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Patientenetikett
geplante Operation: _______________________________________________
Seite:   rechts / links / beidseits / nicht zutreffend / Details: _________________
Datum der Operation: _____________ infektiös: nein / ja:  _________________
besondere präop. Vorbereitung: ______________________________________

Vorbereitung durch Pflege

Patientenarmband kontrolliert durch aktives Erfragen der Identität

Bettencheck durchgeführt

Pflegevorbereitung erfolgt (z.B. Prothesen entfernt, Hautzustand erhoben), Ausnahme(n): _____________________________

Pf
leg

e S
tat

ion

Vorbereitung durch Ärztlichen Dienst

Patient aufgeklärt und Einwilligungen von Arzt und Patient unterschrieben

präoperative Diagnostik vollständig und sofern nicht in LA Freigabe Anästhesie erfolgt

Blutgruppenbestimmung nicht erforderlich Blutgruppenbestimmung erfolgt Anzahl bestellter EKs: Är
ztl

ich
er

 D
ien

st

Handzeichen Pflege _______________________ Handzeichen vorbereitende(r) Arzt/Ärztin ___________________________ 

Vor Einleitung Anästhesie (wenn nur Lokalanästhesie nur die ersten vier Punkte kontrollieren)

Identitätscheck über Patientenarmband und Patientenauskunft bzw. andere zweite Quelle

Bestätigung Prozedur, Körperseite, Einverständnis, Kontrolle Seitenmarkierung

Gerätecheck durchgeführt, Monitoring (inbs. SpO2) funktioniert, Patientenfragen erfolgt (z.B. Nüchternheit, Zähne fest etc.)

sofern vorhanden Implantate (z.B. Herzschrittmacher) und Fremdmaterial (Zahnprothese) adäquat berücksichtigt

kein/geringer Blutverlust erwartet Blutverlust >500ml / >7ml/kg KG erwartet � PBM-Checkliste!

keine schwierige ITN erwartet / keine RSI geplant schwierige ITN / RSI ? � Ausrüstung & Expertise vorhanden!

An
äs

the
sis

ten

Handzeichen Anästhesist/-in ___________________________

Vor Hautinzision (gemeinsame Auszeit ALLER Beteiligten, OP-Springer liest vor)

alle Teammitglieder vorgestellt (inkl. Praktikanten/Studierenden) oder ALLE untereinander bekannt

Anästhesist, Chirurg und OP-Pflege bestätigen: Patientenidentität, Prozedur und Körperseite/Details

Prüfung kritischer Punkte: kritische/unerwartete OP-Schritte, Zeit, Blutverlust, ggf. bisherige Probleme während Anästhesie

OP-Pflege: Ausrüstung komplett am Tisch vorhanden und einsatzbereit

Antibiotikaprophylaxe gegeben:_________________________________ vor ____ min nicht erforderlich

relevantes Bildmaterial vorhanden und geprüft: richtiger Patient, richtige(s) Bild/Seite nicht erforderlich

OP
-P

fle
ge

Handzeichen OP-Springer/-in ___________________________ 

Vor Verlassen des OPs nach Hautnaht (gemeinsame Auszeit ALLER Beteiligten, letzter Operateur im Saal liest vor)

Bestätigung: richtige Dokumentation der Prozedur und sofern vorhanden richtige Beschriftung aller Präparate

Vollständigkeit der Zählkontrolle von Instrumenten, Tüchern/Tupfern und Nadeln

postoperatives Management dokumentiert und mit Anästhesie/nachsorgender Einrichtung abgestimmt

Op
er

ate
ur

e
Handzeichen letzte/r Operateur/-in im Saal ___________________________ 
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