
CIRS in der ambulanten 
Intensivpflege

Klaus‐Dieter Neander
Beatmungs‐ und Intensivpflegedienst  B.I.T., Hamburg

Schloßmühlendamm 34, 21073 Hamburg; pdl@pflegedienst‐bit.de

(c) Neander 2015; BIT; pdl@pflegedienst‐bit.de



•Anstellungsverhältnis oder Führungsposition: PDL

•Beratungstätigkeit: keine

•Aktenbesitz: keine

•Honorare: keine

•Finanzierung wissenschaft. Untersuchungen:  keine

•Gutachtertätigkeit: keine

•Andere finanz. Beziehungen: keine

Offenlegung potentieller Interessenkonflikte
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Einführung des

im BIT seit 12 Monaten in der Anwendung; 14 gemeldete „Vorfälle“

• Fehlbedienung eines Beatmungsgerätes
• Wunde am Hals durch Trachealkanülenverband
• Fehler bei der Mobilisation mit Patientenlifter
• Fraktur eines OS bei ausgeprägter Immobilitätsosteoporose

Ende 2014 Umfrage bei allen Mitarbeiter_innen (74 FB, Rücklauf 51 FB)
47 Befragte befürworten die systematische Erfassung und Auswertung von
(Fast‐)Fehlern und glauben, dass sie selbst, aber auch das Team und letztlich
das Unternehmen von dieser „positiven Fehlerkultur“ profitieren.
4 B f h k i M i di Th

wurde gemeldet?

wann gibt’s CIRS?

beurteilen die MA_innen CIRS?


