Patienten-Etikette

STATION

Pflegefachperson vor der Pra-
medikation BA/AWR/OZB/IPS/

OP-DATUM:

EINSCHLEUSUNG

Lagerungspflege und Anasthesie-
pflege bei der Einschleusung

SURGICAL SAFETY
CHECKLIST

FUR OPERATIVE EINGRIFFE ODER
INTERVENTIONEN IM HKL MIT ANASTHESIE

SIGN IN

Anasthesieteam vor der
Anasthesieeinleitung

TEAM TIME OUT

Belegarzt, Anasthesieteam,
OP-Instrumentierende und

HIRSLANDEN

KLINIK IM PARK

Bemerkungen

SIGN OUT

OP-Ende mit Belegarzt, Anas-
thesieteam und OP/HKL-Personal,

NF/GEBS

[ Identitat Gberprift: Name,
Vorname, Geburtsdatum.
Abgleich mit Identifikations-
armband erfolgt

[J Geplanter Eingriff und Eingriffs-
ort gem. Anmeldung durch
Patient bestatigt

I Markierung korrekter Ein-
griffsort gem. Standard
Seitenmarkierung erfolgt

[JNahrungskarenz gem. Anas-
thesie-Pramedikationsprotokoll
eingehalten

[ Patienteneinwilligung Anasthe-
sie vorhanden

[ Blutgruppenbestimmung und
Antikérpersuchtest gem. Hamo-
vigilance-Konzept vorhanden

[0 Schmuck, Piercings, Zahnpro-
thesen, Brille und Kontaktlinsen
entfernt

Bestatigung Durchfiihrung
Name Pflegefachperson

Lagerungspflege

[JIdentitat Gberpruft: Name,
Vorname, Geburtsdatum.
Abgleich mit Identifikations-
armband erfolgt

[1 Geplanter Eingriff wird von
Patient bestatigt

[ Korrekter Eingriffsort gem.
Anmeldung markiert

Anasthesiepflege

[0 Nahrungskarenz gem. Anas-
thesie-Pramedikationsprotokoll
eingehalten

[ Patienteneinwilligung Anas-
thesie vorhanden

[ Blutgruppenbestimmung
und Antikoérpersuchtest
gem. Hadmovigilance-Konzept
vorhanden

Bestatigung Durchfiihrung
Name Anasthesiepflege

[ Identitat tberprift: Name,
Vorname, Geburtsdatum.
Abgleich mit Identifikations-
armband erfolgt

[J Geplanter Eingriff von Patienten
wird bestatigt

[J Korrekter Eingriffsort gem.
Anmeldung markiert

[JNahrungskarenz gem. Anas-
thesie-Pramedikationsprotokoll
eingehalten

[ Patienteneinwilligung Anas-
thesie vorhanden

[ Allergien gepruft und
kommuniziert

[ Begleiterkrankungen gepruift
und kommuniziert

[ Blutbestellung abgeklart

Bestatigung Durchfiihrung
Name Vertreter Andsthesieteam

-Zudienung vor Schnitt

Belegarzt

[ Identitat Gberprift: Name,
Vorname bestatigt

[ Eingriff und Operationsseite
bestatigt

[J Korrekte Lagerung gepruft
und bestatigt

O Réntgenbilder geprift

O Implantate benannt

OP-Instrumentierende/PFP HKL
[ Implantate vorhanden
[ Instrumente vollstandig und steril

Anasthesieteam
[ Antibiotikaprophylaxe ist erfolgt

Alle

[0 Medizinische Gerate auf Funk-
tionstlchtigkeit geprift

O Informationen Uber Spezielles
erfolgt

Bestatigung Durchfiihrung
Unterschrift Belegarzt und Ver-
treter Anasthesieteam

BA:

bevor Belegarzt OP-Tisch verlasst

Belegarzt

[0 Benennung durchgeflthrter
Eingriffe

[] Postoperative Verordnungen
abgesprochen

I Histologie und Pathologie

OP-Instrumentierende/PFP HKL
[ Vollstandige Zahlkontrolle

OP-Zudienung/PFP HKL
[ Korrekte Kennzeichnung von
Préaparaten durchgefthrt

Bestatigung Durchfiihrung
Name Belegarzt

Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift

ANA:

Unterschrift




Patienten-Etikette

STATION

Pflegefachperson vor der Pramedikation

BA/AWR/OZB/IPS/NF/GEBS

SURGICAL SAFETY

CHECKLIST

FUR OPERATIVE EINGRIFFE ODER
INTERVENTIONEN IM HKL IN LOKAL-

ANASTHESIE ODER OHNE ANASTHESIE

EINSCHLEUSUNG

Lagerungspflege bei der Einschleusung/
Pflegefachperson HKL

TEAM TIME OUT

Belegarzt, OP-Instrumentierende und
-Zudienung vor Schnitt/Pflegefachperson
HKL

HIRSLANDEN -

KLINIK IM PARK

Bemerkungen

SIGN OUT

OP-Ende mit Belegarzt und
Pflegefachperson HKL,
bevor Belegarzt OP-Tisch verlasst

[J Identitat Uberpruft: Name, Vorname,
Geburtsdatum. Abgleich mit Identifika-
tionsarmband erfolgt

[J Geplanter Eingriff und Eingriffsort gem.

Anmeldung durch Patient bestatigt

[J Markierung korrekter Eingriffsort gem.
Standard-Seitenmarkierung erfolgt

[ Blutgruppenbestimmung und Anti-
koérpersuchtest gem. Hamovigilance-
Konzept vorhanden

[0 Schmuck, Piercings, Zahnprothesen,
Brille und Kontaktlinsen entfernt

Bestatigung Durchfiihrung
Name Pflegefachperson

[ Identitat Gberpruft: Name, Vorname,
Geburtsdatum. Abgleich mit Identifika-
tionsarmband erfolgt

[ Geplanter Eingriff wird von Patient
bestatigt

[ Korrekter Eingriffsort gem. Anmeldung
markiert

[ Blutgruppenbestimmung und Anti-
kdrpersuchtest gem. Hamovigilance-
Konzept vorhanden

Bestatigung Durchfiihrung
Lagerungspflege/Pflegefachperson HKL

Belegarzt

[ Identitat Gberprift: Name, Vorname
bestatigt

[ Eingriff und Operationsseite bestatigt

[J Korrekte Lagerung gepruft und
bestatigt

[J Réntgenbilder geprift

[ Implantate benannt

OP-Instrumentierende/PFP HKL
O Implantate abgeklart
O Instrumente vollstandig und steril

Alle

[1 Medizinische Gerate auf Funktions-
tUchtigkeit gepruft

O Informationen Uber Spezielles erfolgt

Bestatigung Durchfiihrung
Unterschrift Belegarzt und MA OP/HKL

BA:

Belegarzt

[J Benennung durchgefuhrter Eingriffe

[] Postoperative Verordnungen
abgesprochen

[ Histologie und Pathologie

OP-Instrumentierende/PFP HKL
[ Vollstandige Zahlkontrolle

OP-Zudienung/PFP HKL
[J Korrekte Kennzeichnung von Praparaten
durchgeflihrt

Bestatigung Durchfiihrung
Name Belegarzt

Unterschrift

Unterschrift

OP/HKL:

Unterschrift
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