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Team Time Out 

•  Teammitglieder stellen sich vor 

•  Aktive Identifikation von 
§  Identität des Patienten 
§  Eingriffsart 
§  Eingriffsseite 

•  Antibiotikaprophylaxe? 
•  Anästhesie:  

§  patientenspezifische Risiken 
§  Allergien 
§  Blutprodukte 
§  Nachsorge (ITS-Bettenkapazität…) 
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•  Operateur:  
§  eingriffsspezifische Risiken 

(kritische oder außergewöhnliche OP-
Schritte) 

§  OP-Dauer 
§  Voraussichtlicher Blutverlust 

•  OP-Pflege: 
§  Bestätigung der Sterilität 
§  Materialien und Implantate vorhanden 

•  Bildmaterialien 
§  Röntgen- 
§  CT- 
§  MRT-Bilder 
des richtigen Patienten vorhanden  

OP-Checkliste: Beschluss des GBA 
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www.bda.de/aktuelles/bda-aktuelles/880-gemeinsamer-bundesausschuss-gba-schreibt-op-checklisten-verbindlich-vor.html, letzter Aufruf 01.08.2016 

WHO: Surgical Safety Checklist 
Surgical Safety Checklist

Has the patient confirmed his/her identity, 
site, procedure, and consent?

 Yes

Is the site marked?
 Yes 
 Not applicable

Is the anaesthesia machine and medication 
check complete? 

 Yes 

Is the pulse oximeter on the patient and 
functioning?

 Yes 

Does the patient have a: 

Known allergy? 
 No
 Yes 

Difficult airway or aspiration risk?
 No
 Yes, and equipment/assistance available 

Risk of >500ml blood loss (7ml/kg in children)?
 No
 Yes, and two IVs/central access and fluids 

planned

 Confirm all team members have 
introduced themselves by name and role.

 Confirm the patient’s name, procedure, 
and where the incision will be made.

Has antibiotic prophylaxis been given within 
the last 60 minutes?

 Yes 
 Not applicable

Anticipated Critical Events

To Surgeon:
 What are the critical or non-routine steps?
 How long will the case take?
 What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
 Are there any patient-specific concerns?

To Nursing Team:
 Has sterility (including indicator results) 

 been confirmed?
 Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
 Yes 
 Not applicable

Nurse Verbally Confirms:
 The name of the procedure
 Completion of instrument, sponge and needle 

counts
 Specimen labelling (read specimen labels aloud, 

including patient name)
 Whether there are any equipment problems to be 

addressed

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
 What are the key concerns for recovery and 

management of this patient? 

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.                       Revised 1 / 2009

(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)

© WHO, 2009

 Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room
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Vier-Augen-Prinzip (Double-Check) 

•  (hierarchieunabhängige) Überprüfung anhand primärer Quelle 
 

•  Überprüfung durch zwei unabhängige Personen 
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Schweizer-Käse-Prinzip 
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Übliche Prozessabläufe bei Erwachsenen 
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KINDERN??? 

•  Überprüfung der Patientenidentität, ggf. Markierung der OP-Seite 
beim wachen Patienten auf Station durch Stationsarzt/-pflege 
(„Check“) 

•  (Überprüfung der Identität und des Eingriffes beim Einschleusen, 
Zuweisung zum OP-Saal (Lagerungspfleger?)) 

•  Kontrolle von Patientenidentität, Eingriff und OP-Seite (Checkliste?) 
durch Anästhesie(pflege) im Einleitungsraum, „Double Check“ vor 
Narkoseeinleitung 

•  Team Time Out vor Schnitt  
(Operateur vergewissert sich der Patientenidentität, des Eingriffs 
und OP-Seite anhand aller verfügbaren, sekundären Quellen) 

in der Schleuse 

Anforderungen an den Sicherheits-
prozessablauf bei Kindern 

•  Elternanwesenheit in der OP-Schleuse 
•  Anwesenheit des Anästhesieteams in der OP-Schleuse 
•  Double Check in der OP-Schleuse 

•  Verhalten bei Elternabwesenheit??? 
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Zusätzliche Sicherheitsmaßnahmen 

•  Seitenmarkierungen auf der Haut 

•  Patientenarmbänder 
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WHO: Surgical Safety Checklist 
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Ein etabliertes, validiertes, verschriftlichtes Instrument zur 
Visualisierung der relevanten, im Rahmen von chirurgischen 
Prozessabläufen zweckmäßigerweise zu prüfender Items. Surgical Safety Checklist

Has the patient confirmed his/her identity, 
site, procedure, and consent?

 Yes

Is the site marked?
 Yes 
 Not applicable

Is the anaesthesia machine and medication 
check complete? 

 Yes 

Is the pulse oximeter on the patient and 
functioning?

 Yes 

Does the patient have a: 

Known allergy? 
 No
 Yes 

Difficult airway or aspiration risk?
 No
 Yes, and equipment/assistance available 

Risk of >500ml blood loss (7ml/kg in children)?
 No
 Yes, and two IVs/central access and fluids 

planned

 Confirm all team members have 
introduced themselves by name and role.

 Confirm the patient’s name, procedure, 
and where the incision will be made.

Has antibiotic prophylaxis been given within 
the last 60 minutes?

 Yes 
 Not applicable

Anticipated Critical Events

To Surgeon:
 What are the critical or non-routine steps?
 How long will the case take?
 What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
 Are there any patient-specific concerns?

To Nursing Team:
 Has sterility (including indicator results) 

 been confirmed?
 Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
 Yes 
 Not applicable

Nurse Verbally Confirms:
 The name of the procedure
 Completion of instrument, sponge and needle 

counts
 Specimen labelling (read specimen labels aloud, 

including patient name)
 Whether there are any equipment problems to be 

addressed

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
 What are the key concerns for recovery and 

management of this patient? 

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.                       Revised 1 / 2009

(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)

© WHO, 2009

 Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room

Akzeptanz der Checkliste? 

•  Empfehlung durch die DGCH bereits 2008 
•  Akzeptanz durch die Abteilungs-/Klinikleiter ist entscheidend 

(Patientensicherheit und Fehlermanagement sind Chefsache) 
•  Keine Überfrachtung der Checkliste („expanded surgical time-outs“) 
•  Kein Abgleiten in ein stereotypes Ritual 

Bauer H. Berlin Medical 2010:8-12 (www.dgch.de) 

•  Poster im OP 
Montgomery K et al. Scott Med J Jun 9. pii: 0036933016649873.  

•  Kontinuierliche Weiterbildung/Support durch QM 
Sendlhofer G. et al. PLoS One. 2016; 11(2):e0149212-e0149212 
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Sendlhofer G et al. PLoS One. 2016; 11(2):e0149212-e0149212 

Entwicklung und Einführung einer Surgical Safety Checklist (SSC): 

•  Pilotphase in einem OP mit zwei Testläufen (Testphase 1 und 2) 
•  Roll out auf alle OPs 
•  3 unangekündigte 

Audits 

•  Online-Fragebogen  
bzgl. Kenntnissen  
zu Umgang und 
Relevanz der SSC 

•  Ziel: 100% Nutzung 
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(für die OP-Planung)

Unterschrift Stationsarzt

(für die Patientenvorbereitung)

Unterschrift Stationspflegekraft

Station
(Stationsarzt/Pflegedienst)

Vor Anästhesieeinleitung
(Anästhesist/-in, Anästhesiepflege)

TEAM TIME OUT
(Operateur/-in, Anästhesist/-in, OP-Pflege)

Vor Verlassen des OP
(OP-Pflege fragt Team ab)

 Klinikum
 Barnim

 G
m
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Checkliste Patientensicherheit im
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Checkliste Patientensicherheit im
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Patientenetikett

OP-Planung (ärztlicher Dienst)

� Präoperative Visite durch Operateur/-in  
 erfolgt
 Erwarteter Blutverlust > 500 ml
 (Kinder: > 7 ml/kg KG)
  EK’s eingekreuzt (               St.)

Infektion/Besiedelung mit

 
 Keine Besiedelung

Allergieanamnese

 KEINE Allergie bekannt
 Allergie gegen:

 Antibiotikaprophylaxe:

 KEINE Antibiotikaprophylaxe 

Patientenvorbereitung (Pflege)

 Patient ist nüchtern
 Patient ist prämediziert u. informiert,  
 dass er nicht allein aufstehen darf

OP-Seite ist markiert
  LINKS RECHTS 
  Markierung nicht anwendbar
 OP-und Anästhesieaufklärung liegen vor  
 und sind unterschrieben
 ALLE UNTERLAGEN VORHANDEN
 und mitgegeben (Akte plus Kurve)

Einschleusen/Übernahme

 Patientenidentität geprüft und bestätigt
 Einverständnis für OP und Anästhesie  
 liegen vor
 geplante Operation bestätigt

Die Körperseite ist markiert
  LINKS RECHTS 
  Markierung nicht anwendbar

Patient ist nüchtern
  Ja Nein   

Bekannte Allergien
  Ja Nein 

Antibiotikaprophylaxe verabreicht
  Ja Nicht erforderlich

Difficult Airway oder Aspirationsrisiko
  Nein Ja 

Notwendige Blutprodukte vorhanden
  Ja Nein 
  Nicht erforderlich

Sonstiges:

Team Time Out (ALLE MITGLIEDER)

 Name und Funktion aller Anwesenden  
 sind allen bekannt
 Alle Anwesenden kennen den Namen  
 des Patienten, die geplante Operation  
 und  Lokalisation des Hautschnitts

Operateur/-in benennt:

 Voraussichtliche OP-Dauer
 Voraussichtlicher Blutverlust

Kritische OP-Momente zu erwarten:

   keine
 benötigtes Bildmaterial ist vorhanden
   nicht erforderlich

Anästhesist/-in benennt:

Patientenspezifische Bedenken/Probleme

  keine

Antibiotikaprophylaxe ist erfolgt:
  Ja Nicht erforderlich

Sonstiges:

Zählkontrolle erfolgt

 Tupfer/Tücher/Instrumentarium vollzählig
 Nein
  Nachkontrolle erfolgreich

Postoperative Maßgaben an weiter behan-
delnde Station getroffen:

 Antibiotikatherapie

 Mobilisation
 Ernährung
 Drainagen

 EK‘s nachgekreuzt:
Anzahl: 
  im OP: 
  im Labor:

Kurzbericht verfasst:
  Ja  Nein 
  folgt umgehend

Sonstiges:

(für Check vor Einleitung u. Verlassen)

Unterschrift Anästhesist/-in

(für Check vor Einleitung)

Unterschrift Anästhesiepflegekraft

(für Team Time Out u. postop Anweisg.)

Unterschrift Operateur/-in

(für Zählkontrolle u. Hautstatus)

Unterschrift OP-Pflegekraft

OP-Datum _________________________

geplanter _________________________
Eingriffe:  _________________________

Zusammenfassung 

1.  Das Team Time Out allein ist nutzlos 
2.  Die Checkliste allein ist nur Papier 
3.  Notwendig ist das aktive Leben der durch die Checkliste intendieren 

Sicherheitsmechanismen: 
Vier-Augen-Prinzip (Double Check) 

•  Identität: auf Station und beim Einschleusen 
•  Kritische Events: beim Einschleusen und vor dem Schnitt 

4.  Der Operateur (verantwortlich für die korrekte Durchführung des Eingriffes) 
ist der erste im Team, der den Patienten nicht mehr wach antrifft. 

5.  Er muss ein intrinsisches Interesse an den Sicherheitsmechanismen 
haben. 

6.  Für Kinder gelten besondere Bedingungen beim Double Check 
(ELTERNANWESENHEIT) 
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Beispiel: Narkosezwischenfall durch 
Missachtung der OP-Checkliste  

Casus: Radiologisch-interventionelle Therapie bei Gefäßfehlbildung bei 
einem 4-jährigen Kind geplant. 
 
•  Prämedikationsvisite am Vortag noch vor der pädiatrischen Aufnahme mit 

Dolmetscher: keine Allergien vorhanden 
•  Anschließend pädiatrische Aufnahme, dort Angabe einer Metamizol-

Allergie, Eintragung in die OP-Checkliste 
•  Am folgenden Tag Einleitung des Kindes durch den gleichen Anästhesisten 

ohne Würdigung der Checkliste (da Pat. bekannt). 
•  Kein Team Time Out  
•  Applikation von Metamizol gegen Ende der Intervention 
•  Relevante anaphylaktische Reaktion. 
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Fehlermanagement bzgl. kritschem Event 

1. Check fehlgeschlagen: 
Vorbekanntes (d. h. in der pädiatrischen Aufklärung erkanntes) Patientenrisiko 
beim Anästhesie-Check ignoriert, da der Inhalt der Checkliste als bekannt 
vorausgesetzt worden war (gleicher Anästhesist wie bei der Aufklärung/
Prämedikationsvisite) 

2. Double Check fehlgeschlagen: 
Kein Team Time Out durchgeführt. Das auf der OP-Checkliste ausgewiesene 
Patientenrisiko, von zwei Augen nicht gesehen, wurde nicht dem „Vier-Augen-
Prinzip“ entsprechend noch vom Operateur gewürdigt. 

 

Die OP-Checkliste wurde fein säuberlich in der Patientenakte abgeheftet. 
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Fazit 

•  Überdenken Sie Ihr Sicherheitskonzept: 
§  Habe ich eine perioperative Patientensicherheits-Checkliste? 
§  Wird hier nur der Identität und dem Eingriff Rechnung getragen oder auch kritischen 

Events? 
§  Wird das Team Time Out gelebt? 
§  Hat dabei jemand die Checkliste in der Hand? 
 
§  Wird den besonderen Bedingungen der  

Kinderanästhesie/-chirurgie Rechnung  
getragen? 
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www.safetots.org Vielen Dank für Ihr Interesse! 


