
                       
 
 
 

Fragebogen Rettungsdienst 
Schnittstelle Schockraumübergabe 

 
Fragebogen zur Zufriedenheit für Notärzte und Rettungspersonal bei Schockraumversorgungen von 
schwerverletzten Patienten 
Bitte helfen Sie uns, besser zu werden. Beurteilen Sie unsere Leistungen anhand der folgenden Fragen. Für Ihre 
Bemühungen bedanken wir uns im Voraus. 
 
 
TraumaNetzwerk: _____________________________________________________________________ 
 
 
Standort des RTW, NAW oder RTH: _______________________________________________________ 
 
 
Krankenhaus: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Einsatz am: ____________________________________________________________________________ 
 
 

Kriterien (bitte zutreffende Bewertung 
ankreuzen / Schulnotenprinzip) 1 2 3 4 5 6 

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

      

Erfolgte eine problemlose 
Übergabe an das Schockraum-
Team? 

      

 

Verbesserungspotential? 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 
Ggf. Gründe für unvorbereiteten Schockraum: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

□   Ich möchte den Fragebogen nicht ausfüllen 
Für Rückfragen bin ich erreichbar unter ________________________________________ 


