
                       
 
 
 

AUSWERTUNG 
Fragebogen Rettungsdienst - Schnittstelle Schockraumübergabe 

 

TZ-Nummer: _________________________   TraumaNetzwerk: _________________________ 
 

1 / 2 

Für das Jahr:  __________ 
 

TraumaNetzwerk: ____________________________________________________________ 
 
Krankenhaus:  ____________________________________________________________ 
 
Anstehendes Audit: 

□ 1. Re-Audit  □ 2. Re-Audit  □ 3. Re-Audit  □ 4. Re-Audit 

 
Anzahl aller Schockraumbehandlungen:  _________ 
 
Anzahl ausgefüllte Fragebögen:   _________ 
 
Rücklaufquote in Prozent:   _________ 
 
 

Auswertung Teil 1 

 

  

Frage ᴓ Note Bemerkung 

War der Schockraum entsprechend der 
Indikation vorbereitet (Personal und 
Ausstattung)? 

  

Erfolgte eine problemlose Übergabe an 
das Schockraum-Team? 

  

Verbesserungspotenzial? 
(Bitte nennen Sie die am häufigsten genannten Antworten.) 
 

 

 

 

 

 

 



                       
 
 
 

AUSWERTUNG 
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TZ-Nummer: _________________________   TraumaNetzwerk: _________________________ 
 

2 / 2 

Für das Jahr: __________ 
 
Auswertung Teil 2 
 

Gründe für unvorbereiteten Schockraum? 
(Bitte nennen Sie die am häufigsten genannten Antworten.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Welche Maßnahmen haben Sie aus dem Ergebnis abgeleitet? 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Ort, Datum: ____________________________ Unterschrift Chefarzt: __________________________ 

 
Stempel 


