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Das Notfallpflege-Diplomexamen im Simulationsraum des Universitatsspitals Zirich

Kompetent fur den

“rnstfall

Hochkomplexe Notfallsituationen bewaéltigen, ohne Menschenleben zu gefdhrden -

das ermdglicht die Simulation als Lehrmethode. Im Examen des Nachdiplomstudiums

Notfallpflege hat es sich bewédhrt, die Kompetenz der Studierenden im Rahmen

eines Simulations-Szenariums zu priifen.
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«Der Schmerz ist so schlimm, dass ich es
kaum aushalten kann», sagt Herr
Kiinzli' mit schwacher Stimme. «Wie
fiihlt sich der Schmerz an, Herr Kiinzli?
Wie ein Glirtel?», fragt Lucia C., Studie-
rende des Nachdiplomstudiums Notfall-
pflege. Der Patient nickt zustimmend.
Lucia C. fiihlt seinen Puls - schwach,
schnell und rhythmisch. Dabei fallt ihr
auf, wie kiihl und feucht die Haut ist.
Hochkonzentriert setzt Lucia C. das Cli-
nical Assessment anhand des Primary
und Secondary Survey fort. Einige wich-
tige Informationen hat sie bereits vorab
erhalten: Herr Kiinzli ist 67 Jahre alt. Er
kam mit dem Taxi zur Notfallstation.
Beim Entkleiden bemerkte die Kollegin
dltere Himatome an beiden Unterschen-
keln und an der linken Flanke. Eine
aktive Blutung war nicht erkennbar. Auf
Nachfrage verneinte Herr Kiinzli ein
vorausgegangenes Trauma. Zwei wei-
tere Details sind auffallend: spider naevi
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an der Nasenpartie und ein unbehaarter
Korperstamm.

Etwa fiinf Minuten braucht Lucia C., um
sich einen Uberblick iiber die Situation
zu verschaffen. Dann kann sie die Pa-
tientengeschichte mit den klinischen
Zeichen und dem Leitsymptom ver-
kniipfen. In Gedanken wdgt sie mehrere
Diagnosen gegeneinander ab: Verdacht
auf Pankreatitis, Mesenterialinfarkt,
mechanischer Ileus, Aortendissektion,
Perforation... Dann dreht sich alles um
zwei entscheidende Fragen: Was konnte
als Ndachstes passieren? Was muss ich
unbedingt verhindern? Einen hypovola-
mischen oder kardiogenen Schock, Rhy-
thmusstorungen, Sepsis... Das Wichtig-
ste in dieser Situation ist fiir Lucia C.,
Herrn Kiinzli fortlaufend klinisch zu be-
obachten. Sie bleibt an seiner Seite und
versichert ihm: «Wir werden alles tun,
damit ihre Schmerzen aufhoren.»

Hohe Realitatsnihe

Als der Patient situationsgerecht moni-
torisiert ist, kontaktiert Lucia C. die zu-
stdndige drztliche Leiterin der Notfall-
station. In der Zwischenzeit ist eine
Kollegin aus dem Notfallpflegeteam ge-
kommen. Sie hat eine peripher-vendse
Verweilkantiile gelegt und eine Blutgas-
analyse abgenommen. Eine Blutent-
nahme zur Parameterbestimmung ist
bereits auf dem Weg ins Labor. Nach
fiinf Minuten trifft die Arztin ein. Lucia
C. stellt ihr Herrn Kiinzlis Eintritts-
situation vor: Sie nennt das Leitsymp-
tom, die Resultate des Primary und
Secondary Survey sowie die ersten
Vitalparameter. Auf dieser Grundlage
legt die Arztin mit ihr ein erstes diagnos-
tisches und therapeutisches Vorgehen

fest. Das Volumen- und Schmerzmana-
gement kann beginnen. Wdhrend des
EKGs verschlechtert sich Herr Kiinzlis
Zustand rapide. Sofort realisiert Lucia
C. die kritische Situation. Sie fordert
intra- und interprofessionelle Unter-
stlitzung an, um das weitere Prozedere
festzulegen und gezielt zu intervenie-
ren.

Wenige Minuten spdter kann Lucia C.
den Raum verlassen. Der erste Teil des
Examens liegt hinter ihr. Sie befindet
sich nicht im Spital, sondern im Simu-
lationszentrum. Denn «Herr Kiinzli» ist
kein «echter» Patient, sondern eine
computergesteuerte Simulationspuppe.
Alfons Scherrer, Operativer Leiter des
Simulationszentrums, leiht ihr seine
Stimme und programmiert sie vom
Regieraum aus. Sie hat aktive Augen,
fiihlbare Pulse und eine verdnderbare
Korpertemperatur. Thr Brustkorb hebt
und senkt sich. Atem-, Lungen-, Herz-
und Darmgerdusche sind hoérbar. Un-
zdhlige physiologische Parameter las-
sen sich programmieren.

Mit drei Videokameras und zwei
Flachenmikrofonen kann Alfons Scher-
rer die Priifungssituation aufzeichnen.
Dadurch lassen sich Details exakt do-
kumentieren, beispielsweise das Dis-
play von Infusionsgeraten.

Sich im Simulationsraum zu orientie-
ren, war fiir Lucia C. kein Problem. Im
Vorfeld fand eine Einfiihrung statt, um
sich mit der Technik und den verschie-
denen Handlungsmoglichkeiten ver-
traut zu machen. «Fiir mich ist die
Arbeit im Simulationsraum total realis-

" Name ist frei gewahlt.



«Herr Kinzli» ist
voll programmier-
bar und sorgt
daflr, dass die
Prifungssituation
sich anfihlt wie
ein echter Notfall.

tisch», sagt die Kandidatin. «Ich handle
wie bei einem <echten> Patienten».

Performanceanalyse

«Konnten Sie erldutern, warum Sie sich

fiir das Sauerstoffmanagement als Erst-

massnahme entschieden haben?» lautet
die erste Frage im Priifungsgesprdch.

Die drztliche Leiterin, der Bildungsver-

antwortliche der Notfallstation und die

Berufsbildnerinnen sitzen mit Lucia C.

im «Debriefing»-Raum des Simulations-

zentrums. Sie besprechen,

o wie die Kandidatin die Struktur des
Clinical Assessments durchfiihrt und
Befunde eruiert,

¢ wie sie die Patientensituation analysiert,

e wie sie die inter- und intraprofessio-
nelle Koordination gestaltet,

e welche Erstmassnahmen und Inter-
ventionen sie durchfiihrt und wie sie
diese dokumentiert,

e welche Fach-, Methoden-, Selbst- und
Sozialkompetenz sie zeigt,

e wie sie den Notfallpflegeprozess ge-
staltet.

«Was ist in dieser Situation das Ziel

der O:-Messung und bei welchen Pa-
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tienten miissen Sie zusdtzlich das
pCO2 monitorisieren?» Auch diese
letzte Frage kann Lucia C. beantwor-
ten. Danach ziehen sich die Priifungs-
personen zur Beratung zurilick. Zehn
Minuten spater konnen sie der Kandi-
datin herzlich gratulieren: Sie hat 175
von 200 Punkten erreicht. Ihre Erstein-
schdtzung und die Erstmassnahmen
zur Sicherheit des Patienten waren
korrekt. Durch hohes Einfiihlungsver-
mogen und gut strukturierte Fragestel-
lungen gelang ihr eine effektive und
sensible Kommunikation mit dem Pa-
tienten. Bei pathophysiologischen Zu-
sammenhdngen zeigte sie allerdings
Wissensliicken.

Frage des Wonats...

Warum ist das Training mit
Simulationspatienten sinnvoll?

Wir freuen uns Uber eure kurzen Antworten an
redaktion@sbk-asi.ch

Prifungsform

mit hohem Potenzial

«Wir haben sehr gute Erfahrungen mit
dem Examen im Simulationsraum ge-
macht», berichtet Anja Gebken, Be-
rufsbildnerin auf der USZ-Notfallsta-
tion. «Diese Priifungsform eignet sich
besser als ein miindliches Examen, um
die Performance der Studierenden ein-
zuschdtzen. Besonderen Wert legen
wir auch auf die pflegerische Haltung
und die wertschatzende Kommunika-
tion mit den Patienten. Deshalb kon-
zentrieren wir uns auf den zusatzli-
chen Third Survey mit dem Fokus auf
psychosoziale Aspekte. Darin kommt
unser Pflegeverstindnis zum Aus-




Kolumne

Auf geht's
zum Diplom

Nach bald drei Jahren war es so weit.
Der zweitletzte Schultag war da. Wir
hatten uns in Gruppen von sechs Perso-
nen aufgeteilt und wurden je zwei Lehr-
personen zugeteilt. Nun trafen wir uns
also im Schulzimmer, um unseren letz-
ten Priifungsteil zu iiben. Jemand
setzte sich jeweils in die Mitte zu den
beiden Lehrpersonen, welche mit uns
das Fachgesprdach durchspielten. Die
anderen sassen rund-
herum, horten aktiv
zu, erganzten oder
stellten Fragen zum
vorgestellten Fallbei-
spiel iiber einen Pa-
tienten.

Ich kam mir vor wie
in einem Gremium,
wo alle zusammen
arbeiten. Es ging nicht darum, jeman-
den blosszustellen, oder sich zu bewei-
sen, sondern das vorhandene Wissen
zusammenzutragen und zu erweitern.
Eine Aufforderung lautete: «Erkldre mir
was Wahn, Halluzination und Zwénge
sind, die du in deinem Beispiel nann-
test.» Was das ist? Ist doch klar! Aber
wie zur Holle erkldre ich es? Weitere
Begriffe fielen: Skills & Grade Mix,
Peplau, Recovery, Vorhofflimmern, Kri-
senmodell, verschiedene Fiihrungsstile,
Cortison und der Schlaf-Wach-Rhyth-
mus, die ethischen Prinzipien, das
Lazarus Modell - Moment, was fiir ein
Ding? Nie gehort. Aber das spielte keine
Rolle, es gab noch so viel anderes, das
man wissen konnte, sollte oder wollte.
Schliesslich konnten wir uns auch er-
gdnzen. Interessanterweise brachten
wir gemeinsam immer alles Wichtige
zusammen. Natiirlich, beim richtigen
Fachgesprdch in zwei Monaten werden
wir alleine an derselben Stelle sitzen
und alles selbst erkldaren miissen. Aber
bei der Arbeit? Dort erganzen wir uns
wieder im Team und jeder hat an-
derswo sein Wissen und seine Fahigkei-
ten. Zum guten Gliick. Womit wir {ibri-
gens wieder bei diesem Mix der Skills
waren.

Andrea Minder (Jg. 88) absolviert das
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druck: Es geht nicht nur ums <Uber-
leben>. Der Patient soll sich sicher und
personlich verstanden fiihlen. Oft ma-
chen sich Notfallpatienten grosse Sor-
gen, weil sie beispielsweise das Kind
nicht von der Schule abholen konnten
oder sich zuhause niemand um den
Hund kiimmert. Kénnen wir in solchen
Situationen etwas fiir sie tun, ist das
psychisch enorm entlastend - und
wirkt sich auch physisch aus. Denn ein
Patient, der nervds und unruhig ist,
braucht beispielsweise mehr Betreu-
ung...»

Gleiche Chancen fiir alle

Dank der Simulationstechnik ist das
Examen optimal planbar geworden
und nicht mehr ans Tagesgeschaft der
Notfallstation gebunden. Standardi-
sierte Bedingungen bieten allen Kan-
didatinnen und Kandidaten gleiche
Chancen. Je nach Priferenz konnen sie
zwischen einem chirurgischen und
einem medizinischen Fall wahlen. Es
gibt verschiedene «Drehbiicher» mit
unterschiedlichen Patientengeschich-
ten. «Unsere Szenarien kommen der
klinischen Realitdt sehr nahe», so die
Berufsbildnerin Sabine Jung. «Wir
konnen uns ein umfassendes Bild da-
von machen, wie die Studierenden mit
anspruchsvollen Situationen umge-
hen. Wie bewadltigen sie den hohen
Zeitdruck? Wie souverdn handeln sie
in einer Stresssituation? Erkennen sie,
wann sie Unterstiitzung anfordern
miissen? Wie gut ist die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit? All das zeigt
sich im Simulationsraum. Ich sehe ein
sehr hohes Potential fiir diese Pri-
fungsform.»

Hochtechnologie

fiir Patientensicherheit

Simulation als Lehr- und Lernmethode
wird in der Pflege immer bedeutsamer
(Hughes, 2008; Bremner et al., 2000).
Gerade im Notfallbereich ist es unver-
zichtbar, dass frisch examinierte Pfle-
gende bereits eine hohe Expertise ein-
bringen konnen. Umso wichtiger ist es
fir Studierende, sich vorbereitend mit
komplexen klinischen Situationen zu
konfrontieren ohne dabei die Sicher-
heit oder gar das Leben eines Patienten
zu gefdhrden. Somit hat Simulation als
Lehrkonzept auch «eine ganz entschei-
dende ethische Komponente» (St.
Pierre & Breuer, 2013): Sie steht im

Dienst der Patientensicherheit. Zu-
gleich ermoglicht sie den Lernenden,
einen hohen Kompetenzstandard zu
erreichen.

Nicht nur technische Skills lassen sich
mithilfe von Simulation erlernen, auch
kritisches Denken, kommunikative
und organisatorische Kompetenzen in
der Pflegeperson-Patienten-Beziehung
und im multiprofessionellen Team sind
trainierbar. Im Simulationsraum erle-
ben Studierende die hohe physische
und psychische Belastung, die sie im
Notfall-Setting erwartet. Dort ist die
klinische Entscheidungsfindung be-
sonders komplex. Um in unsicheren,
nicht eindeutigen Situationen voraus-
schauend handeln zu kénnen, miissen
sie pathophysiologische, (pflege)dia-
gnostische und psychische Aspekte zu
einem Gesamtbild zusammenfiihren.
Diesen «synthetisierenden Denkstil»
schult die Simulation (Jeffries, 2007).

Als Assessment-Instrument fiir profes-
sionelle Kompetenz hat sich die Simu-
lationsmethode international bewahrt
(Gaba, 2004). Wie Studien zeigen, lasst
sich durch Lernerfahrung mit dem Si-
mulator die professionelle Handlungs-
kompetenz der Studierenden steigern
(Durham & Alden, 2008). Ihre Selbst-
sicherheit erhoht sich. Lucia C. kann
das bestdtigen: «Das Training hat mich
auf anspruchsvolle Situationen vorbe-
reitet. Durch das Nachdiplomstudium
fiihle ich mich kompetent fiir den
Ernstfall.» |
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