
p r ä o p e r at i v e  e r fa s s u n g  d e s  k a r d i o p u l m o n a l e n  r i s i k o s
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Unterschrift
Name / Tel.

Unterschrift
Name / Tel.

Unterschrift 
Name / Tel.

Unterschrift
Name / Tel.

vom Anästhesisten auszufüllen vom Chirurgen auszufüllen

2 . 	patienten- 
	A ufklärung

1. 	Konsil

OP-Freigabe*OP-Freigabe Risikopatient

643 5 87 102

Datum / Unterschrift Anästhesist
Name / Tel.

Datum / Unterschrift Chirurg
Name / Tel.

h o h e s  R i s i k o
•	 Akute Koronarsyndrome:
	 - Akuter Myokardinfarkt  bis < 30 Tage 
	 - Instabile Angina Pectoris oder CCS III-IV
• 	 Dekompensierte Herzinsuffizienz
• 	 Klinisch relevante Herzryhthmusstörungen  
• 	 Schwere Herzklappenerkrankung ab Grad III  
• 	 Aktuelle postinterventionelle Thrombozyten-
	 aggregationshemmung und Antikoagulation  
• 	 Ventilationsstörung und/oder Belastungsinsuffizienz 
	 bei Treppensteigen < 1 Etage

m i t t e l g r a d i g e s  R i s i k o 
• 	 Angina pectoris (CCS I und II)
•	 Myokardinfarkt in der Anamnese oder pathologische 
	 Q-Welle im EKG 
• 	 Kompensierte Herzinsuffizienz und bekannte  
	 kardiale Dekompensation 
• 	 Schlaganfall in der Anamnese
•	 paVK
• 	 Diabetes mellitus 
• 	 Niereninsuffizienz (Krea > 120 µmol/l, > 1,4 mg/dl) 
• 	 Belastungsinsuffizienz bei Treppensteigen < 2 Etagen 

g e r i n g e s  R i s i k o 
• 	 Alter > 75 Jahre
• 	 Unspezifische EKG-Veränderungen  
• 	 Fehlender Sinusrhythmus (z.B. Vorhofflimmern) 
• 	 Arterielle Hypertonie (RR syst. > 180, diast. > 110 mmHg)
• 	 Belastungsinsuffizienz bei Treppensteigen > 2 Etagen

K e i n  E r h ö h t e s  R i s i k o

h o h e s  R i s i k o ,  z. B.
• 	 Notfalloperationen 
 	 (intrabdominell / intrathorakal > 70 Jahre) 
• 	 Größere Gefäßrekonstruktionen insbesondere 	 	
	 offene Aorteneingriffe
• 	 Periphere Gefäßrekonstruktionen  
	 mit Ischämie der unteren Extremitäten
• 	 Eingriffe mit großem Blutverlust 
• 	 Ausgedehnte Tumorchirurgie
•	 Oder Ähnliches

m i t t e l g r a d i g e s  R i s i k o ,  z. B.   
• 	 Karotis-OP (endovaskuläre Aortenchirurgie)
• 	 Ausgedehnte Tumorchirurgie (HNO / MKG) 
• 	 Elektive intraperitoneale und 
	 intrathorakale Chirurgie 
• 	 Hüfte-, Knie-, Wirbelsäulen-OP 
• 	 Elektive Beckeneingriffe
• 	 Periphere Gefäßrekonstruktionen 
	 bei Claudicatio intermittens 
•	 Oder Ähnliches

g e r i n g e s  R i s i k o ,  z. B.  
• 	 Endoskopische Operation 
• 	 Mammachirurgie  
• 	 Oberflächliche Eingriffe 
• 	 Kataraktchirurgie  
• 	 Varizen-OP
•	 Oder Ähnliches

A n m e r k u n g e n :
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Pat i e n t e n - ID   o d e r  a u f k l e b e r

Name:

Geburtsdatum:

Datum der OP:

g e m e i n s a m . 
f ü r  m e h r  s i c h e r h e i t. prä

*  OP  - F r e i g a b e ,  w e n n  T r e p p e n s t e i g e n  ü b e r  2  E ta g e n  m ö g l i c h .



v o r  s c h n i t t

Sicherheits-Checkliste für Eingriffe im OP “Safe surgery saves lifes”  |  In Anlehnung an die Globale Kampagne zur 
Förderung der Patientensicherheit der World Health Organization (WHO)

Pat i e n t e n - ID   o d e r  a u f k l e b e r

Name:

Geburtsdatum:

Datum der OP:

g e m e i n s a m . 
f ü r  m e h r  s i c h e r h e i t. peri

Unterschrift Name in Druckbuchstaben

V o r b e r e i t u n g e n  z u m  e i n g r i f f

Der Patient hat seine Identität bestätigt
Der Patient hat das OP-Gebiet und die Art des Eingriffs bestätigt
Die schriftliche Einwilligung zur Operation liegt vor
Die Körperseite, an der der Eingriff stattfinden soll, ist markiert / nicht anwendbar 
Der Anästhesie-Gerätecheck ist erfolgt
Notwendige Befunde und Röntgenbilder liegen vor und sind auf Identität geprüft

A l l e r g i e ( n ) :
	 Nein 	 Ja – entsprechende Maßnahmen wurden vorbereitet

I n t u b at i o n s -  o d e r  A s p i r at i o n s r i s i k o :
	 Nein 	 Ja – entsprechende Maßnahmen wurden vorbereitet

R i s i k o  e i n e s  h o h e n  B l u t v e r l u s t e s :
	 Nein 	 Ja – entsprechende Maßnahmen wurden vorbereitet

E i n e  A n t i b i o t i k a p r o p h y l a x e  w u r d e  v e r a b r e i c h t
	 Ja 	 nicht notwendig

R i s i k o s c o r e  n a c h  „ C h e c k l i s t e  p r ä “ : 

Chirurgie, Anästhesie und OP-Pflege haben die Identität des Patienten, die OP- Lokalisation, 
den geplanten Eingriff und die korrekte Lagerung bestätigt
Chirurgie hat über kritische Schritte, Dauer der Operation, erwarteten Blutverlust informiert
Anästhesie hat Medikamente und Materialien kontrolliert
OP-Pflege hat Sterilitätsindikatoren, Instrumentarium und Geräte geprüft

B e v o r  d e r  Pat i e n t  d e n  O p e r at i o n s s a a l  v e r l ä s s t

OP  - P f l e g e  f r a g t  b e i m  T e a m  f o l g e n d e s  a b :
	 Wurden Instrumente, Tücher, Tupfer und Nadeln korrekt gezählt?
	 Wurden die Proben für die Pathologie korrekt gekennzeichnet (inkl. Patientennamen)?

G a b  e s  F e h l f u n k t i o n e n  b e i  d e n  I n s t r u m e n t e n ?
	 Nein	 Ja – entsprechende Maßnahmen wurden veranlasst

C h i r u r g i e  u n d  A n ä s t h e s i e  g e h e n  a b s c h l i e SS  e n d  d u r c h :
	 Inhalt und Besonderheiten des Eingriffs
	 postoperative Anordnungen

	 weiterbehandelnde Einheit wurde festgelegt und informiert

U n t e r s c h r i f t  a n ä s t h e s i e  o d e r  c h i r u r g i e
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