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Patientenaufkleber






OP-Datum
	1
	OP-Tag/Schleuse
	Ja
	Nein
	Kommentar

	Recreation-Nurse
	Prüfung der Identität,  der Eingriffsart und des Eingriffsorts
	(
	(
	

	
	OP-und Anästhesieeinwilligung liegen vor
	(
	(
	

	
	OP-Vorbereitung erledigt (z.B. Rasur, OP-Hemd, Zahnprothese entfernt)
	(
	(
	

	
	Bei Unstimmigkeiten: keine Einschleusung und Info an das OP-Team

	
	(
	Abweichungen eines rot umrahmten Feldes wurden geklärt

	
	(
	OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen

	Unterschrift Mitarbeiter Recreationbereich/Schleuse

	2
	Narkoseeinleitung
	Ja
	Nein
	Ø zutreffend



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

	
	Aktuelle Laborwerte vorhanden
	(
	(
	(
	

	
	Aspirationsrisiko (Reflux)
	(
	(
	(
	

	
	Blutgruppe vorhanden
	(
	(
	(
	

	
	Antibiose verabreicht
	(
	(
	(
	

	
	Schwieriger Atemweg zu erwarten
	(
	(
	(
	

	
	Patient ist zur Narkoseeinleitung freigegeben
	JA    (
	NEIN  (

	Unterschrift Anästhesist

	3
	Team-Time-Out
	Ja
	Nein
	Ø zutreffend

	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 

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

	
	(
	OP abgesetzt aufgrund einer oder mehrerer Abweichungen
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