_ LOHMANN & RAUSCHER

[] Risiko fiir Blutverlust?
[I Nein
[1Ja
(vendser Zugang u. Fliissig-
keitssubstitution!)
Operateur/in: Instrumentierende/r:
Anasthesist/in: Saaldienst:

[] Anisthesieteam erliutert:

] mdgliche Risiken /
Probleme / Besonderheiten

[] oP-Pflege priift Instrumentarium:

[1 Vollstandigkeit
[ ] Sterilitit

[ ] Praoperative Antibiotika-
Prophylaxe?
[1Ja
[ 1 Nein (weil nicht erforderlich)

[] Réntgenbilder?

| |
# r‘? Patienten-ID: Geb.-Datum: - Platzhalter fir operierende Einheit
ugy | _ OP-Checkliste
Name: OP-Beschreibung:
Vor OP Vor Narkose-Einleitung Vor Hautschnitt Nach OP
Priifung der folgenden Punkte (] Identitat Patient? (] Vorstellung OP-Team: [ Bezeichnung des zu
auf RIChtI?kelti [ Markierung OP-Feld gut 1 Name protokollierenden Eingriffs
[ Ident“itlatrljatientvon Patient sichtbar? [ Funktion [ Instrumente, Nadeln,
bestatigt: [] Anasthesiebogen ausgefiillt? [ Erneute Bestatigung von: Verbandstoffe zanlen &
[1 Zu operierendes Gebiet/Organ? ] Patient Vollstandigkeitspriifung
[ ] Pulsoxymeter angeschlossen auen (] . : .
[] Bezeichnung des Eingriffs? und in Funktion? ] OP-Feld Dokumentationsetiketten in
. . OP-Journal eintragen!
[] Zuweisung OP-Saal? (1 Allergie bekannt? ] Eingriff .
, ] Lagerung L] Gewebsproben beschriftet
L] Nein %m:lglguirlautert. [ Probleme mit Geraten / Zubehor?
L] Schwieriger Atemwegszugang? B [] Komplikationen wéhrend der
[ Nein Dauer iaren|
" [T Risiken OP protokollieren!
(] Ja (Notfallzubehdr?) ] Kritische Punkte fiir

postoperatives Management
ZuU beachten?

[ ] Team-Time-Out
kurzes Innehalten vor dem 1. Schnitt
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