk-
sam zu werden. Die Beobachtungsfahigkeit im realen Arbeitsumfeld wird trainiert
und das Bewusstsein fiir konkrete Sicherheitsrisiken gescharft.

Wo spielt der
Room of Horrors?

»

»

Stellt euch vor, in eurem Arbeitsalltag in der Spitex sind gerade verschiedene
Dinge im Gange. Dann wird auf einmal Pause gedriickt und alles steht still.

Der Room of Horrors spielt in unserer Spitex-Organisation in folgenden Raumen:
... In diesen Rdumen sind tatsachliche Fehler, aber auch Risiken versteckt.

Was ist euer
Auftrag?

»

»

»

»

»

»

lhr sucht alle Fehler und Risiken, die fiir die Sicherheit der Klient:innen relevant
sein konnen. Die meisten Fehler sind anhand eines ausfiihrlichen fiktiven Klient:in-
nendossiers zu finden, andere Risiken befinden sich in der nahen Umgebung.

Der Room of Horrors ist ein spielerisches Training, keine Priifung.

lhr habt fiir die Fehlersuche ... Minuten Zeit pro Raum.

lhr besucht den Raum in einer Gruppe. Ob und wie ihr euch als Gruppe organi-
siert, ist vollig frei.

In einigen Rdumen sind Tonaufnahmen vorhanden, um das Szenario realistischer
darzustellen. Ihr kdnnt diese Tonaufnahme so oft abspielen, wie inr mochtet. Die
Tonaufnahmen sind mit einem Lautsprechersymbol gekennzeichnet.

Wenn die Zeit abgelaufen ist, geht ihr zum nachsten Raum. Der Raumwechsel
wird angekiindigt (gilt nur flr parallel laufende Trainings).

Materialien und

»

Fir die Fehlersuche erhaltet ihr alle folgende Materialien: Stift und ggf. Clipboard,

Dokumentation Fehlererfassungsblatter.

» Jede:r von euch notiert die gefundenen Fehler auf einem eigenen, anonymen Fehler-

fassungsblatt. Fiir jeden Raum wird ein separates Fehlererfassungsblatt ausgefiillt.

Bei mehreren »  Bitte Korrigiert keine Fehler. Lasst alles, wie es ist, oder richtet den Raum wieder so
Durchgéngen ein, wie ihr ihn fiir die Fehlersuche vorgefunden habt.
resp. mehreren »  Eure Kolleg:innen, die den Room of Horrors nach euch besuchen, sollen méglichst
Gruppen unvoreingenommen sein. Verratet ihnen deshalb nicht, welche Fehler versteckt sina.
Debriefing »  Wir treffen uns ... (Zeitpunkt, Ort) zu einem Debriefing, bei dem alle Fehler und

Risiken aufgelost und diskutiert werden.

Kurzorientierung in jedem Raum (1 Minute pro Raum)
(damit ermdglichen Sie den Teilnehmenden eine rasche Orientierung und mehr Zeit fiir die Fehlersuche)

Wo spielt der
Klient:innenfall?

»

In diesem Bereich (zeigen) spielt der Klient:innenfall. Er ist in dem Klient:innen-
dossier beschrieben (Blatt zeigen).

Wo im Raum sind
Dinge inszeniert?

»

Dieser Bereich (zeigen) gehort ebenfalls zum Szenario. Die anderen Bereiche sind
nicht Gegenstand des Trainings.
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4.3 Fehlererfassungsblatt fiir Teilnehmende

Welche Fehler und Risiken, die fiir die Sicherheit der Klient:innen relevant sein konnten, findest du in
diesem Raum?

Bitte notiere dir, was in diesem Raum falsch oder gefahrlich ist.
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4.4 Debriefing-Leitfaden

Teil 1: Standard-Debriefing

Generell: Geben Sie den Teilnehmenden Zeit, iiber die Fragen nachzudenken (Stille aushalten)

Einstieg

Ziel: Eis brechen, Selbstein-
schatzung einholen

2 Minuten

Moderation: Bringen Sie einen ersten Austausch in Gang. Beispielsweise
mit folgender Einstiegsfrage:

» Wie ist es euch im Raum ergangen? Konntet ihr die versteckten Fehler
und Risiken leicht finden?

Auflosung
Ziel: Fehler auflosen

5-10 Minuten pro Raum

Moderation: Losen Sie gemeinsam mit den Teilnehmenden die Fehler / Ri-
siken, die im Raum versteckt waren. Erganzen Sie jeweils, weshalb etwas
ein Fehler oder eine Gefahr ist.

» Welche Fehler /Risiken habt ihr im Raum gefunden?

Losen Sie dann die restlichen, noch nicht genannten Fehler/ Risiken. An-
schliessend konnen Sie z. B. die folgenden Fragen diskutieren:

» Welche Fehler/Risiken wurden von vielen/ allen entdeckt?

» Welche Fehler/Risiken habt ihr nicht entdeckt?

Auswertung

Ziel: Sichtweise der Teilneh-

menden verstehen

Moderation: Fragen Sie nach, um zu verstehen, wieso gewisse Fehler und
Risiken gefunden wurden, andere jedoch nicht. Bestehen z. B. Unklarhei-

ten dartiber, wieso etwas ein Fehler ist oder inwiefern etwas ein Risiko flr
die Sicherheit der Klient:innen darstellt? Oder wurde an den entsprechen-
den Stellen gar nicht gesucht? Maogliche Fragen flr die Diskussion:

5 Minuten
» Seid ihr Uberrascht, welche Fehler/Risiken nicht gefunden wurden?
Warum seid ihr tiberrascht?
» Was denkt ihr, weshalb diese Fehler/Risiken unentdeckt geblieben
sind?
Abschluss Moderation: Schlagen Sie mit den Teilnehmenden gedanklich einen Bo-

Ziel: Take-Home-Message fiir

den Alltag festhalten

3 Minuten

gen vom Erlebten zum Alltag.
» Was nehmt ihr aus der Fehlersuche im Room of Horrors fiir den Alltag
mit? (Nennt einen Punkt.)

Anmerkungen

In den Klient:innenféllen und im Spitex-Zentrums-Beschrieb werden be-
wusst keine spezifischen Datumsangaben genannt, um die Szenarien bei
jedem Einsatz in der Praxis aktuell wirken zu lassen. Stattdessen werden
allgemeine Zeitangaben wie letzte Woche oder Wochentage verwendet.
Es kann vorkommen, dass Trainingsteilnehmende dies als Fehler wahr-
nehmen und darauf hinweisen. Dies ist korrekt und gewinscht, da in der
Realitat prazise Datumsangaben notwendig sind und so das Bewusstsein
flr deren Relevanz gestarkt wird.
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Teil 2: Optionale Erweiterung fiir ausfiihrlichere Debriefings

Vertiefungsoption 1

Ziel: Bewusstsein fiir mog-
liche Fehler und Risiken im
Alltag starken

Moderation: Regen Sie eine Diskussion Uber die Bedeutung der Fehler
und Risiken an. Zum Beispiel mit diesen Fragen:

»

»

»

Welche Fehler und Risiken sind fur euch besonders relevant?
Weshalb sind sie aus eurer Sicht so bedeutsam?

Sind diese Fehler/Risiken im Alltag besonders haufig?

Sind sie besonders gefahrlich fur die Klient:innen?

Welche zusatzlichen Fehler / Risiken hattet ihr eingebaut?

Vertiefungsoption 2

Ziel: Gefahrenpotenzial ein-
ordnen, eigenes Verhalten in
einer vergleichbaren Situa-
tion reflektieren

Moderation: Wahlen Sie ein Thema bzw. einen Risikobereich aus und
diskutieren Sie mit Inrem Team vertieft dariber, z. B. Uber den Fehler,

der von den Teilnehmenden am seltensten gefunden wurde, oder eine
Gefahr, die flr den Alltag als besonders relevant eingestuft wird. Mogliche
Fragen:

»

»

»

Was sind mogliche Konsequenzen fiir Klient:innen, wenn der Feh-
ler / das Risiko nicht entdeckt wird?

Was wiurdet ihr tun, wenn so etwas im Alltag passiert?

Mit welchen Massnahmen konnte der Fehler / das Risiko verhindert
werden?

Vertiefungsoption 3

Ziel: Situationsbewusstsein
starken

Moderation: Regen Sie einen Austausch dariiber an, wie erkannt werden
kann, wo Risiken flir die Klient:innensicherheit lauern konnen.

»

»

»

»

Wie seid ihr bei der Fehlersuche vorgegangen? Worauf habt ihr spe-
ziell geachtet? (Zum Beispiel falsche Ausflihrung, unnotige Massnah-
me, etwas wurde vergessen ...)

Woran habt inr gemerkt, dass es sich um einen Fehler/ ein Risiko
handelt?

Habt ihr euch bei der Fehlersuche mit den Kolleg:innen ausgetauscht?
Konntet ihr von deren Sichtweise profitieren?

Was miisste man allgemein tun, um Fehler/Risiken in einem Raum
erkennen zu konnen?
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