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OP-Checkliste


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

	Ungeplanter Notfalleingriff?  (
	OP Datum:
	

	
	

	Überprüfung vor OP / OP-Vorbereitungen

Erklärungen zu den Angaben – siehe Rückseite
	WER:    Aufnehmender Arzt, Pflegepersonal, Anästhesieambulanz
WANN: Zeitraum vor Transport des Patienten bis zum Eintreffen OP-Schleuse

	Überprüfung der Vollständigkeit und / oder Übereinstimmung folgender Angaben mit der Patientenidentität, Eingriffsart und Eingriffsort
	keine 

Abweichung
	Abweichung
	nicht

zutreffend
	Hz:
	

	           STATION                                 
	1. Markierung des Eingriffsortes
                                                           ( Ja  
 ( Nein, weil

Markierung war nicht notwendig/möglich

(
Patient hat Markierung verweigert



(

	(
	(
	
	Stationsarzt
	

	
	2. Der OP-Plan stimmt mit  - der Akte überein?
	(
	(
	
	Stationsarzt
	

	
	3. Die schriftliche OP-Einwilligungserklärung liegt vollständig vor?
	(
	(
	
	Pflege
	

	
	4. Die schriftliche Anästhesieeinwilligung liegt vollständig vor?


	(
	(
	(
	Pflege
	

	
	5. Befunde (EKG, Labor, Blutgruppe, Bildgebung, Biopsieberichte etc.) stimmen überein? 

	(
	(
	(
	Pflege
	

	
	6. Die Patientenakte liegt vor und stimmt überein?

	(
	(
	
	Pflege
	

	OP-Schleuse
	7. Vor Eintritt in den OP-Bereich Name und Geburtsdatum erfragen, Abgleich Patientenarmband, Seite der Markierung erfragen, Abgleich Akte
	(
	(
	
	OP-Pflege/ Anästhesiepflege
	

	EINLEITUNG
	Benötigte Implantate, Spezialinstrumente sind bereitgestellt
	(
	(
	(
	OP-Pflege/ Anästhesiepflege
	

	
	Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen sind geklärt
	(
	Anästhesist / Operateur

Hz:

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

	Überprüfung vor Schnitt (Team-Time-Out)
	WER:    Vollständiges OP-Team, Initiierung durch Operateur
WANN: Unmittelbar vor Schnitt

	OPERATIONSSAAL
	OP-Team bestätigt
	Keine

Abweichung
	Abweichung
	nicht

 zutreffend
	

	
	8.  Patientenidentität (Überprüfung über Patientenakte)
	(
	(
	
	· 

	
	9.  Eingriff (Überprüfung über Einwilligungserklärung)
	(
	(
	
	

	
	10. Eingriffsort durch Kontrolle der Markierung
	(
	(
	(
	

	
	11. Korrekte Lagerung
	(
	(
	
	

	
	12. Befunde und Röntgenbilder korrekt beschriftet und einsehbar
	(
	(
	(
	

	
	13. Vorliegen der richtigen Implantate, Spezialinstrumente
	(
	(
	(
	

	
	Überprüfung vor Schnitt (Team-Time-Out) wurde gemäß VA vollständig durchgeführt
	(
	Anästhesist/Operateur *
Hz:

	
	Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen sind geklärt
	(
	

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