Simulation sorgt fur effektiveres und
effizienteres Training

Der &ffentliche Rettungsdienst in Galicien

Santiago de Compostela, Spanien

Von: Ellen Thomseth, Laerdal Medical

In dieser Case Study aus einer Reihe von sieben Studien werden
verschiedene Aspekte europdischer Simulationszentren beschrieben.
Das Dokument wurde in Zusammenarbeit mit dem galiczischen Ret-
tungsdienst ausgearbeitet und von diesem genehmigt.
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DER GALIZISCHE RETTUNGSDIENST - KURZBESCHREIBUNG

Der offentliche Rettungsdienst Galiziens — der galizische Rettungsdienst — ist Teil des lokalen medizinischen Bezirks
Galizien. Das Zentrum wurde im Jahr 2000 gegriindet und ist im spanischen Santiago de Compostela angesiedelt.
Die Einrichtungen belegen derzeit 60 m?, es ist jedoch geplant, in Zusammenarbeit mit der Universitit Santiago und
dem Allgemeinen Krankenhaus von Santiago de Compostela ein neues, gro3eres Zentrum einzurichten. Der galizische
Rettungsdienst trainiert Jahr fir Jahr 4000 bis 5000 Rettungskréfte. In der Regel werden die Trainings auBerhalb des
Zentrums z. B.in Krankenpflegeschulen, Krankenhdusern, Fabriken oder Hotels abgehalten. Die wichtigsten Zielgruppen
(80 %) sind Rettungskrifte, Arzte und Pflegekrifte in der Primirversorgung mit Bereitschaft rund um die Uhr sowie
Spezialisten in der Familienmedizin. Seit kurzem liegt der Schwerpunkt auf Pflegekraften, Arzten und Kinderérzten in der
Primérversorgung. Die Uberlebenschance nach einem Herzstillstand ist im teilweise ldndlichen, teilweise dicht besie-
delten Galizien verglichen mit den Ubrigen landlichen Gebieten Spaniens und der dicht besiedelten Innenstadt von Ma-
drid viermal so hoch. Die verhaltnismiBig hohe Uberlebensrate von 14 % ist zu einem gewissen Grad auf das begleitete
Simulationstraining zuriickzufiihren, bei dem groBer Wert auf jeden einzelnen Teil der Uberlebenskette gelegt wird. Das
Simulationszentrum des galizischen Rettungsdienstes fungiert als regionales Ressourcenzentrum in Spanien.

Profil
Wichtigste Zielgruppen sind Rettungskréfte und Arzte/Pflegekrifte, die rund um die Uhr in der Primarversorgung titig sind.
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GRUNDE FUR DIE EINFUHRUNG
DER SIMULATION

Ausschlaggebend fir die Einbindung des medizinischen
Simulationstrainings war der Wunsch nach einem effektiveren
und effizienteren medizinischen Training aufgrund der
Erkenntnis, dass Simulationstraining zu besserer Qualitit der
Versorgung und mehr Sicherheit fir die Patienten in der
Region Galicien fuhrt. Simulation als obligatorischer Teil des
Trainings fur Rettungskréfte:

Die galizischen Behdrden schreiben Simulationen im
Rahmen des medizinischen Trainings fir Rettungskrifte vor.
Bewerber um neue Stellen missen zwei Szenarien bestehen,
bei denen ein Patient mit einem Myokardinfarkt versorgt
werden muss. Mit derVerpflichtung zur Teilnahme an einem
Simulationstraining will man das Kompetenzniveau der
galizischen Rettungskréfte anheben.

ORGANISATIONSMODELL

Das Simulationszentrum wird von einem Professor der
Medizin geleitet, der auch als Instruktor tatig ist, und

20 % seiner Zeit im Simulationszentrum verbringt. Die Ubrige
Zeit wendet er fur andere Aufgaben im Ausbildungsbereich
auf. Die weiteren 26 Instruktoren, die mit dem Zentrum
kooperieren, arbeiten hauptsichlich fir den offentlichen
Rettungsdienst und sind in Teilzeit fur das Simulationszentrum
tdtig. Das Zentrum ist den galizischen Behorden unterstellt.

Kompetenzstufen der Mitarbeiter

Alle Instruktoren verfligen Uber einen medizinischen
Hintergrund und haben einen 40-stiindigen Universitatskurs
in Pddagogik mit besonderem Schwerpunkt auf Debriefing-
Techniken absolviert. 75 % von ihnen haben formelle
zweieinhalbtigige zugelassene ERC- oder AHA-Kurse
durchlaufen. Neue Instruktoren halten bis zur Erlangung ihrer
formellen Qualifizierung das Simulationstraining unter Aufsicht
ab.

Mitarbeiter
Leiter
1 Techniker
1 Sekretdrin
Instruktoren: 14 Arzte
3 Kinderarzte

9 Pflegekrifte

Einrichtungen

Das Simulationszentrum ist mit einem Simulationsraum, einem
Kontrollraum sowie einem separaten Raum fur Briefings und
Debriefings ausgestattet. Derzeit ist die Einrichtung einer
Simulationsambulanz in Planung.

Lehrplan

Der Leiter Uberwacht die Umsetzung des Lehrplans. Szenarien
werden auf die verschiedenen Lernziele und den jeweils fir
die teilnehmenden Gruppen ermittelten Ausbildungsbedarf
abgestimmt.

FINANZMODELL

Der galizische Rettungsdienst ist im Besitz der Region
Galicien und wird von dieser finanziert. Die Finanzmittel
decken den laufenden Betrieb sowie Investitionen ab.

Da Teilnehmer aus privaten Unternehmen hohere
Kursgeblhren zahlen als Teilnehmer der &ffentlichen Hand,
tragt das Simulationstraining flr private Gruppen ebenfalls
zur Finanzierung bei. Forschungsaktivititen werden vom
Gesundheitsministerium und anderen Teilen der Regierung
finanziert.

Externe
Teilnehmer 8%

Region Galicien 92%

Abbildung 1. Finanzielle Mittel.

VORZUGE DES MODELLS

* Bessere Uberlebenschancen: Das Simulationstraining hat in
der Region Galicien zu héheren Uberlebenschancen nach
einem Herzstillstand beigetragen.

* Abstimmung auf den Ausbildungsbedarf: Da Zeit
fUr die Klinische Praxis aufgewendet wird, kdnnen
die Trainingsmitarbeiter den Ausbildungsbedarf der
Kernteilnehmer stets im Blick behalten.

* Externe Teilnehmer: Simulationskurse flr externe
Teilnehmer bringen einige zusétzliche finanzielle Mittel ein.

HERAUSFORDERUNGEN BEI DEM MODELL

* Einrichtungen: Da nur ein Simulationsraum zur Verfligung
steht, ist die produktive Kapazitdt begrenzt.

* Wachstum: Das derzeitige Vorhaben des Zentrums,
zusammen mit dem Allgemeinen Krankenhaus und der
Universitdt ein neues Simulationszentrum einzurichten,
kann nur dann realisiert werden, wenn das Projekt von
beiden Partnern tatkréftig unterstitzt wird.
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ZUSAMMENSETZUNG

DES TEILNEHMERKREISES

Fachpersonal
Arzte Pflegekrafte
Allgemeinarzte Notversorgung
Intensivarzte Primarversorgung
Kinderdrzte Stationspflegekrafte
Oberdrzte
Spezialisten in der Famil- Rettungskrafte
ienmedizin Rettungspersonal

Rettungstechniker

Hochschulabsolventen

Allgemeinarzte

Studenten

Medizinstudenten
Studenten der Krankenpflege

Externe Teilnehmer

Zivilschutz Polizei
Externe Techniker Privatpersonen
(Rettungswagenfahrer) Radiologen

AUSBILDUNGSAKTIVITATEN

Der , Circle of Learning" (Abb. 2) stellt den standigen
Prozess des Erlangens, Erweiterns und Pflegen der klinischen
Kompetenz dar. Der galizische Rettungsdienst vermittelt

die Wissensaneignung, Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie
umfassende Simulationen in Teams.
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Abbildung 2. Der ,Circle of Learning” stellt den standigen Prozess des
Erlangens, Erweiterns und Pflegens der klinischen Kompetenz dar.

TRAININGSLOSUNG

Die Trainingsausristung umfasst derzeit Folgendes:

1 SimMan 3G

2 SimMan

2 SimBaby

1TAVS

7 ALS-Simulatoren

Trainings- und Ubungsmodelle

Den Patientensimulatoren SimMan und SimBaby wird beim
Teamtraining gegentiber anderen Ubungsmodellen mit
umfassenden Funktionen derVorzug gegeben. Dies ist vor
allem auf die Augenbewegung, die zentralen intravendsen und
die intraossdren Zugdnge zuriickzufihren, die den gréften
Anklang finden. Trainingsmodelle und weitere Ubungsmodelle
werden meist zum Uben von Beatmung und Kompressionen
sowie flr das AED-Training eingesetzt.

METHODIK
Simulationstraining in Teams

Vorbereitung: Auf die ausgewdhlten Szenarien abgestimmte
Vorlesungen werden den Teilnehmern zwei Wochen vor
dem Training per E-Mail zugesendet. Wenn die Szenarien mit
ACLS im Zusammenhang stehen, werden au3erdem ACLS-
Handbdicher verschickt.

Vorqualifizierungspriifung: Vor dem eigentlichen
Simulationstraining mussen die Teilnehmer eine
schriftliche Priifung zu den richtigen Maf3nahmen und der
Maf3nahmenabfolge bei den ausgewahlten Patientenfdllen
ablegen.
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Briefing: Es wird ein 30-mindtiges Briefing zur medizinischen
Simulation und Debriefing-Methodik abgehalten.Verschiedene
Funktionen werden vorgefiihrt, bevor sich die Teilnehmer mit
den Gerdtschaften vertraut machen.

Realitatsnahe: Der galizische Rettungsdienst legt grof3en
Wert auf Wirklichkeitstreue. Die Ubungsmodelle sind den
Themen der ausgewdhlten Szenarien entsprechend gekleidet.
Proficlowns schminken die Ubungsmodelle, um sie noch
realitdtsgetreuer zu gestalten.

Interaktiver Ansatz: Je nach Leistung der Teilnehmer kann
der Instruktor das Szenario unterbrechen und im manuellen
Modus fortsetzen. So kann er den Schwierigkeitsgrad auf
die wahrgenommenen bzw. tatsdchlichen Kompetenzstufen
abstimmen.

Szenarien: Die 27 Szenarien mit SimMan und é Szenarien
mit SimBaby werden alle selbst konzipiert. Die einzelnen
Szenarien dauern rund 45 Minuten.

Am haufigsten eingesetzte Szenarien

Akute, kritische Erkrankung
Herztod

Brustschmerzen
Hamorrhagischer Schock
Myokardinfarkt

Traumafille

Debriefing

Bedeutung: Hoch.

DerTrainingsleiter wendet sich nach Abschluss der
Szenarien rund 45 Minuten lang an die Teilnehmer.
Wiéhrend des Meinungsaustausches werden gleichzeitig
Videoclips vorgefihrt. Der Instruktor hebt die Bedeutung
der Selbstbeurteilung und erneuten Bewertung hervor und
erklart, wie wichtig es ist, den eigenen Verbesserungsbedarf
zu erkennen.Wenn es sich bei den Teilnehmern um Personal
des galizischen Rettungsdienstes oder um Bewerber um
freie Stellen beim galizischen Rettungsdienst handelt, bt
der Instruktor direkte Kritik, bei externen Teilnehmern
jedoch nicht. Statt Letztere mit Fehlern und mangelhaften
Entscheidungen zu konfrontieren, wird diesen vielmehr
verstandlich gemacht, wo Verbesserungsbedarf besteht. Auf
diese Weise wird das Simulationstraining als positive Erfahrung
wahrgenommen.

Angewandte Tools

» Wihrend der laufenden Simulation aufgezeichnete
Video-clips

* Verwendung von Protokollen aus der Software SimMan/
SimBaby

* Zusammenarbeit (Techniker/Instruktor)

Der galizische Rettungsdienst setzt auf das Konzept, dass

ein effektiveres und effizienteres medizinisches Training des
Fachpersonals zu besserer Qualitdt derVersorgung und mehr
Sicherheit fir den Patienten fuhrt. Da das Simulationszentrum
den verschiedensten Fachkrdften im Gesundheitswesen
Simulationstraining anbietet, hdangt der Ausbildungskontext
von den Anforderungen und Prioritdten der einzelnen
Gruppen ab. Das Simulationstraining fur Pflegekrdfte und
Arzte umfasst in der Regel einen neunstiindigen Kurs, wobei
die Teilnehmer acht verschiedene Szenarien durchlaufen
mussen, bei denen es um kritische Versorgungsfille geht. Die
Debriefing-Sitzungen sind ausfuhrlich gehalten und persoénlich
ausgerichtet und werden von einem Instruktor geleitet.

Schwerpunkt
* Teamleistung wahrend der umfassenden Simulation (CRM)

* Leistung des Einzelnen (Kompetenzmanagement)

* Protokolltraining

WAS EIN GUTES SIMULATIONSPROGRAMM
AUSMACHT

Issenberg et al.2 untersuchten und fassten die bestehende
Evidenz in den Erziehungswissenschaften zusammen, die sich
mit folgender Frage beschiftigte: Mit welchen Funktionen und
Einsatzmdglichkeiten medizinischer High-Fidelity-Simulationen
kdnnen die besten Lernergebnisse erzielt werden? Issenberg
argumentierte, dass die Wichtung der besten verflgbaren
Evidenz nahelegt, dass medizinische High-Fidelity-Trainings
den Lernprozess erleichtern, wenn das Training unter den
,,optimalen Rahmenbedingungen® durchgefihrt wird.

Optimale Rahmenbedingungen sind u.a.:
* Wihrend der Lernerfahrung wird Feedback gegeben

+ Die Lernenden fiihren Ubungen wiederholt durch
* Die Simulation ist in den normalen Trainingsplan integriert

+ Der Schwierigkeitsgrad der Ubungen steigt kontinuierlich
an

* Das Simulationstraining ist an verschiedene Lernstrategien
angepasst

e Eine Vielzahl verschiedener Krankheitsbilder steht zur
Verflgung

* Das Lernen am Simulator erfolgt in einer kontrollierten
Umgebung

» Sowohl individuelles Lernen als auch Lernen im Team
werden angeboten

* Die Lernergebnisse sind klar definiert

* Es wird sichergestellt, dass der Simulator ein zuverldssiges
Lernwerkzeug ist
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Wihrend der Lernerfahrung wird Feedback gegeben

Die Lernenden filhren Ubungen wiederholt durch

Die Simulation ist in den normalen Trainingsplan integriert

Der Schwierigkeitsgrad der Ubungen steigt kontinuierlich an
Das Simulationstraining ist an verschiedene Lernstrategien
angepasst

Eine Vielzahl verschiedener Krankheitsbilder steht zur
Verfugung

Das Lernen am Simulator erfolgt in einer kontrollierten
Umgebung

Sowohl individuelles Lernen als auch Lernen im Team werden
angeboten

Die Lernergebnisse sind klar definiert

Es wird sichergestellt, dass der Simulator ein zuverldssiges
Lernwerkzeug ist

Abbildung 3. Die Balken geben den Grad an, in dem der galizische Rettungsdi-
enst die aufgeflhrten richtigen Bedingungen erflillt — nach einer Bewertung durch
das Simulationszentrum auf einer 4-Punkte-Likert-Skala (4 = héchster Punktwert).

FORSCHUNGSAKTIVITAT

Themen laufender Projekte:

* Kosteneffizienz im Zusammenhang mit besseren
Uberlebensraten nach der Implementierung eines
Programms mit halbautomatischen AEDs

* Methoden zur Bewertung von Szenarien
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LAERDAL MEDICAL

Laerdal Medical, einer der weltweit fiihrenden Anbieter von Lésungen im
Gesundheitswesen, hat sich der Aufgabe verschrieben, Leben mit Produkten
und Dienstleistungen zu retten, die in folgenden Bereichen angesiedelt
sind: Simulation, Atemwegsmanagement, Immobilisation, grundlegende
Lebenserhaltung, erweiterte Lebenserhaltung, Patientenversorgung,
selbstgesteuertes Lernen und medizinische Ausbildung. Dartiber hinaus
bieten wir ein umfassendes Sortiment an Ausbildungsdienstleistungen und
technischen Dienstleistungen, Kurse sowie Beratungsdienstleistungen an.
Laerdal stellt seine Dienste und Produkte allen Anbietern und Ausbildern
im Gesundheitswesen zur Verfligung, vom Laienersthelfer bis hin zur
medizinischen Fachkraft.

Weitere Informationen finden Sie unter www.laerdal.com

SimMan 3G, SimMan und SimBaby sind Marken der Laerdal Medical AS oder
ihrer angeschlossenen Unternehmen. Eigentum und alle Rechte vorbehalten.
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Weitere Informationen finden Sie unter www.laerdal.com

@ L aerdal

helping save lives






