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Ausgangslage

Falsches Bein amputiert: Patient schwebt in Lebensgefahr

publiziert: Sonntag, 14. Jan 2001 / 21:20 Uhr

Panne in ®sterreich Vor Gericht gibt er anderen die Schuld

Patient das falsche Bein Arzt amputiert falscher
amputiert - Arztin Patientin beide Briiste

o
verurteilt
Vier Jahre nach dem peinlichen Kunstfehler in Lugano Tl steht ein

Skandal in einem Spital in Osterreich: Einem Patienten wurde das falsche Chirurg vor dem Richter. Er zeigt sich uneinsichtig —und seine

Bein amputiert. Dafiir musste sich die zusténdige Arztin vor einem Verteidiger wollen einen neuen Prozess

Gericht verantworten. Sie wurde nun verurteilt.

Publiziert: 13.06.2018 um 12:09 Uhr | Aktualisiert: 21.09.2018 um 18:23 Uhr
Publiziert: 0212.2021 um 08:57 Uhr | Aktualisiert: 02.12.2021 um 10:20 Uhr

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 Negopodiev et al., Lancet 2019



Ausgangslage
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Jubilaum

eckliste Sichere Chirurgie

@sionour

Priffung (und Bestitigung durch Patientin/Patiant)
[ Identitét: Mame, Vorname, Geburtsdatum

] Eingriffsart

] Eingriffsort

H Geplantes Andsthesieverfahren

{Chirurgie und nnm-\aaia]

] Priifung der Markierung
{mit Aktenabgleich und wenn maglich aktivem
Einbezug der Patientin/des Patienten)

[ Keine Markisrung gemass inteman Richtlinien

Vor Hautschnitt Mach Operation
mit OP-F 0 bevor Operatewin/Operateur OP-Saal verlasst — mit OP-
Operateur und weiteram beteiligtem OP-Personal F [+ Operateur und
O] Alle i ] der i Eingriffe
Aktive durch alle Team- Bestitigung

bz, Zihlung der Tiicher, Tupfer,
] Identitat: Name. Vorname. Geburtsdatum Madeln etc.

[ Eingriffsart
[ Eingriffsort (Markisrung)
[ Korrekt Lagerung

Priifung der Antibiotikaprophylaxe
[ Zeitgerecht verabreicht {in der Regel innerhalb des
Zaoitfensters von 60 Minuten vor Schnitt)?

[] Nicht anwendbar

[] Korrekte Kennzeichnung der Proben und Abgleich
mit L und der Labor-
gefdsse
{Kennzeichnung, Mame, Vorname, Geburtsdatum)

[] Micht anwendbar

O m fri Wieder-

[l Priifung der Durchfilhrung der Aniisthesie- halung vorbersitet? lll:l;*mk und Ausristungsprobleme?
wie EKG, & = O) Gt = [ Ja Benennung)
fe! in/Oparateur, And i und

Patientenspezifische Risiken Anasthesieteam ‘OP-Fachpersonal
B o [ Patientenspezifische Risiken [] Information iiber Hauptaspekte fiir die post-
0 Nein Operateurin/ Operateur operative Betreuung und fir die weitere
O JaBenennung) [] HKritische oder eses

] Operationsdauer

9 m]
H _,M:m OP-Fachpersonal
d der Sterilitit Material,
inkl. Sterilititsindikatoren)
Risiko von > 500 mi Blutverlust?
(Fmlkg bai Kindarr) oder
O MNein sonstige Bedenken
ISila; WRELE T , MRT-Bilder usw.
Blutersatz organisiert

] Priifung der Zuweisung zum richtigen OP-Saal

Réntgen-,
der/des richtigen Patientin/Patienten, komekte Seite
[ Vorhanden

[ Micht anwendbar

Richtige Implantate
O Verfugharivorhanden
] Micht anwendbar

g und Tigps. zur

reine e 5 =0y Chirurgie: =l
Schwaiz -Sichere Chirurgio- (Version 1, 2012: Uberarbeitung 2021: Angas-
sung nese und Spracha|

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025
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Jubilaum

Checkliste Sichere Chirurgie
(2)teamTmeour [

Vor Einlei des Ané i fahrens Vor Hautschnitt
mit OP-

mit mindastens Anasthesieteam bevor Operatewin/Operateur OP-Saal verlasst — mit OP-

Oy
Opersteur und weiterem beteiligtem OP-Personal o perateur und

Priifung (und Bestiitigung durch Patientin/Patint)
Identitat: Name. Vorname, Geburtsdatum

Alle Teammitglieder stellen sich vor (Nams und Furkton) ] Benennung der durchgefihrten Eingriffe

Eingriffsart Aktive Bestatigung durch alle anwesenden Team- Bestitigung
Eingriffsort itglieder bzw. fsgrupp [ Korrekte Zahlung der Instrumente, Tlcher, Tupfer,
Geplantes Andsthesieverfahren ] Identitéit: Name. Vorname, Geburtedatum Nadeln ete.

O] Pati drung - Pati inwili [ Micht anwendbar
(Chirurgie und Anasthesie) Eingriftsort (Markizrung) [ Korrekte Kennzeichnung der Proben und Abgleich

[ Korrekt Lagerung mit Labarformularen und Beschriftung der Labor-

[ Priifung der Markierung gefisse
{mit Akienabgleich und wenn maglich aktivem Priifung der Antibiotikaprophylaxe {Kennzeichnung, Name, Viomame, Geburisdatum)
Einbezug der Patientin/des Patientan) [ Zaitgerecht verabreicht (in dar Regal innerhalb des [ Nicht anwendbar

Keine Markierung geméss internen Richtlinien Zeitfensters von B0 Minuten vor Schaitt)?
O m

= = Material- und Ausriistungsprobleme?

[ Priifung der Durchfiihrung der Andsthesie- holung vorbersitet? ] hein
i i i : [ Micht indiziert =
Monitoring wis EKG, Pulsoximeter, Blutdnuck und | e}
iR = Operateurin/Operateur, Andsthesieteam und
Patientenspezifische Risi Angsthesizteam OP-Fachpersonal
[ Patientenspezifische Ri [ Information iiber Hauptaspekte fiir die post-

Bekannte Allergie?
[0 MNein Operateurin/ Operatsur
[0 JaiBenennung) ] Kritische

operative Betreuung und fiir die weitere
dieses Patienten

Operationsdaver
Schwieriger Atemweg /erhihtes Aspirationsrisiko? O sy i
O Nein

O P OP-Fachparsonal
o e R S R ] Bestatigung der Sterilitit (Instrumente, Materiad,
inkl. Sterilatsindikatoren)

Risiko von > 500 mi Blutverlust? —

(Fmikg bal Kindern O i listung oder

O Mein sonstige Bedenken

O Ja, genugend V- hend iche Rantgen-, Ultraschall-, MRAT-Bilder usw.

Blutersatz organisiert der/des richtigen Patientin/Patienten, korrekte Seite

- O] Vorhanden

[ Prifung der Zuweisung zum richtigen OP-Saal ] Nicht anwandbar
Richtige Implantate Arieitung und Tiags zur Amwendng ud Implementierung sishe Schiften
b reive i & «Operalion sichers Churgies cer Stiftung © Fatientenschorhes
A e = ‘Schweiz -Sichers Chirurgia- (Versiar 1, 201 % Oberarteitung 2021: Angas.
] Micht anwendbar aung nows Rechtschraiung, Designiarben nd pendergerschis Sprachs)

OP-Pflegesymposium — 14.02.2025 _>|_ gg;\é?rsitétssmtal 6



Implementierungsgrad WHO-Checkliste

ca. 20%

Time Ouvut

ca. 20%

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025

Schwendimann et al. Pat Saf Surg 2019
Bergs et al. BJS 2014 ; Russ et al, J Am Coll Surg 2015

Checkliste Sichere Chirurgie
[Osonn ——— rewrmeosr |

i g
I e

‘mit OP-Fachpersonl, Andsthesicteam, Opsratsurin/
Operateur und wefterem beteiligtem OP-Persanal

Nach ation
beuor Operataurin/Operateur OP-Saal verlisst - mit OP-
Fachpersonal. Gperateurin/Operateur und Anssthesisteam

Priffung (und Besttqung durch PatieninyPatient) 0 e O ihrien Eingriffe
(m] Vorname,
[ Eingriftsart Aictive Bestatigung durch alle anwesenden Team- Bestitigung
O] Eingriftsort mitglieder bzw. relevanten Berufsgruppen [ Korrekte Zahiung der Instrumente, Tucher, Tupfer,
[ Geplantes Anasthesieverfahren [ Identitit: Name, Vorname. Geburtsdatum Nadeln efc.
[0 Pati aufkiining - Patientoneinwilligung O Eingriftsart [ Micnt anwendbar

(Ghirurgie und Anésthesie) [ Eingrifisort (Markierung) [ Korrekte Kennzsichaung der Proben und Abgleich

O Korrekt Lagerung mit Laborformularen und Beschriftung der Labor-

[ Priftung der Markierung getasse

{mit Akienabgleich und wenn mbglich aktivem
Einbezug der Patientindes Patisnten)

Prifung der Antibiotikaprophylaxe
[ Zeitgerecht verabreicht (in der Regel innerhalb des

Keina
im Wisder-
[ Prilfung der Durchfihrung der Anisthesie- holung vorbersitet?
Pulsaimeter

Medikamente) Antizipation potenisller kritischer Ereignisse.
Patientensperifische Risiken Anasthasiateam
S [ Patientenspezitische Risiken

Nein Operateurin/ Operateur
[ Ja(Benennung)

O Nein
O Ja, bendtigte Geréte/Personal vorhanden

{Kennzeichnung, Name, Vorname, Geburtsdatum)
[ Nicht anwendbar

Material- und Ausriistungsprobleme?

Nein
[ Ja Benennung)

Operateurin/Operataur, Anésthesicteam und

OP-Fachpersonal

[ Information iber Hauptaspekts i die post-
‘operative Betreuung und fiir die weitere
Behandlung dieses Patienten

O Operationsdauer

] Erwarteter Blutverlust
OP-Fachpersonal
[ Bestatigung der Steriltat (instruments, hatsrial,
inkL Steritatsincikatoren).

i o Kngay ot ] Besonderbeiton betreflan Auerlisiung oder
O Nein sonstige Bedenken
D Ja, genbgend V-2u . Uttraschall-,

Biutersaiz organisiert

[]_Priifung der Zuweisung zum richtigen OP-Saal

derides richtigen Patientin/Patienten, korrekte Seite
Vorhanden

[ Micht anwendbar

Richtige Implantate.
O verfugbarivorhanden.
L Nicht amwendbar

) .
7/

Anistung und Tiaps 2ur Amwsncung und Imglemenierang sishe Scriften
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Implementierungsgra

Time Ouvut

d WHO-Checkliste

Cd. (o)

Cd. o

max. 50%

J

Checkliste Sichere Chirurgie
[ @sonin  [@reaunmveour [

mit mindestens Anasthesistzam

Priifung fund Bestiigung durch Patiantin/Patient)
Identit 3

Vor
‘mit OP-Fachpersonl, Andsthesicteam, Opsratsurin/
Operateur und wefterem beteiligtem OP-Persanal

[] Al Teammitgieder stellen sich vor (Name und Furktor]

Eingriffsart
Eingriffsort

Geplantes Anasthesievarfahran
Patientenaufkiarung - Patientanainwilligung
(Chirurgie und Anésthesie)

ooooa

O

Priffung der Markisrung
{mit Akienabgleich und wenn mbglich aktivem
Einbezug der Patientindes Patisnten)

Keine

Aktive Bestatigung durch

‘anwesendan Team-

O Korrekt Lagerung

Prifung der Antibiotikaprophylaxe
[ Zeitgerecht verabreicht (in der Regel innerhalb des

L] Priftung der Durchfahrung der Anaisthesie-

im Wisder-
holung vorbersitet?

Maritoring e EKG, Pulsoximeter. Blitdruck und
Meciikamentz)

Patientenspezifische Risiken
Bokannte Allergie?

iein
[ JaBenennung)

O Nein
O Ja, bendtigte Geréte/Personal vorhanden

Risiko von > 500 mi Blutverlust?
{Fmifkg bei Kindiern)

0 Nein
L Ja, genigend V-Zug

Antizipation potenzieller kritischer Ereignisse
Anasthasieteam

[ Patientenspezifische Risiken
Opersteurin/ Operateur

Opersteurn/Operate
‘OP-Fachpersonal
O b

O Operationsdauer

] Erwarteter Blutverlust

OP-Fachpersonal

[ Bestatigung der Steriltat (instruments, hatsrial,
inkL Steritatsincikatoren).

[ Besonderheiten betrefiend Ausrilstung oder
sonstige Bedenken

Biutersatz organisiert

[]_Priifung der Zuweisung zum richtigen OP-Saal

o ., Ultraschall-, il 3
der/des richtigen Patientin/ Patienten, komekte Seite
O vornanden

[ Micht anwendbar

Richtige Implantate.
O verfugbarivorhanden.
L Nicht amwendbar

Schwendimann et al. Pat Saf Surg 2019
OP-Pflegesymposium — 14.02.2025 Bergs et al. BJS 2014 ; Russ et al, J Am Coll Surg Z



900 000 Operationen/Jahr

@ 330 Mio Operationen/Jahr

Effekt der WHO Checkliste

4

Universitatsspital

Basel

>
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Haynes et al. NEJM 2008 , Bergs et al. BJS 2014
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Patientenpfad

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 el'lggshé?rsitét%pital 10



Patientenpfad

gratio”

Universitatsspital

Basel

>
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Patientenpfad

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 _>|_| ggé\é?rsitétssr)ital 12



Nutzen versus Zeitaufwand

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 el_lggsi\é?rsitétssmtal 13



Nutzen versus Zeitaufwand

PREVENTABLE ERRORS

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 el'lggshé?rsitét%pital 14



Was verpassen wir ohne Sign-out?

World Health
Organization

» Effektiv durchgefUhrte Operation bezeichnen \/\
» Instrumente z&hlen V4
* Proben korrekt beschriften

« LOsung fur technische Probleme aufgleisen

- Bedenken fur postoperativen Verlauf/ Management X/

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 el'lggshé?rsitét%pital 15



Effektiv durchgefuhrte Operation

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025

Informationsabgleich
Ausbildung

Ggf. lUckenhafte
Informationen

Beeintrdchtigung der
optimalen postoperativen
Versorgung

M| _|Universitatsspital
/| |Base| 16



Instrumente vollzahlig?

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025

LAhlkontrolle vollstandig
RUckgabe Instrumente
Leitnahe Korrektur

Patient (Infekt, Re-Op, verléngerte
Erholungszeit)

Personal (Aufwand, Stress)

Verhindern Never-Event
(Rechtliche Konsequenzen,

Imageverlust)

_\|_|Universitétsspital 17
/1 |Basel



Proben korrekt angeschrieben?

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025

Qualitat
Effiziente Abldufe

Essenziell fUr richtige und
zeitnahe Diagnose und
Therapie

Auswirkung auf weitere
Behandlung (Iinfekt, Tumor)

Nicht addqguate
Diagnose/Therapie (Re-
operation, Behandlungsverzégerung),

Rechtliche Konsequenzen

_\|_|Universitétsspital 18
/1 |Basel



Technische Probleme angegangen?

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025

Qualitat, Betriebseffizienz
RUckgabe Instrumente
Zeitnahe Korrektur

Ubertragungsprobleme,
Datenverlust (Bilder)

Verhindern intraoperativer AEs
Personal (zeitverlust, Stress)
Aufwand, Kosten

M| _|Universitatsspital
/| |Base| 19



Bedenken fur postoperatives Managment

Keine Bedenken sondern Klarheit!

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025

Informationsabgleich

Postoperative Behandlungs-
qualitat, Patientensicherheit

Starkt Kollaboration (Teameffort)
Ausbildung

Informationsverlust Patienten-
Ubergabe (AWR, Station)

Vermehrte postoperative
Komplikationen

_\|_|Universitétsspital 20
/1 |Basel



Benefits Sign-Ovu

e 3

1 Minute volle Kgnzen’rro’rion
erspart uns viel Arger

Die richtige Behandlung ist
entscheidend

.l. Manchmal kommt es anders als geplant!

o 4
o AR ‘wi&‘%’iiiiﬁ%?i—fa S Yy
: N,

,‘,
= ¢ oo

Der Patient profitiert von unserer korrekten S =}
Kommunikation in allen Bereichen und Belangen &= ol B N

*

OP benennen

Nur wenn wir vom Gleichen
Zahl- reden, verstehen wir unsl!

kontrolle

iAEs

besprechen
Proben Technische
beschriften Probleme

adressieren

Leuchtet in der Lichterkette ein Licht
nicht, leuchtet der Rest auch nicht.

Postoperative Verordnungen?

21



Perioperative unerwunschte Ereignisse — was konnen wir tun?

B o 7 moner

%—{ 0.7% — 0.5 mio/year
?gf’) 50% preventable

. World Alliance for Patient Safety. WHO; 2008; N |Universitatsspital
OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 de Vries et al. Qual Saf Health Care 2008 3| Baea P 22



(iAEs)
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Infraoperative unerwunschte Ere
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Infraoperative unerwunschte Ereignisse (iAEs)

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 el'lggshé?rsitét%pital 24



Klassifikation fur iAEs - Classintra®

- Abweichungen vom idealen intraoperativen Verlauf

Table 1 | ClassIntra version 1.0 classification of intraoperative adverse events. The classification defines intraoperative adverse events as any deviatior
from the ideal intraoperative course occurring between skin incision and skin closure. Any event related to surgery and anaesthesia during the index
surgery must be considered and should be rated directly after surgery.* A requirement is that the indication for surgery and the interventions conform
to current guidelines

Grade Definition Examples
Grade O No deviation from the ideal intraoperative course —
» Bleeding: bleeding above average from small calibre vessel, self-limiting or definitively
Any deviation from the ideal intraoperative course: manageable without additional treatment than routine coagulation
Grade | » Without the need for any additional treatment or intervention * Injury: minimal serosal intestinal lesion, not requiring any additional treatment

* Patient with no or mild symptoms * Cautery: small burn of the skin, no treatment necessary
¢ Arrhythmia: arrhythmia (eg, extrasystoles) without relevance
* Bleeding: bleeding from medium calibre artery or vein, ligation; use of tranexamic acid

: o - - . e Injury: non-transmural intestinal lesion requiring suture(s
* With the need for any additional minor treatment or intervention | Calugry- moderate burn requiring non-invqasive i/ound c(aZe

* Patient with moderate symptoms, not life threatening, and not Arrhythmia: arrhythmia requiring administration of antiarrhythmic drug,

leading to permanent disability no haemodynamic effect
e : ’ : « Bleeding: bleeding from large calibre artery or vein with transient haemodynamic instability,
Any deviation from the ideal intraoperative course: ligationgor suture-gblood traisfusion v ynami ity
Grade Il b zvrlFl:ttehr\e/ennet?:nfor any additional moderate treatment e Injury: transmural intestinal lesion requiring segmental resection ®
* Patient with severe symptoms, potentially life threatening or SN I AT e e q ss n rq
< A ymp nPSHELY 8 ¢ Arrhythmia: arrhythmia requiring administration of antiarrhythmic drug, transient
potentially leading to permanent disability haemodynamic effect
» Bleeding: life threatening bleeding with splenectomy; massive blood transfusion; stay at

Any deviation from the ideal intraoperative course:

Grade ||

Any deviation from the ideal intraoperative course: intensive care unit
« With the need for any additional major and urgent treatment or e Injury: injury of central artery or vein requiring extended intestinal resection
Grade IV intervention « Cautery: life threatening burn injury by cautery leading to
* Patient with life threatening symptoms or leading to permanent fire requiring intensive care treatment
disability * Arrhythmia: arrhythmia requiring electroconversion, defibrillation,

or admission to intensive care

Any deviation from the ideal intraoperative course with intraoper-
ative death of the patient

*These events were not defined as intraoperative adverse events: sequelae, failures of cure, events related to the underlying disease, incorrect site or incorrect patient surgery, or errors in
indication.

Grade V

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 el_lggsi\é?rsitétssmtal o5



Unerwunschte Ereignisse - Wie verhindern und weshalb? C))
4

Classintra® I § Postoperative I N -G I
Komplikationen E i E_’
m Bedenken fur das postoperative Management? J

/

Beil guter Compliance konnen ca.

g 14% der postoperativen Komplikationen verhindert werden. ,

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 Dell-Kuster et al. BMJ 2020; Mayer et al. Ann Surg 2016 || ghiversitatsspital - 5q



Sign-out - Welche Rolle spielt die Qualitéte

ORCONO

& John McPherson/Distributed by Universal Uclick via CartoonStock com

Wirksamkeit der Checklisten wesentlich abhdngig von

= Vollstandigkeit

= Qualitat in der DurchfUhrung

CARTQONSTOCK
LLonm

Search 1D: jmp100909

N TZERSow -9

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 Van Klei et al. Ann Surg 2012; Bergs et al. BJS 2014 _>|_|Universitétsspita| .

Basel



Sign-out - Nufzen abhdngig von Qualitdt der DurchfGhrung

aw” Ta
™
1. “Setfing the stage”: Bereitschaft schaffen 7= J
x

= Sign-out wird klar initiiert, Sistieren der Tatigkeiten

2. “"Team engagment”: Teilnahme aller Involvierten

= aktiv, aufmerksam, Prozess unterstutzend

3. Kommunikation:
= Aktivierung aller Involvierten (direkt, inklusiv) ) [\
= Problemantizipation

= Abschluss von Prozessen

OP-Pflegesymposium — 14.02.2025 WHOBars Tool: Devcich DA, et al. BMJ Qual Saf. 2016 _>|_| ggsi\é?rsnétssmtal o8



Bedenken bezuglich Dokumentation

Gemeinsame Garantenpflicht

= Verpflichtung aller Fachpersonen
sémtliche behandlungsrelevanten Vorkommnisse und damit &

auch ein unerwartetes intfraoperatives Ereignis sachlich in der KG zu dokumentieren
= Unterlassensdelikt (Straftat)

falls aufgrund der fehlenden Dokumentation eine fehlerhafte Behandlung resultiert
= Wichtig: Dokumentation sachlich

zeitnah, klar, objektiv (Classintrae), unpersonlich, keine Schuldzuweisungen

=) Team Effort!

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 This Photo by Unknown Author is licensed under CC BY-SA _>|_| gnivlerSitétSSpital 29
ase


https://pix4free.org/photo/4637/legal-rights.html
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

Zusammenfassung

Compliance

Classintra® Potential

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025 el'lggshé?rsitét%pital 30



Zusammenfassung

1
X
== ™
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Ziel von CIBOSurg - Classintra® for better outcomes in surgery @

Switzerland
Basel
(USB) ® Zurich
(USZ2) ‘
. ¢ Lucerne
Bern (LUKS) °
(Inselspital) Chur
Lausanne (Lindenhof Group) (KSGR)
(CHUV)
Geneva
(L) e { Lugano
“(_(EOC)
©d-maps.com
@ N 1 Universitdts
; Kant it
LINDENHOFGRUPPE luzerner kantonsspital J G?:u%?f;gle: USZ Spital Zirich
! | Onhverstaies ull universitaive vaudois mINS ELSPlTAL \| |Un|ver5|tatssp|tal
eeeeee Base

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

OP-Pflegesymposium - 14.02.2025

— Multidisziplindres, multizentrisches
Qualitatsprojekt

— 9 Spitdler, 5 chirurgische Disziplinen

— Systematische Erfassung der IAEs
(Classintra®)

— (Re-)aktivatierung vom Sign Out
und interdisziplinGre Diskussion

Mit dem Ziel der Verbesserung:
— Patientenoutcome
perioperative Kollaboration

_\l_ Universitatsspital o,
Basel



Website cibosurg.ch

ABOR ATION

CIBOSurg ist ein nationales multizentrisches Projekt mit dem Ziel, die routinemassige Erfassung
und Besprechung von intraoperativen Zwischenfillen (iAEs) wihrend des Sign-Outs der WHO
Checkliste «Sichere Chirurgie» einzufiihren. Dieses Projekt leistet damit einen wichtigen Beitrag
zur Verhinderung vermeidbarer Fehler, zur Verbesserung des Informationflusses wahrend
Ubergaben und zur Schaffung eines gemeinsamen Bewusstsein fiir die Auswirkungen

perioperativer Zwischenfille bei allen Gesundheitsfachpersonen.

COLLABRATION FOR SAFE SURGERY
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Mit Herz und Verstand-
Flr Jung und Alt
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