Sicherheits-Checkliste Chirurgie

% World Health ,Safe surgery saves live"
& Organization Globale Initiative fur Patientensicherheit der WHO

1. Initialer-Check (vor Narkoseeinleitung)

] Patient bestatigt: seine ldentitat (Personalien), Eingriffsort, Art des
Eingriffs und Zustimmung zum Eingriff
O Eingriffzsornt markiert/nicht anwendbar
(| Andsthesie — Sicherheitscheck abgeschlossen
W Pulsoxymeter ist am Patienten angebracht und funktioniert
Hat der Patient;
Allergie ] reEin ] a
Inubationsschwienigkell!
Aspirationsrisiko | nein | ja (notwendige Instrumente
und Parsonal sind vor-
handen)

Risiko von Blubverlust = 500 mi
{> 7 mikg bel Kindern) ] nein | ja

2. Vor Hautschnitt (feam time out)

L]
O

alle Mitglieder des Teams haben sich mit Namen und Funktion vorgestellt
Dperateur, Angsthesist und Pflegepersonen bestdtigen Identitat
des Patienten, von Eingriffsort und -art sowie kormekte Lagenung

Vaorhersehbare Kritische Ergignisse

O
O

Oiperateur fasst entscheidende und magliche kritische Schritte der Operation zusammen und
nennt zu ervartendea{n) OP-Zeit und Blutveriust

Andsthesieteam definiert evil. notwendigen Reanimationsplan und patientenspezifische
Probleme

Pflage nennt Ergebnisse der Sterilisations-Indikatoren und Funktionsweisa spazialler Gerste

Wurde Antibiotika-Prophylaxe wihrend der letzten Stunde gegeben?

1= (H| nicht sinnvall

Wurden alle nitigen Bilder (R&ntgen, MR usw.) sichtbar présentiert?

O
EJ

ja O nicht sinnvall

anders PUnBbE ... e

Finaler Check (bevor Patient OP Raum verlasst)

Pilege bestitigt mindlich:

O
0
O
o

Art das Eingriffs

wollsténdige Zahl von Instrumenten, Tupfern, Bauchtiichemn etc., Nadeln
Komekie Beschriftunmg der Gefalle fir Pathologie (entnommenes Gewebe)
evil. Fehlfunktion von Gerdten

Operateur, Andsthesist und Pflege definieran:

O

wichtigste Gesichtspunkte flir Aufwachphase und postoperative Versorgung

{Unterschrift) (Daturn)
Fir das Team



