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Patientenaufkleber






OP-Datum
	1
	OP-Planung                                
	Ja
	Nein
	Nicht  zutreffend
	Kom- men- tar

	Operateur/aufklärender Arzt
	OP-Aufklärung durchgeführt und Einverständniserklärung überprüft auf

Patientenidentität, Eingriffsart, Eingriffsort
	(
	
	
	

	
	Seitenmarkierung durchgeführt
	(
	
	(
	

	
	Drahtmarkierung durchgeführt
	(
	
	(
	

	
	Patient verweigert Markierung
	(
	
	(
	

	
	Röntgenbilder vorhanden bzw. einsehbar  
	(
	(
	(
	

	
	Blutgruppenbestimmung ist erforderlich
	(
	(
	
	

	
	Bereitstellung von Blutkonserven
	(
	(
	
	

	
	Antibiose ist notwendig
	(
	(
	
	

	Unterschrift des aufklärenden Arztes: 
	

	2
	OP-Vorbereitung
	Ja
	Nein
	Nicht  zutref- fend
	Kom- men- tar

	Pflege
	Einwilligung OP vorhanden
	(
	(
	
	

	
	Einwilligung Anästhesie vorhanden
	(
	(
	
	

	
	Labor, weitere Befunde vorhanden und vom Arzt freigegeben  
	(
	(
	
	

	
	Präoperative Anästhesie Anordnungen umgesetzt, z.B.: Labor, Blutgruppe, EKG, EKs
	(
	(
	(
	

	
	Blutgruppe liegt vor (wenn angeordnet)
	(
	(
	(
	

	
	Antibiose ist bereitgestellt (wenn angeordnet)
	(
	(
	(
	

	
	EKG vorhanden (wenn angeordnet)
	(
	(
	(
	

	
	Patienteneigentum ist entfernt (Zahnprothese, Brille, Schmuck, Piercing)
	(
	(
	(
	

	
	Notwendige OP-Vorbereitungen erledigt (Rasur, ATS, OP Hemd)
	(
	(
	(
	

	
	Identifikationsarmband angelegt
	(
	
	
	

	
	Patient lehnt das Anbringen des Identifikationsarmbandes ab
	(
	
	
	

	
	Checklistenabschluss durch Pflegekraft (bei Abweichungen Rücksprache mit Stationsarzt oder Anästhesist)

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

	Unterschrift der Pflegekraft:
	

	3
	Holding Area/OP-Schleuse
	Ja
	Nein
	Nicht  zutref- fend
	Kom- men- tar

	Holding/Schleuse
	Prüfung der OP-Checkliste Punkt 1 und 2 (komplett)
	(
	(
	
	

	
	Prüfung der Identität,  der Eingriffsart und des Eingriffsorts
	(
	(
	
	

	
	Bei Unstimmigkeiten: keine Einschleusung und Info an OP-Koordinator

	
	(
	Abweichungen (Markierung (x) eines rot umrahmten Feldes) wurden geklärt
	

	
	(
	OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen
	

	Unterschrift Mitarbeiter Holding/Schleuse
	

	4
	Narkoseeinleitung
	Ja
	Nein
	Nicht  zutref- fend
	Kom- men- tar

	Anästhesie
	Prüfung der Identität,  der Eingriffsart und des Eingriffsorts
	(
	(
	
	

	
	Aktuelle Laborwerte vorhanden
	(
	(
	
	

	
	Aspirationsrisiko (nicht nüchtern/Reflux)
	(
	(
	(
	

	
	Blutgruppe/EKs vorhanden
	(
	(
	(
	

	
	Antibiose verabreicht
	(
	(
	(
	

	
	Schwieriger Atemweg zu erwarten
	(
	(
	
	

	
	Patient ist zur Narkoseeinleitung freigegeben
	JA    (
	NEIN  (

	Unterschrift Anästhesist
	

	5
	Team-Time-Out
	Ja
	Nein
	Nicht  zutref- fend
	Kom- men- tar

	OP-Team
	Operateur, Anästhesie und OP-Pflege bestätigen: Patientenidentität
	(
	(
	
	

	
	Eingriffsort + Eingriffsseite + Eingriffsart
	(
	(
	
	

	
	korrekte Lagerung
	(
	(
	
	

	
	Operateur: benennt kritische Aspekte; Angaben über zu erwartenden Blutverlust u. voraussichtliche OP-Zeit  
	(
	(
	
	

	
	Anästhesist:  benennt kritische Aspekte 

	(
	(
	
	

	
	Instrumenteur: meldet Vollständigkeit der angeforderten Instrumente und der OP-Technik sowie das Ergebnis des Sterilisationschecks

	(
	(
	
	

	
	Röntgenbilder liegen vor oder sind einsehbar
	(
	(
	(
	

	
	Team-Time-Out

durchgeführt?
	JA  (
	NEIN (
	Unterschrift 
OP-Springer

	
	(
	Abweichungen (Markierung (x) eines rot umrahmten Feldes) wurden geklärt
	

	
	(
	OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen
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