[image: image2.png]< EMEREENCY

___ \ Irmmer einen Schritt werter





       Einsatzreflexion als Teamleader / Assistent praktische Einsätze 1. Phase

	Einsatz Nr. 
Datum: 
	Einsatzmeldung:  
Ausbildungsphase: 
	Teamleader/Assistent: 
Partner: 

	Situationsüberblick Alg. 1.1 (K.1.2/1.3/2.1/2.2/2.3/5.1):      
         ( nicht erforderlich = korrekt: Ja

	Situationsüberblick (Sicherheit, Schauplatz, Situation)     
	1. Situationsüberblick? 
          FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
Nein

	Selbstschutzmassnahmen für Team / Ersthelfer/Pat.:
	2. Gefahren erkannt / beseitigt?  FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
Nein

	Arbeitsplatzorganisation: (Sicherheit, Ordnung, schnelle Interv. möglich)
	3. Arbeitsplatzorganisation?        FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
Nein

	Holt alle notw. Infos über die Einsatz- und Patientensituation ein:
	4. Informationen eingeholt?         FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
Nein

	Nachgef. Hilfe & Partnerorganisation:      
	5. Korrekt?                                   FORMCHECKBOX 
 Ja  FORMCHECKBOX 
Nein

	Gesamthaft korrekte Kriterien Situationsbeurteilung (mind. 4 von 5)?: 

	Primary survey Alg. 1.1 
(K 3.1/3.2/3.6)
	Bis 2 min
	3-10 min
	> 10 
min
	Notiz
	( nicht erforderlich = korrekt: Ja

	A
	Atemwegskontrolle
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
       
	     
	  1. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	B
	Atmungskontrolle
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	     
	  2. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	
	SpO2
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	     
	  3. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	C
	Pulskontrolle
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	     
	  4. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	
	Rekap.zeit
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	     
	  5. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	
	RR
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
      
	     
	  6. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	
	4 B
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	     
	  7. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	
	EKG
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	     
	  8. Interp. Korrekt?   
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	D
	GCS
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	     
	  9. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	
	Pupillen
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	     
	10. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	
	Blutzucker
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	     
	11. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	E
	Witterungsschutz?
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	     
	12. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	Strategieentscheidung: (K 1.3)
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	 FORMCHECKBOX 
     
	     
	13. Korrekt?       
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	Secondary survey (Cl. 7.1): (K 3.1/3.4/3.6)
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	( nicht erforderlich = korrekt: Ja

	Bodycheck
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	14. Verletz. Erkannt?  
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	Schmerzanamnese
	 FORMCHECKBOX 
O  FORMCHECKBOX 
P FORMCHECKBOX 
Q  FORMCHECKBOX 
R FORMCHECKBOX 
S  FORMCHECKBOX 
T
 FORMCHECKBOX 
S  FORMCHECKBOX 
A FORMCHECKBOX 
M  FORMCHECKBOX 
P FORMCHECKBOX 
L  FORMCHECKBOX 
E
	
	15. Problem erkannt?
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	(Fremd)Anamnese
	
	
	16. Problem erkannt?
Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 


	Gesamthaft korrekte Kriterien bei den Vitalfunktionen (mind. 14 von 16)?:

	Massnahmen (K 2.1/2.2/3.3/3.4/3.5/3.6/3.7/4.2/5.1/5.2) 
         ( nicht erforderlich = korrekt: Ja

	Atemwege und Atmung
	O2-Gabe / 

     l/min

 FORMCHECKBOX 
 andere:     
	Hilfsmitteleinsatz

 FORMCHECKBOX 
 Maske-Beutel

 FORMCHECKBOX 
 Brille / Maske
	1. Korrekt ausgewählt?    Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 2. Korrekt durchgeführt?  Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Bemerkungen:     

	Wundversorgung / Fixation
	 FORMCHECKBOX 
 HWS manuell

 FORMCHECKBOX 
 HWS Kragen

 FORMCHECKBOX 
 Wundverband
	 FORMCHECKBOX 
 Extremitätenschienung

 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 
 PMS vor & nach Immo.
 FORMCHECKBOX 
 Kühlung     
	3. Korrekt ausgewählt?    Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 4. Korrekt durchgeführt?  Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Bemerkungen / Hygiene:     

	Infusion/Injektion/ Überwachung/ Monitoring
	 FORMCHECKBOX 
 Monitoring
 FORMCHECKBOX 
 BZ

 FORMCHECKBOX 
 Temp. – Mess.
	 FORMCHECKBOX 
 Injektion vorbereiten (5R)

 FORMCHECKBOX 
 Infusion vorbereiten

 FORMCHECKBOX 
 Korrekte Punktion
	5. Korrekt ausgewählt?    Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 6. Korrekt durchgeführt?  Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Bemerkungen:     

	Bergung / Lagerung
	 FORMCHECKBOX 
 ST/VKM

 FORMCHECKBOX 
 Stuhl

 FORMCHECKBOX 
 Brett

 FORMCHECKBOX 
 Roll-In
	 FORMCHECKBOX 
 Rückenl.

 FORMCHECKBOX 
 stabile S.

 FORMCHECKBOX 
 Schockl.

 FORMCHECKBOX 
 OKHl. 
	 FORMCHECKBOX 
 Fixation korrekt

 FORMCHECKBOX 
 Temp. Reg.

 FORMCHECKBOX 
 Rückens. Arb.

 FORMCHECKBOX 
 KED 
	7. Korrekt ausgewählt?    Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 8. Korrekt durchgeführt?  Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Bemerkungen:      

	Kommunikation / Führung im Team 
	 FORMCHECKBOX 
 korrekte Fachsprache
 FORMCHECKBOX 
 klare Aufträge, klare Aufgabenteilung
 FORMCHECKBOX 
 ruhig und bestimmt
 FORMCHECKBOX 
 Fakten, keine Interpretation
	9. Korrekt?  

   Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 

Bemerkungen:      

	Kommunikation mit Patienten / Bezugspersonen
	 FORMCHECKBOX 
 Person/Team vorgestellt
 FORMCHECKBOX 
 Über Vorgehen informiert
 FORMCHECKBOX 
 geht auf Fragen/Bedürfnisse ein
 FORMCHECKBOX 
 Sprache angepasst & verständlich
 FORMCHECKBOX 
 Aktiv situationsgerecht einbezogen
 FORMCHECKBOX 
 beachtet die Intimsphäre des Patienten
	10. Korrekt?  

   Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 

Bemerkungen:      


	Übergabe:  
	 FORMCHECKBOX 
 Anmeldung Spital korrekt

 FORMCHECKBOX 
 Übergaberapport vollständig?
	11. Korrekt?  

  Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
 

Bemerkungen:     

	Vorb. / Retabl. 
	 FORMCHECKBOX 
beachtet wirtsch. & hygienische Aspekte
	12. Korrekt?  

  Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 
  

	Gesamthaft korrekte Kriterien bei den Massnahmen (mind. 10 von 12)?:

	Beurteiler:

     
	 FORMCHECKBOX 
 < 4 von 5 Kriterien korrekt Situationsbeurteilung 
 FORMCHECKBOX 
 < 14 von 16 Kriterien korrekt bei Vitalzeichenk.
 FORMCHECKBOX 
 < 10 von 12 Kriterien korrekt bei Massnahmen
Name Vorname:
	Bestanden?

  Ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Gesamtbeurteilung:      
Unterschrift:


Version 11

Name:      



Ausbildungsphase:1 FORMCHECKBOX 
 
Datum:      
Einsatzreflexion als Teamführer/ Assistent
Beschreibung des Einsatzverlaufs:

     
Vergleich mit den relevanten Algorithmen:

     
Stärken-, Schwächenabgleich:

     
Reflexion mit Konsequenzen:

     
Lernziele:

     
Name Beobachter: _______________________
Funktion: ________________________
Unterschrift Beobachter:_______________________
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