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Einflihrung des

wann gibt’s CIRS?

im BIT seit 12 Monaten in der Anwendung; 14 gemeldete ,Vorfille”
wurde gemeldet?

- Fehlbedienung eines Beatmungsgerates

- Wunde am Hals durch Trachealkaniilenverband

. Fehler bei der Mobilisation mit Patientenlifter

- Fraktur eines OS bei ausgepragter Immobilitatsosteoporose

seurteilen die MA_innen CIRS?

Ende 2014 Umfrage bei allen Mitarbeiter _innen (74 FB, Riicklauf 51 FB)

47 Befragte befiirworten 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.




