RD CIRS-Meldung Berichtsformular

Altersgruppe des Pat. (falls betroffen)
ao-1 d25 Aa6-10 O11-15 L16-20 021-30 L31-40 L41-50 W51-60 L161-70 L71-80 L181-90 L1>90

Geschlecht des Pat. (falls betroffen) Q méannlich O weiblich

Wo ist das Ereignis passiert? 1 Rettungsmittel L Krankenhaus (Station) L Notaufnahme
O Wohnung Q Praxis U Pflege-/Altenheim O

In welchem Zusammenhang fand das Ereignis statt?

Was ist passiert?

Was war das Ergebnis?

Wo sehen Sie Griinde fiir dieses Ereignis und wie hatte es vermieden werden konnen?

Kam der Pat. zu Schaden (falls bekannt) ?

Welche Faktoren trugen zu dem Ergebnis bei? (Mehrfachnennung méglich)

QO Kommunikation (im Team, mit Patienten, mit anderen Arzten etc.) U Ausbildung und Training

U Personliche Faktoren des Mitarbeiters (Mldigkeit, Gesundheit, Motivation etc.)

U Teamfaktoren (Zusammenarbeit, Vertrauen, Kultur, Fiihrung etc.)

U Organisation (zu wenig Personal, Standards, Arbeitsbelastung, Ablaufe etc.)

U Patientenfaktoren (Sprache, Einschrankungen, med. Zustand etc.)

U Technische Gerate (Funktionsfahigkeit, Bedienbarkeit etc.) [ Kontext der Institution (Organisation des Gesundheitswesens etc.)
U Medikation (Medikamente beteiligt?) U sonstiges:

Wie haufig tritt dieses Ereignis ungefahr auf? Q nicht anwendbar O taglich & monatiich Q jahrlich Q erstmalig

Wer berichtet (Berufsgruppe)?
U Rettungsfachpersonal U (Not-)Arzt U Pflege-/Praxispersonal 4
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