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Zielsetzung

Mit dieser Praxisanweisung soll die Vermeidung von Eingriffsverwechselungen
beim ambulanten Operieren sichergestellt werden.

Geltungsbereich

Diese Praxisanweisung gilt fir alle Mitarbeiter/innen der Praxis.

Begriffsdefinition

Einwilligungsberechtigte Person: Sofern der Patient selbst nicht urteils-

leinwilligungsfahig ist (z. B. Kinder, nicht einwilligungsfahige Erwachsene), kann

die Einwilligung zur Operation/dem Eingriff z. B. durch folgende Personen erfol-

gen:

» Bei Kindern: Sorgeberechtigte/r

= Bei nicht einwilligungsfahigen Erwachsenen: Betreuer (bzw. Vorsorgebevoll-
machtigte/r oder Sorgeberechtigte/r)

Verantwortlich fiir die Inkraft- und AuBerkraftsetzung

Fir die Inkraft- und Aullerkraftsetzung dieser Praxisanweisung ist die Praxislei-
tung verantwortlich.

Vorgehen und Zustandigkeiten (Regelungsinhalt)

Siehe Flow-Chart 1 ,Vermeidung von Eingriffsverwechselungen (Patientenidenti-
fikation, Aufklarung & Markierung des Eingriffsorts)“ und Flow-Chart 2 ,Vermei-
dung von Eingriffsverwechselungen (OP-Vorbereitung & Team-Time-Out)*

Mitgeltende Unterlagen

- FC-ambulante Operation 1 Vermeidung von Eingriffsverwechselungen (Pati-
entenidentifikation, Aufklarung & Markierung des Eingriffsorts)

- FC-ambulante Operation 2 Vermeidung von Eingriffsverwechselungen (OP-
Vorbereitung & Team-Time-Out)

- Formblatt ambulante Operationen 1 ;Checkliste Team-Time-Out

- Handlungsempfehlung ,Vermeidung von Eingriffsverwechselungen beim am-
bulanten Operieren®

Aufzeichnungen, die im Zusammenhang entstehen

- Vorerkrankungen, Allergien, Medikamente in Patientenakte
- Schriftliche Einwilligung zu der Operation/dem Eingriff
- Formblatt ambulante Operationen 1; Checkliste Team-Time-Out

Verteiler

Die Praxisanweisung wird fur alle Mitarbeiter/innen der Praxis im QM-Handbuch
bereitgestellt.
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Checkliste
Team-Time-Out

FB-ambulante Operation 1

Version 3.0

Seite 1 von 1
Bitte abhaken und zu den Operations-/Eingriffsunterlagen hinzufiigen.
Wann? Unmittelbar vor der Operation/dem Eingriff
Wo? Im Operations-/Eingriffsraum
Wer? Alle an der Operation/dem Eingriff Beteiligten, initiiert durch den

Operateur/die Operateurin

Was?

Nein

Bestatigen alle an der Operation/dem Eingriff Beteiligten verbal:
*» Die RICHTIGE Patientenidentitat (Vorname, Nachname, Geb.-datum)?
= Den RICHTIGEN Eingriffsort?
» Die RICHTIGE Eingriffsart/Prozedur?

Sind die vollstandigen Diagnoseunterlagen (u. a. bildgebende Verfahren) vorhanden und
wurden diese nochmals abgeglichen?

Sind alle Operationsinstrumente verfligbar, ordnungsgemaf aufbereitet, unversehrt und aktu-
ell bereits verfigbar?

Sind Schwierigkeiten bei der Operation/dem Eingriff zu erwarten? Wenn ja, welche?

Ist die Operation/der Eingriff ohne zusatzliches Risiko durchfihrbar?
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Empfiehlt das Team die Durchfihrung der OP/des Eingriffs?

Die Durchfihrung des Team-Time-Outs wird durch die an der Operation
dem Eingriff Beteiligten (Arzte & Medizinisches Personal) bestitigt:
1.
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(Patientenidentifikation, Aufklarung & Markierung des Eingriffsorts)

Vermeidung von Eingriffsverwechselungen

FC-ambulante Operation 1
Version 3.0

Seite: 1

von: 1

Datum: 04.01.2022

Patient kommt fiir OP/Eingriffin die
Praxis/Ambulanz/Station
2

Patienten bitten, Vomame, Nachname,
Geburtsdatum, Eingriffsort und -art zu
nennen

Ist das Aufklarungsgesprach
bereits erfolgt?

at das Aufklarungsgespra

ergeben, dass die OP/der Eingriff
rchgefihrt werden kan

egt die schriftlic]
Einwilligung durch die
einwilligungsberechtigte(n
erson(en) vor?

Aufklarungsgesprach durchfiihren Arzt
Kénnen Griinde der Arzt
» Nichteinwilligung abgestelit

werden?

Einholen der Einwilligung Arzt

die Markierung
ingriffsortes bereits eindeutig
vorgenommen (sofern
moglich)?

Markierung des Eingriffsortes unter
Einbeziehung des Patienten vomehmen

\ 2
Patienten emeut bitten, Vomame,
Nachname, Geburtsdatum, Eingriffsort
und -art zu nennen

immen die Angaben dés
Patienten mit den Datenin der
Patientenakte (iberein?

iegt die richtige Patientenakie

vor? Richtige Patientenakte besorgen

Patienten emeut bitten, Vomame,
Nachname, Geburtsdatum, Eingriffsort [«
und -art zu nennen

immen die Angaben de
Patienten jetzt mit den Daten in
Patientenakte tbergjn?

oll die Operation/der Eingrifi
otzdem durchgefiihrt werde

A 4

Patienten dem richtigen Operations-/
Eingriffsraumzuordnen
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Arzt

MFA

MFA

Arzt

Arzt

MFA
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Operation/Eingriff wird nicht
durchgefihrt




FC-ambulante Operation 2
Praxis: . L Version 3.0
Vermeidung von Eingriffsverwechselungen Seite: 1
(OP-Vorbereitung & Team-Time-Out) von: 1
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Gatient wird fiir OP/EingriffvorbereiteD

A4
Patienten noch mal hitten, Vorame,
Nachname, Geburtsdatum, Eingriffsort
und -art zu nennen

immt alles mit der Patientenakte
liberein?

oll die Operation/der Eingriff

Arzt/med.
Pers.

otzdem durchgefiihrt werden?2

der Patient in den richtigen
Operations-/Eingriffsraum
gebracht worden?

oll die Operation/der Eingriff

Arzt

otzdem durchgefiihrt werden?

Sind alle Instrumente und
Dokumente vorhanden und fiir
tie OP/den Eingriff geeigne

Patienten in den richtigen Operations-/
Eingriffsraumverlegen

A

Narkose bzw. Betaubung durchfiihren

A 4

Team-Time-Out durchfiihren und
dokumentieren (FB-ambulante OP 1)

das Team die Empfehl
zur Durchfiihrung der OP/des

Arzt

Arzt/med.
Pers.

Arzt

Team

Eingriffs abgegeben?

< OP/Eingriff kann erfolgen >

Team

A4

Operation/Eingriff wird nicht
durchgefihrt




Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Handlungsempfehlung

Vermeidung von Eingriffsverwechselungen
beim ambulanten Operieren

Das Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS)
hat im Jahr 2006 eine ,Handlungsempfehlung
zur Vermeidung von Eingriffsverwechselungen in
der Chirurgie” verdffentlicht. Diese Handlungs-
empfehlung bezieht sich primér auf den stationd-
ren Sektor. Auch im ambulanten Bereich sind Ein-
griffsverwechselungen nicht auszuschliefen. In
Abstimmung mit dem Vorstand des APS hat die
Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
(KVWL) daher im Jahr 201 und 2012 diese Hand-
lungsempfehlungen mit einer Arbeitsgruppe fir
den ambulanten Sektor Uberarbeitet. Die KVWL
bedankt sich an dieser Stelle beim APS fiir die
vertrauensvolle Uberlassung der Unterlagen zur
weiteren Verwendung.

Die Arbeitsgruppe ,,Handlungsempfehlungen
zur Vermeidung von Eingriffsverwechselungen
beim ambulanten Operieren®:

Leitung: Andreas Kintrup, Geschaftsbereichslei-
ter Versorgungsqualitat, KV Westfalen-Lippe

Mitglieder: Katja Bastian, Kassendrztliche Verei-
nigung (KV) Berlin; Katrin Beck, KV Berlin; Marlen
Hilgenb&ker, KV Niedersachsen; Andreas Kintrup,
KV Westfalen-Lippe; Dr. med. Glinter Lapsien,

Facharzt fir Allgemeinmedizin in Gelsenkirchen;
Dr. Constanze Lessing, Aktionsblndnis Patienten-
sicherheit; Julia Miller, KV Westfalen-Lippe; Dr.
med. Axel Neumann-Rystow, Facharzt flir Chirur-
gie in Léhne; Andreas Rinck, Facharzt flir Ands-
thesiologie in Kiel; Ulrike Schmitt, Kassenarztli-
che Bundesvereinigung; Dr. med. Karl-Dieter
Stotz, Facharzt fir Chirurgie in Gevelsberg; Prof.
Dr. med. Wolfgang Wehrmann, Facharzt fir Der-
matologie in MUnster; Dr. med. Rainer Woischke,
Facharzt fiir Chirurgie in Kulmbach

In Abstimmung mit: Dr. med. Barbara Hoffmann,
Aktionsbindnis Patientensicherheit; Gabriele
Leybold, Verband medizinischer Fachberufe e.V.;
Dr. med. Axel Neumann, Facharzt fiir Chirurgie,
Hand- und Unfallchirurgie, Bundesverband fir
ambulantes Operieren; Karin Thallmayer, Deut-
scher Berufsverband fir Pflegeberufe

Redaktion: Julia Miller, KV Westfalen-Lippe
Kontakt: Kassenarztliche Vereinigung Westfa-
len-Lippe, Robert-Schimrigk-5tr. 4-6, 44141 Dort-

mund, E-Mail: patientensicherheit@kvwl.de

Stand:18. Juli 2013
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Praambel

ingriffsverwechselungen® sind vermeidbar und

stellen damit ein beherrschbares Risiko dar. Fir

Betroffene kdnnen sie einen grofen individuellen

Schaden bedeuten. Die Bedeutung zur Vermei-
dung von Eingriffsverwechselungen nimmt insbesondere
durch arbeitsteilige Organisationsstrukturen und die Tatsa-
che, dass im ambulanten Bereich viele kurze und dhnliche
Eingriffe durchgeflihrt werden, immer weiter zu. Deshalb
missen, auch wenn Eingriffsverwechselungen im medizini-
schen Alltag selten sind, Strategien entwickelt werden, um
die wenigen Félle erfolgreich zu verhindern.

Die Kassendrztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)
hat im Rahmen einer Arbeitsgemeinschaft in Zusammenar-
beit mit den Kassenarztlichen Vereinigungen, der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung (KBV), dem Aktionsbindnis
Patientensicherheit e.V. (APS) und niedergelassenen
Facharzten die Handlungsempfehlung ,Vermeidung von
Eingriffsverwechselungen beim ambulanten Operieren” auf
der Basis der bereits seit 2006 bestehenden Handlungs-
empfehlung des APS fir den niedergelassenen Bereich wei-
terentwickelt. Sie soll es Arzten®, medizinischem Personal
und Patienten erleichtern, gemeinsam kritische Situationen
zu vermeiden, die bei(m) ambulanten Operieren/Eingriffen
zu einer Eingriffsverwechselung fihren kénnen.

Eine effiziente Vermeidungsstrategie ist die erfolgreiche
Kommunikation zwischen Arzt, medizinischem Personal
und Patient. Aus Sicht der Autoren ist deshalb eine konti-
nuierliche* Riickversicherung tber die korrekte Ausflhrung
eines geplanten Eingriffs das geeignete Instrument, um
Eingriffsverwechselungen zu vermeiden. Zwei Vorausset-
zungen sollten dafiir erflllt sein:

1. Patient und Operateur sollten sich in der Regel vor dem
Eingriff persdnlich kennen (entweder beim vorausgehen-
den Aufklarungsgesprach oder bei der Markierung der Ope-
rationslokalisation).

2. Der Patient muss in den Prozess der Eingriffsidentifikation
aktiv eingebunden werden.

Die Umsetzung dieser Strategie basiert auf einem vierstufi-
gen Befragungs- und Kontrollverfahren. Die nachfolgende
Handlungsempfehlung beschreibt die vier Kontrollstufen, in
denen die Richtigkeit des geplanten Eingriffs wiederholt
Uberpriift wird. Es sind:

1. die Identifikation und Aufkldrung des Patienten,
2. die Markierung des Eingriffsortes am Patienten,

3. die Narkoseeinleitung: Identifikation des richtigen Pati-
enten fiir den richtigen Operations-/Eingriffsraum,

4. das ,, Team-Time-Out” im Operations-/Eingriffsraum.

Sollten wahrend einer dieser vier Stufen Unstimmigkeiten
erkannt werden, ist es Aufgabe eines jeden Mitarbeiters
diese Unstimmigkeiten zu kldren, bevor weiter verfahren
wird. Der Abgleich erfolgt anhand von Patientenakten und
weiteren Aufzeichnungen und — solange der Patient an-
sprechbar und fahig ist zu antworten — in Absprache mit
ihm. In Notfallsituationen kann es notwendig sein, den vier-
stufigen Befragungs- und Kontrollprozess abzukilrzen und
auf die unmittelbare Operationssituation zu beschranken.

Wichtig: Auch wenn der Eingriffsort im Einzelfall nicht mar-
kiert werden kann, sind dennoch alle weiteren Stufen des
Prozesses zu durchlaufen.

1Seff Dezember 2011 gibf es die Gberarbeifefe Qualitsissicherungsvereinbarung ambulantes Operieren. Diese Vereinbarung beziehf sich auf ambu-
lante Operationen gem. & 115b SGB V. Zielgruppe dieser Handlungsempifehlung sind daher alle Arzte, die tiber eine Genehmigung zum ambulanfen

Operieren verfigen.

“Unter Eingriffsverwechselung werden die Verwechselungen des Eingriffsarfes (z. B. der Kdrperseite), die Verwechselung der Eingriffsart (z. B. An-
wendung einer inkorrekten Operation) oder die Vierwechselung eines Patienten (z. B. DurchfGhrung einer OP am falschen Patienten) verstanden.

JAus Grinden der besseren Lesbarkeif wird bel allen Personen- und Tafigheitsbezeichnungen jeweils auf die Nennung beider Geschlechfer werzich-
fef. Die im Text verwendete Form schile3f immer auch die Angehdrigen des anderen Geschlechts ein.

< Kontinulerlich” ist Wer im Sinne von ,stetig”,  davernd”, stdndig"” gemeint.



Vier Stufen zur Vermeidung von Eingriffsverwechselungen
beim ambulanten Operieren

1. Identifikation und Aufklérung des Patienten

Wer:

Wann:

Wo:

Wie:

Der behandelnde/operierende Arzt
Wahrend des Aufklarungsgesprachs

Praxis, Ambulanz oder Station

Uberpriifung der Patientenidentitat und des vor-

gesehenen Eingriffs anhand der Patientenakte
bzw. geeigneter Patientenidentifikationssysteme

— Festlegung von Eingriffsort und Prozedur

= Juristisch wirksame Aufklarung Gber den Ein-
griff

— Aktive Befragung des Patienten zum Eingriffs
ort, Eingriffsort zeigen lassen. Bei Kommunikati-
onsschwierigkeiten Einbeziehung mafgeblicher
Kontaktpersonen (z. B. Sorgeberechtigte, Be-
treuer, Angehirige)

— Abschliepender Abgleich mit vorangegange-
nen Untersuchungsbefunden (Aufnahmen bild-
gebender Verfahren, Uberweisungen etc.)

2. Markierung des Eingriffsortes am Patienten

Wer:

Wann:

Wie:

In der Regel der aufklarende Arzt oder der Ope-
rateur

Im Rahmen der Aufkldrung oder am Tag des Ein-

qriffs vor der Narkose bzw. Pramedikation
Praxis, Ambulanz oder Station

— Uberprifung der Patientenidentitat und des

vorgesehenen Eingriffs anhand der Patientenak-
te bzw. geeigneter Patientenidentifikationssyste-

me

— Aktive Befragung des Patienten zur Identitat,
Prozedur und zum Eingriffsort vor der Narkose
bzw. Pramedikation

— Markierung des Eingriffsortes mit einem nicht
abwaschbaren Stift

— Markierung nur am Eingriffsort und nicht z. B.
auf der kontralateralen Seite

— Verwendung von in der Praxis einheitlich ver-
wendeten, eindeutigen Zeichen (Kreuz oder
Pfeil) statt Worten (z. B. nicht durch ,ja* ,,nein®).

— Bei mehr als einem Eingriffsort muss jeder
Eingriffsort einzeln markiert werden.

3. Narkoseeinleitung: Identifikation des richtigen Pati-
enten fiir den richtigen Operations-/Eingriffsraum

Wer: Arzt oder medizinisches Personal

Wann: Unmittelbar vor Eintritt in den Operations-/Ein-

griffsraum
Wo: Vorraum
Wie:  — Uberpriifung der Patientenidentitat, des vor

gesehenen Eingriffs sowie der Markierung direkt
am und mit Patient

- Zuweisung zum richtigen Operations-/Ein-
griffsraum

4. ,Team-time-out” im Operations-/Eingriffsraum

Wer: Alle an der Operation/dem Eingriff Beteiligten,
initiiert durch den Operateur

Wann: Unmittelbar vor der Operation/dem Eingriff
Wo: Operations-/Eingriffsraum
Wie: Abarbeiten der Checkliste:
- Wie heift der Patient?
- Wo soll der Eingriff stattfinden?
- Welcher Eingriff soll stattfinden?
- Sind die Unterlagen vollstandig, stimmen Un-
terlagen, Diagnostik, Patient und Eingriffsort
Uberein?

- Uberpriifung der Operationsinstrumente auf
Vollstandigkeit und Eignung fiir den Eingriff

— Schriftliche Dokumentation des ,, Team-Time-
Qut”



