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1 Ausgangslage 4 Massnahmen
Die Anasthesieeinleitung ist fr 1. Turschilder an den Vorbereitungen
« Mitarbeitende eine kritische Phase, die erhohte Aufmerksamkeit « Kreative Turschilder als «eye-catcher»
erfordert, um einen reibungslosen und sicheren Ablauf zu . Gut sicht- und lesbar ==

gewahrleisten.
. : . : o * Durch Austausch Gewohnungseffekt antizipieren "
« Patientinnen und Patienten eine belastende, stressige Situation, in der

sie besonders vulnerabel sind.
2. Aufstellen einer Larmampel

Realitat » Aufstellen einer Compra Larmampel PRO

« Oftmals gepragt von Stérfaktoren, die negativen Einfluss auf die * Eigentlich flr Schulen und Kindergarten gedacht, aber auch
Aufmerksamkeit des Anasthesie-Teams haben flr andere larmsensitive Bereiche, um Larm zu visualisieren

» Einleitungsraum als Transitstrecke fiir verschiedene Berufsgruppen in * Aufstellungsort in einer Vorbereitung — Einleitung und Durchgang
den und aus dem OP (Unruhe und Larm) zu zwel OP-Salen

« Sich standig 6ffnende Turen zum OP oder Gang (Larm dringt ein)

- Im Raum anwesende Personen, die sich unterhalten oder telefonieren 3. Schulungen fir das interprofessionelle Team

+ Gerate, die Larm verursachen (z. B. Warmezufuhr) « Sensibilisierung fur das Thema Larm und dessen Auswirkungen

« Beinhaltet Erfahrungsaustausch, Wissensvermittlung durch Evidenz

« Monitoring- und Respiratoralarme (n6tige und unnatige)
und Information tber die Massnahmen

* Wiederholung um maoglichst alle Mitarbeitenden zu erreichen

5 Evaluation
== Beobachtung bei Teammitgliedern

« Es wird aufgrund der Larmampel tber Larm geredet und Meinungen
ausgetauscht

« Spontan hat eine Mitarbeiterin eine larmverursachende Handlung mit

Evidenz Blick auf die Ampel eingestellt bzw. ist leiser geworden
 Menschen konnen nur einem auditiven Reiz folgen und
Aufmerksamkeit schenken (Psychologie) * Miindliches und schriftliches Feedback
: Unterbrechungen kosten Zeit und provozieren Fehler (interruption « Spontan positive, miindliche Riickmeldungen zu den Massnahmen
science) ? nach Einfiihrung
« Studien identifizieren Larm im Anasthesie-Setting als Ablenkung 3 4 6 » Design der Turschilder wurde als gut bewertet

« Larmampel nicht ideal einstellbar, erfullt aber ihnren Zweck

* Online-Umfrage bestatigt die mundlichen Feedbacks, sowie den Bedarf
2 Zielsetzung nach Antizipation des Themas Larm
In diesem Praxisentwicklungsprojekt wird eine Larmreduktion
angestrebt, damit die Mitarbeitenden konzentriert und flr den
Patienten oder die Patientin sicher arbeiten konnen.

6 Schlussfolgerung

Die Massnahmen haben dazu beigetragen, Larm zum

Gesprachsthema zu machen und ein Bewusstsein fur Larmreduktion
3 Methoden zu schaffen

« Situationsbeobachtungen und Patientenbefragungen zur Einleitung Ausblick far die Praxis aufgrund der Evaluation: Ausweitung des Projektes
. Literaturrecherche fiir Evidenz auf alle OP-Trakte und aktiver Einbezug anderer Berufsgruppen (v. a. OP-

Pflege / Lagerung)
* Bildung eines Projektteams

* Berucksichtigung des PARIHS-Frameworks (Hilfsmittel SWOT- und
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