CRITICAL INCIDENT REPORTING

SEDATION in der GASTROENTEROLOGIE (,,CIRS S-Gastro")

Bitte benutzen Sie dieses Formular zur Eingabe
eines kritischen Ereignisses *, das ohne Inter-
vention zu einem unerwiinschten Ausgang, d.h.
einer physischen od. psychischen Beeintréchti-
gung eines Patienten hitte fiihren konnen oder
trotz Inter-vention dazu gefiihrt hat. (*Ereignis
verursacht durch die Behandlung/Betreuung des
Patienten und nicht durch das Grundleiden des
Patienten alleine)

Ereignis: Datum: Zeit :
Ort: OPraxis @Spital
Untersuchung: (ONotfall (®)Elektiv

Art der Untersuchung: OKonsultation OGastroskopie
OLeberbiopsie

OERCP

@

SGGSSG

OAmbuIatorium Oandere:

@Koloskopie

Oandere:

Komplikation im Zusammenhang mit Sedation:

O Propofol

OBenzodiazepine

@andere:

Beschreibung des Ereignisses:

OPropofoI+ Opioide
OBenzodiazepine + Opiode

(Fallbeschreibung bis hin zum Ereignis, ohne jene Details, die den Patienten oder Sie identifizieren kdnnten)



Beschreibung des Managements/ der gezogenen Konsequenzen:

Beeinflusste das Ereignis das Ergebnis?

OJa Wie?:
@Nein
lhrer Meinung nach war das Ereignis

Overmeidbar @nicht vermeidbar

Zuordung des Ereignisses:

@ Instrumentarium

O Patient OArzt @ Mitarbeiter/in

OOrganisation OKommunikation

Folgen des Ereignisses: Okeine

OVorUbergehend O leicht Oschwer
@bleibend O leicht Oschwer

Bemerkungen:

Einsenden / Faxen/Mailen an: Drucken Mailen
Dr.med. Stefan Hartmeier, Gastroenterologie Brugg, Frohlichstrasse 9, 5200 Brugg
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