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RD CIRS-Meldung Berichtsformular 
 

Altersgruppe des Pat. (falls betroffen) 
  0-1   2-5   6-10  11-15  16-20 21-30 31-40  41-50  51-60  61-70  71-80 81-90 >90     
Geschlecht des Pat. (falls betroffen)                           männlich   weiblich 
 

Wo ist das Ereignis passiert?     Rettungsmittel  Krankenhaus (Station)  Notaufnahme 
 Wohnung  Praxis  Pflege-/Altenheim   ____________________________________ 

In welchem Zusammenhang fand das Ereignis statt? 
 
 
 
Was ist passiert? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Was war das Ergebnis? 
 
 
 
 
 
Wo sehen Sie Gründe für dieses Ereignis und wie hätte es vermieden werden können? 
 
 
 
 
 
 
Kam der Pat. zu Schaden (falls bekannt) ? 
 
 
 
 
Welche Faktoren trugen zu dem Ergebnis bei? (Mehrfachnennung möglich) 
 Kommunikation (im Team, mit Patienten, mit anderen Ärzten etc.)                             Ausbildung und Training 
 Persönliche Faktoren des Mitarbeiters (Müdigkeit, Gesundheit, Motivation etc.) 
 Teamfaktoren (Zusammenarbeit, Vertrauen, Kultur, Führung etc.) 
 Organisation (zu wenig Personal, Standards, Arbeitsbelastung, Abläufe etc.) 
 Patientenfaktoren (Sprache, Einschränkungen, med. Zustand etc.) 
 Technische Geräte (Funktionsfähigkeit, Bedienbarkeit etc.)        Kontext der Institution (Organisation des Gesundheitswesens etc.) 
 Medikation (Medikamente beteiligt?)                sonstiges: _____________________________________________________ 
Wie häufig tritt dieses Ereignis ungefähr auf?   nicht anwendbar   täglich   monatlich   jährlich   erstmalig 
Wer berichtet (Berufsgruppe)? 

 Rettungsfachpersonal  (Not-)Arzt  Pflege-/Praxispersonal  ____________________________________ 
 


	01: Off
	25: Off
	610: Off
	1115: Off
	1620: Off
	2130: Off
	3140: Off
	4150: Off
	5160: Off
	6170: Off
	7180: Off
	8190: Off
	90: Off
	männ: Off
	weiblich: Off
	Wohnung: Off
	Praxis: Off
	PflegeA: Off
	m: Off
	Rettungsm: Off
	Krankenhaus Station: Off
	Notaufnahme: Off
	In welchem Zusammenhang fand das Ereignis statt: 
	Was ist passiert: 
	Was war das Ergebnis: 
	Wo sehen Sie Gründe für dieses Ereignis und wie hätte es vermieden werden können: 
	Kommun: Off
	Persön: Off
	Teamfaktoren Zusammenarbe: Off
	Organisat: Off
	Pat: Off
	Techn: Off
	Med: Off
	Ausb: Off
	sonst: Off
	Kontext der Inst: Off
	nicht anwendbar: Off
	täg: Off
	monat: Off
	jährlich: Off
	erstmal: Off
	Rettungsfachpersona: Off
	NotArzt: Off
	Pf: Off
	l: Off
	sonstiger Ort: 
	sonstiger Einflussfaktor: 
	andere Berufsgruppe: 
	Kam der Pat zu Schaden falls bekannt: 


