Room
‘ of Horrors

Interaktives Lernen im
Room of Horrors
M_anual fur die
diagnostische
Radiologie

Nicht pilotierte
\ersion

Entwickelt fUr
den Kongress
gpirit of MTR 2026




| W
Room patientensicherheit schweiz
Of Horrors sécurité des patients suisse

sicurezza dei pazienti svizzera

Impressum

Version: Juli 2026

Autorinnen: Dr. Andrea Balmer, Karma Brunner, Dr. Nicole Schonenberger, Dr. Annemarie Fridrich

Beitragende: An der Entwicklung dieses Manuals haben verschiedene Expert:innen mitgearbeitet.
Ihnen gebihrt unser herzlicher Dank:

» Jeanne Berg, wissenschaftliche Mitarbeiterin, Bundesamt fur Gesundheit (BAG), Abteilung Strahlenschutz

»  Katharina Bider, Facharztin FMH Radiologie, Imamed Radiologie Nordwest AG

»  Garole Despaigne, dipl. Radiologiefachfrau HF, Imamed Radiologie Nordwest AG

» Yael Garcia, leitende dipl. Radiologiefachfrau HF, Radiologie im Salmenpark, Rheinfelden

»  Kathrin Jorgensen, Expertin Notfallpflege NDS HF

»  Gornelia Ruf, dipl. Radiologiefachfrau HF, Imamed Radiologie Nordwest AG

»  Martina Schweiger, dipl. Radiologiefachfrau HF, Imamed Radiologie Nordwest AG & Dozentin
Bildungszentrum Gesundheit Basel-Stadt

»  Adrian Steiner, leitender dipl. Radiologiefachmann HF & Leitung im Qualitadtsmanagement,
Spital Oberengadin

»  Céline Zimpfer, Leitung Patientenadministration, Imamed Radiologie Nordwest AG

»  Anka Herzog, leitende Radiologie Fachfrau, padiatrische Radiologie am Universitats-Kinderspital
beider Basel (UKBB)

»  Marius Moller, Pflegeexperte MScN, Klinik Hirslanden, Zirich

Wir danken dem Organisationskomitee des Spirit of MTR — Kongress fiir Radiologiefachpersonen fir die
Initiative zur Szenarien-Entwicklung sowie die Unterstiitzung bei der Umsetzung. Das Szenario wurde im
Rahmen ihres Kongresses das erste Mal umgesetzt.

Foto fiir Titelseite: Anatoliy-gleb / Adobe Stock

Tonaufnahmen: Stiftung Patientensicherheit Schweiz

Zitationsvorschlag: Balmer, A; Brunner, K; Schonenberger, N; Fridrich, A. Interaktives Lernen im Room of
Horrors. Manual fur die diagnostische Radiologie, 2026, Stiftung Patientensicherheit Schweiz, Zirich.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Nordstrasse 31 - CH-8006 Ziirich
T +41 43 244 14 80 - info@patientensicherheit.ch - www.patientensicherheit.ch 2


https://patientensicherheit.ch/room-of-horrors-radiologie/

Inhalt

1

1.1
1.2
1.3

2

2.1
2.2
2.3
2.4

3

3.1

3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.14

4.1
4.2
4.3

Das Konzept des ROOM Of HOFTOFS........ccoverimrsersnnsemsnnsnsssssssssssssssssnsssssssssssssnssssssnssnsssnssnsssnns 7
LT 10 (1 T T 7
Ziele des Room of Horrors fiir die diagnostische Radiologie ............ccccocevvveveeveiecieneeccecee 8
Grundziige des ROOM OF HOMTOIS ........cceiiiiiiiice e 9
Anleitung zur Umsetzung eines Room of HOIrors.........ccocecermnmsssssssssssssssssssssssssssssssens 1
LT[0 1= £ V4o 11
DUFCRTUNIUNG ...t a e n e e neer e e 15
D] oL 1] 1 T TR 15
Die Anleitung Kurz zusammengefasst ..........cccceeieiiice i 17
Patient:innenfélle und Empfangsbeschrieb ..., 19
Umsetzung flir die diagnostische RadiOlOgie............cevveeeuericiiieicicees e 19
Steuer- und Kontrollraum: Mia Dubois | Magnetresonanztomographie ............ccceeevveveerreriereennns 19
Steuer- und Kontrollraum: Matteo Marti | RONTGEN .........c.covevieieeeeeeceee e 36
Steuer- und Kontrollraum: Andrea Galli | Computertomographie...........cccceveveveierieriericsiernenes 45
EMPfangSheSCRIIEN..........c.ooeeeeee e o8
Raumiibergreifende Hilfsmittel fiir die Umsetzung ..........cccernnmrmnnnnnnnmnnnnssnsnnssssss 72
Instruktion der TEIINENMENUEN..........cccoiiiiiicecee e 72
Fehlererfassungsblatt flir TEiNENMENTE ..........ceoviieiiiiece e 74
Debriefing-Leitfaden ... e 75
T - L P 77

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Nordstrasse 31 - CH-8006 Ziirich
T +41 43 244 14 80 - info@patientensicherheit.ch - www.patientensicherheit.ch



Hinweise zur Verwendung des Manuals
Das vorliegende Manual widmet sich dem Bereich der diagnostischen Radiologie.

Der Fokus der dargestellten Fehler und Risiken liegt auf dem Arbeitsalltag von diplomierten
Radiologiefachpersonen HF/FH (RFP). Gleichzeitig sind die beschriebenen Inhalte nicht
ausschliesslich auf diese Fachpersonengruppe beschrankt, sondern konnen auch

flr andere Berufsgruppen (z. B. Facharztinnen und Facharzte fir Radiologie FMH) im
Gesundheitswesen von Interesse sein und ggf. erweitert sowie auf weitere spezifische
Arbeitskontexte ubertragen werden.

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.
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Abkurzungsverzeichnis

BMI Body-Mass-Index

CRP C-reaktives Protein

CT Computertomographie

CIRS Critical Incident Reporting System

CRP C-reaktives Protein

DD Differentialdiagnose

Dipl. Diplomierte:r

eGFR Estimated Glomerular Filtration Rate
FMH Fédération des Médecins Suisses / Schweizerische Arztegesellschaft
GCS Glasgow Coma Scale

HF Hohere Fachschule

HIN Health Info Net

HWS Halswirbelsaule

INR International Normalized Ratio

iv. Intravenos

Leuko Leukozyten

LWS Lendenwirbelsaule

MR Magnetresonanz

MRT Magnetresonanztomographie

MTR Medizinische-Technische Radiologiefachperson (ehemalige Bezeichnung, heute: RFP)
RFP Dipl. Radiologiefachperson HF/FH

SSwW Schwangerschaftswoche

TEP Totalendoprothese

TTS Transdermales therapeutisches System
WHO World Health Organization

VKB Vorderes Kreuzband
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1 Das Konzept des Room of Horrors

1.1 Hintergrund

Patient:innen der diagnostischen Radiologie sind
in ihrem Alltag unterschiedlichen Gefahrdungen
ausgesetzt, z. B. durch nicht korrekt ausgefiihrte
Strahlenschutzmassnahmen oder unvollstandige
Dokumentationen. Solche Gefahren und Risiken
konnen in der Folge zu unerwiinschten Ereignissen
und Patient:innenschadigungen fiihren [1-3]. Sie
sind deshalb wichtige Handlungsfelder flr die Er-
hohung der Sicherheit von Patient:innen. Obwonhl
Radiologiefachpersonen mit den Gefahren vertraut
sind, bleiben diese im Alltag haufig unentdeckt. So
ist allen bekannt, dass vor einer MRT-Untersuchung
immer abgeklart werden muss, ob Patient:innen
metallische Implantate oder medizinische Gerate
wie Herzschrittmacher tragen. Dennoch kann es im
hektischen Untersuchungsalltag vorkommen, dass
entsprechende Angaben in der Anamnese Uberse-
hen oder nicht hinterfragt werden und die Untersu-
chung dennoch durchgefihrt wird.

Dies lasst sich durch ein eingeschrénktes Situa-
tionsbewusstsein der handelnden Person erklaren.
Ein adaquates Situationsbewusstsein entsteht durch
die Wahrnehmung von Objekten in der Umgebung,
das Verstehen ihrer Bedeutung und die treffsiche-
re Einschatzung ihrer weiteren Entwicklung [4]. Ein
gutes Situationsbewusstsein bedeutet, bei der Vor-
bereitung einer MRT-Untersuchung alle Prufschritte
konsequent und sorgfaltig durchzufiihren — auch
unter Zeitdruck oder in stressigen Situationen — und
sich stets der potenziellen Risiken bewusst zu sein,
die entstehen, wenn Patient:innen nicht auf metalli-
sche Gegenstande oder Implantate tberprift wer-
den. Um Gefahrdungen im Alltag vorzubeugen, sind
also sowohl Wissen iber Sicherheitsrisiken flr Pa-
tient:innen als auch ein ausgepragtes Situationsbe-
wusstsein erforderlich. Dazu gehort auch, die Rollen
und Beitrdge der verschiedenen Mitglieder des Be-
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triebs- und Behandlungsteams zu kennen und sich
gegenseitig zu unterstitzen.

Um Gefahrdungen flr Patient:innen rechtzeitig zu
erkennen und abzuwenden, ist deshalb ein ge-
schultes Situationsbewusstsein der Mitarbeitenden
wichtig. Ein innovativer, erfolgreicher, niederschwel-
liger und kostengiinstiger Ansatz zum Training des
Situationshewusstseins 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 Patient:innengefahrdung er-
fahrungsbezogen trainiert werden. Mitarbeitende
schulen dabei ihre Fahigkeit, akute Risiken fiir die
Sicherheit von Patient:innen zu identifizieren. Im
Gegensatz zu theoretischen Schulungen werden die
Situationen, in denen sich Gefahrdungen im Klini-
schen Alltag manifestieren, konkret erlebbar.

Der Room of Horrors hat sich international er-
folgreich etabliert [5-10], besonders auch in der
Schweiz [11], und findet inzwischen Anwendung
uber verschiedene Berufsgruppen und Fachberei-
che hinweg sowie in unterschiedlichen Sektoren
der Gesundheitsversorgung. Um die Verbreitung des
Konzepts in der Schweiz zu fordern, hat die Stiftung
Patientensicherheit Schweiz bereits Manuals fir die
Umsetzung eines Room of Horrors in Spitalern, in
Pflegeheimen, in Haus- und Kinderarztpraxen, in
Offizinapotheken, in der Psychiatrie und in Spitex-
Organisationen erarbeitet [12-17]. Die Manuals sind
kostenlos auf der Webseite der Stiftung Patienten-

zum Download verfiigbar.


https://patientensicherheit.ch/

Im Auftrag der Eidgendssischen Qualitdtskom-
mission wurde eine Wirksamkeitsanalyse [18] zu
Trainings zur Verbesserung der Patientensicher-
heit durchgefhrt, in der das Room-of-Horrors-Trai-
ning als wertvolles Instrument zur Forderung der
Patient:innensicherheit identifiziert wurde. Die im
Rahmen der Wirksamkeitsanalyse durchgeflinrte Li-
teraturanalyse von 47 Dokumenten (davon 14 aus
der Schweiz) zeigte eine hohe Zufriedenheits- sowie
Weiterempfehlungsrate flir Room-of-Horrors-Simu-
lationstrainings [18]. Zu dhnlichen 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
[13, 19] und im Jahr 2022 in 7 Apotheken [12] 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% [13,
19]; Offizinapotheken: 100 % [12] ), relevant (Spital:
96 % [13, 19]; Offizinapotheken: 100% [12]') und
lehrreich (Spital: 95% [13, 19]; Offizinapotheken:
99 %) ein.

Die Mehrheit der Teilnehmenden (95 % (Spital) [10,
19] und 100%1 (Offizinapotheken) [12]) gaben an,
vom Austausch in der Gruppe profitiert zu haben.
Eine Interventionsstudie [20] stellte zudem drei
Monate nach durchgefiihrtem Room-of-Horrors-
Training eine Verbesserung der Sicherheitskultur
(Fehlerdetektionsrate und Verbesserung der Kom-
munikation) fest.

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 Ziele des Room of Horrors fiir die diagnostische Radiologie

»  Sensibilisierung fur konkrete Risiken der
Patient:innensicherheit

»  Forderung des kritischen Denkens,
der Beobachtungsfahigkeit und des
Situationsbewusstseins hinsichtlich
Patient:innengefahrdungen

»  Forderung der (interprofessionellen und
interdisziplinaren) Zusammenarbeit durch
gemeinsame Problemlosung, Lernen
voneinander und eine Verbesserung des
gegenseitigen Verstandnisses der Tatigkeiten,
Aufgaben und Rollen

»  Schaffung eines Bewusstseins, wie die
Sicherheit im Bereich diagnostische Radiologie
erhoht werden kann

' Die ltem-Antwortmdglichkeiten Ja und Eher ja wurden zusammengefasst.
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1.3 Grundziige des Room of Horrors

Das Room-of-Horrors-Simulationstraining kann von
jeder diagnostischen Radiologie oder einer entspre-
chenden Institution durchgefuhrt werden. Mithilfe
der in diesem Manual bereitgestellten Szenarien und
Materialien wird ein Raum des radiologischen Set-
tings (Wartezimmer/Empfangsbereich und Steuer- /
Kontrollraum) vorbereitet. Dabei werden verschiede-
ne versteckte Fehler und Risiken flr die Sicherheit
der Patient:innen inszeniert, die durch aufmerksame
Beobachtung der Umgebung und anhand von Infor-
mationen zu fiktiven Patient:innen erkannt werden
konnen.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Nordstrasse 31 - CH-8006 Ziirich
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Die Teilnehmenden suchen innerhalb einer vorge-
gebenen Zeitspanne, entweder allein oder in be-
rufsgruppengemischten Teams, samtliche im Raum
versteckten Risiken und Fehler. Diese werden auf ei-
dokumentiert. Im Anschluss erfolgt ein gemeinsa-
mes Debriefing, in dem die versteckten Fehler of-
fengelegt, besprochen und reflektiert werden.
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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
Der international bekannte Name Room of Horrors weckt Interesse und unterstreicht den spielerischen
Charakter des Simulationstrainings. Manche Institutionen empfinden den Namen jedoch als potenziell ab-
schreckend. Als Alternative kann das Training z. B. unter Bezeichnungen wie Aktionsraum, Room of Lear-
ning oder Trainingsraum fiir Patient:innensicherheit durchgefiihrt werden.

b. Verantwortliche Personen definieren

Der Room of Horrors kann von einer oder mehreren erfahrenen Fachpersonen organisiert und durchgefihrt
werden (z. B. Dipl. Radiologiefachperson HF/FH, Facharzt:innen Radiologie FMH). Diese verantwortlichen
Personen richten den Room of Horrors ein, betreuen ihn wahrend des Trainings und moderieren idealer-
weise auch das anschliessende Debriefing.

Achtung! Personen mit Vorwissen Uber das Training nehmen nicht aktiv an der Fehlersuche teil.

c. Fehler und Risiken auswéhlen

Um einen Room of Horrors in der diagnostischen Radiologie einzurichten, wahlen Sie zunachst die Fehler
und Risiken aus, die Sie inszenieren mochten. Es handelt sich dabei sowohl um echte Fehler (z. B. Verabrei-
chung einer zu hohen Kontrastmitteldosis) als auch um latente Risiken, die zu einem Fehler fiihren kdnnen
(z. B. Verwechslungsgefahr zwischen zwei gleichnamigen zuweisenden Arzten). Da sich Fehler und Risiken
in der Realitat in unterschiedlichen Raumen (z. B. Steuer-/Kontrollraum oder Empfangsbereich) ereignen
konnen, sollte dies auch beim Room of Horrors bertcksichtigt werden. Die Fehler und Risiken werden an-
hand von Patient:innenfallen und/oder einem Empfangsbeschrieb inszeniert.

Patient:innenfille

Fiir den Bereich diagnostische Radiologie stehen drei Patient:innenfalle zur Verfligung, sogenannte Szena-
rien, die im Steuer-/Kontrollraum spielen.

Patient:innenfall Mia Dubois | MRT

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Nordstrasse 31 - CH-8006 Ziirich
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Jeder Patient:innenfall enthalt folgende Inhalte:

» Patient:innendossier (inkl. Stammblatt, Anmeldeformular etc.)

» Hinweise zur Umsetzung und zum Material

Eingebaute Fehler (Liste mit Fehlern/Risiken, die bereits in den Patient:innenféllen eingebaut sind)
Materialien (Vorlagen zum Ausdrucken, z. B. Rontgenbilder, CT-Fragebogen)

v

v

Empfangsbeschrieb

Im Empfangs- und Wartebereich konnen Fehler und Risiken anhand eines Empfangsbeschriebs inszeniert
werden. In diesem Manual steht ein Empfangsbeschrieb zur Verfiigung:

Empfangsbeschrieb

Der Empfangsbeschrieb enthalt folgende Inhalte:

» Empfangsbeschrieb: Beschreibung des Empfangs- und Wartebereichs und der aktuellen Situation
» Hinweise zur Umsetzung und zum Material

» Eingebaute Fehler (Liste mit Fehlern/Risiken, die bereits im Empfangsbeschrieb eingebaut sind)

» Materialien (Vorlagen zum Ausdrucken, z. B. Patient:innenkarten)

Fehler und Risiken auswahlen

Wahlen Sie einen oder mehrere der vorhandenen Patient:innenfélle und/oder den Empfangsbeschrieb aus,
die/den Sie fur lhren Room of Horrors nutzen mochten. Gewisse Fehler und Risiken konnen in mehreren
Raumen auftreten, achten Sie bei der zeitgleichen Inszenierung von mehreren Raumen darauf, nicht mehr-
mals die gleichen Fehler und Risiken einzubauen. Insgesamt sollten pro Raum 15 bis 20 Fehler eingebaut
sein.

» Patient:innenfélle: Jeder Patient:innenfall stellt 10 bis 14 Fehler und Risiken zur Inszenierung zur Ver-
fligung. Zusatzlich konnen Sie pro Raum zwei oder drei Zusatzfehler bzw. -risiken auswahlen. Diese
sollten in den gleichen Raumen wie die Patient:innenfélle installiert werden. Sie sind jeweils einem
Raum zugeordnet, konnen teilweise aber auch an einem anderen Ort spielen (z. B. leeres oder abgelau-
fenes Desinfektionsmittel konnte in allen Raumen stehen). Zusatzfehler erhohen die Herausforderung;
je mehr Patient:innenfélle gleichzeitig genutzt werden, desto weniger Zusatzfehler sind notig.

» Empfangsbeschrieb: Der Empfangsbeschrieb enthalt 14 Fehler und Risiken zur Inszenierung des
Empfangs- und Wartebereichs. Je nach gewiinschtem Schwierigkeitsgrad konnen alle oder nur ausge-
wahlte Fehler/Risiken genutzt werden. Der Empfangsbeschrieb ist so konzipiert, dass er sich gemein-
sam mit einem oder mehreren Patient:innenfallen kombinieren lasst. Das heisst, Empfangsbereich
sowie Steuer-/Kontrollraum konnen als gemeinsames Room-of-Horrors-Szenario angeboten werden.

Beim Zusammenstellen des Room-of-Horrors-Szenarios sollten Fehler und Risiken aus verschiedenen the-
matischen Kategorien gewahlt werden (z. B. Medikationsfehler, Hygiene, Kommunikation). Achten Sie auf
eine ausgewogene Mischung aus einfachen und anspruchsvollen Fehlern, abgestimmt auf Erfahrung und
Situationsbewusstsein der Teilnehmenden. Erganzend konnen auch eigene Erfahrungen aus dem Arbeits-
alltag, etwa CIRS-Meldungen, eingebracht werden.

Passen Sie das Szenario (Patient:innenfalle und/oder den Empfangsbeschrieb) an die ortlichen Gegeben-
heiten und Ablaufe Ihrer Radiologie an.

rors inszenierten Fehler und Risiken. Nutzen Sie diese sowohl als Grundlage fur das Debriefing mit den
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Teilnehmenden als auch als Checkliste fiir die Wartung der Raume und das systematische Zurtickbauen
der Fehler nach dem Training.

d. Materialien erstellen und Rdume praparieren

Die Fehler und Risiken werden maglichst realitadtsnah anhand der Informationen im Manual inszeniert. Hier-
flr benotigen Sie bestimmte Materialien; einige stellt das aktuelle Manual zur Verfligung (z. B. Patient:innen-
dossier, Rontgenbilder, Tonaufnahmen), um Ihnen die Inszenierung zu erleichtern und Zeit zu sparen.

Die Materialien sind mit den folgenden Symbolen versehen, die ihren Einsatz und ihre Inszenierung ver-

deutlichen:

2

Materialien, die mit dem Drucker-Symbol markiert sind, konnen farbig ausgedruckt
und zugeschnitten werden.

©

Tonaufnahmen sind mit dem Lautsprecher-Symbol markiert.

Alle Tonaufnahmen sind zum Download auf unserer Website verfiigbar. Hierfiir be-
notigen 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 diese bei Bedarf an.

Neben dem Abspielgerat wird das entsprechende Hinweisschild (zu finden im An-
hang der jeweiligen Falle) platziert, um die Teilnehmenden im Raum darauf hinzu-
weisen, die Tonaufnahme abzuspielen. Stellen Sie sicher, dass das Abspielen der
Tonaufnahme jederzeit maglich ist (z. B. kein Sperrmodus / Ruhezustand auf dem
Laptop, sichergestellte Stromversorgung). Genaue Angaben und Anleitungen zu
den einzelnen Tonaufnahmen finden Sie in den jeweiligen Fehler- und Risikolisten.

Digitale Bilder, die fiir die Inszenierung auf Bildschirm, PC oder Laptop vorgesehen
sind, sind mit dem Bildschirm-Symbol gekennzeichnet. Sie stehen auf unserer Web-
site zum Download bereit und konnen wahrend der Inszenierung entweder direkt
digital auf dem Bildschirm eines PCs oder Laptops angezeigt oder — ausgedruckt
— auf dem Bildschirm eines Gerats angebracht werden. Wenn Sie sich fir eine di-
gitale Darstellung entscheiden, stellen Sie bitte sicher, dass die Bildanzeige nicht
unterbrochen wird (z. B. durch Sperr-/Ruhemodus oder fehlende Stromversorgung).

Um sicherzustellen, dass die Patient:innenfélle und der Empfangsbeschrieb zeit-
lich korrekt und aktuell sind, miissen an bestimmten Stellen jeweils die entspre-
chenden Daten angepasst werden. So ist beispielsweise das Geburtsdatum so zu
wahlen, dass das angegebene Alter zum Zeitpunkt des Trainings korrekt ist. Diese
Stellen sind mit einer grau hinterlegten Liicke sowie entsprechenden Anweisungen
in den Fusszeilen gekennzeichnet.

Hinweis: Die Fusszeilen dienen ausschliesslich als Instruktionen fir die Organisa-
toren des Trainings. Sobald der Patient:innenfall mit den korrekten Daten fiir die
Inszenierung prépariert ist, sind die entsprechenden Fusszeilen (markiert durch
das Scheren-Symbol) am unteren Seitenrand abzuschneiden, damit sie fiir die Teil-
nehmenden nicht sichtbar sind.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Nordstrasse 31 - CH-8006 Ziirich
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Alle Informationen zu den benétigten Materialien und dazu, wie Sie die Raume konkret vorbereiten, finden

Passen Sie den Room of Horrors an Ihre Radiologie Praxis / Abteilung an — Kreativitat ist erlaubt. Sie konnen
z. B. Patient:innenfalle in Ihr internes Dokumentationssystem einpflegen oder in den Materialien die bei
Ihnen Gblichen Arzneimittelnamen verwenden.

Hinweis: Achten Sie darauf, keine unbeabsichtigten Fehler einzubauen, wie etwa falsche Beschriftungen.

e. Geeignetes Vorgehen wahlen

Rahmen fiir das Simulationstraining

Schaffen Sie einen geeigneten Rahmen fiir die Durchfiihrung des Room of Horrors in Ihrer Organisation,
z. B. als interne Weiterbildung, Teamevent oder kurze Erganzung einer Teamsitzung.

Die Zeitplanung orientiert sich an folgenden Richtwerten:

Instruktion » Instruktion: ca. 5—-10 Minuten

» Fehlersuche pro Raum: ca. 20—-25 Minuten.

» Debriefing: kurze Standardversion flr einen Raum 20-25

Debriefing ~  Fehlersuche Minuten. Wenn Sie einen bestimmten Themenbereich vertiefen
pro Raum mochten, planen Sie entsprechend zusétzliche Zeit ein

Einzel- oder Gruppenarbeit

Der Room of Horrors kann individuell oder in Gruppen durchgefiinrt werden, interprofessionell (z. B. dipl.
Radiologiefachperson HF/FH, Patient:innenadministration, Radiolog:innen) oder monoprofessionell (z. B.
dipl. Radiologiefachperson HF/FH). Die im Jahr 2024 publizierte Wirksamkeitsanalyse [18] spricht sich
Klar flr interprofessionelle Gruppentrainings anstatt Einzeltrainings aus, da sie den Gruppenaustausch und
das gemeinsame Lernen voneinander fordern und das gegenseitige Verstandnis flir Aufgaben und Rollen
der anderen Teammitglieder starken. Wir empfehlen eine Gruppengrosse von drei bis sieben Personen pro
Raum.

Ausfiihrliche Suche vs. Suche unter Zeitdruck

Legen Sie fiir die Fehlersuche pro Raum ein Zeitfenster fest — etwa 15 Minuten fiir eine schnelle, spiele-
rische Variante oder 20—-25 Minuten fiir eine ausfiihrlichere Suche mit Diskussion. Start und Ende werden
mit einer Stoppuhr angekiindigt; nach Ablauf der Zeit endet die Suche, Notizen kdnnen jedoch weiterhin
erganzt werden.
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2.2 Durchfiithrung
Eine Person ist fiir den Room of Horrors zustandig und hat folgende Aufgaben:

a. Instruktion der Teilnehmenden

Ziel der Instruktion ist es, dass die Teilnehmenden ihren Aufirag 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 den Raum. Zusatzlich sollte bereits bekannt gegeben werden, wie es nach der Fehlersuche weitergeht
(z. B. Debriefing). Fir die Instruktion steht Ihnen im Anhang eine Checkliste zur Verfligung (Instruktion der

b. Fehler und Risiken deinstallieren

Wenn Sie das Training beendet haben, ist es von zentraler Bedeutung, alle Risiken und Fehler wieder zu
entfernen, um lhre Patient:innen nicht zu gefahrden. Priifen Sie am Ende anhand der Fehlerlisten, dass Sie

2.3 Debriefing

Die Teilnehmenden sollten unbedingt erfahren, welche Fehler und Risiken im Raum versteckt waren. Die
Stiftung Patientensicherheit Schweiz empfiehlt, ein Debriefing direkt im Anschluss an den Besuch im Room of
Horrors durchzufiihren. Geleitete Debriefings sind wirkungsvoll, da sie den Teilnehmenden die Moglichkeit bie-
ten, das Erlebte zu reflektieren und dadurch den Lerneffekt des Trainings zu erhohen [21, 22]. Dies bestatigte
auch die im Jahr 2024 publizierte Wirksamkeitsanalyse, die das Debriefing als essenziellen Bestandteil des
Room-of-Horrors-Trainings hervorhob [18]. Ziele des Debriefings sind die Auflosung der inszenierten Fehler
und Risiken sowie die Starkung des Bewusstseins fiir mogliche Risiken, die die Sicherheit der Patient:innen
gefahrden konnen. Im Unterschied zu einem Feedback, in dem die Teilnehmenden ausschliesslich Informatio-
nen 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 [21]. So wird sicherge-
stellt, dass das Gesprach zielgerichtet und effizient gefuihrt wird. Einen konkreten Vorschlag fir den Ablauf

Debriefing sind nachfolgend Ubersichtlich dargestellt.

Was wird im | Ein kurzes Standard-Debriefing (Teil 1 des Debriefing-Leitfadens, Kapitel 4.3, Seite 75)
Debriefing dient dazu, Fehler und Risiken aufzulosen. In dieser Zeit konnen Sie aber die Fehler nicht
besprochen? | vertieft diskutieren. Teil 2 des Debriefing-Leitfadens (Kapitel 4.3, Seite 76) enthalt deshalb

Vorschlage, wie das Debriefing ausgebaut werden kann.

Debriefing-Inhalte:

» Die versteckten Fehler und Risiken werden im Debriefing aufgeldst und ggf. werden er-
ganzende fachliche Informationen gegeben.

»  Die nicht oder nur selten gefundenen Fehler werden im Debriefing thematisiert, und mogliche
Griinde sowie erforderliche Handlungs- und Denkweisen zur Erkennung werden besprochen.

»  Zusétzliche und nicht absichtlich versteckte Fehler / Risiken, die von den Teilnehmenden ent-
deckt werden, werden im Debriefing anerkannt, da sie auf hohe Aufmerksamkeit hinweisen.

» Alle Fehler werden im Debriefing erklart, sodass z. B. auch Lernende im ersten Lehrjahr
nachvollziehen konnen, was falsch war, welche Risiken fiir die Patient:innensicherheit
bestanden und wie es korrekt gewesen ware.
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Wo findet
das Debrief-
ing statt?

Das Debriefing kann sitzend oder stehend im Kreis stattfinden und sollte idealerweise in
einem separaten Raum erfolgen; alternativ kann es auch in einem der inszenierten Raume
stattfinden, sofern ausreichend Platz vorhanden ist.

Wie lange
dauert das
Debriefing?

Ein kurzes Standard-Debriefing (Teil 1 des Debriefing-Leitfadens) zur Besprechung eines
einzelnen Raums dauert 20—25 Minuten. Pro zusatzlichem Raum sollten weitere 5-10 Mi-
nuten eingeplant werden.

Was muss
beim De-
briefing
zusatzlich
beachtet
werden?

»

»

»

Eine konstruktive und wertschatzende Grundhaltung einnehmen: Der Ansatz des
good judgement [23] beschreibt die Haltung der moderierenden Person gegentiber den
Teilnehmenden. Sie nimmt eine Grundhaltung ein, die davon ausgeht, dass die Teilneh-
menden kompetent sind, ihr Bestes geben und Lernen wollen (good). Die moderierende
Person zeigt bei der Auflosung klar auf, was korrekt war und was nicht, und bezieht da-
mit eine Position (judgement). Durch die Gesprachsfihrung zeigt sie jedoch auf, dass sie
an der Sichtweise der Teilnehmenden interessiert ist und deren Handlungs- und Denk-
weisen verstehen mochte, beispielsweise indem sie nachfragt, 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 kon-
nen, ohne dafiir ausgelacht, kritisiert oder bestraft zu werden.

Gesprachsfiithrung: Spielregeln flr 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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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 Durchfiihrung.

Stellen Sie flr die Teilnahme an den Trainings zeitliche Ressourcen sicher.

Planen Sie mit 5—10 Minuten fir die Instruktion, 20—25 Minuten pro Raum fiir 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 Aspekte des Szenarios Sie umsetzen wollen

(z. B. Empfangs- / Wartebereich und Steuer- / Kontrollraum, oder nur Steuer- /
Kontrollraum), und wahlen Sie zusatzliche Fehler und Risiken aus, wenn Sie dies
mochten.

Besorgen Sie das benotigte Material (z. B. Kontrastmittelpumpe) fir die
Inszenierung der Fehler / Risiken. Einige Materialien stehen im Manual zum
Ausdrucken / Downloaden zur Verfiigung.

Bereiten Sie das Debriefing vor. Als Gedankenstutze dient Ihnen die Fehlerliste, auf
dem alle versteckten Fehler / Risiken aufgefiihrt sind.

Drucken Sie fiir alle Teilnehmenden Fehlererfassungsbléatter aus. Diese ben6tigen
die Teilnehmenden fiir die Fehlersuche.

Richten Sie den Room of Horrors mit dem vorbereiteten Material in Ihren
Raumlichkeiten ein.

Halten Sie fiir alle Teilnehmenden Stifte und Fehlererfassungsblatter bereit,
eventuell 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.

Ldsen Sie alle Fehler / Risiken in einem Debriefing auf. Nutzen Sie dafiir den
Debriefing-Leitfaden und die Fehlerliste.

Bauen Sie nach dem Training anhand der Fehlerliste systematisch samtliche
Fehler / Risiken wieder zurlick, damit lhre Patient:innen sicher sind.
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Patient:innenfalle und
Empfangsbeschrieb



3 Patient:innenfalle und
Empfangsbeschrieb

3.1 Umsetzung fiir die diagnostische Radiologie

3.1.1 Steuer- und Kontrollraum: Mia Dubois | Magnetresonanztomographie

Stammblatt

Name: Dubois Vorname: Mia

Geburtsdatum: 06.12. !

Patient:innen-ID: 2459635

Aufnahmedatum; 2 Entlassung: i

Aufnahmeart: ambulant Prioritat; kein Notfall Transport: gehend

Zuweisende Praxis/Person: Frauenarztpraxis Musterhausen, Dr. med. Peter Musterhausen,
Tel. 263 759 27 30

Krankenkasse: Helsana

Notfallkontakt: Haas, Jonas, Tel: 076 524 91 84 (Partner, nicht verheiratet)

Fallangaben

Hauptdiagnosen Unterbauchschmerzen mit unregelmassiger Blutung
Zuweisungsgrund/ MRT Gyni Becken zur weiteren Abklarung

Behandlungsgrund

Relevante Vorerkrankungen Diabetes Typ 1, Morbus Crohn

Friihere Operationen VKB-Plastik ca. 2006, Blinddarmentfernung im Kindesalter (1998)
Allergien Muscheln, Heuschnupfen, fraglich Wespen
Schwangerschaftsstatus Positiv (SSW 9)

Infektionsstatus / Isolation CRP erhoht, Leuk normal, Fe tief

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 34 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum eintragen
3 Bitte aktuelles Datum eintragen
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Name: Dubois, Mia

ID.: 2459635

Geburtsdatum: 06.12. !

Radiologische spezifische Daten

Geplante Untersuchungen

Art: MRT Becken
Datum: 2
Fragestellung: Abklarung Unterbauchschmerzen

Friihere relevante Bildgebung

Ultraschal vor einer Woche ohne Befund hinsichtlich der
Unterbauchschmerzen.

Kontrastmittel

Art: Gadolinium

Nierenfunktion

eGFR/Kreatinin: —
Datum der Messung: —

Implantate/Devices

Art: VKB-Plastik, Glukosesensor, Insulinpumpe
MRT-tauglich: Nein

Bewegungs-/Lagerungsprobleme  Ja
Kommentar: Klaustrophobie

Sedierungs-/Narkosebedarf Ja
Kommentar: Midazolam (Dormicum) Nasenspray 0.5 mg/0.1 ml
(1 Hub = 0.1 ml):

» Zur Sedierung bei Klaustrophobie
Bei Bedarf 3 Hiibe; wenn nach 5 min keine / ungeniigende
Wirkung: Nachdosierung bis maximal insgesamt 6 Hiibe

Untersuchungsbegleitende
Medikation

Buscopan Inject Inj Los 20 mg/ml:
» 1 Ampulle (20 mg) langsam i.v. applizieren

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 34 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum eintragen
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Hinweise zur Umsetzung und zum Material

Ort: Der Room of Horrors spielt im Kontrollraum, mit Sicht auf einen MRT Untersuchungsraum.

Vorbereitung Material (im Voraus):

[l

DO dodnnd

Patient:inneninformation Midazolam-Nasenspray (Anhang 3), Anmeldeformular (Anhang 5),
Einverstandniserklarung Datenschutz (Anhang 6), Patient:innenfragebogen MRT (Anhang 7),
Patient:inneninformation Buscopan-Verabreichung (Anhang 9) und Patient:innenfragebogen MRT
weibliches Becken (Anhang 10). Ggf. so viele Exemplare wie Gruppenteilnehmende, die Blatter
bleiben im Raum.

Hinweis: Damit der Fall zum Zeitpunkt des Trainings aktuell ist, mlssen die jeweiligen
Jahresangaben von Ihnen erganzt werden. Bitte tragen Sie diese in den grau hinterlegten Licken
gemass den Anweisungen in der jeweiligen Fusszeile ein.

Tonaufnahme 1 (Anhang 1, siehe ZIP-Datei) und ein Abspielgeréat (Player / Tablet / Smartphone)
Glukosesensor oder Attrappe (Anhang 2)

Bild Kontrastmittel Dosierung (Anhang 4)

Bild digitale Patient:innenakte (Anhang 8)

Druckspritze

Primovist Spritze

Simulationspuppe / Darsteller:in als Patient:in (inkl. Kleider)

Vorbereitung Raum (direkt vor der Durchfiihrung):

O god oo o

Patient:innenfall: Mia Dubois (inkl. Anmeldeformular, Einverstandniserklarung,
Patient:innenfragebdgen, Informationsbdgen) im Kontroll- /Steuerungsraum auslegen

Abspielgerat mit Tonaufnahme 1 im Kontroll- /Steuerungsraum platzieren.

Simulationspuppe bekleiden und auf Stuhl neben MRT-Untersuchungsraum platzieren.
Der Glukosesensor (oder Glukosesensor Attrappe) am Oberarm der Simulationspuppe befestigen.

Bild Kontrastmittel Dosierung auf Bildschirm 1 kleben oder Dosierungsangaben digital einstellen.
Bild digitale Patient:innenakte auf Bildschirm 2 kleben oder digital aufschalten.

Die Druckspritze im Kontroll- /Steuerungsraum bereitstellen und daneben die Primovist-Spritze
positionieren.
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Eingebaute Fehler und Risiken

Art des Fehlers /
Risikos nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

Klinischer Prozess:
Prozeduren nicht
adaquat

Glukosesensor wird vor der MRT-
Untersuchung nicht entfernt. Risiko
flr Gerateschaden, Fehlfunktion,
Verletzungsgefahr und Bildstorung.

Glukosesensor (Anhang 2) an
der Simulationspuppe im MR-
Untersuchungsraum auf dem
Oberarm befestigen.

Klinischer Prozess:
Screening: Nicht
adaquat

Die Unterbrechung durch eine
Kollegin fiihrt dazu, dass die
Fragebogen mit der Patientin
unvollstandig gepruft werden

(z. B. Schwangerschaft). Risiko fiir
Versaumnisse bei der Uberpriifung
und Weitergabe sicherheitsrelevanter
Angaben.

Fehler ist in der Tonaufnahme 1
(Anhang 1) erkennbar.

Medikation: Nutzen-
Risiko-Abwagung:
Nicht adaquat

Anwendung des Midazolam-
Nasenspray trotz Schwangerschaft
ohne dokumentierte Nutzen-Risiko-
Abwagung verabreicht. Risiko fir
Schadigung des Fotus.

Fehler ist in den spezifischen
radiologischen Daten in

der Patient:innenakte

sowie im Dokument
Patient:inneninformation zu
Midazolam-Nasenspray (Anhang
3) ersichtlich.

Medikation: Nutzen-
Risiko-Abwagung:
Nicht adaquat

Verabreichung von Gadolinium-
Kontrastmittel trotz
Frihschwangerschaft ohne
dokumentierte Nutzen-Risiko-
Abwagung. Risiko flr Schadigung
des Fotus.

Fehler ist in den spezifischen
radiologischen Daten in der
Patient:innenakte ersichtlich.

Medikation: Nutzen-
Risiko-Abwagung:

Verabreichung von Buscopan
trotz Schwangerschaft ohne

Fehler ist anhand
Patient:innenakte und

Nicht adaquat dokumentierte Nutzen-Risiko- Tonbandaufnahme 1 (Anhang 1)
Abwagung. Risiko flr Schadigung erkennbar.
des Fotus.
Medikation: Es wird das falsche Kontrastmit- Primovist Spritze neben
Verabreichung: tel aufgezogen (Primovist anstelle Druckspritze platzieren.

Falsche Medikation

von Dotarem). Primovist wird aus-
schliesslich fiir Leberuntersuchungen
verwendet, da es zu einem grossen
Teil Uber die Leber abgebaut wird.
Risiko einer Kontrastmittelverwechs-
lung mit moglicher diagnostischer
Fehlinterpretation, eingeschrankter
Bildqualitat sowie potenziell unnoti-
ger Wiederholung der Untersuchung.
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7. | Medikation: Statt der vorgesehenen 12 ml flr Druckspritze entsprechend
Verabreichung: eine 62 kg Patientin wird 20 ml des einstellen oder Bild Kontrastmittel
Falsche Dosis Kontrastmittels vorbereitet. Risiko flr | Dosierung (Anhang 4) auf

Uberdosierung. Druckspritze kleben.

8. | Dokumentation: Im Anmeldeformular ist die Fehler ist ersichtlich anhand des
Krankenakte: Unklare | zuweisende Person als Petra Anmeldeformulars (Anhang 5)
Informationen Musterhausen eingetragen, in der und der Patient:innenakte.

Patient:innenakte wird jedoch Peter
Musterhausen vermerkt. Risiko flir
Verwechslung der zuweisenden
Person.

9. | Dokumentation: Auf dem Anmeldeformular ist nicht Fehler ist anhand
Krankenakte: Unklare | schwanger vermerkt, wahrend Anmeldeformular (Anhang 5) und
Informationen auf dem Fragebogen schwanger Patient:innenfragebogen MRT

angegeben wird. Risiko flr eine (Anhang 7) ersichtlich.
fehlerhafte Beurteilung des

Schwangerschaftsstatus mit

moglichen Gefahrdungen.

10. | Organisation: Die Einverstandniserklarung Fehler ist in der
Einwilligung Patient:in: | Datenschutz ist unvollstandig Einverstandniserklarung
Unvollstandig ausgefullt (kein Datum). Risiko Datenschutz (Anhang 6) in der

fUr rechtliche Unklarheiten Patient:innenakte ersichtlich.
und unvollstandige
Patient:innenaufklarung.

11. | Organisation: Auf dem MRT-Bildschirm ist die Bild digitale Patient:innenakte
Patient:innen- falsche Patientin (Maria Dubois statt | (Anhang 8) auf Bildschirm
identifikation: Fal- Mia Dubois) aufgerufen. Risiko flir im Kontrollraum kleben /
sche:r Patient:in eine Patient:innenverwechslung aufschalten.

mit potenziellen Auswirkungen
auf Untersuchung, Befund und
Behandlung.

12. | Organisation: Beim Aufrufen der Patientin und Fehler ist in der Tonaufnahme 1
Patient:innen- Uberpriifen der Dokumente wird (Anhang 1) erkennbar.
identifikation: Nicht das Geburtsdatum nicht kontrolliert.
adaquat Risiko fiir Patient:innenverwechslung.

13. | Organisation: Mia Dubois wird nicht darauf Fehler ist in der Tonaufnahme 1
Entlassung: Nicht hingewiesen, dass sie nach (Anhang 1) erkennbar.
adaquat Verabreichung von Midazolam

und Buscopan nicht selbst Auto
fahren darf. Risiko flir Unfalle und
Patient:innengefahrdungen.

14. | Verhalten Auf die Frage von Mia Dubois, ob Fehler ist in der Tonaufnahme 1
Mitarbeitenden: die Untersuchung etwas ergeben (Anhang 1) erkennbar.
Unangemessen habe, antwortet die RFP, alles sei in

Ordnung.
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Zusatzfehler und -risiken

Art des Fehlers /
Risikos nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

a. | Medizinprodukt:
Medizinprodukt verfallen

Leeres / abgelaufenes
Desinfektionsmittel. Risiko fir
nosokomiale Infektion.

Leere oder abgelaufene
Desinfektionsmittelflasche im
Raum platzieren.

b. | Alltagsablaufe:
nicht eingehalten

Sharp-Box ist Gbervoll. Risiko fiir
Stich- oder Schnittverletzungen,
potenzielle Exposition gegeniiber
infektiosem Material.

Uberfiillte Sharp-Box auf dem
Tisch im Vorraum platzieren.
Keine echten Spritzen verwenden
(nur Attrappen), um die
Teilnehmenden zu schiitzen.

c. | Medikation:
Zubereitung: Falsche
Verabreichungsweise

Luftblase in der Druckspritze.
Risiko fiir Luftembolie.

Druckspritze entsprechend
praparieren.
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Materialien

‘»)) Anhang 1: Tonaufnahme 1: Patientinnen-Gesprach vor MRT Untersuchung

Mia Dubois wird am Empfang begriisst und in den Vorraum gebeten. Die RFP erklart kurz die bevorstehende
Untersuchung und geht die Patient:innenfragebogen sowie das Anmeldeformular gemeinsam mit ihr durch.
Nach der Untersuchung erfolgt die Verabschiedung durch die RFP.

Das folgende Hinweisschild kann neben dem Abspielgerét platziert werden:

)

Tonaufnahme verfugbar —
bitte abspielen.
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Anhang 2: Glukosesensor
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Anhang 3: Patient:inneninformation Midazolam-Nasenspray

Frau

Mia Dubois
Waulerstasse 2
0303 Musterdorf

Patienten ID: 2459635
Alter: 06.12. !

Datum / Visum Radiologiefachperson: 2 [ cyx

Patient:inneninformation zu Midazolam-Nasenspray
Sehr geehrte Frau Dubois

Bei Personen mit ,Platzangst” (Klaustrophobie) kann es bei einer MRT-Untersuchung notwendig sein,
den beruhigenden und angstlésenden Wirkstoff Midazolam (Wirkstoff im Medikament Dormicum) mittels
Nasenspray zu verabreichen. Das Medikament wird schnell tiber die Nasenschleimhaut in den Korper
aufgenommen und wirkt innerhalb weniger Minuten. Dadurch kann in den allermeisten Féllen, die
Untersuchung problemlos durchgefiihrt werden.

Das Medikament macht aber auch schlafrig und kann das Reaktions- und Konzentrationsvermogen
beeintrachtigen. Deswegen miissen Sie folgende Hinweise nach Einnahme beachten:

6 Stunden kein Fahrzeug (PKW, Motorrad, etc.) steuern oder an geféhrlichen Maschinen
arbeiten.
[J 12 Stunden kein Fahrzeug (PKW, Motorrad, etc.) steuern oder an gefahrlichen Maschinen arbeiten.

Ich bestétige hiermit, die Patient:inneninformation zu Midazolam-Nasenspray gelesen und zur Kenntnis
genommen zu haben.

M Db

Datum? Unterschrift Patient:in
(oder der verantw. Person)

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 34 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum eintragen
3 Bitte aktuelles Datum eintragen
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Anhang 4. Kontrastmittel Dosierung

Prof.Nr. O

Phase Wartezeit \..-"'olurpen
S m

1200

2.0 ml Z 20.0 ml

Konzentration Foérderrate  Inj.Dauer
% ml/s S

W |

Eeoy 0

2
94.9 mi z 40.0 ml

System entluftet

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Nordstrasse 31 - CH-8006 Ziirich
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Anhang 5: Anmeldeformular

Anmeldeformular Radiologie

Name: Dubois Vorname: Mia

Strasse: Waulerstrasse 2 Postleitzahl/Ort: 0303 Musterdorf

Geb. Datum: 06.12. ! Tel: 168 243 24 56

Termin Aufbieten (1 Dringend [ Termin vereinbart fiir
(Datum /Zeit)

Gewiinschte Untersuchung

MRT L1 Arthrografie L1 Bei Bedarf Infiltration (im CT)

L1 CT LI Infiltration L1 Biopsie/Punktion/Drainage

(1 Rontgen (1 Durchleuchtung (Kontrastmitteluntersuchung)

(1 Mammografie (] Tomosynthese L1 bei Bedarf Ultraschall [1 Vakuumbiopsie

(1 Ultraschall (1 Duplex/Doppler 1 Biopsie/Feinnadelpunktion

(1 Dexa (1 Sonstige:

Korperregion: Becken Klinische Angaben: Unterbauchschmerzen mit unregelméssiger Blutung

bei CT mit Kontrastmittel Kreatinin: pmol/L Bestimmt am:

(1 Schwangerschaft [] Antikoagulation (1 Schilddruseniberfunktion
Klaustrophobie Allergien (1 Kontrastmittelallergie
Bei Punktion / Biopsie / Drainage:  Quick: INR: Bestimmt am:

Sonstiges:

Fragestellung: Weitere Abklarung.

Datum der Anmeldung: 2

Befundkopie an: Patientin. ... ..o

Zuweisende Praxis / Person (Name / Adresse / Telefon / E-Mail HIN)

Frauenarztpraxis Musterhausen, Dr. med. Petra Musterhausen, Bethlehemstrasse 175, 8732 Molligen, Tel. 263 759 27 30,
E-Mail: musterhausen@hin.ch

MRT-Untersuchung — Mdgliche Kontraindikationen / Vorabkladrung notig

Herzschrittmacher, Neurostimulatoren, Insulinpumpen, cerebrale Metallclips, Gehdrimplantat.

Strahlenschutz: Die/der zuweisende Arztin/Arzt wird auf die Grundsétze der Strahlenschutzverordnung hingewiesen
(u.a. Indikationsstellung, Information, Einwilligung, besondere Regelung in der Schwangerschaft).

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 34 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum eintragen

1 Befund 1 Post I E-Mail (HIN) Schnellbefund 1 Telefon E-Mail (HIN)
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Anhang 6: Einverstiandniserklarung Datenschutz

Einverstandniserklarung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient
Wir benotigen Ihre Einwilligung zum Datenschutz und zur Zustellung lhrer Rechnungskopie.

Datenschutz

Bei SPS Radiologie entstehen medizinische Daten in Form von Bildern und Berichten zu den
Untersuchungen. Diese Daten werden durch das Datenschutzgesetz geschitzt und darfen nur mit Ihrer
Einwilligung bearbeitet werden.

Fir eine bestmagliche Beurteilung Ihrer Bilder mussen wir oft Voruntersuchungen anfordern. Auch kann
es sein, dass weiterbehandelnde Arzt:innen und Spitaler bei Bedarf Ihre Daten bei uns anfragen.

Mit Ihrer Einwilligung sind Sie einverstanden, dass SPS Radiologie bis auf Widerruf erméicht_i_gt ist,
Voruntersuchungen und Berichte einzufordern, sowie Ihre Unterlagen an nachbehandelnde Arzt:innen
und Spitaler auf Anforderung weiterzugeben.

Sie erklaren sich einverstanden, dass SPS Radiologie Ihnen administrative und medizinische
Informationen per SMS oder auf lhre angegebene, unverschlisselte, personliche E-Mail zustellt.

lhre Untersuchung wird unter Umstanden teleradiologisch durch radiologische Facharzt:innen erfolgen.
lhre Daten werden dazu ausschliesslich tiber eine gesicherte Verbindung (weltweit) zur Befundung
ubermittelt. Zu keinem Zeitpunkt werden personenbezogene Daten ausserhalb dieser geschiitzten
Umgebung bearbeitet oder gespeichert.

Weiterfiuhrende Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Webseite www.sps-radiologie.xy.

Ihre Rechnungskopie

In den meisten Féllen werden wir die Untersuchung direkt tiber Ihre Krankenkasse abrechnen.
Gleichzeitig sind wir gesetzlich verpflichtet, Ihnen eine Rechnungskopie zu schicken.

Bei einigen Krankenkassen miissen Sie zuerst die von uns erhaltene Rechnung selbst bezahlen und
konnen dann den Betrag bei Ihrer Krankenkasse zurtickfordern.

In beiden Féllen bendtigen wir fiir den Rechnungsversand Ihre E-Mail-Adresse sowie
Mobiltelefonnummer (Zwei-Faktor-Authentifizierung) und damit ihr Einverstandnis.

U 0(/46"1/9 @Wu{ ;cl'\
Ihre E-Mail-Adresse

it rdonf I Dibis

Ort und Datum Unterschrift
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T +41 43 244 14 80 - info@patientensicherheit.ch - www.patientensicherheit.ch

30



Anhang 7: Patient:innenfragebogen MRT

Magnetresonanztomografie (MRT)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient
In der Folge finden Sie ein paar wichtige Informationen zu der bevorstehenden Untersuchung.

Was ist ein MRT?

Die Magnetresonanztomografie ist eine Untersuchungsmethode, welche Schnittbilder lhres Korpers in
beliebigen Ebenen anfertigt. Dank dem hohen Weichteilkontrast eignet sich die Untersuchung besonders
fur die Darstellung von weichen Strukturen wie Organen, Sehnen, Bandern und Knorpel. Ein grosser
Vorteil vom MRT ist, dass es ohne Rontgenstrahlen funktioniert. Stattdessen besteht das Geréat aus
einem grossen und starken Magneten (1.5 Tesla). Durch das Magnetfeld und Radiofrequenzwellen
konnen Schnittbilder von der zu untersuchenden Region erstellt werden.

Ablauf der Untersuchung

» Wahrend der Untersuchung befinden Sie sich in einem starken Magnetfeld. Aus diesem Grund wer-
den Sie gebeten, alle metallischen Gegenstande abzulegen. Sie bekommen spezielle Kleider fiir die
Untersuchung.

»  Sie werden von der Radiologiefachperson auf der Untersuchungsliege gelagert. Es ist wichtig, dass
Sie eine moglichst bequeme Position einnehmen konnen, sodass Sie fiir die Untersuchung ruhig und
entspannt liegen.

» Die zu untersuchende Korperregion wird in der Mitte des Gerates platziert. Die Radiologiefachperson
steuert die Untersuchung vom Schaltraum aus. Eine grosse Glasscheibe, eine Kamera sowie eine
Gegensprechanlage gewahrleisten jederzeit den Kontakt zu lhnen.

» Das normale Betriebsgerausch vom MRT ist ein lautes, rhythmisches Klopfen, weshalb Sie einen
Gehorschutz erhalten. Auch geben wir Ihnen einen Alarmknopf in die Hand. Wenn notig konnen Sie
die Untersuchung mit diesem Alarmknopf unterbrechen und die Radiologiefachperson nimmt Kontakt
mit Ihnen auf.

Die Untersuchung dauert zwischen 20 und 60 Minuten. Es empfiehlt sich, vor Untersuchungsbeginn die
Toilette aufzusuchen.

Kontrastmittel

Fir manche Untersuchungen wird lhnen ein Kontrastmittel in eine Armvene gespritzt. Dieses
Kontrastmittel enthalt Gadolinium und ist in der Regel sehr gut vertraglich. Wie bei fast allen
Medikamenten und Substanzen kann in sehr seltenen Fallen eine allergische Reaktion auftreten.

Das Kontrastmittel wird tber die Nieren ausgeschieden. Um diesen Vorgang zu unterstitzen, empfehlen
wir lhnen in den nachsten 24 Stunden ausreichend Flussigkeit zu trinken.

Autofahren

Bei starker Platzangst sowie bei Untersuchungen in der Bauchregion konnen Medikamente zum Einsatz
kommen (Midazolam oder Buscopan), durch welche das Autolenken fiir 6 Stunden untersagt ist.

Bei Fragen oder Unklarheiten steht Innen unser Personal gerne zur Verfiigung.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Nordstrasse 31 - CH-8006 Ziirich
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Magnetresonanztomografie (MRT)

Name: Dubois Vorname: Mia

Geb. Datum: 06.12. 1

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient

Dirfen wir Sie bitten, den Fragebogen gewissenhaft zu beantworten. Als Beilage erhalten Sie
Informationen zur bevorstehenden Untersuchung. Bitte lesen Sie diese durch. Bei Fragen oder
Unklarheiten steht Ihnen unser Personal gerne zur Verfiigung.

ja | nein
Tragen Sie ... ... einen Herzschrittmacher? L]
.. einen Neurostimulator? O
.. eine Insulinpumpe? [
.. ein Horgerat? ]
.. eine Zahnprothese? O
.. Tattoos? ]
.. Metall an Ihrem Korper? (Piercing etc.) [
... Metall in lhrem Korper? O
(kiinstliche Gelenke, Nagel, Herzklappen, Clips, Stent etc.)
Welche?
Wurden Sie operiert ... ... am Herz? ]
... am Kopf? (Gehirn, Ohr, Auge) ]
Konnten Sie Metallsplitter im Korper haben? (z. B. im Auge) ]
Leiden Sie ... ... an Asthma oder Allergien? L]
Welche? Musct\&(g\. Wect\v\u en, Wes)oev\
... an Platzangst? L]
... an einer Nierenerkrankung? L]
Fiir Frauen im Konnten Sie schwanger sein? [
gebahrfahigen Alter:
Sind Sie in der Stillzeit? O
Tragen Sie eine Spirale? ]

lhre Grosse: | 162 cm lhr Gewicht: = 62 kg

Ich bestatige hiermit, dass ich die Informationen zur Kenntnis genommen und die obigen Fragen
wahrheitsgetreu beantwortet habe. Mit meiner Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis zur
Untersuchung.

: | Db

Datum Unterschrift Patient:in (oder der verantw. Person)

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 34 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum eintragen
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Anhang 9: Patient:inneninformation Buscopan-Verabreichung

Frau

Mia Dubois
Waulerstasse 2
0303 Musterdorf

Patienten ID: 2459635
Alter: 06.12. !

Datum / Visum Radiologiefachperson: 2 [ cyx

Patient:inneninformation zur Buscopan-Verabreichung
Sehr geehrte Frau Dubois

Die natlirliche Bewegung des Darms beeintrachtigt die Bildqualitat. Deswegen wird zur Kurzfristigen
Unterdriickung der Darmbewegung bei Ihnen Buscopan® intravends verabreicht.

Als Nebenwirkung vermindert das Medikament vortibergehend die Fahigkeit scharf zu sehen
(«KAkkommaodationsstorung»). Deswegen miissen Sie folgenden Hinweis beachten:

6 Stunden kein Fahrzeug (PKW, Motorrad, etc.) steuern oder an gefahrlichen Maschinen arbeiten.

Ich bestétige hiermit, die Patient:inneninformation zu «Buscopan-Verabreichung» gelesen und zur
Kenntnis genommen zu haben.

\ - Dwbis

Ort und Datum Unterschrift

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 34 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum eintragen
3 Bitte Ort und aktuelles Datum eintragen
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Anhang 9: Patient:innenfragebogen MRT weibliches Becken

Patientinnenfragebogen — MRT weibliches Becken

Sehr geehrte Patientin

Sie sind von Ihrer Arztin/Inrem Arzt zu einer MRT-Untersuchung des Beckens angemeldet worden.
Nachfolgend schildern wir Ihnen kurz den Untersuchungsablauf und bitten Sie, uns vor der Untersuchung
die nachfolgenden Fragen zu beantworten, damit wir die Untersuchung bestmaglich durchfiihren und
interpretieren konnen.

Untersuchungsablauf

»

»

»

Bitte gehen Sie vor der Untersuchung auf die Toilette. Versuchen Sie Harnblase und Darm zu ent-
leeren. Es ware optimal, wenn nur eine geringe Menge Urin in der Harnblase verbleibt. Durch eine
Entleerung des Darms (auch Luft) kann eine bessere Bildqualitat erreicht werden. Die Untersuchung
erfolgt in bequemer Riickenlage und dauert ca. 25 min. Sie sollten moglichst ruhig liegen, nicht
husten und ruhig atmen.

Die naturliche Bewegung des Darms kann die Bildqualitat beeintrachtigen. Deswegen wird zur
kurzfristigen Unterdriickung der Darmbewegung vorab ein Medikament verabreicht (Buscopan oder
Glucagon). Wahrend der Untersuchung wird Ihnen ein Kontrastmittel Gber eine Armvene verabreicht.
Das Kontrastmittel ist generell sehr gut vertraglich. Wenn das Kontrastmittel einfliesst, konnen Sie
eventuell ein leichtes Kaltegefiihl im Arm verspuren.

Wahrend der Untersuchung werden Sie mit einer Kamera und Gegensprechanlage durch das Perso-
nal iberwacht.

Fragen zur Beurteilung des Beckens ja | nein
Sind Sie schon einmal an Gebarmutter oder Eierstocken operiert worden? Wann? ]
Nehmen Sie Hormone oder bekommen Sie Hormonspritzen? ]
Wann war Ihre letzte Regelblutung (Periode)? weiss wichl

Fragen vor Gabe von Buscopan oder Glucagon ja | nein
Leiden Sie an erhohtem Augeninnendruck (griiner Star, Glaukom)? ]
Leiden Sie an Myasthenia gravis (Muskelschwéche)? ]
Leiden Sie an Zuckerkrankheit (Diabetes)? O

Als Nebenwirkung vermindert Buscopan voriibergehend die Fahigkeit scharf zu sehen
(Akkommodationsstorung). Deswegen diirfen Sie fiir 6 Stunden nach Buscopan-Gabe kein Fahrzeug
(PKW, Motorrad, etc. ) steuern oder eine gefahrliche Maschine bedienen.

1 N Debis

Datum Unterschrift Patient:in (oder der verantw. Person)

1 Bitte aktuelles Datum eintragen
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3.1.2 Steuer- und Kontrollraum: Matteo Marti | Réntgen

Stammblatt

Name: Marti Vorname: Matteo

Geburtsdatum: 13.02. 1

Patient:innen-ID: 2672535

Aufnahmedatum: 2 Entlassung: 3

Aufnahmeart: Notfall Prioritat: Notfall Transport: im Bett

Zuweisende Praxis/Person: Hausarztpraxis Beispielberg, Dr. med. Claudia Keller,
Gesundheitsweg 15, 9845 Beispielberg, Tel. 145 397 00 64

Krankenkasse: Sanitas

Notfallkontakt: Marti, Cornelia, Tel: 076 524 91 84 (Ehefrau)

Fallangaben

Hauptdiagnosen Sturz, unklare akute Verwirrtheit (DD: Delir, mogliche Demenz,
Schmerz, Infekt)

Zuweisungsgrund/ Sturz, Schmerzen am rechten Handgelenk und linker Hifte, unklare

Behandlungsgrund Verwirrtheit — Rontgen zur Abklarung von Frakturen

Relevante Vorerkrankungen Hypertonie, Osteoporose, mogliche Demenz, medikamentose
Polypharmazie

Frithere Operationen Huft-TEP rechts

Allergien Keine

Schwangerschaftsstatus /

Infektionsstatus / Isolation Verdacht auf Noro-Virus

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 66 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum einfligen
3 Bitte aktuelles Datum einfligen
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G

Name: Marti, Matteo ID.: 2672535 Geburtsdatum: 13.02. !

Radiologische spezifische Daten

Geplante Untersuchungen

Art: Rontgen

Bereich: rechtes Handgelenk / Becken / Hiifte links
Datum: 2

Fragestellung: Abklarung von Frakturen nach Sturz

Friihere relevante Bildgebung

Datum: keine

Kontrastmittel

Keine

Nierenfunktion

nicht relevant fur geplante Rontgenaufnahmen

Implantate/Devices

Huft-TEP rechts. Keine weiteren implantierten Devices im
Untersuchungsbereich bekannt

Bewegungs-/Lagerungsprobleme

Ja
Kommentar: Bewegung und Lagerung eingeschrankt wegen
Schmerzen und Verwirrtheit; Hilfestellung erforderlich

Sedierungs-/Narkosebedarf

Nein
Kommentar: nicht erforderlich

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 66 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum eintragen
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Hinweise zur Umsetzung und zum Material

Ort: Der Room of Horrors spielt im Kontroll- / Steuerungsraum, mit Sicht auf den Rontgen-Untersuchungs-

raum.

Vorbereitung Material (im Voraus):

]

N RN NN

Dokumente: Anmeldeformular (Anhang 13) und Einverstandniserklarung Datenschutz (Anhang 14).
Ggf. so viele Exemplare wie Gruppenteilnehmende; die Blatter bleiben im Raum.

Hinweis: Damit der Fall zum Zeitpunkt des Trainings aktuell ist, miissen die jeweiligen Jahresanga-
ben von Ihnen erganzt werden. Bitte tragen Sie diese in den grau hinterlegten Liicken gemass den
Anweisungen in der jeweiligen Fusszeile ein.

Tonaufnahme 2 (Anhang 11, siehe ZIP-Datei) und ein Abspielgerat (Player / Tablet / Smartphone)
Rontgenbild des Handgelenks (Anhang 12)

Vorbereitung Raum (direkt vor der Durchfiihrung):

O oo

Patient:innenfall; Matteo Marti (inkl. Anmeldeformular, Einverstandniserklarung) im Kontroll- /
Steuerungsraum auslegen

Abspielgerat mit Tonaufnahme 2 im Kontroll- /Steuerungsraum platzieren.

Rontgenbild des Handgelenks auf Bildschirm im Kontroll- / Steuerungsraum digital aufschalten oder
aufkleben.
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Eingebaute Fehler und Risiken

Art des Fehlers /
Risikos nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

Klinische Prozesse:
Prozeduren:
Unvollstandig

Matteo Marti erhalt keine vollstandi-
gen Lagerungsanweisungen. Er wird
gebeten, sich auf den Riicken zu
legen, jedoch nicht, die Flisse nach
innen zu drehen. Zudem wird er nicht
darauf hingewiesen still zu liegen.
Risiko flr unzureichende Bildqualitat.

Fehler ist in der Tonaufnahme 2
(Anhang 11) erkennbar.

Klinische Prozesse:
falsche Prozedur

Die RFP lokalisiert und bestimmt
den Beckenkamm und den oberen
Bildrand. Bei einer Hiftaufnahme
birgt dieses Vorgehen das Risiko,
dass das Bild unvollstandig wird und
die Qualitat beeintrachtigt ist.

Fehler ist in der Tonaufnahme 2
(Anhang 11) erkennbar.

Klinische Prozesse:
Assessment: Falsche
Korperseite

Anstatt des rechten Handgelenks
wird versehentlich das linke
Handgelenk gerontgt. Risiko fur
Strahlenbelastung, Fehldiagnose und
-behandlung.

Fehler ist auf dem Rontgenbild
des Handgelenks ersichtlich
(Anhang 12).

Klinische Prozesse:
Prozedur:
Unvollstandig / nicht
adaquat

Matteo Marti fordert von RFP einen
Strahlenschutz. RFP (ibergibt einen
Strahlenschutz, ohne zu informieren,
dass dies gemass neusten Richtlinien
nicht mehr notwendig ist.

Fehler ist in der Tonaufnahme 2
(Anhang 11) erkennbar.

Verhalten Patient:in:
Verwirrt

Matteo Marti ist verwirrt und
bewegt sich wahrend der
Rontgen-Untersuchung. Risiko fur

Fehler ist in der Tonaufnahme 2
(Anhang 11) erkennbar.

Bewegungsartefakte.
Verhalten Auf die Frage von Matteo Marti, ob Fehler ist in der Tonaufnahme 2
Mitarbeitenden: die Untersuchung etwas ergeben (Anhang 11) erkennbar.
Unangemessen habe, antwortet die RFP, alles sei in

Ordnung.
Dokumentation: Matteo Marti hat ein Implantat Fehler ist im Anmeldeformular

Krankengeschichte:
Unvollstandige
Information

(HUft-TEP), welches nicht im
Anmeldeformular erwahnt ist. Risiko
fur falsche Befundung, potenziell
Wiederholung Untersuchung notig.

(Anhang 13) ersichtlich.

Organisation:
Einwilligung
Patient:in:
Unvollstandig

Die Einverstandniserklarung
Datenschutz ist unvollstandig
ausgefullt (Keine Unterschrift). Risiko
fur rechtliche Unsicherheit und
unklare Patient:innenaufklarung.

Fehler ist in der
Einverstandniserklarung
Datenschutz (Anhang 14) in der
Patient:innenakte ersichtlich.
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nicht adaquat

Verdacht. Risiko flir Nosokomiale
Infektion fur Mitarbeitenden und
nachfolgende Patient:innen.

9. | Dokumentation: Rontgenbilder sind mit falschem Fehler ist auf dem Rontgenbild
Bilder: Falscher Patientennamen beschriftet des Handgelenks (Anhang 12)
Patient:in (Marti, Marc). Risiko flr ersichtlich.

Patient:innenverwechslung.

10. | Organisation: Matteo Marti wird die Einverstandnis- | Fehler ist anhand
Einwilligung erklarung Datenschutz Tonaufnahme 2 (Anhang 11)
Patient:in: vorgelegt trotz eingeschrankter und Einverstandniserklarung
Nicht adaquat Zurechnungsfahigkeit (Verwirrtheit). Datenschutz (Anhang 14)

Risiko einer rechtlich ungdiltigen erkennbar.
Einwilligung.

11. | Organisation: Beim Aufrufen von Matteo Marti Fehler ist in der Tonaufnahme 2
Patient:innen- wurde die Patient:innenidentifikation | (Anhang 11) erkennbar.
identifikation: Nicht nicht ordnungsgemass durchgefihrt.
adaquat Risiko flr Patient:innenverwechslung

bei unvollstandigen
Patient:innenidentifikation.

12. | Medizinische Gerate: | Beim Rontgenbild des Handgelenks Fehler ist auf dem Rontgenbild

Anwenderfehler ist die Rontgenblende zu des Handgelenks (Anhang 12)
weit ausgeblendet. Risiko fiir ersichtlich.
Strahlenbelastung.

13. | Nosokomiale Keine verflighbaren Keine oder nicht vollstandige
Infektion: Schutzmassnahmen vor dem Schutzbekleidung vor dem
Schutzmassnahmen Untersuchungsraum trotz Norovirus- | Untersuchungsraum platzieren.

Zusatzfehler und -risiken

eingehalten

Stich- oder Schnittverletzungen,
potenzielle Exposition gegenuiber
infektiosem Material.

Art des Fehlers / Beschreibung Inszenierung
Risikos nach WHO-
Klassifikation
a. | Medizinprodukt: Leeres / abgelaufenes Leere oder abgelaufene
Medizinprodukt verfallen | Desinfektionsmittel. Risiko fir Desinfektionsmittelflasche im
nosokomiale Infektion. Raum platzieren.
b. | Alltagsablaufe: nicht Sharp-Box ist tbervoll. Risiko fur Uberfiillte Sharp-Box auf dem

Tisch im Vorraum platzieren.
Keine echten Spritzen verwenden
(nur Attrappen), um die
Teilnehmenden zu schutzen.
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Materialien

‘»)) Anhang 11: Tonaufnahme 2: Patientinnen-Gesprach vor Rontgenuntersuchung

Matteo Marti wird am Empfang begrisst und in den Vorraum gebeten. Sein Handgelenk wurde bereits ge-
rontgt; nun folgt die Untersuchung der Hufte. Die RFP erklart den Ablauf und gibt ihm anschliessend die not-
wendigen Anweisungen. Nach der Untersuchung verabschiedet sich die RFP von Matteo Marti.

Das folgende Hinweisschild kann neben dem Abspielgerét platziert werden:

)

Tonaufnahme verfugbar —
bitte abspielen.
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Anhang 12: Rontgenbild Handgelenk
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Marti, Marc

13.02.1960
PID: 2672535
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Anhang 13: Anmeldeformular

Anmeldeformular Radiologie

Name: Marti Vorname: Matteo

Strasse: Teststrasse 23 Postleitzahl/Ort: 1500 Testdorf

Geb. Datum: 13.02. ! Tel: 168 654 28 37

Termin L1 Aufbieten Dringend [ Termin vereinbart fiir
(Datum /Zeit)

Gewiinschte Untersuchung

1 MRT (1 Arthrografie 1 Bei Bedarf Infiltration (im CT)

L1 CT LI Infiltration L1 Biopsie/Punktion/Drainage

Rontgen (1 Durchleuchtung (Kontrastmitteluntersuchung)

(1 Mammografie (1 Tomosynthese L1 bei Bedarf Ultraschall [1 Vakuumbiopsie

L1 Ultraschall (1 Duplex/Doppler (1 Biopsie/Feinnadelpunktion

(1 Dexa (1 Sonstige:

Korperregion: rechtes Handgelenk / Becken / linke Hiifte

Klinische Angaben: Sturz, unklare Verwirrtheit

bei CT mit Kontrastmittel Kreatinin: pmol/L Bestimmt am:

(1 Schwangerschaft ] Antikoagulation (1 Schilddruseniberfunktion
Klaustrophobie Allergien (1 Kontrastmittelallergie
Bei Punktion / Biopsie / Drainage:  Quick: INR: Bestimmt am:

Sonstiges:

Fragestellung: Weitere Abklarung.

Datum der Anmeldung: 2

0 Befund: OO0 Post 0 E-Mail (HIN)
Schnellbefund : (1  Telefon E-Mail (HIN)

Befundkopie an: Patient......... ..o
Zuweisende Praxis / Person (Name / Adresse / Telefon / E-Mail HIN)
Hausarztpraxis Beispielberg, Dr. med. Claudia Keller, Gesundheitsweg 15, 9845 Beispielberg, Tel. 145 397 00 64

MRT-Untersuchung — Mdgliche Kontraindikationen / Vorabkldrung notig

Herzschrittmacher, Neurostimulatoren, Insulinpumpen, cerebrale Metallclips, Gehdrimplantat.

Strahlenschutz: Die/der zuweisende Arztin/Arzt wird auf die Grundsétze der Strahlenschutzverordnung hingewiesen
(u.a. Indikationsstellung, Information, Einwilligung, besondere Regelung in der Schwangerschaft).

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 66 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum eintragen
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Anhang 14: Einverstandniserklarung Datenschutz

Einverstandniserklarung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient
Wir benotigen Ihre Einwilligung zum Datenschutz und zur Zustellung lhrer Rechnungskopie.

Datenschutz

Bei SPS Radiologie entstehen medizinische Daten in Form von Bildern und Berichten zu den
Untersuchungen. Diese Daten werden durch das Datenschutzgesetz geschitzt und darfen nur mit Ihrer
Einwilligung bearbeitet werden.

Fir eine bestmagliche Beurteilung Ihrer Bilder mussen wir oft Voruntersuchungen anfordern. Auch kann
es sein, dass weiterbehandelnde Arzt:innen und Spitaler bei Bedarf Ihre Daten bei uns anfragen.

Mit Ihrer Einwilligung sind Sie einverstanden, dass SPS Radiologie bis auf Widerruf erméicht_i_gt ist,
Voruntersuchungen und Berichte einzufordern, sowie Ihre Unterlagen an nachbehandelnde Arzt:innen
und Spitaler auf Anforderung weiterzugeben.

Sie erklaren sich einverstanden, dass SPS Radiologie Ihnen administrative und medizinische
Informationen per SMS oder auf lhre angegebene, unverschlisselte, personliche E-Mail zustellt.

lhre Untersuchung wird unter Umstanden teleradiologisch durch radiologische Facharzt:innen erfolgen.
lhre Daten werden dazu ausschliesslich tiber eine gesicherte Verbindung (weltweit) zur Befundung
ubermittelt. Zu keinem Zeitpunkt werden personenbezogene Daten ausserhalb dieser geschiitzten
Umgebung bearbeitet oder gespeichert.

Weiterfiuhrende Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Webseite www.sps-radiologie.xy.

Ihre Rechnungskopie

In den meisten Féllen werden wir die Untersuchung direkt tiber Ihre Krankenkasse abrechnen.
Gleichzeitig sind wir gesetzlich verpflichtet, Ihnen eine Rechnungskopie zu schicken.

Bei einigen Krankenkassen miissen Sie zuerst die von uns erhaltene Rechnung selbst bezahlen und
konnen dann den Betrag bei Ihrer Krankenkasse zurtickfordern.

In beiden Féllen bendtigen wir fiir den Rechnungsversand Ihre E-Mail-Adresse sowie
Mobiltelefonnummer (Zwei-Faktor-Authentifizierung) und damit ihr Einverstandnis.

be/sp/e[ma/ﬁ@bwa//(.aam

lhre E-Mail-Adresse

Ort und Datum Unterschrift

1 Bitte Ort und Datum eintragen
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3.1.3 Steuer- und Kontrollraum: Andrea Galli | Computertomographie

Stammblatt

Name: Galli Vorname: Andrea

Geburtsdatum: 10.10. !

Geschlecht: mannlich Patient:innen-ID: 2619465

Aufnahmedatum: 2 Entlassung: 3

Aufnahmeart: ambulant Prioritat: Notfall Transport: gehend

Zuweisende Praxis/Person: Dr. med. C. Mdiller, Tel: 872 637 64 52

Versicherungstrager/Kostentrager: CSS

Notfallkontakt: Bettina Galli (Mutter), Tel: 872 53 67 71, Thomas Galli (Vater), Tel: 871 648 94 83

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 7 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum eintragen
3 Bitte aktuelles Datum eintragen
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Name: Galli, Andrea ID.: 2619465 Geburtsdatum: 10.10. !
Fallangaben
Anamnese Unfallhergang: Andrea ist auf dem Schulhof riickwarts von

einem Klettergerist gefallen (ca. 1.5 m Hohe) und schlug dabei
auf den Hinterkopf auf. Seit dem Sturz klagt sie tber anhaltende
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel, Nackensteifigkeit und
zeitweiliges Doppeltsehen. Die Mutter berichtet, dass Andrea sich
«nicht wie sonst» verhalt. Sie sei ruhiger und lichtempfindlicher.

Erste Massnahmen / Untersuchung: Das Kind wurde von der
Mutter zum Kinderarzt gebracht. Bei der Untersuchung wurden
Prellmarken, Wunden und die Pupillenreaktionen kontrolliert. Der
Kinderarzt meldete das Kind im Notfall an.

Im Kinderspital-Notfall wurde das Kind neurologisch untersucht.
Patientin dussert bei Aufnahme Kopfschmerzen. Der Neurologe
stellte zusammen mit der Oberérztin des Notfalls die Indikation
flr ein CT zur Abkldrung einer maglichen Blutung. Aufgrund eines
unbeobachteten Sturzgeschehens, soll noch ein CT der HWS
durchgefiihrt werden.

Unfallmechanismus / Fremdeinwirkung: Sturz war
selbststandig, ohne Hinweise auf Schubsen, Schlagen oder andere
Fremdeinwirkung. Das Kind versuchte nicht, sich festzuhalten; der
Aufprall erfolgte unkontrolliert.

Vitalzeichen:

»  Puls: 105/min

»  Blutdruck: 95/60 mmHg

» GCS: 14 (Kind leicht schlafrig)

Medikation:

» Keine regelmassige Medikation bekannt.

» Zu Hause wurde Ibuprofen (Zeitpunkt der Einnahme unbekannt)
gegeben (aktuell erkaltet); Dosierung unbekannt.

Hauptdiagnosen

Verdacht auf Hirnblutung nach Schadel-Hirn-Trauma. Fragliches
Trauma der HWS.

Zuweisungsgrund/
Behandlungsgrund

Abklarung der Korperregionen Neurokranium & HWS

Relevante Vorerkrankungen /
Friihere Operationen /
Allergien /
Schwangerschaftsstatus Nein
Infektionsstatus / Isolation /

G

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 7 Jahre)
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Name: Galli, Andrea ID.: 2619465

Radiologische spezifische Daten

Geburtsdatum: 10.10.

1

Geplante Untersuchungen

Art: CT Neurokranium / HWS
Datum: 2
Fragestellung: Blutung / Fraktur

Friihere relevante Bildgebung Keine
Kontrastmittel Nein
Art: -
Gewicht (kg): 21.7
Grosse (cm): 118.5
BMI: -
Nierenfunktion eGFR/Kreatinin: -
Datum der Messung: -
Implantate/Devices Art: -
MRT-tauglich
Bewegungs-/Lagerungsprobleme  Nein
Sedierungs-/Narkosebedarf Nein

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 7 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum eintragen
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Hinweise zur Umsetzung und zum Material
Ort: Der Room of Horrors spielt im Kontroll-/Steuerungsraum, mit Sicht auf den CT-Untersuchungsraum.

Vorbereitung Material (im Voraus):

[] Patient:innenfall: Andrea Galli | CT (beiliegende Vorlage ausdrucken sowie erganzende Dokumente:

Anmeldeformular (Anhang 16) und Einverstandniserklarung Datenschutz (Anhang 17). Ggf. so viele
Exemplare wie Gruppenteilnehmende; die Blatter bleiben im Raum.

Hinweis: Damit der Fall zum Zeitpunkt des Trainings aktuell ist, miissen die jeweiligen Jahresanga-
ben von Ihnen erganzt werden. Bitte tragen Sie diese in den grau hinterlegten Liicken gemass den
Anweisungen in der jeweiligen Fusszeile ein.

Tonaufnahme 3 (Anhang 15, siehe ZIP-Datei) und ein Abspielgerat (Player / Tablet / Smartphone)
CT-Bild (Anhang 18)

N RN NN

Vorbereitung Raum (direkt vor der Durchfiihrung):

Patient:innenfall; Andrea Galli (inkl. Anmeldeformular, Einverstandniserklarung) im Kontroll-/
Steuerungsraum auslegen

Abspielgerat mit Tonaufnahme 3 im Kontroll-/Steuerungsraum platzieren.
CT-Bild auf Bildschirm im Kontroll-/Steuerungsraum digital aufschalten oder aufkleben.

oo O
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Eingebaute Fehler und Risiken

Art des Fehlers /
Risikos nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

Organisation:
Einwilligung Patient:in:
Nicht adaquat

Mutter unterschreibt die Daten-
schutz Einwilligungserklarung, ob-
wohl sie aufgrund offensichtlicher
Uberforderung nicht in der Lage
dazu ist. Risiko einer rechtlich un-
gultigen Einwilligung.

Fehler ist anhand Tonaufnahme 3
(Anhang 15) und Einverstandnis-
erklarung Datenschutz (Anhang
17) erkennbar.

Organisation:
Einwilligung Patient:in:
Unvollstandig

Die Einverstandniserklarung
Datenschutz ist unvollstandig
ausgefullt (Kein Ort / Datum), und
die angegebene E-Mail-Adresse
ist unleserlich. Risiko fur recht-
liche Unsicherheit und unklare
Patient:innenaufklarung.

Fehler ist in der Einverstandnis-
erklarung Datenschutz (Anhang
17) in der Patient:innenakte er-
sichtlich.

Organisation / Alltags-
ablaufe: Reaktion auf
Notfallsituationen:
Nicht adaquat

Die Mutter von Andrea zeigt stark
ausgepragte emotionale Reaktio-
nen und lasst sich derzeit nicht
beruhigen. Um ein ungestortes Ge-
sprach und eine adaquate Unter-
suchung zu ermaglichen, sollte die
Mutter wahrend der Untersuchung
hoflich ins Wartezimmer gebeten
werden. Risiko: Beeintrachtigung
der Untersuchung, psychische Be-
lastung von Andrea.

Fehler ist anhand Tonaufnahme 3
(Anhang 15) erkennbar.

Organisation / Alltags-
ablaufe: Patient:innen-
identifikation:
Nicht adaquat

Der genderneutrale Name Andrea
flhrte zur Verwechslung. Die
Patientin wurde in der Patient:inne
nakte falschlicherweise als mann-
lich eingetragen.

Fehler ist anhand Anmeldeformu-
lar (Anhang 16) und Stammblatt
ersichtlich.

Organisation / Alltags-
ablaufe: Patient:innen-
identifikation:
Nicht adaquat

Durch die zustandige RFP wurde
keine Patient:innenidentifikation
durchgeflhrt. Risiko fur Patient:in-
nenverwechslung.

Fehler ist anhand Tonaufnahme 3
(Anhang 15) erkennbar.

Organisation / Alltags-
ablaufe: Patient:innen-
identifikation:
Nicht adaquat

CT-Bild ist mit falschem Patient:in-
nendaten beschriftet. Irrtimlicher-
weise wurde ein erwachsener
Patient von der CT-Worklist ge-
nommen.

Fehler ist auf CT-Bilder (Anhang
18) ersichtlich.
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Verhalten Mitarbeitende:
Patienteneinbezug

Patientin wird im Gesprach vor
der Untersuchung nicht einbezo-
gen. Risiko flr beeintrachtigten
Patient:inneneinbezug / Selbstbe-
stimmung.

Fehler ist anhand Tonaufnahme 3
(Anhang 15) erkennbar.

Verhalten Mitarbeitende:
Unangemessen

Auf die Frage der Mutter, ob die
Untersuchung etwas ergeben
habe, antwortet die RFP, alles sei in
Ordnung.

Fehler ist in der Tonaufnahme 3
(Anhang 15) erkennbar.

Verhalten Mitarbeitende:
Unangemessen

Die RFP nimmt Andreas Aussage,
dass sie unsicher ist, ob sie wah-
rend der CT-Aufnahme stillliegen
kann, nicht ernst und fiihrt keine
kindgerechte Vorbereitung durch
(z. B. Probefahrt und klare Instruk-
tionen zum Stillliegen).

Fehler ist anhand Tonaufnahme 3
(Anhang 15) erkennbar.

10.

Klinische Prozesse:
Untersuchung: Nicht
durchgefihrt trotz In-
dikation

Es ist vermerkt, dass ein CT Neuro-
kranium und HWS durchgefiihrt
werden sollen. HWS wird ver-
gessen. Risiko flr Ubersehende
Frakturen, unvollstandige Diag-
nostik, sowie verzogerte / falsche
Behandlung.

Fehler ist im Anmeldeformular
(Anhang 16), im Stammblatt und
anhand der fehlenden HWS CT-
Bilder ersichtlich.

Zusatzfehler und -risiken

eingehalten

Stich- oder Schnittverletzungen,
potenzielle Exposition gegeniiber
infektiosem Material.

Art des Fehlers / Beschreibung Inszenierung
Risikos nach WHO-
Klassifikation
a. | Medizinprodukt: Leeres / abgelaufenes Leere oder abgelaufene
Medizinprodukt verfallen | Desinfektionsmittel. Risiko flir Desinfektionsmittelflasche im
nosokomiale Infektion. Raum platzieren.
b. | Alltagsablaufe: nicht Sharp-Box ist ibervoll. Risiko fiir Uberfiillte Sharp-Box auf dem

Tisch im Vorraum platzieren.

Keine echten Spritzen verwenden

(nur Attrappen), um die
Teilnehmenden zu schiitzen.
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Materialien

‘»)) Anhang 15: Tonaufnahme 3: Patientinnen-Gesprach vor CT-Untersuchung

Andrea Galli wird gemeinsam mit ihrer Mutter zur CT-Untersuchung empfangen. Die RFP erklart den Ablauf

und gibt die notwendigen Instruktionen. Zum Abschluss der Tonaufnahme werden Andrea Galli und ihre Mutter
verabschiedet.

Das folgende Hinweisschild kann neben dem Abspielgerét platziert werden:

)

Tonaufnahme verfugbar —
bitte abspielen.
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Anhang 16: Anmeldeformular

Anmeldeformular Radiologie

Name: Galli Vorname: Andrea

Strasse: Gubrtiststrasse 12 Postleitzahl/Ort: 8181 Exempladorf

Geb. Datum: 10.10. ! Tel: 168 243 43 25

Geschlecht Weiblich (1 Ménnlich

Termin Aufbieten Dringend [ Termin vereinbart fiir
(Datum /Zeit)

Gewiinschte Untersuchung

] MRT (1 Arthrografie ] Bei Bedarf Infiltration (im CT)

CT L1 Infiltration (1 Biopsie/Punktion/Drainage

(1 Rontgen (1 Durchleuchtung (Kontrastmitteluntersuchung)

(1 Mammografie (1 Tomosynthese (1 bei Bedarf Ultraschall [1 Vakuumbiopsie

(1 Ultraschall (1 Duplex/Doppler L1 Biopsie/Feinnadelpunktion

[] Dexa (1 Sonstige:

Korperregion: Neurokranium & HWS

Klinische Angaben: Sturz auf Hinterkopf. Symptome: Kopfschmerzen, Ubelkeit, Schwindel,
Nackensteifigkeit, zeitweiliges Doppeltsehen

bei CT mit Kontrastmittel Kreatinin: pmol/L Bestimmt am:

(] Schwangerschaft ] Antikoagulation (] Schilddriseniberfunktion
(] Klaustrophobie Allergien (] Kontrastmittelallergie
Bei Punktion / Biopsie / Drainage:  Quick: INR: Bestimmt am:

Sonstiges:

Fragestellung: Fraktur oder intrakranielle Blutung

Datum der Anmeldung: 2

Befund O Post E-Mail (HIN) Schnellbefund O Telefon E-Mail (HIN)

Befundkopie an: /........ ...
Zuweisende Praxis / Person (Name / Adresse / Telefon / E-Mail HIN)
Dr. med. C. Miiller, Tel: 872 637 64 52

MRT-Untersuchung — Mdgliche Kontraindikationen / Vorabkladrung nétig

Herzschrittmacher, Neurostimulatoren, Insulinpumpen, cerebrale Metallclips, Gehdrimplantat.

Strahlenschutz: Die/der zuweisende Arztin/Arzt wird auf die Grundsétze der Strahlenschutzverordnung hingewiesen
(u.a. Indikationsstellung, Information, Einwilligung, besondere Regelung in der Schwangerschaft).

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 7 Jahre)
2 Bitte aktuelles Datum eintragen
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Anhang 17: Einverstandniserklarung Datenschutz

Einverstandniserklarung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient
Wir benotigen Ihre Einwilligung zum Datenschutz und zur Zustellung lhrer Rechnungskopie.

Datenschutz

Bei SPS Radiologie entstehen medizinische Daten in Form von Bildern und Berichten zu den
Untersuchungen. Diese Daten werden durch das Datenschutzgesetz geschitzt und darfen nur mit Ihrer
Einwilligung bearbeitet werden.

Fir eine bestmagliche Beurteilung Ihrer Bilder mussen wir oft Voruntersuchungen anfordern. Auch kann
es sein, dass weiterbehandelnde Arzt:innen und Spitaler bei Bedarf Ihre Daten bei uns anfragen.

Mit Ihrer Einwilligung sind Sie einverstanden, dass SPS Radiologie bis auf Widerruf erméicht_i_gt ist,
Voruntersuchungen und Berichte einzufordern, sowie Ihre Unterlagen an nachbehandelnde Arzt:innen
und Spitaler auf Anforderung weiterzugeben.

Sie erklaren sich einverstanden, dass SPS Radiologie Ihnen administrative und medizinische
Informationen per SMS oder auf lhre angegebene, unverschlisselte, personliche E-Mail zustellt.

lhre Untersuchung wird unter Umstanden teleradiologisch durch radiologische Facharzt:innen erfolgen.
lhre Daten werden dazu ausschliesslich tiber eine gesicherte Verbindung (weltweit) zur Befundung
ubermittelt. Zu keinem Zeitpunkt werden personenbezogene Daten ausserhalb dieser geschiitzten
Umgebung bearbeitet oder gespeichert.

Weiterfiuhrende Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Webseite www.sps-radiologie.xy.

Ihre Rechnungskopie

In den meisten Féllen werden wir die Untersuchung direkt tiber Ihre Krankenkasse abrechnen.
Gleichzeitig sind wir gesetzlich verpflichtet, Ihnen eine Rechnungskopie zu schicken.

Bei einigen Krankenkassen miissen Sie zuerst die von uns erhaltene Rechnung selbst bezahlen und
konnen dann den Betrag bei Ihrer Krankenkasse zurtickfordern.

In beiden Féllen bendtigen wir fiir den Rechnungsversand Ihre E-Mail-Adresse sowie
Mobiltelefonnummer (Zwei-Faktor-Authentifizierung) und damit ihr Einverstandnis.

)

lhre E-Mail-Adresse

AR

Ort und Datum Unterschrift
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Anhang 18: CT-Bilder

Gonzalez, Maria
23.09.1981
PID: 8764335
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Gonzalez, Maria
23.09.1981
PID: 8764535
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Gonzalez, Maria
23.09.1981
PID: 8764535
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Gonzalez, Maria
23.09.1981
PID: 8764535
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3.1.4 Empfangsbeschrieb

Allgemeine Beschreibung

Wir befinden uns aktuell in der Radiologie. Es stehen drei Untersuchungsraume zur Verfligung: In einem
Raum befindet sich ein CT-Gerat, in einem anderen ein MRT und im dritten ein Rontgengerat. Der Betrieb

erfolgt sowohl im Rahmen von Terminen fir ambulante Zuweisungen als auch flr stationare Patient:innen.

Tagesdienstbesetzung

Der Tagesdienst fiir heute ist wie folgt besetzt:

» 2x Facharztin FMH Radiologie

» 4x dipl. Radiologiefachfrau / -mann HF

» 1x Patient:innenadministration in Ausbildung

Momentane Situation...

Sie befinden sich aktuell im Empfangsbereich der radiologischen Einrichtung. Es ist ca. 09.15 Uhr und es
befinden sich mehrere Patient:innen im Empfangsbereich. Die Patient:innenadministration in Ausbildung
betreut den Empfang.

Aktuell sind die Untersuchungszimmer wie folgt besetzt:

»  CT Untersuchungsraum: Andrea Galli (10.10. b

»  MRT Untersuchungsraum: Mia Dubois (06.12. ?)

» Rontgen Untersuchungsraum: Matteo Marti (13.02. )

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 7 Jahre)
2 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 34 Jahre)
3 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 66 Jahre)
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Hinweise zur Umsetzung und zum Material

Ort: Der Room of Horrors spielt am Empfang einer radiologischen Abteilung / Praxis.

Vorbereitung Material (im Voraus):

]

ODOoodooddnn

Hinweis: Damit der Empfangsbeschrieb zum Zeitpunkt des Trainings aktuell ist, missen die jeweili-
gen Jahresangaben von Ihnen erganzt werden. Bitte tragen Sie diese in den grau hinterlegten Li-
cken gemass den Anweisungen in der jeweiligen Fusszeile ein.

Tonaufnahme 4 (Anhang 19, siehe ZIP-Datei) und ein Abspielgerat (Player / Tablet / Smartphone)
Agenda (Anhang 20)

Patient:innenkarten (Anhang 21)

E-Mail Vorlage (Anhang 22)

Transdermalpflaster (TTS) oder Attrappe (Anhang 23)

Rollstuhl

Simulationspuppe / Darsteller:in als Patient:in (inkl. Kleider)

Vorbereitung Raum (direkt vor der Durchfiihrung):

OO0 odon

Empfangsbeschrieb im Empfangs- / Wartebereich platzieren.
Abspielgerat mit Tonaufnahme 4 am Empfang platzieren.

Agenda beim Empfang neben Telefon platzieren.

Jede Patient:innenkarte auf einem Stuhl im Wartebereich platzieren.

Bekleidete Simulationspuppe in Rollstuhl setzen und im Wartebereich platzieren. Am Arm der
Simulationspuppe das Transdermalpflaster (TTS) anbringen.
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Eingebaute Fehler und Risiken

Art des Fehlers /
Risikos nach WHO-
Klassifikation

Beschreibung

Inszenierung

Organisation:
Patient:innen-
identifikation: Nicht
adaquat

Beim Eintreffen der Patient:in

E (Chantal Bianchi) wird keine
Patient:innenidentifikation durch-
gefiihrt. Risiko fir Patient:innenver-
wechslung.

Fehler ist anhand der Tonaufnah-
me 4 (Anhang 19) ersichtlich.

Organisation / Alltags-
ablaufe:

Aufnahme: Nicht ad-
aquat

Patient:in E (Chantal Bianchi) sowie
Transportdienst konnen Fragen

der Patient:innenadministration
nicht beantworten. Die Patient:in-
nenadministration zieht aus vagen
Angaben Schlisse. Risiko fiir eine
falsche oder unzutreffende Unter-
suchung.

Fehler ist anhand der Tonaufnah-
me 4 (Anhang 19) ersichtlich.

Organisation:
Patient:innen-
identifikation: Nicht
adaquat

Patient:in C (Yangchen Kelsang,
weiblich) wird als mannlich auf der
Agenda vermerkt. Risiko fiir Pa-
tient:innenverwechslung.

Fehler ist anhand der Agenda
(Anhang 20) sowie Patient:innen-
karte (Anhang 21) ersichtlich.

Organisation:
Patient:innen-
identifikation: Nicht
adaquat

Die Geburtsdaten der Patient:innen
sind in der Agenda nicht aufgefiihrt.
Risiko fiir Patient:innenverwech-
slung.

Fehler ist in der Agenda (Anhang
20) ersichtlich.

Organisation:
Ubergabe:
Nicht adaquat

Gemass Agenda soll der Unter-
suchungsbericht von Patient:in A
(Anna Keller) per E-Mail an den
Neurologen gesendet werden.

Die versandbereite E-Mail enthalt
jedoch eine falsche E-Mail-Adresse
(die des Zuweisers von Patient:in
B). Risiko fur Datenschutzverletzung
und potenziell verzogerte Behand-
lung.

Auf dem PC-Bildschirm ist die
Mailvorlage (Anhang 22) sichtbar.
Die E-Mail Adresse stimmt nicht
mit der Angabe auf der Patient:in-
nenkarte (Anhang 21) tberein.

Organisation:
Aufnahme: Falsche
Leistung

Patient:in B (Max Huber) ist fir ein
MRT angemeldet, in der Agenda
wurde jedoch eine Rontgenuntersu-
chung eingetragen. Risiko fur eine
Fehluntersuchung, Verzogerungen
oder unzureichende Diagnostik.

Fehler ist in der Agenda (Anhang
20) und in der Patient:innenkarte
(Anhang 21) ersichtlich.
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Unangemessen

Ausbildung erklart Patientin

E (Chantal Bianchi) die
Datenschutzerklarung trotz
Nachfrage nicht und fordert sie zur
Unterschrift auf. Risiko fiir fehlende
informierte Einwilligung und
Datenschutzverletzung.

7. | Nosokomiale Infektion Beim Telefonat wird David Rinaldi Fehler ist anhand der Tonaufnah-
nicht darauf hingewiesen, dass er me 4 (Anhang 19) erkennbar.
aufgrund von Influenza und Ver-
dacht auf Pneumonie Schutzmass-
nahmen einhalten muss. Risiko
fur fehlende Schutzmassnahmen
und damit verbundene Exposition
anderer Patient:innen und Mitarbei-
tenden.

8. | Klinische Prozesse: Es wird nicht vermerkt, dass Fehler ist in Agenda (Anhang 20)

Untersuchung: Patient:in C (Yangchen Kelsang) und auf Patient:innenkarte (An-
Nicht adaquat nichtern sein muss fiir die MRT hang 21) ersichtlich.
Diinndarm-Untersuchung.

9. | Patient:innenunfélle: Rollstuhl von Patient:in E (Chantal Patient:innenkarte von Chantal

Stlirze Bianchi) nicht arretiert. Risiko fiir Bianchi (Anhang 21) im Warte-
Sturz. zimmer auf unarretierten Rollstuhl
platzieren.

10. | Medikation: Patient:in A (Anna Keller) tragt ein Simulationspuppe wird auf Stuhl
Verabreichung: Nicotinell-Pflaster (14 mg/24 h, TTS | im Empfangsbereich platziert.
Kontraindikation mit metallischer Beschichtung). Am Arm wird ein Nicotinell-

Risiko fiir Komplikationen bei der Transdermalpflaster (Anhang 23)
Untersuchung. angebracht.

11. | Ressourcen- Eine Patient:innenadministration Fehler ist anhand der
management: in Ausbildung betreut den Tonaufnahme 4 (Anhang 19)
Verfligbarkeit / Empfang ohne Beaufsichtigung. erkennbar.

Angemessenheit Risiko fiir Uberforderung und

Personal dass administrative Abldufe oder
medizinische Situationen nicht
korrekt erkannt oder gehandhabt
werden.

12. | Verhalten Mitarbeitende: | Wahrend der Terminprifung Fehler ist anhand der
Sorglos von David Rinaldi nennt die Tonaufnahme 4 (Anhang 19)

Patient:innenadministration Namen | erkennbar.
von anderen Patient:innen. Risiko
flr Datenschutzverletzung.
13. | Verhalten Mitarbeitende: | Patient:innenadministration in Fehler ist anhand der

Tonaufnahme 4 (Anhang 19)
erkennbar.
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14.

Gegenstande:
Unpassend

Patient:in E (Chantal Bianchi) wird
trotz Verdacht auf eine Huftfraktur
nach einem Sturz im Rollstuhl
transportiert. Risiko flir Schmerzen
sowie fUr eine Verschlechterung
der Fraktur bei unsachgemasser
Mobilisierung.

Patient:innenkarte von Chantal
Bianchi (Anhang 21) im
Wartezimmer auf unarretiertem
Rollstuhl platzieren.

Zusatzfehler und -risiken

Sorglos

liegt ein halb ausgeflilltes
Anmeldeformular. Risiko fiir
Datenschutzverletzung.

Art des Fehlers / Beschreibung Inszenierung
Risikos nach WHO-
Klassifikation
a. | Medizinprodukt: Leeres / abgelaufenes Leeres oder abgelaufenes
Medizinprodukt verfallen | Desinfektionsmittel. Risiko fiir Desinfektionsmittelflasche im
nosokomiale Infektion. Raum platzieren.
b. | Verhalten Mitarbeitende: | Patient:innenakten / -dokumente Anmeldeformular oder
Sorglos liegen fiir alle ersichtlich Patient:innenakte offen am
am Empfang. Risiko fir Empfang platzieren.
Datenschutzverletzung.
¢. | Verhalten Mitarbeitende: | Im Milleimer beim Empfang Patientinnenfragebogen teilweise

ausflllen und im Milleimer beim
Empfang platzieren.
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Materialien

‘»)) Anhang 19: Tonaufnahme 4: Empfang

Die Patient:innenadministration in Ausbildung ist verantwortlich fir den Empfang der Radiologie-Praxis. Sie
nimmt ein Telefonat zur Terminbestatigung entgegen, empfangt eine Patientin aus dem Altersheim und koordi-
niert deren Aufnahme im Wartebereich. Dabei erledigt sie gleichzeitig verschiedene administrative Aufgaben.

Das folgende Hinweisschild kann neben dem Abspielgerét platziert werden:

)

Tonaufnahme verfugbar —
bitte abspielen.
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Anhang 20: Agenda

Uhrzeit CT MRT Rontgen
08:00 - 08:15 Isabelle Rochat (w)
08:15 — 08:30 | Maria Gonzalez (w) Rontgen HWS
08:30 — 08:45 | CTAbdomen/Becken [ pnna keller (w) Claudia Meier (w)
links MRT Schadel — Abklarung | Rontgen Lendenwirbelsdule
08:45 — 09:00 | Mira Dubois (w) nach Sturz. Ergebnisse an | 1oy yper (m)
CT Abdomen / Neurologen senden Rontgen LWS
09:00 — 09:15 | Unterbauch Mia Dubois (w) Matteo Marti (m)
MRT Becken Rontgen Handgelenk rechts /
Becken/Hiifte links
09:15-09:30 | Andrea Galli (w) Chantal Bianchi (w)
CT Neurokranium Rontgen Hufte links
NOTFALL; kommt in
Begleitung der Mutter
09:30 — 09:45 | Klaus Favre (m) Vera Bolliger (w)
CT Abdomen Rontgen Handgelenk rechts
09:45-10:00 Yangchen Kelsang (m), Thierry Monnier (m)
MRT Dinndarm Rontgen Finger II-V links
10:00 - 10:15 | Samuel Okafor (m) Fatima Ben Ali (w)
CT Thorax Rontgen Ellenbogengelenks rechts
10:15-10:30 Mona Nowak (w)
Rontgen Fuss rechts
10:30 — 10:45 | Roland Frei (m) Kevin Aechlimann (m)
10:45 — 11:00 CT Lendenwirbelsdule David Cohen (m) Rontgen Hiiftgelenke beidseits
11:00 - 11:15 MRT Neurokranium Lukas Meier (m)
Rontgen Knie links
11:15-11:30 | Luca Bianchi (m)
11:30 — 11:45 | CT Thorax Elisabeth Moser (w)
11:45 — 12:00 Réntg.en Thorax im Liegen
(bettlagerig)
12:00 - 13:00 Mittagspause
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Uhrzeit CT MRT Rontgen
13:00 - 13:15 | Mehmet Kaya (m) Nina Graf (w) David Rinaldi (m)
13:15 — 13:30 CT Abdomen / Becken | MRT LWS Rontgen Thorax
' | links Influenza & Verdacht auf
Pneumonie
13:30 — 13:45 | Laura Weber (w)
13:45 — 14:00 | CT Gehim Tom Bischop (m)
14:00 — 14:15 MRT Knie rechts Beat Zaugg (m)
14:15 — 14:30 Rontgen Sternoklavikulargelenks
rechts
14:30 — 14:45 | Miriam Weiss (w) Elif Yilmaz (w) Clara Steiner (w)
14:45 — 15:00 CT Thorax MRT Abdomen Rontgen Thorax
15:00 — 15:15 | Marius Galli (m) Rashid Al-Khalil (m)
CT Neurokranium Rontgen Rippen links
15:15-15:30 Verena Stocker (w)
Rontgen Patella axial
15:30 — 15:45 | Sophia Lang (w) Peter Streit (m)
CT Thorax Rontgen Unterarm (Radius & UIna)
rechts
15:45-16:00 Sandro Pellergrini (m)
16:00 — 16:15 | Natalia Petrova (w) | Jean-Luc Morel (m) Rontgen Sprunggelenk beidseitig
CT Thorax / Abdomen | MRT Wirbelsaule
16:15-16:30 Eva Hollenstein (w)
Rontgen Ellenbogen links
16:30 — 16:45 Nina Vogel (w)
Rontgen Schulter links
16:45-17:00 Tagesabschluss
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Anhang 21: Patient:innenkarten

Patient:in A

Name Keller, Anna

Geschlecht Weiblich

Geburtsdatum 23.06. !

Aufnahmeart Ambulant

Transport Gehend

Hauptdiagnosen / Kopfschmerzen / neurologische Symptome. MRT Schéadel zur Abklarung
Zuweisungsgrund

Allergien / Keine

Kontraindikationen

Zuweisende Praxis /
Person

Dr. med. B. Mdiller, Neurologiepraxis Muller & Strahm, 5143 Gesundheitsstadt,
E-Mail: bmuller@hin-beispiel.ch

Patient:in B

Name Huber, Max
Geschlecht Mannlich
Geburtsdatum 01.11. 2
Aufnahmeart Ambulant
Transport Gehend

Hauptdiagnosen /
Zuweisungsgrund

MRT zur Abklarung starker Rickenschmerzen. Verdacht: Bandscheibenvorfall
LWS

Allergien /
Kontraindikationen

Keine

Zuweisende Praxis /
Person

Dr. med. M. Muller, Orthopadiezentrum Beispielhausen, 8932 Beispielhausen,
E-Mail: mmuller@hin-beispiel.ch

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 32 Jahre)
2 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 54 Jahre)
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Patient:in C

Name Kelsang, Yangchen

Geschlecht Weiblich

Geburtsdatum 10.04. !

Aufnahmeart Ambulant

Transport Gehend

Hauptdiagnosen / Verdacht auf Morbus Crohn; MRT Dinndarm Untersuchung
Zuweisungsgrund

Allergien / Keine

Kontraindikationen

Zuweisende Praxis /
Person

Dr. med. S. Perrin, Medizinisches Zentrum Stadtplatz, 8080 Griinfeld, E-Mail:
perrin.stadtplatz@hin-beispiel.ch

Patient:in D

Name Favre, Klaus

Geschlecht Mannlich

Geburtsdatum 18.08. 2

Aufnahmeart Ambulant

Transport Gehend

Hauptdiagnosen / CT Abdomen zur Diagnosesicherung; Verdacht auf Leberzirrhose
Zuweisungsgrund

Allergien / Kontrastmittelunvertraglichkeit

Kontraindikationen

Zuweisende Praxis /
Person

Dr. med. S. Perrin, Medizinisches Zentrum Stadtplatz, 8080 Griinfeld, E-Mail:
perrin.stadtplatz@hin-beispiel.ch

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 33 Jahre)
2 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 56 Jahre)
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Patient:in E

Name Bianchi, Chantal

Geschlecht Weiblich

Geburtsdatum 03.05. !

Aufnahmeart

Transport Rollstuhl; Transportdienst vom Altersheim

Hauptdiagnosen / Rontgen Hufte links; Verdacht auf Huftfraktur nach Sturz
Zuweisungsgrund F00.0 Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit friihem Beginn (Typ 2)
Allergien / Keine

Kontraindikationen

Zuweisende Praxis /
Person

Dr. med. Manuela Steiner, Arztpraxis Stein, 8783 Steinhausen,
E-Mail: steinm@hin-beispiel.ch

Patient:in F

Name Bolliger, Vera

Geschlecht Weiblich

Geburtsdatum 12.03. 2
Aufnahmeart Gehend

Transport In Begleitung der Mutter
Hauptdiagnosen / Rontgen Handgelenk rechts
Zuweisungsgrund

Allergien / Keine

Kontraindikationen

Zuweisende Praxis /
Person

Kinderarztpraxis Hugelweis, 2043 Griinstadt,
E-Mail: kinderarztpraxis-hugelweis@hin-beispiel.ch

1 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 68 Jahre)
2 Bitte Jahrgang eintragen (Alter: 25 Jahre)

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Nordstrasse 31 - CH-8006 Ziirich

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

68



Anhang 22: E-Mail Vorlage

@E9 1

Datei  Machricht Einfliigen Optionen  Text formatieren  Uberprifen  Hilfe

- ) 1) fa & B8 ) L)
J Test

Einfdgen Mamen | Einfligen Loap- Markierungen  Diktisren Alle Vestraulichkeit | Editer | Plastischer
- e~ = = = Komponenten « = Apps = Reader
Zwischenablage Zusammenarbeiten Sprache Apps Vertraulichieit Editor Mastisch
= An menillen®hin-beispiel.ch
Senden Cec
Bog
Betrefi MRT Befundbencht

radiologischen Befundbericht_finna Keller.pdf
M| Z1KE

Sehr geehrte Frau Dr. med. Maller

Anbei erhalten Sie den radiologischen Befundbericht lhrer Patientin Anna Keller (Geburtsdatum: 23.06.71994).
Bitte beachten Sie, dass die MRT-Bilder im Anhang enthalten sind.

Freundliche GriBe
Amanda Bolliger
Patientenadministration in Ausbildung

SPS Radiologie
Mordstrasse 31
Zlrich

Tel: +41 012062 42 51
Fax: 012 062 42 51
Mail: empfangi@sps-radiologie.ch

Wichtiger Hinweis:

Diese Mitteilung enthilt persénliche, vertrauliche oder rechtlich geschitzte Informationen und ist nur fir die
Verwendung durch den beabsichtigen Empfanger bestimmt. Auf Vertraulichkeit oder Rechte wird aufgrund von
Fehleriabertragungen nicht verzichtet. Wenn Sie nicht der beabsichtigte Empfanger dieser Mittelung sind, dirften

loschen Sie diese und allfallige Kopien und benachrichtigen Sie bitte unverziglich den Absender.

sie diese in keiner Form verwenden, verbreiten oder kopieren. Haben Sie diese Mittelung irrtdmlich erhalten, dann
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Anhang 23: Nicotinell-Transdermalpflaster (TTS)
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4

Raumubergreifende
Hilfsmittel fur
die Umsetzung



4 Raumubergreifende Hilfsmittel
fur die Umsetzung

4.1 Instruktion der Teilnehmenden

Checkliste fur 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 tiglich beinahe oder tatsachlich zu Fehlern und
Patient:innen sind diversen Risiken ausgesetzt. Dies gilt auch fiir die Radiologie.
Um Patient:innen maglichst 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
geschult werden, auf Fehler und Risiken fiir die Sicherheit von Patient:innen auf-
merksam zu werden. Die Beobachtungsfahigkeit im realen Arbeitsumfeld wird
trainiert und das Bewusstsein fiir konkrete Sicherheitsrisiken geschérft.

Wo spielt der
Room of Horrors?

Stellt euch vor, in eurem Arbeitsalltag in der diagnostischen Radiologie sind gera-
de verschiedene Dinge im Gange. Dann wird auf einmal Pause gedriickt und alles
steht still.

Der Room of Horrors spielt in unserer diagnostischen Radiologie in folgenden
Raumen: Steuer- / Kontrollraum und / oder Empfangs- / Wartebereich. In diesen
Raumen sind tatsachliche Fehler, aber auch Risiken versteckt.

Was ist euer
Auftrag?

lhr sucht alle Fehler und Risiken, die fiir die Sicherheit der Patient:innen relevant
sein konnen. Die meisten Fehler sind anhand von verschiedenen fiktiven Pa-
tient:innenfallen zu finden, andere Risiken befinden sich in der nahen Umgebung.
Der Room of Horrors ist ein spielerisches Training, keine Priifung.

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

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

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

Wenn die Zeit abgelaufen ist, geht ihr zum néchsten Raum. Der Raumwechsel wird
angekundigt (gilt nur fiir parallel laufende Trainings).
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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 sind.
Debriefing »  Wir treffen uns ... (Zeitpunkt, Ort) zu einem Debriefing, bei dem alle Fehler und

Risiken aufgeldst und diskutiert werden.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Nordstrasse 31 - CH-8006 Ziirich
T +41 43 244 14 80 - info@patientensicherheit.ch - www.patientensicherheit.ch 73



4.2 Fehlererfassungsblatt fiir Teilnehmende

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

Bitte notiere dir, was in diesem Raum falsch oder geféhrlich ist.
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4.3 Debriefing-Leitfaden

Teil 1: Standard-Debriefing
Generell: Geben Sie den Teilnehmenden Zeit, (iber die Fragen nachzudenken (Stille aushalten)

Einstieg
Ziel: Eis brechen,
Selbsteinschatzung 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/
Risiken, die im Raum versteckt waren. Erganzen Sie jeweils, weshalb
etwas ein Fehler oder eine Gefahr ist.

» Welche Fehler/Risiken habt inr im Raum gefunden?

Losen Sie dann die restlichen, noch nicht genannten Fehler / Risiken.
Anschliessend 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

5 Minuten

Moderation: Fragen Sie nach, um zu verstehen, wieso gewisse Fehler
und Risiken gefunden wurden, andere jedoch nicht. Bestehen z. B.
Unklarheiten dartiber, wieso etwas ein Fehler ist oder inwiefern etwas ein
Risiko flir die Sicherheit der Patient:innen darstellt? Oder wurde an den
entsprechenden Stellen gar nicht gesucht?

Magliche Fragen fir die Diskussion:
»  Seid ihr Uberrascht, welche Fehler /Risiken nicht gefunden
wurden? Warum seid ihr iberrascht?
» Was denkt ihr, weshalb diese Fehler /Risiken unentdeckt
geblieben sind?

Abschluss
Ziel: Take-Home-Message fiir
den Alltag festhalten

3 Minuten

Moderation: Schlagen Sie mit den Teilnehmenden gedanklich einen
Bogen vom Erlebten zum Alltag.
» Was nehmt ihr aus der Fehlersuche im Room of Horrors fiir den
Alitag mit? (Nennt einen Punkt.)
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Teil 2: Optionale Erweiterung fiir ausfiihrlichere Debriefings

Vertiefungsoption 1

Ziel: Bewusstsein fir 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 fiir euch besonders relevant?
Weshalb sind sie aus eurer Sicht so bedeutsam?

Sind diese Fehler/Risiken im Alltag besonders haufig?

Sind sie besonders gefahrlich fiir die Patient:innen?

Welche zusatzlichen Fehler / Risiken héttet 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 dariiber, z. B. liber den Fehler, der
von den Teilnehmenden am seltensten gefunden wurde, oder eine Gefahr,
die fiir den Alltag als besonders relevant eingestuft wird.

Magliche Fragen:

»

»

»

Was sind mogliche Konsequenzen fiir Patient:innen, wenn der
Fehler / das Risiko nicht entdeckt wird?

Was wiirdet 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 dartiber an, wie erkannt werden
kann, wo Risiken fiir die Patient:innensicherheit lauern konnen.

»

»

»

»

Wie seid ihr bei der Fehlersuche vorgegangen? Worauf habt ihr
speziell geachtet? (Zum Beispiel falsche Ausfiihrung, unnotige
Massnahme, 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 musste man allgemein tun, um Fehler /Risiken in einem
Raum erkennen zu konnen?
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