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HIGH 5s-SOP VERMEIDUNG VON EINGRIFFSVERWECHSLUNGEN

ALLGEMEIN

- KURZVERSION -

Ein Standard Operating Protocol (SOP) ist die Anleitung zur einheitlichen und messbaren Einflihrung eines definierten
Versorgungsprozesses, an dem viele Akteure beteiligt sind (= standardisierte Handlungsempfehlung).

Die SOP zu Eingriffsverwechslungen befasst sich mit der vermeidbaren chirurgischen Komplikation:
= eines Eingriffs an der falschen Person

= eines Eingriffs an der falschen Korperstelle (einschl. falsche Seite oder falsches Organ)

= der Durchfiihrung eines falschen Eingriffs

= oder der Verwendung eines falschen Implantats

Ziel der SOP ist die Verhinderung von Eingriffsverwechslungen durch eine konsequente Implementierung folgender
drei sich erganzender Prozessschritte bei der praoperativen Vorbereitung jedes chirurgischen Patienten':

1. Préoperativer Verifikationsprozess

2. Markierung des Eingriffsortes Dokumentation iiber OP-Checkliste

3. Team-Time-Out unmittelbar vor Beginn des Eingriffs

Aktiv Beteiligte sind:

= Praoperatives Team (OP-Planung, Aufnahme, Untersuchung, Aufklarung und Vorbereitung des Patienten usw.)
= |ntraoperatives Team

= Patient und Angehdrige soweit wie mdglich (Verifizierung der Identitat und des Eingriffsortes usw.)

1. PRAOPERATIVER VERIFIKATIONSPROZESS

Beteiligte Aufnahme, Station, Anésthesie, aufklarender Arzt, OP-Koordination, OP-Schleuse

Ziel

Ergénzung und Prézisierung durch Krankenhaus méglich
Verringerung des Risikos einer Verwechslung von Patient und operativem Eingriff

Zeitpunkt Zu verschiedenen Zeitpunkten des praoperativen Vorbereitungsprozesses wie bei Aufnahme, OP-

Planung, Aufklarung des Patienten, Ubergaben und Ubergang in den OP-Bereich
Ergénzung und Prézisierung durch Krankenhaus méglich

Bestandteile Alle relevanten Dokumente und Untersuchungsergebnisse (sieche OP-Checkliste):

= liegen vor

= sind korrekt beschriftet und beziehen sich auf den richtigen Patienten (Abgleich mit Patienteniden-
tifikationsmerkmalen)

= wurden Uberprift hinsichtlich des zu operierenden Patienten, des Eingriffs, des Eingriffsortes und
ggdf. bendtigter Implantate

Wichtig Vor Operationsbeginn sollten alle fehlenden Informationen beschafft oder Unstimmigkeiten bzw.

Abweichungen ausgeraumt werden.
Ergénzung (z.B. Info an zusténdigen OA) und Prézisierung durch Krankenhaus méglich

2. MARKIERUNG DES EINGRIFFSORTES

Beteiligte Markierung sollte durch Operateur erfolgen = kann krankenhausindividuell an eine zusténdige

Ziel

Person iaufklérender Arzt etc.) delegiert werden [GNSCHNMICHCIEESICOUICIICIZUS It IEer

Kontrolle von Eingriffsort und Markierung: Beteiligte bei Verifikations-Checks und Team-Time-Out

Zweifelsfreie |dentifizierung des vorgesehenen Eingriffsortes (Inzisions-, Insertionsstelle)
Markierung soll erfolgen bei allen Eingriffen die folgende Kriterien erflllen:

= Lateralitat, z.B. bei Extremitaten, paarigen Organen

= Eine spezielle Korperflache, z.B. Beuge- oder Streckseite

' die SOP ist fiir alle Eingriffe anzuwenden, die im OP-Bereich eines Krankenhauses stattfinden, in dem stationére Patienten operiert werden (ausgenommen sind: Endo-
skopie, Katheterlabore, rein geburtshilfliche Einrichtungen und Einrichtungen fiir ausschlieRlich ambulante Eingriffe).
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= Eine spezielle Hohe, z.B. bei Wirbelsiulenoperationen

» Ein bestimmtes Finger- oder Zehenglied oder eine bestimmte Lasion

Zusétzliche Ergénzung und Prézisierung durch Krankenhaus méglich (z.B. alle Eingriffe werden
markiert)

Zeitpunkt Markierung des Eingriffsortes vor Eintreffen des Patienten im Operationssaal

Bestandteile SOP-gemaRe Markierung bedeutet:

= Eingriffsort wird von zustandiger Person markiert (s.0.)

= Der Eingriffsort wird vor Eintritt des Patienten in den OP markiert (z.B. bei Aufklarung)

= Markierung erfolgt, wenn mdglich, bei Bewusstsein und unter Beteiligung des Patienten

= Markierung an oder nahe der geplanten Inzisionsstelle (fr Sichtbarkeit trotz Abdeckung im OP)

= Nicht vom Eingriff betroffene Kérperstellen werden nicht markiert. Markieren nur am vorgesehe-
nen Eingriffsort.

» Die Markierung ist eindeutig

= Die Markierung erfolgt mithilfe eines wischfesten Hautmarkers (d.h. sie ist auch nach der Hautdes-
infektion sichtbar)

= Die Markierung erfolgt nach dem im jeweiligen Krankenhaus (iblichen Vorgehen. -

= Bei Mittellinienzugang zu lateralem Eingriffsort kennzeichnet die Markierung die richtige Seite

Wichtig In manchen Fallen ist eine Markierung nicht durchfuhrbar (z.B. bei lebensbedrohlichen Notfallen, bei
Friihgeborenen, aus technischen oder anatomischen Griinden)
Bei Verweigerung sollte der Patient tiber mdgliche Konsequenzen aufgeklart werden.
-> Auch ohne Markierung gelten fiir diese Falle die Anforderungen der praoperativen Verifikation
und des Team-Time-Outs

3. TEAM-TIME-OUT

Beteiligte Vollstandiges OP-Team

Initiierunﬁ durch: 7.B. Operateur, Springer etc. IS GHITICHCIECSICOUICC RIS IEes0!

Ziel Durchflihrung der abschlieenden Verifikation:
= des richtigen Patienten
= des richtigen Eingriffs
= des richtigen Eingriffsortes und
= sofern zutreffend, der richtigen Lagerung des Patienten, der richtigen Implantate und der erforder-
lichen Spezialinstrumente

Zeitpunkt Unmittelbar vor Operationsbeginn. Patient bereits korrekt fiir bevorstehenden Eingriff gelagert

Bestandteile SOP-gemafe Durchfilhrung des Team-Time-Outs bedeutet:
= Time-Out erfolgt unmittelbar vor der Inzision
= Time-Out wird von der zustandigen Person initiiert (s.0.)
= Alle Mitglieder des OP-Teams nehmen teil
= Aktive Kommunikation zwischen allen Teammitgliedern
= Alle anderen Aktivitaten ruhen (auBer den aus Sicherheitsgriinden erforderlichen)
= Operation beginnt erst, wenn alle Unstimmigkeiten, Fragen oder Bedenken geklart sind (Fehlersi-
cherer Modus)

Wichtig Die Klérung von Abweichungen wéhrend des Team Time QOut (z.B. zwischen Antworten und Einver-
standniserklarung) folgt einem krankenhausindividuell festgelegten Prozess:



