Prüfliste zur OP-Vorbereitung auf Station
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[image: image2.emf]Pflegedienst: ja nein  entfällt

Patient identifiziert, Namensbändchen am Patienten 

Patient nüchtern

Patient gewaschen

Patient rasiert

Enfernung von Schmuck, Brille, Prothesen, Hörgeräte etc.

Prämedikation verabreicht

LA-Pflaster (z.B. EMLA) geklebt

Patientenakte, -kurve, Etiketten mitgegeben

AT-Strümpfe

Medikamente (z.B. Anitbiotika) mitschicken

Unterschrift Schwester / Pfleger:

ja nein  entfällt

Seitenmarkierung, OP-Feldmarkierung

Patientenverfügung

Rö, CT, MR - Dokumentation vollständig 

Ultraschalldokumentation vorhanden

EKG

Blutgruppe, Laborbefunde

Konserven gekreuzt

Postoperative Lagerungshilfe

Unterschrift Ärztin / Arzt:

Blasen-, Darmentleerung

Thromboseprophylaxe

Prämedikation

Einverständniserklärung Chirurgie

Ärztlicher Dienst:

Einverständniserklärung Anästhesie


Anmerkungen:







Patientenaufkleber
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Tabelle1

		

				Pflegedienst:										ja		nein		entfällt		Unterschrift

				Identifikation

				Name, Vorname				Aussage durch Patient

				Geburtsdatum				Aussage durch Patient

				Name, Vorname				Aussage der Angehörigen

								Aussage des Rett.-dienstes

				Geburtsdatum				Aussage des Angehörigen

								Aussage des Rett.-dienstes

				Übereinstimmung  Patient - Dokumentation (z.B. Bändchen, Aufnahmeprotokoll)

				Übereinstimmung  Patient - Befunde

				EKG

				Labor

				Bildgebung

				Verlegungs- od. Entlassungspapiere komplett

				Ärztlicher Dienst:										ja		nein		entfällt		Unterschrift

				Übereinstimmung Patient - Diagnose

				Anamnese dokumentiert und abgezeichnet

				Konsile dokumentiert und abgezeichnet

				Therapie dokumentiert und abgezeichnet





Tabelle1 (2)

		

				Pflegedienst:										ja		nein		entfällt		Unterschrift

				Identifikation

				Name, Vorname				Aussage durch Patient

				Geburtsdatum				Aussage durch Patient

				Name, Vorname				Aussage der Angehörigen

								Aussage des Rett.-dienstes

				Geburtsdatum				Aussage des Angehörigen

								Aussage des Rett.-dienstes

				Übereinstimmung  Patient - Dokumentation (z.B. Bändchen, Aufnahmeprotokoll)

				Übereinstimmung  Patient - Befunde

				Verlegungs- od. Entlassungspapiere komplett

				Ärztlicher Dienst:										ja		nein		entfällt		Unterschrift

				Übereinstimmung Patient - Diagnose

				Anamnese dokumentiert und abgezeichnet

				Konsile dokumentiert und abgezeichnet

				Therapie dokumentiert und abgezeichnet





Station-präoperativ

		

				Pflegedienst:										ja		nein		entfällt

				Patient identifiziert, Namensbändchen am Patienten

				Patient nüchtern

				Patient gewaschen

				Patient rasiert

				Enfernung von Schmuck, Brille, Prothesen, Hörgeräte etc.

				Prämedikation verabreicht

				LA-Pflaster (z.B. EMLA) geklebt

				Patientenakte, -kurve, Etiketten mitgegeben

				Blasen-, Darmentleerung

				Thromboseprophylaxe

				AT-Strümpfe

				Medikamente (z.B. Anitbiotika) mitschicken

								Unterschrift Schwester / Pfleger:

				Ärztlicher Dienst:										ja		nein		entfällt

				Einverständniserklärung Anästhesie

				Prämedikation

				Einverständniserklärung Chirurgie

				Seitenmarkierung, OP-Feldmarkierung

				Patientenverfügung

				Rö, CT, MR - Dokumentation vollständig

				Ultraschalldokumentation vorhanden

				EKG

				Blutgruppe, Laborbefunde

				Konserven gekreuzt

				Postoperative Lagerungshilfe

								Unterschrift Ärztin / Arzt:





OP-Saal-vor OP

		

				Pflegedienst:										ja		nein		entfällt

				Korrekter OP-Tisch

				Identifikation des Patienten ( Abfrage + Bändchen) durch Anästhesistin / Anästhesist

				Ist der Patient dem Operateur bekannt

				Ist der Eingriffsort gekennzeichnet

				Prämedikation verabreicht

				Stimmt die angezeichnete OP-Seite mit der Aufklärung überein

				Stimmen die Aufnahmen der bildgebenden Verfahren mit der OP-Seite überein ?

				Ist das notwendige Instrumentarium vorhanden

				Ist das Prothesenmaterial vorhanden

				Ist bei der Benutzung eines hochkomplexen Siebes bzw. eines Konsignationssiebes das Sieb vollständig

				Ist die Navigation vorbereitet

				Ist die Lagerung des Patienten korrekt

				Gibt es Beanstandungen des Prüfungsprotokolls

				Falls die Freigabe nicht erfolgen kann, muss unverzüglich der Chefarzt oder sein Stellvertreter informiert werden.

				Unterschrift OP-Schwester / OP-Pfleger:

				Unterschrift Ärztin / Arzt:





Tabelle2

		





Tabelle3

		






