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K H – L O G O KH-ID / Abteilungs ID /  
Ggf. fortlaufende Checklisten ID 

 

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

1 Für High 5s-Auswertung geeignet  ja   nein 
Als nicht geeignet für die High 5s-Auswertung gilt z.B. ein Eingriff, der abgesagt 
wurde, weil sich der Zustand des Patienten geändert hat oder weil der Operateur 
nicht verfügbar war. 

1.1 Geschlechtszugehörigkeit des Pat.  weiblich  männlich 

1.2 Ungeplanter Notfalleingriff?    
1.3

Monat / Jahr  
des Eingriffs  

MM JJJJ 

 Verifikation vor OP / OP-Vorbereitungen 
WER:    (KH-intern: Aufnehmender Arzt, Pflegepersonal, Anästhesieambulanz) 
WANN: Vor Eintreffen des Pat. in OP 

  
keine  

Abweichung 
Abweichung nicht 

zutreffend 

2 OP-Aufklärung, schriftliche OP-Einwilligung 
Überprüfung von: Patientenidentität, Eingriffsart, Eingriffsort    

3 
OP-Plan  
Überprüfung von: Patientenidentität, Eingriffsart, Eingriffsort, ggf. Angaben zu Implantate 
und Spezialinstrumente 

   

4 

Markierung des Eingriffsortes 
     Markierung SOP-gemäß1 durchgeführt 

     nicht notwendig/möglich 

     Patient verweigert 

   

5 Prämedikationsvisite, schriftliche Anästhesie-Einwilligung 
Überprüfung von: Patientenidentität, Eingriffsart, Eingriffsort    

6 Befunde (EKG, Bildgebung, Biopsieberichte etc.) liegen vor 
Überprüfung von: Patientenidentität, Eingriffsart, Eingriffsort    

7 Vollständige Patientenakte liegt vor 
Überprüfung von: Patientenidentität, Eingriffsart, Eingriffsort    

8 

Bei Eintritt in den OP-Bereich 
 Prüfung Patientenidentität 
 Prüfung Eingriffsart  
 Prüfung Eingriffsort  

   

9 Benötigte Implantate, Spezialinstrumente sind bereitgestellt    

10  Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklärt  

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

 Team-Time-Out WER:    Vollständiges OP-Team, Initiierung durch (KH-intern) 
WANN:  unmittelbar vor Inzision 

 
OP-Team bestätigt: 

keine Ab-
weichung 

Abweichung nicht 
zutreffend 

12 Patientenidentität    

13 Eingriff (siehe Einwilligungserklärung)    

14 Eingriffsort durch Kontrolle der Markierung    

15 Korrekte Lagerung    

16 Befunde und Röntgenbilder korrekt beschriftet und einsehbar    

17 Vorliegen der richtigen Implantate, Spezialinstrumente    

18  Team-Time-Out SOP-gemäß2 durchgeführt 

19  Keine Abweichungen liegen vor bzw. alle Abweichungen wurden geklärt  

Durchführung  
nach SOP2 

 Team-Time-Out erfolgt 
unmittelbar vor der Inzision 
 Team-Time-Out wird vom 

zuständigen Koordinator 
initiiert 
 Alle Mitglieder des OP-

Teams nehmen am Team-
Time-Out teil 
 Aktive Kommunikation 

zwischen allen Teammitglie-
dern 
 Alle anderen Aktivitäten 

ruhen (außer den aus 
Sicherheitsgründen erforder-
lichen) 

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

 
 


