OP-Checklisten
im WHO Projekt ,,Action on Patient Safety: High 5s“
in Deutschland

Entwicklung der High 5s OP-Checklisten

Grundlage der OP-Checklisten im High 5s-Projekt bildet die standardisierte Handlungsempfehlung
(SOP) zur Vermeidung von Eingriffsverwechslungen. Die SOP und die OP-Checkliste als zentrales
Element zur Implementierung und Evaluierung der Umsetzung wurden fiir alle teilnehmenden
Lander von der internationalen High 5s-Projektgruppe vorgegeben. Die Entwicklung der nationa-
len Checkliste und der krankenhauseigenen Checklisten erfolgte in mehreren Stufen:

1. Die in den USA entwickelte Handlungsempfehlung und Original-High 5s OP-Checkliste wurde
Ubersetzt, sprachlich und inhaltlich Giberarbeitet und angepasst.

2. Mit den Vertretern der teilenehmenden Krankenhduser wurden in mehreren Workshops die
Umsetzbarkeit OP-Checkliste beraten und eine an Deutschland adaptierte Version entwickelt.
Ergebnis: High 5s Basis-Checkliste mit Mindestkriterien—> Seite 1

3. Pratest der High 5s Basis-Checkliste mit zusatzlichen Abfragen in zwei Krankenhausern.

4. Die High 5s Basis-Checkliste wurde an die individuellen Prozesse und Gegebenheiten in den
Krankenhdusern unter Bericksichtigung der Mindestkriterien angepasst ,Local Tailoring”.
Ergebnis: 9 High 5s OP-Checklistenversionen > Seite 2ff.

Hinweis zu den High 5s OP-Checklisten

Ab Seite 2 sind alle 9 Checklistenversionen der 16 teilnehmenden Krankenhauser dargestellt die
seit 2010 eingesetzt werden. Es gilt zu beachten, dass diese Checklisten verschiede Abfragen ent-
halten, die nur fir die Evaluation im High 5s-Projekt relevant waren. Diese Iltems werden von den
High 5s-Projektkrankenhiusern nun im Rahmen der Uberarbeitung ihrer OP-Checklisten nach der
Evaluationsphase entfernt.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an High5s Germany@azqg.de oder an die Ansprechpartner der

Projektkrankenhauser, deren Kontaktangaben der jeweiligen Checkliste vorangestellt sind.

Weitere Informationen unter: http://patientensicherheit-online.de/h5s

D. Renner, Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) Stand: Juli 2014


http://patientensicherheit-online.de/h5s

High 5s OP-Checkliste KH-LOGO

Stand: 21.09.2010

KH-ID / Abteilungs ID /
Ggf. fortlaufende Checklisten ID

WER: (KH-intern)
WANN: Bei Ansetzen der OP

Allgemeine Angaben

Als nicht geeignet fiir die High 5s-Auswertung gilt z.B. ein Eingriff, der abgesagt
1 FoOr High 5s-Auswertung geeignet | O ja [0 nein  wurde, weil sich der Zustand des Patienten geéndert hat oder weil der Operateur
nicht verfligbar war.
1.1 Geschlechtszugehdrigkeit des Pat. ‘ O weiblich O mannlich ‘ Monat / Jahr MM JJd
1.3 . .
12 Ungeplanter Notfalleingriff? ‘ m| des Eingriffs
e . . WER: (KH-intern: Aufnehmender Arzt, Pflegepersonal, Andsthesieambulan
Verifikation vor OP / OP-Vorbereitungen B e f e ee e Pleqepersonal Anesinesieambuian)
keine . nicht
Abweichung Abweichung |, ireffend
5 QP-Aukaérung, schriftliche OP-Einwilligung O O O
Uberprifung von: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort
OP-Plan
3 |Uberpriifung von: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort, ggf. Angaben zu Implantate O O O
und Spezialinstrumente
Markierung des Eingriffsortes
|8 Markierung SOP-gemaR* durchgefiihrt B B -
O  nicht notwendig/maglich
0 Patient verweigert
s |Pramedikationsvisite, schriftliche An&sthesie-Einwilligung 0 0
Uberpriifung von: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort
- |Befunde (EKG, Bildgebung, Biopsieberichte etc.) liegen vor O
Uberprifung von: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort
; [Vollstandige Patientenakte liegt vor n n 0
Uberprufung von: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort
Bei Eintritt in den OP-Bereich
Prifung Patientenidentitat
s|" Priifung Patier O O
Prifung Eingriffsart
Prifung Eingriffsort
9 |Bendtigte Implantate, Spezialinstrumente sind bereitgestellt O ] O
w|[] Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklart
u|[] OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen (= SOP-bedingte Absage)
. WER: Vollstandiges OP-Team, Initiierung durch (KH-intern)
Team-Time-Out WANN: unmittelbar vor Inzision
) keine Ab- . nicht Durchfiihrung
OP-Team bestétigt: weichung | APWeIChUNG |, refrend nach SOP?
] ] ] Team-Time-Out erfolgt
2l patientenidentitat O O unmittelbar vor der Inzision
13 = . N " 0 0 Team-Time-Out wird vom
Eingriff (siehe Einwilligungserklarung) zustandigen Koordinator
. ] O O O initiiert
Eingriffsort durch Kontrolle der Markierung Alle Mitglieder des OP-
Teams nehmen am Team-
*IKorrekte Lagerung O O Time-Out teil
. . . . Aktive K ikati
‘*|Befunde und Réntgenbilder korrekt beschriftet und einsehbar O [ - zwiglceher?:ﬁzﬁnﬂz:gnmitglie-
. N - dern
"IVorliegen der richtigen Implantate, Spezialinstrumente O 0 O Alle anderen Aktivitaten
18|[] Team-Time-Out SOP-gemaR* durchgefiihrt ruhen (auBer den aus
Sicherheitsgriinden erforder-
1|[]] Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklart lichen)
20/[ ] OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen (= SOP-bedingte Absage)

Action on Patient Safety ,,High 5s*
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ALLGEMEINES KRANKENHAUS CELLE

OP-Checkliste

Seite 1 von 2

Allgemeine Angaben  (High 5s-relevant)

Geschlechtszugehorigkeit [ weiblich O méannlich

Monat / Jahr des Eingriffs
(MM /3333) /

Fir High 5s-Auswertung .
geeignet Oja

O nein

Als nicht geeignet fur die High 5s-Auswertung gilt z.B. ein Eingriff, der abgesagt wurde, weil
sich der Zustand des Patineten geandert hat oder weil der Operateur nicht verfiigbar war.

Patientenaufkleber (Barcode)

angeben:

JFalls der Fall nicht fur die High 5s Auswertung geeignet ist, bitte hier den Grund

>

Jede

Unstimmigkeit
sofort klaren!

Pflicht

OP-Planung
wer? Operateur, aufklarender, voll informierter Arzt
wann? Aufklarungsgespréach, Markierung zeitnah vor OP

|

Nicht
zutreffend

Unterschrift

M| X

O Ungeplanter Notfalleingriff

OP-Aufklarung/Einverstandniserklarung

Uberpruft auf: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort

OP-Plan

Uberpruft auf: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort, ggf. Implantate, Spezialinstrumente

Arzt

Operateur

O Seitenmarkierung SOP-geman durchgefihrt
[ nicht notwendig/mdglich
O Patient verweigert

Arzt

Drahtmarkierung (Gynakologie)

Arzt

Rontgenbilder vorhanden bzw. einsehbar

L1 L]

Arzt

N

Pflicht

OP-Vorbereitung
wer? Pflegekraft
wann? vor jeder OP

Nicht
zutreffend

Unterschrift

Unterlagen komplett Akte und Aufiieber aktuell

Pflegekraft

Einwilligung OP vorhanden
(Eingriffsart, Eingriffsort, Unterschrift)

Pflegekraft

MMM X

Einwilligung Anéasthesie vorhanden

und Uberpriift auf: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort

Pflegekraft

EKG vorhanden, wenn angeordnet

Pflegekraft

M

Labor, weitere Befunde: vorhanden

Uberpruft auf: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort, Unterschrift

Pflegekraft

Praoperative Anasthesie-Anordnungen umgesetzt

Pflegekraft

BIutgruppe Iiegt VOI' wenn angeordnet

Pflegekraft

Blutkonserven und Transfusionsaufklarung vorhanden
Kreuzzettel vorhanden, Konserven liegen bereit

[
[

Pflegekraft

Pflege —Station/Ambulanz

Patienteneigentum ist entfernt, gekennzeichnet und
verschlossen Zahnprotese, Brille, Schmuck...

Pflegekraft

Notwendige OP-Vorbereitungen erledigt

Rasur, MTW, OP, Hemd, Haube...

Pflegekraft

Identifikationsarmband vorhanden

00000000000 & 0o 0 0o [ %
DDDDDDDDDDDXDD 000 | N

[

Pflegekraft

Checklistenabschluss durch Pflegekraft (ggf. Rlcksprache mit Stationsarzt oder Anasthesie)

OP-Freigabe nurwen: Ja Nein
B keine Abweichungen vorliegen . .
B bei Markierungen (X) eines rot
umrahmten Feldes die D I:I .
Abweichungen aufgeklart wurde SoUnSan

Unterschrift, Name in Druckbuchstaben

n‘ OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen

Ausfullhinweis beachten

FB-AKH-AKC-0024 01
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DM AKH OP-Checkliste
ALLGEMEINES KRANKENHAUS CELLE Seite 2von 2
5 OP-Schleuse Identifikation Patient K’w P 3 Kommentar,
3 Hﬁ wer? Schleusendienst OP-Pflege/ZDL M ;’% Handzeichen
= wann? OP-Schleuse, unmittelbar vor dem Einschleusen
X |Prifung der Akten (Vollstéandigkeit) ] ]
X |Prifung der Identitét HE NN
X |Prifung der Eingriffsart HE N
g X |Prufung Eingriffsort 11 [
@ ggf. Implantate, Spezialinstrumente sind bereitgestellt ] 11
ﬁ Bei Abweichungen: keine Einschleusung und Info an OP-Koordinator, Operateur oder Anésthesisten zur Klarung
D._ OP-Fre|gabe nur wenn: Ja Nein Schleusendienst:
o " keine Abweichungen vorliegen
" bei Markierungen (X) eines rot
umrahmten Feldes die D D
Abweichungen aufgeklart wurden
Datum, Uhrzeit Unterschrift
n OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen
4 | £ | OP-Einleitung/Saal ,(o‘" I Egl Kommentar,
':I‘I- wer? Anésthesist, Anasthc_e_siepflgge_ _ §§ Handzeichen
e wann? unmittelbar vor Anésthesieeinleitung N
X |Prifung der Akten und Identitét 11
X |Eingriffsort, Eingriffsart, Markierung |:| |:|
X [Narkosesystem vollstandig und betriebsbereit HE BN
gD Wourden folgende Punkte abgeklart / gepriift: Ja Nein
g m Allergien bekannt |:| |:|
< » Intubationsschwierigkeiten zu erwarten HE BN
(70}
=g » Aspirationsgefahr ] []
< » Risiko Blutverlust >500ml (Kinder 7ml/Kg) |:| I:l
= Antibiotikaprophylaxe notwendig und verabreicht |:| |:|
Bei Abweichungen: keine Einleitung, Info an OP-Koordinator und/oder Operateur zur Klarung
Ja Nein
OP-Freigabe 4 ist:
9 D D Anasthesist: Unterschrift
5 | 2 | Team-Time-Out o m 9 Kommentar,
cﬁ wer? OP-Team - Springer fragt ab, Team antwortet 29 Handzeichen
% wann? unmittelbar vor Schnitt N
X |Alle kennen sich oder haben sich mit Namen vorgestellt ] (]
Operateur, Anasthesist und OP-Pflege bestatigen: D D
u Patientenidentitat
m Eingriffsort ] []
x | ™ Eingriffsart ] []
% = korrekte Lagerung ] ] 10
ﬁ = Rontgenbilder |:| |:| |:|
f Vorhersehbare Ereignisse:Operateur: fasst entscheidende u. mogl. kritische Aspekte zusammen D D
o macht Angaben tber zu erwartenden Blutverlust u. vorraussichtliche OP-Zeit
o X |Anasthesist: benennt zu erwartende Schwierigkeiten D D
Instrumenteur: I:I I:I
meldet Vollstandigkeit der angeforderten Instrumente und das Ergebnis des Sterilisationscheck
X |Antibiotikaprophylaxe notwendig (?) und gegeben |:| |:| |:|
X |OP-Technik einsatzbereit, Rontgenbilder einsehbar |:|
Team-Time-Out SOP-gemaR Ja Nein _
durchfihrt ? D D OP'Sp”nger Unterschrift
[0 | Abweichungen (Markierung (x) eines rot umrahmten Feldes) wurden geklart
OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen

Ausfullhinweis beachten
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GRN Klinik Sinsheim

Ansprechpartner: Herr Dr. Loffler

Oberarzt Chirurgie
E-Mail: thorsten.loeffler@grnl.de
Anschrift: Alte Waibstadter Stralte 2

74889 Sinsheim



Achtung! Durchschreibesatz - bitte fest aufdriicken!

OP-Checkliste

Patientenaufkleber

Uberpriifung vor OP / OP-Vorbereitungen

o
c
=

b=

<
£

L

Operationssaal

OP-Plan
Uberpriifung von: Patientenidentitét, Eingriffsart, Eingriffsort, ggf.
Angaben zu Implantate und Spezialinstrumente

GRN-KLINIK SINSHEIM

Geschlechtszugehdrigkeit des Pat.

Platzhalter fiir

KH-ID und Kontrollnummer

Nicht fur Auswertung geeignet weil:

[0 anderer Eingriff, kein OP (z.B. Eingriff in Katheterlabor, Endoskopie,
rein geburtshilflicher oder rein ambulanter Abteilung)

[ Operation abgesagt, da sich der Zustand des Patienten verandert hat
[0 Operation abgesagt, da Operateur nicht verfiighar war

| O weiblich

Ungeplanter Notfalleingriff O ‘ Monat / Jahr des Eingriffs ‘

AIIgem eine Angab €N (relevant fur WHO Projekt High 5s)

| O mannlich
MM ‘ 33

nicht zu-

treffend

Vor Eintreffen
des Pat. in OP

Anzukreuzen

von

O

Markierung des Eingriffsortes

O Markierung SOP-gemaR! durchgefiihrt
O nicht notwendig/méglich

O Patient verweigert

O

O

OP-Aufklarung, schriftliche OP-Einwilligung

Uberpriifung von: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort

Pramedikationsvisite, schriftliche Anasthesie-Einwilligung
Uberpriifung von: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort

Befunde (EKG, Bildgebung, Biopsieberichte etc.) liegen vor
Uberpriifung von: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort

Vollstandige Patientenakte liegt vor
Uberpriifung von: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort

O o o|g

O o(o|g

Bei Eintritt in den OP-Bereich
Prufung Patientenidentitat
Prifung Eingriffsart
Prufung Eingriffsort

O

O

Bendotigte Implantate, Spezialinstrumente sind bereitgestellt

O

O

O

D Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklart

lMarkierung geman
SOP durchgefuhrt
Eingriffsort wird von Operateur
markiert.

Eingriffsort wird vor Eintritt des
Pat. in den OP markiert.
Markierung, wenn méglich, bei
Bewusstsein und unter Beteili-
gung des Pat.

Markierung an oder nahe der
geplanten Inzisionsstelle

Nicht vom Eingriff betroffene
Kérperstellen werden nicht
markiert

Markierung ist eindeutig
Markierung erfolgt mithilfe eines
wischfesten Hautmarkers
Markierung erfolgt nach dem im
jeweiligen Krankenhaus Ubli-
chen Vorgehen

Team-Time-Out

D OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen (sop-bedingte Absage) ‘

WER: Vollstandiges OP-Team, Initiierung durch Operateur
WANN: unmittelbar vor Inzision

T
OP-Team bestatigt: ) 3
Patientenidentitét O | a
Eingriff (siehe Einwilligungserklarung) O| 0O
Eingriffsort durch Kontrolle der Markierung O O|o
Korrekte Lagerung O O
Befunde und Rontgenbilder korrekt beschriftet und einsehbar O O|o
Vorliegen der richtigen Implantate, Spezialinstrumente O O o

D Team-Time-Out SOP-gemeirZ.2 und vollstandig durchgefuhrt

Durchfiihru ng
nach SOP

Team-Time-Out erfolgt
unmittelbar vor der Inzision
Team-Time-Out wird vom
zusténdigen Koordinator initiiert
Alle Mitglieder des OP-Teams
nehmen am Team-Time-Out teil
Aktive Kommunikation
zwischen allen Teammitgliedern
Alle anderen Aktivitaten ruhen
(auBer den aus Sicherheits-
griinden erforderlichen)

D Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklart

D OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen (= sop-bedingte Absage)

Version

Stand

1.0

23.09.2010




High 5s OP-Checklisten

Herzogin Elisabeth Hospital
Braunschweig

Ansprechpartner: Herr Schena, Qualitdtsmanagement
Herr Schaefer, Oberarzt Orthopadie

E-Mail: r.schena@heh-bs.de
a.schaefer@heh-bs.de
Anschrift: Leipziger Str. 24

38124 Braunschweig




Achtung! Durchschreibesatz - bitte fest aufdriicken!

OP - CHECKLISTE

ID: 04 Kontroll-Nr.: 000001

Patientenaufkleber

Allgemeine Angaben

O Team-Time-Out ordnungsgemalf durchgefihrt (It. Verfahrensanweisung).

O Es liegen keine Abweichungen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklart.
[0 OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen.

Fir die WHO-Auswertung O ja O nein Als nicht geeignet fiir die WHO-Auswertung gilt z.B. ein Ein-
geeignet? griff, dgr abgesagt wurde: weil sich der Zugtand de§ Patien-
ten geandert hat oder weil der Operateur nicht verfligbar war.
Geschlecht d. Pat. O weibl. O mannl. Datum
Eingriff der Fachabteilung O Orth. O Chir. O GChir. TT MM »
Ungeplanter Notfalleingriff O
- . . Ja |Nein oder nicht Hdz.
Uberprifung vor OP — STATION / Holding area unvollstandig | zutreffend
Patient identisch mit OP-Plan? . 0 Plece
(Patientenidentitat, Eingriffsart u. -ort)
Markierung des Eingriffsorts korrekt? (| O
[ Markierung ordnungsgemalf durchgefihrt (=ja)
I nicht notwendig / nicht méglich (=ja)
L] Patient verweigert (=ja)
Op-Einwilligung (schriftlich) liegt vor? (fur Eingriffsart u. -ort) (| O
Anésthesie-Einwilligung (schriftlich) des Pat. liegt vor? 0 0 0
(entsprechend Eingriffsart u -ort)
Préaoperative Befunde u. Anforderungen dieses (| O O
Patienten vollstandig (entsprechend Eingriffsart und -ort)?
O Aktuelles Labor?
O Notwendige Bilder in Papierform (MRT/CT/Szinti)?
O Blutgruppe bestimmt?
O Kreuzblut abgenommen?
O Anzahl bestellter Konserven ausgefullt?
O Spezialbett —falls erforderlich— vorhanden?
Patientenakte dieses Patienten liegt vollstandig vor . O 0 Pllege
und Patientenidentitat, Eingriffsart und -ort gepruft?
EINSCHLEUSUNG (u. vor der Narkose) O L e
unvollstandig | zutreffend
Alle Checkpunkte erfillt? O O Sehleuse
O Patientenakte vorhanden?
[0 Patientenidentitat, Eingriff und Eingriffsort gepruft?
[J Markierung ordnungsgemaf? (falls notwendig)
EKG-Befund vorhanden (falls angefordert) O O O FitdenstAnip
Benétigte Implantate, Spezialinstrumente bereitgestellt? | O O O Fitdenst Ofin
O Es liegen keine Abweichungen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklart. Fit.denst An/Op
[J OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen.
TEAM-TIME-OUT OP-Team bestétigt: IONE | ABSEITE | i altzd
nung zutreffend
Identifikation des Patienten O O Springer
Eingriff (s. Einwilligungserkléarung) O O
Eingriffsort (durch Kontrolle der Markierung) O O O
Korrekte Lagerung [l O
Bilder und Befunde korrekt beschriftet und einsehbar. O O O
Die richtigen Implantate, Spezialinstrumente liegen vor. O O O

50234 V3




High 5s OP-Checklisten

Klinikum Chemnitz

Ansprechpartnerin: Frau Sommer
Qualitatsmanagement

E-Mail: k.sommer@skc.de

Anschrift: Flemmingstr.2
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High 5s OP-Checklisten

nd ednes Beschisses

AKTIONSBONDHIS mifgrind
IPATIENTENSICHERHEIT dees Deutschen Bundestages

Klinikum Coburg

Ansprechpartner: Herr Hermes

Abteilungsleitung OP
E-Mail: reiner.hermes@klinikum-coburg.de
Anschrift: Ketschendorfer Str. 33

96450 Coburg
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REGIOMED & KLINIKEN

Klinikum Coburg

FM Eingriffs-Checkliste

i Monat / Jahr Patientenaufkleber
Allgemeine Angaben o, Eingriffs

MM J34J

Jede Unstimmigkeit
sofort kléren!

OP-Planung

wer? Operateur, aufklarender, voll informierter Arzt
wann? Aufklarungsgesprach, Markierung zeitnah vor Eingriff

H
Pflicht

Unterschrift

Nicht
zutreffend

X | X

O Ungeplanter Notfalleingriff

OP-Aufklarung/Einverstandniserklarung
Uberprift auf: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort

OP-Plan uberpriift auf: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort, ggf.
Implantate, Spezialinstrumente

X

Arzt

O Seitenmarkierung SOP-geman* durchgefiihrt
O nicht notwendig/moglich [ Patient verweigert

Arzt

Markierung: O Stoma O Draht Arzt

Operateur

Rontgenbilder vorhanden bzw. einsehbar Arzt

Ooojo

Venenzugang (wenn zutreffend) Arzt

Eingriffs-Vorbereitung

wer? Pflegekraft
wann? vor jedem Eingriff

N
Pflicht

Unterschrift

Nicht
zutreffend

Unterlagen komplett (Akte und Aufkleber aktuell) Pflegekraft

Eingriffs-Einwilligung vorhanden Pflegekraft

Einwilligung Anésthesie vorhanden

und Uberprift auf: Patientenidentitét, Eingriffsart, Eingriffsort Pflegekraft

X | X | X[X]|X

Anasthesie Anordnungen umgesetzt (EKG, LFA, usw.) Pflegekraft

Labor (ggf. Schwangerschaftstest), weitere

Befunde: vorhanden und von Arzt freigegeben
und Uberpruft auf: Patientenidentitét, Eingriffsart, Eingriffsort

X

Pflegekraft

Notwendige eingriffsspezifische Vorbereitungen

erledigt (Rasur, MTS, OP Hemd, Haube, Dauerkatheter, ...) Pflegekraft

Patienteneigentum ist entfernt, Vorgehen nach VA

»Eigentum des Patienten* (zahnprothese, Brille, Schmuck, ...) Pflegekraft

EKG vorhanden (wenn angeordnet) O Pflegekraft

O Blutgruppe (wenn angeordnet)

O Blutkonserven bereitgestellt (Anzahl: ) Pflegekraft

Pflege —Station/Ambulanz
X

Allergieprophylaxe nach Anordnung/Standard Pflegekraft

Roéntgenbilder vorhanden und mitgegeben O Pflegekraft

Identifikationsarmband vorhanden O Pflegekraft

Checklistenabschluss durch Pflegekraft (ggf. Ricksprache mit Stationsarzt oder Anasthesie)

Eingriff-Freigabe
Eingriff-Freigabe nur wenn:
= keine Abweichungen vorliegen
= bei Markierung (x) eines rot umrahmten
Feldes die Abweichung aufgeklart wurde Datum, Uhrzeit Unterschrift, Name in_Druckbuchstaben

Eingriff abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen

! Ausfillhinweis beachten

Dokumentenna}me/—nummer / Erstellt/Geprift Freigegeben Revisionsstand /
Kapitel Datum

FM OP-Checkliste

Seite 1 von 2

R. Hermes/A. Dzyk/R. Giinther/G. M. Bahmann 8 vom 11.04.2014 12
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REGIOMED & KLINIKEN

Klinikum Coburg
FM Eingriffs-Checkliste

w

5 OP—S_chI_euse_/Elngrlffsraum .i|  Kommentar,
o ldentifikation Patient 2% -
> wer? Schleusendienst OP-Pflege/ZDL R Handzeichen

wann? Eingriff-Schleuse, unmittelbar vor dem Einschleusen

Prufung der Akten (vollstandigkeit, Identitét, Eingriffsart, Eingriffsort)

(7)) Prafung von: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort
8 Implantate, Spezialinstrumente sind bereitgestellt O
= Bei Abweichungen: keine Einschleusung und Info an Koordinator, Operateur und Anasthesisten zur Klarun
c g g p g
O Eingriff-Freigabe nur wenn: Schleusendienst:
N |- keine Abweichungen vorliegen
DI_ = bei Markierung (x) eines rot umrahmten
O Feldes die Abweichung aufgeklart wurde Datum, Uhrzeit Unterschrift
u Eingriff abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen
5 OP-Einleitung/Eingriffsraum -2| Kommentar,
4 CI‘I' wer? Anasthesist, Anasthesiepflege z % Handzeichen
> wann? unmittelbar vor Anasthesieeinleitung N
X |Prufung der Akten und ldentitat
X |Eingriffsort, Eingriffsart, Markierung
9 X |Narkosesystem vollstandig und betriebsbereit
0 Check: Ja_ | Nein
) = sind Allergien bekannt
L = sind Intubationsschwierigkeiten zu erwarten
X
"&; = Aspirationsgefahr
CU = Risiko Blutverlust >500ml (Kinder 7ml/kg)
) c = Antibiotikaprophylaxe notwendig und verabreicht
<[ Bei Abweichungen: keine Einleitung, Info an OP-Koordinator und Operateur zur Klarung
Eingriffs-Freigabe
Anasthesist Unterschrift
5§ Team-Time-Out (Auszeit) :5|  Kommentar,
5 '.3.' wer? Eingriffs-Team - Springer fragt ab, Team antwortet z % Handzeichen
> wann? unmittelbar vor Eingriffsbeginn (Schnitt) N
X |Alle kennen sich oder haben sich mit Namen vorgestellt
Operateur, Anasthesist und Pflege bestatigen:
= Patientenidentitat
= Eingriffsort
X = Eingriffsart
% = korrekte Lagerung
heb) = Rontgenbilder O
- Vorhersehbare Ereignisse:
1 = Operateur: fasst entscheidende u. mogl. kritische Aspekte zusammen, macht
(7)) X Angaben uber zu erwartenden Blutverlust u. voraussichtliche Eingriffsdauer
qq: = Ané&sthesist: benennt zu erwartende Schwierigkeiten
- = |nstrumenteur: meldet Vollstandigkeit der angeforderten Instrumente und
@ das Ergebnis des Sterilisationschecks
C | X |Antibiotikumprophylaxe angeordnet und gegeben a
LLl | X |Technik einsatzbereit, Rontgenbilder einsehbar?
Team-Time-Out SOP-geman?
dur efuhrt? Springer Unterschrift
Abweichungen (Markierung (x) eines rot umrahmten Feldes) wurden geklart
Eingriff abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen
2 Ausfullhinweis beachten
FM OP-Checkliste 8 vom 11.04.2014 Seite 2 von 2
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Gelrdert durch:

High 5s OP-Checklisten @ | e

4nes Beschlisses

se AKTIONSBONDNIS aiigrund ef
PATIENTENSICHERHEI des Deutschen Bundestages

Paul Gerhardt Diakonie e.V., Berlin und Wittenberg

Ansprechpartnerin: Frau Schoor
Zentrales Qualitatsmanagement

E-Mail: info@pg-diakonie.de
Anschrift: Griesingerstralie 8
13589 Berlin

OP-Checkliste wird in folgenden Krankenhdusern umgesetzt:

6 eigene PGD-Krankenhauser
e Evangelische Elisabeth Klinik, Berlin-Tiergarten
e Evangelisches Krankenhaus Hubertus, Berlin-Zehlendorf
e Evangelisches Krankenhaus Paul Gerhardt Stift, Lutherstadt Wittenberg
e Evangelische Lungenklinik Berlin, Berlin-Buch
e Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau, Berlin-Spandau
e Martin-Luther-Krankenhaus, Berlin-Wilmersdorf

2 Krankenhdauser der Altmark
e Altmark-Klinikum Gardelegen
e Altmark-Klinikum Salzwedel

14



OP-Checkliste

Stand: 07.09.2012

—

Paul Gerhardt Diakonie

WER: Pflegepersonal, Arzte, OP-Personal
WANN: Bei Ansetzen der OP

Nicht fir Auswertung geeignet, weil

Patientenaufkleber
(nur auf dem Deckblatt!)

O anderer Eingriff (keine OP) wurde durchgefihrt
O Operation wurde abgesagt, da Zustand des Patienten verandert
O Operation wurde abgesagt, da Operateur nicht verfugbar war

Geschlechtszugehérigkeit des Pat.

[ weiblich

O mannlich

Ungeplanter Notfalleingriff? O

Uberpriifung vor OP / OP-Vorbereitungen

Monat / Jahr
des Eingriffs

WER: Aufnehmender Arzt, Pflegepersonal, Anasthesieambulanz
WANN: Zeitraum vor Transport des Patienten bis zum Eintreffen OP-Schleuse

MM NASN]

Uberprufung der Vollstandigkeit und / oder Ubereinstimmung
folgender Angaben mit der Patientenidentitat
(mindestens 2 Merkmale: Name und Geburtsdatum)

nicht
zutreffend

Hz:

Der OP-Plan stimmt mit der Akte in Bezug auf Patientenidentitéat, eindeutige Bezeich-
nung des Eingriffes und Eingriffsortes tberein, falls erforderlich eindeutige Bezeichnung
bendtigter Spezialinstrumente / Implantate.

Stationsarzt

Markierung des Eingriffsortes

Markierung geman VA' durchgefiihrt OJa O Nein, weil
Markierung war nicht notwendig/mdoglich O
Patient hat Markierung verweigert O

Arzt

Die schriftliche OP-Einwilligungserkl&rung liegt vollstandig mit Unterschrift und Datum
in der Akte vor. Identitat des Patienten, Eingriffsart und Eingriffsort stimmen in Akte und
Einwilligung uberein.

Pflege

STATION

Die schriftliche An&sthesieeinwilligung liegt vollstandig mit Unterschrift und Datum in
der Akte vor. Identitat des Patienten, Eingriffsart und Eingriffsort stimmen in Akte und
Einwilligung uberein.

Pflege

Befunde (EKG, Labor, Blutgruppe, Bildgebung, Biopsieberichte etc.) Die
Befunde und Unterlagen in der Akte stimmen in Bezug auf Patientenidentitat, Eingriffsart
und Eingriffsort Uberein.

Pflege

Die Patientenakte liegt vor und stimmt mit der Identitét des Patienten (iberein. Die in
der Akte enthaltenden Angaben stimmen mit Patientenidentitat, Eingriffsart und Ein-
griffsort Uberein.

Pflege

Vor Eintritt in den OP-Bereich

Die Identitat des Patienten wird tber mindestens 2 Merkmale tberprift:

= Patient nennt seinen Namen und Geburtsdatum

= Ubereinstimmung mit Pat-ID-Armband bei nicht ansprechbaren Patienten

Angaben des Patienten / ID-Armbandes und Markierung stimmen mit den Angaben
der Akte in Bezug auf Identitat, Eingriffsart und Eingriffsort tiberein.

OP-SCHLEUSE

OP-Pflege /
Anéasthesiepflege

Bendtigte Implantate, Spezialinstrumente sind bereitgestellt

EINLEITUNG

WER: Vollstandiges OP-Team, Initiierung durch Operateur

OP-Pflege/
Anasthesiepflege

*Markierung geman VA
durchgefihrt

“ Eingriffsort wird vom aufkla-
renden, aufnehmenden oder
operierenden Arzt markiert

“ Eingriffsort wird vor Eintritt des
Patienten in den OP markiert

= Markierung, wenn mdglich, bei
Bewusstsein und unter Beteili-
gung des Patienten

" Markierung an oder nahe der
geplanten Inzisionsstelle

 Nicht vom Eingriff betroffene
Kérperstellen werden nicht
markiert

" Markierung ist eindeutig

= Markierung erfolgt mithilfe
eines wischfesten Hautmar-
kers

Wurde einer der Hinweise fur
die Markierung des Eingriffsor-
tes It. VA nicht berticksichtigt
und dies nicht vor Eintritt des
Patienten in den OP korrigiert,
ist ,Nein“ anzukreuzen.

Anésthesist / Operateur

Hz:

OP-Team bestatigt:

nicht
zutreffend

Patientenidentitat (Uberprifung tiber Patientenakte)

Eingriff (Uberpriifung tber Einwilligungserklarung)

Eingriffsort durch Kontrolle der Markierung

Korrekte Lagerung

OPERATIONSSAAL

Befunde und Réntgenbilder korrekt beschriftet und einsehbar

Vorliegen der richtigen Implantate, Spezialinstrumente

Verantwortlich
PGD Vorstand

Freigeber
PD Dr. Fritsche

Freigabedatum
07.09.2012

Version
2.0

2 purchfithrung
nach VA
= Die Uberpriifung vor Schnitt
(Team-Time-Out) erfolgt unmit-
telbar vor der Inzision

= Die Uberpriifung vor Schnitt wird
durch Operateur initiiert

“ Alle Mitglieder des OP-Teams
nehmen an der Uberpriifung vor
Schnitt teil

= Aktive Kommunikation zwischen
allen Teammitgliedern

= Alle anderen Aktivitaten ruhen
(auBer den aus Sicherheitsgriin-
den erforderlichen)

Wird einer der Hinweise der Uberprii-

fung vor Schnitt (Team-Time-Out)

nicht beriicksichtigt, ist die vollstandi-

ge Durchfilhrung geméag VA nicht

anzukreuzen.

Anasthesist

Hz:

Seite
lvonl



Gelrdert durch:

High 5s OP-Checklisten

grund edrees Beschiusses

AKTIONSBONDHIS il
JPATIENTENSICHERHEIT des Deutschen Bundestages

Stadtisches Klinikum Solingen

Ansprechpartnerin: Frau Drike
Pflegedienstleiterin Zentrum fiir Andsthesiologie

E-Mail: Drueke.Kornelia@klinikumsolingen.de

Anschrift: GotenstraRe 1
42653 Solingen

e _‘
azq @ | e
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( @ STADTISCHES Organisations-Handbuch der Stadti-
KLINIKUM Formular sches Klinikum Solingen gemeinniitzi-
I Solingl gen GmbH
gemeinniitzige GmbH |nkraﬂsetzung
OP-Checkliste _01.01.2014 :
Version Seite
1 1/2

Patientenaufkleber OP-Datum

1 | OP-Planung et | men-
fend tar
| OP-Aufklarung durchgefiihrt und Einverstandniserklarung tberprift
af O
5 Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort
2 | Seitenmarkierung durchgefiihrt O O
:% Drahtmarkierung durchgefihrt O O
% Patient verweigert Markierung O O
< | Rontgenbilder vorhanden bzw. einsehbar O O O
% Blutgruppenbestimmung ist erforderlich Od O
‘g Bereitstellung von Blutkonserven O O
O | Antibiose ist notwendig O O
Unterschrift des aufklarenden Arztes:
2 | OP-Vorbereitung - et | men-
fend tar
Einwilligung OP vorhanden O O
Einwilligung Anasthesie vorhanden O O
Labor, weitere Befunde vorhanden und vom Arzt freigegeben O O
Praoperative Anasthesie Anordnungen umgesetzt, z.B.: Labor, Blut- O O 0O
gruppe, EKG, EKs
Blutgruppe liegt vor (wenn angeordnet) O O O
o | Antibiose ist bereitgestellt (wenn angeordnet) O O O
& | EKG vorhanden (wenn angeordnet) O O O
& Patienteneigentum ist entfernt (Zahnprothese, Brille, Schmuck, Pier- O O 0O
cing)
Notwendige OP-Vorbereitungen erledigt (Rasur, ATS, OP Hemd) O O O
Identifikationsarmband angelegt O
Patient lehnt das Anbringen des Identifikationsarmbandes ab O

Checklistenabschluss durch Pflegekraft (bei Abweichungen Ricksprache mit Stationsarzt oder Anas-

thesist)

Patient kann in den OP-gebracht werden/ist zur OP-freigegeben

Unterschrift der Pflegekraft:

Erstellt durch: Inkraft gesetzt durch: Dokumenten-Verantwortlicher:

K. Ramacher Prof. Dr. StandI/D. Ohmstedt K. Ramacher 01.02.2011 bis 31.12.13

Vorganger-Dokument war giltig: vom

17



( @ STADTISCHES Organisations-Handbuch der Stadti-
sches Klinikum Solingen gemeinnitzi-

* SOlingl gen GmbH

KLINIKUM Formular

Patient ist zur Narkoseeinleitung freigegeben

Unterschrift Anasthesist

S Inkraftsetzung:
OP-Checkliste _01.01.2014 :
Version Seite
1 2/2

. Nicht Kom-

3 | Holding Area/OP-Schleuse zutref- | men-
fend tar

o | Prufung der OP-Checkliste Punkt 1 und 2 (komplett) O O
(%)
3 | Priifung der Identitat, der Eingriffsart und des Eingriffsorts O O
=
% Bei Unstimmigkeiten: keine Einschleusung und Info an OP-Koordinator
=
% Abweichungen (Markierung (x) eines rot umrahmten Feldes) wurden geklart
T

OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen
Unterschrift Mitarbeiter Holding/Schleuse

. . Nicht | Kom-
4 | Narkoseeinleitung suteef- | men-
fend tar
Prifung der Identitdt, der Eingriffsart und des Eingriffsorts O O
Aktuelle Laborwerte vorhanden O O

2 | Aspirationsrisiko (nicht niichtern/Reflux) O O O
£ | Blutgruppe/EKs vorhanden O O O
=§ Antibiose verabreicht O O O
< | Schwieriger Atemweg zu erwarten O O

K. Ramacher Prof. Dr. StandI/D. Ohmstedt K. Ramacher 01.02.2011 bis 31.12.13

. Nicht Kom-
5 | Team-Time-Out zutref- | men-
fend tar
Operateur, Anasthesie und OP-Pflege bestatigen: Patientenidentitat O O
Eingriffsort + Eingriffsseite + Eingriffsart O O
korrekte Lagerung O O
Operateur: benennt kritische Aspekte; Angaben Uber zu erwarten- = 0O
den Blutverlust u. voraussichtliche OP-Zeit
g | Anasthesist: benennt kritische Aspekte O O
§ Instrumenteur: meldet Vollstandigkeit der angeforderten Instru-
%' mente und der OP-Technik sowie das Ergebnis des Sterilisations- O O
checks
Réntgenbilder liegen vor oder sind einsehbar O O O
Team-Time-Out UnterSChrlft
durchgefiihrt? OP-Springer
Abweichungen (Markierung (x) eines rot umrahmten Feldes) wurden geklart
OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen
Erstellt durch: Inkraft gesetzt durch: Dokumenten-Verantwortlicher: Vorganger-Dokument war giltig: vom

18
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~

OP-CHECKLISTE

Patientenaufkleber

PRAOPERATIVER CHECK

A /

" WER: Station, NOTA, QM
Allgemeine Angaben WANN: Bei Ansetzen der OP

Fiir High 5s-Auswertung geeignet 0O ja O nein

Geschlechtszugehérigkeit des Pat. O weiblich O ménnlich | Datum des Eingriffs
MM PANR]

Ungeplanter Notfalleingriff? (]

Operative Fachabteilung: %’ (|::||-I G; Cg GEIC ?Il

OR | UC | ZM | NC | UR
ojojoyoy o

0&
(-
O3

Stationscheck vor OP

WER: Pflegepersonal, Stationsassistentin

WANN: Vor Transport in OP Bemerkungen/Bewertung von

Abweichungen

keine
Abweichung
Abweichung
nicht zutref-

fend

OP-Aufklarung, schriftliche OP-Einwilligung
Uberpriifung von: Patientenidentitt, Eingriffsart, Eingriffsort

a
O
O

OP-Plan
Pat steht auf OP-Plan, alle Angaben korrekt

]
o 0O
O 0O

Markierung des Eingriffsortes

0 Markierung SOP-gemaR’ durchgefiihrt

0 nicht notwendig/méglich

O Patient verweigert

Pramedikationsvisite, schriftliche Andsthesie-Einwilligung
Uberpriifung von: Patientenidentitét, Eingriffsart, Eingriffsort

Befunde (EKG, Bildgebung, Biopsieberichte etc.) liegen vor
Uberpriifung von: Patientenidentitat, Eingriffsart, Eingriffsort

Vollstédndige Patientenakte liegt vor
Patientenetiketten! Uberpriifung von Identitat, Eingriffsart, Eingriffsort

o o O 4d

o o 0O d
a

Patientenarmband angelegt
Priifung Patientenidentitat

Blut gekreuzt O |10l g
Patient vorbereitet nach Standard [ I I I

[0 Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklart
[0 OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen (= SOP-bedingte Absage)

Checkliste abgeschlossen: Pflegekraft der Station

Datum Unterschrift

1 Markierung SOP-gemaR durchgefiihrt = Markierung durch die zusténdige Person (z.B. aufkldrender Arzt etc.) » Eingriffsort wird vor
Eintritt des Pat. in den OP markiert » Markierung, wenn mdglich, bei Bewusstsein und unter Beteiligung des Pat. * Markierung an oder nahe
der geplanten Inzisionsstelle * Nicht vom Eingriff betroffene Kérperstellen werden nicht markiert « Markierung ist eindeutig » Markierung erfolgt
mithilfe eines wischfesten Hautmarkers + Mittellinienzugang zu lateralem Eingriffsort kennzeichnet die richtige Seite = Markierung erfolgt nach

dem im jeweiligen Krankenhaus tblichen Vorgehen. 20
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OP CHECK

Sign in (vor Narkoseeinleitung)

Patient bestatigt: seine Identitit (Personalien), Eingriffsort, Art des Eingriffs und Zustimmung
Unterlagen komplett? (Akte, Labor, Rontgen, Aufklérung)

Eingriffsort markiert / nicht anwendbar [ Eingriff vorbereitet

Anésthesie — Sicherheitscheck abgeschlossen, Narkoseverfahren mit Operateur abgestimmt?
Pulsoxymeter ist am Patienten angebracht und funktioniert

Hat der Patient:

Allergie [Inein (7 ja; gegen s
Intubationsschwierigkeit / Aspirationsrisiko [Jnein [] ja (Instrumente/ Personal vorhanden)
Risiko von Blutverlust > 500ml (>7ml/kg bei Kindern) [ nein [Jja

08 28 0

Ist Blut gekreuzt? (] nein [Jja Konserven im OP? [ja
Time Out (vor dem Hautschnitt) ® Abweichungen
g g E [ alle Mitglieder des Teams haben sich mit Namen und Aufgabe

E 5| & |EE vorgestellt
2 E 2 | Z £| Pflegeperson liest alle Angaben laut vor:
2| & | V| Operateur, Anisthesist und Pflegepersonen bestitigen aktiv:
Oojg Patientenidentitat
ajd Eingriff (siehe Einwilligungserklarung)
0|0 | O | Eingriffsort durch Kontrolle der Markierung
O|o Korrekte Lagerung
oo (o Notige Bilder (Réntgen, MR usw.) korrekt beschriftet und einsehbar
[J| O | O | Erforderliche Ausriistung & Technologie vorhanden/ einsatzbereit?

[ sterile Siebe vollstandig [ eingriffsspez. Instrumente [ Bildwandler [1HLM
Sonstiges: Implantat, Netz, AICD, Neuromonitoring ...........cccveevvieiineneiniinienenenn.
Vorhersehbare kritische Ereignisse
[0 Operateur: kritische / unerwartete OP-Schritte, OP-Zeit und Blutverlust?
[0 Anéasthesie: Patientenspezifische Bedenken und Probleme?
[ Pflege: Sterilitat gewahrleistet?
Antibiotika-Prophylaxe wihrend der letzten Stunde gegeben? [Jja [ nicht sinnvoll
[0 Team-Time-Out SOP-gemaR durchgefiihrt
[0 Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklart
[0 OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen (= SOP-bedingte Absage)

Sign out (vor Verlassen des OP)

Pflege bestatigt miindlich:

[] Die dokumentierte Prozedur

[] Vollstdndige Zahl von Instrumenten, Tupfern, Bauchtiichern etc., Nadeln

[ Bezeichnung des histologischen Praparates einschlielich Namen

[1 Keine Probleme mit der Ausristung, wenn doch welche.............coovviiiii i

Operateur, Andsthesist und Pflege definieren:
[0 Wichtigste Gesichtspunkte flir Aufwachphase und postoperative Versorgung,
Dokumentation in []postop. Bogen []Patientenkurve []Anordnungen Reiter [JMedico

Postoperative Behandlung geplant auf [JOIM [JIMC  []SC, Station SC.......

Datum Operateur Anasthesist OP-Pflege

21
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Fur High 55-Auswertung geeignet: [ Jja [ [nein  JIiohgeeone i de S Auserio 00 o S o s e vl s e
Geschlecht: [ ] weiblich [ ] mannlich
Ungeplanter Notfalleingriff: D ja D nein Monat / Jahr des Eingriffs: /
MM 3333
Pra-operativ auf Station LG Abweichung L1
Abweichung zutreffend

OP-Aufklarung und schriftliche OP-Einwilligung

liegen vor und Patientenidentitét, Eingriffsart und Eingriffsort stimmen uberein

[]

Pramedikationsvisite, schriftliche Anasthesieeinwilligung
liegen vor und Patientenidentitét, Eingriffsart und Eingriffsort stimmen tberein

Anforderungen der Pramedikationsvisite wurden umgesetzt
EKG, Labor, Bildgebung, etc. stimmen bzgl. Patientenidentitat, Eingriffsart und Eingriffsort tberein

Markierung des Eingriffsort

D SOPl—gemaG durchgefihrt

[ ] nicht notwendig bzw. méglich
[ ] Patient verweigert

[]
[]
]

Infektionsstatus des Patienten ist korrekt dokumentiert

Patient hat abgefuhrt

Keine Hautveranderungen im OP-Gebiet

Patientenakte ist vollstandig
und stimmt bzgl. Patientenidentitat, Eingriffsart und Eingriffsort tiberein

EEEN = EE .

I {0 S (R [

LI

D Keine Abweichungen liegen vor bzw.
alle Abweichungen wurden geklart:

D OP abgesetzt aufgrund von Abweichungen

D OP-Vorbereitung wird trotz Abweichungen weitergefiihrt

Datum Unterschrift

Eintritt OP-Bereich

keine
Abweichung

Abweichung

nicht
zutreffend

Uberpriifung der Patientenidentitét

Prifung Eingriffsart

Prifung Eingriffsortes

OP-Plan
Uberpriifung von Patientenidentitét, Eingriffsart und Eingriffsort;
Angaben Uber Allergien, Infektionen, Spezialinstrumente, Implantate sind vorhanden

Die im OP-Plan angegebenen Implantate und Spezialinstrumente stehen bereit

L PEL L L L

L L]

D Keine Abweichungen liegen vor bzw.
alle Abweichungen wurden geklart:

D OP abgesetzt aufgrund von Abweichungen

D Eintritt in den OP-Bereich wird trotz Abweichungen vorgenommen

Datum Unterschrift

1"(SOF’) Standard Operating Procedure* , auf deutsch "Standardvorgehensweise", beschreibt standardisierte wiederkehrende Arbeitsablaufe
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Vor Narkoseinleitung

keine
Abweichung

Abweichung

nicht
zutreffend

Anésthesie-Sicherheitskontrollen durchgefiihrt

[

Standardmonitoring nach DGAI angeschlossen

|
|

[
[ ]

]

Vor Hautschnitt (Team Time Out - Teil 1)

Alle Mitglieder des Teams werden kurz namentlich vorgestellt

Patientenidentitat

Eingriffsart

Eingriffsort

Korrekte Lagerung

Befunde und Rontgenbilder einsehbar und korrekt

Information des Teams Uber Infektionsstatus des Patienten

Antibiotika Prophylaxe wurde verabreicht

Vorliegen der richtigen Implantate und Spezialinstrumente

[ .

Verbrauchsmaterial ist vollstandig gezahlt und dokumentiert

Sterilitatsindikatoren, Instrumentarium und Gerate auf Funktion
und Vollstandigkeit gepruft

N HEE NN NN

N | O

D Operateur und Anésthesist benennen zu erwartende Schwierigkeiten

D Team-Time-Out wurde SOPl-gem'aB durchgefihrt

D Keine Abweichungen liegen vor bzw.
alle Abweichungen wurden geklart:

D OP abgesetzt aufgrund von Abweichungen

D OP wird trotz Abweichungen durchgefiihrt

Datum Unterschrift

Vor Naht (Team Time Out - Teil 2)

keine
Abweichung

Abweichung

nicht
zutreffend

Instrumente, Verbrauchsmaterial sind vollzéhlig

|

[

Proben fiir Pathologie wurden korrekt beschriftet

|

[ ]

[]

Defekte Geréte / Instrumente wurden gekennzeichnet und ausgesondert.
Reparatur- bzw. Ersatzbeschaffung wurde veranlasst.

|

[ ]

]

D Besonderheiten des Eingriffs sowie postoperative Anordnungen und Aspekte wurden besprochen

D Weiterbehandelnde Station/Einheit wurde tGberprift

Datum Unterschrift

1"(SOF’) Standard Operating Procedure* , auf deutsch "Standardvorgehensweise", beschreibt standardisierte wiederkehrende Arbeitsablaufe
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