J"i” Berichtsformular || Faerichte

Fall eingeben (S5 missan nichiimmer alie Fekder ausgefl werden. Licber wenlger und ofier berichien. Manchmal rekchen wenige Worke aus)

Dz Barchissystem von BDA und DGAT Bt streng ananym. Bitle vermaden Sie ba der Engabe jeden Konkrelen Himeess auf Dalalgle Parsonan oder Patienten Sowse samitliche ndived uclle
Merkmabe, Sowel Sie medizinsch nicht von Badeulung sind (2.8, Geschiechl, Diagndsan, Bafunde ahne Zusammenhang 2um Varfallele.). Schildemn Sie n den Freltedieden das Ersgnis

exemplarsch unler dem Bickeinkal der Pravention.
Alle Angaben sollen nbch bestern Wissen und Gewissen wahrheitsgemal sein.

Zustiindiges Fachgebiet: ] |,“-aﬁm-ulnj H
Wi ist das Ereignis passiert: 2| @ krankenha ® Notarzidienst ) Prasi
' Einleitung o op D Ausleitung 0 AWR
® Transport 0 Funktions-/Diagnastikraum 0 IS / IMC 0 PM-Ambulanz
i) Sehmerzambulare 2 Notfall-Team-Einsatz 2 Homalstation 0 slutschmerzdienst
2 anderer Ort:
Tag des berichteten Ereignisses: | O Wochentag ) Wachenends | Feiertag
Welche Versorgungsart: 2| O Routinebetrich Q@ Notfall
ASA- Klassifiziermng: (%]
(ver dem Ereignis) AsAT O ASATL 0 ASA I O ASATV 0 ASAV
Patientenzustand: (%]
{nur safem rdevant oder nlaressant)
Wichtige Begleitumstinde: (%]
{nur safem rdevant ader interessant)
War ein Medizinprodukt beteiligt? 2| @13 @ Mein
Fallbeschreibung: (%]
(e, Werum, Kofskioren, MaSnahmen,
Effektivita, Verlaul, Epikrise)
Was war besonders gut: £
(hat zur Abschwachung des Ereignisses
ader 2ur 'I.I'IEI'I'I'I'II'.‘IEI'I.II'IQ =711
Patientenschadens geliht)
Was war besonders unglnstig: £
(hat zur VerschEmmerung des
Ereignisses oder ur Verstirkung des
Patientenschadens beigalragen)
Eigener Ratechlag [ take-home- (%]
TreSSagE ]
(Welche MaSnahmen kinnten en
derartiges Ereignis in Zukunft
veshinden, unwahrschembches machen
oder dessan Falgen abmindem?)
hnllrul.hlt:tl:‘ul“ At © fast waglich O jede Woche 2 jeden Monat 2 mehmals pro Jahr 2 szhen 2 nur dieses mal
Wer berichtet: 2 @ i | Azt
{optionde Angahe) O Pllegekraft
i andere: {2B. MTA, PTA, Reftungsassistent, Rettungssanililer, Techniker, a.i.)
Thre Berufserfshrung: | @ bis 5 Jahre @ iber § Jahre

Bemerkungen zum Berichtssystem:
[Benutzen Sie dieses Fald, ui uns
Bemerkungen oder Anragungan
diesem Berichlssysten milzgteden )

Impressum  Dabenschulzerkibning



