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F O R O R D "Sikker Kirurgi” (Safe Surgery) er et initiativ fra Verdenssundhedsorgani-
sationen WHO. Formalet med Sikker Kirurgi er at forbedre patientsikker-
heden i forbindelse med kirurgiske indgreb, herunder at reducere antallet
af dedsfald og komplikationer. Sikker Kirurgi sigter mod at forebygge bade
infektioner, anaestesiproblemer, forvekslingsindgreb og andre komplika-

tioner under og efter operationen.

Det centrale element i Sikker Kirurgi initiativet er anvendelsen af en tjek-
liste, der fokuserer kommunikationen mellem medlemmerne af opera-
tionsteamet og sikrer, at en raekke vaesentlige forhold er i orden, for
indgrebet starter. Indfgrelse af tjeklisten pa hospitaler verden over har vist,
af bade dedelighed og komplikationer efter operationer faldt, efter at man

tog deni brug

Dansk Selskab for Patientsikkerhed og Danske Regioner stotter WHO's
initiativ. Denne vejledning henvender sig til jer, der vil indfgre Sikker
Kirurgi Tjeklisten pa jeres afdelinger. Vejledningen er en oversat og bear-
bejdet udgave af den vejledning, som WHO har udarbejdet til Sikker
Kirurgi initiativet. Tjeklisten er et godt redskab, som vil kunne medbvirke til
atreducere antallet af utilsigtede haendelser i forbindelse med operationer

- og dermed gge sikkerheden for kirurgiske patienter i Danmark.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed Danske Regioner
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TI VASENTLIGE FORMAL MED SIKKER KIRURGI

. Teamet opererer den rigtige patient det rigtige sted med det rigtige

indgreb

Teamet anvender sikker og effektiv anaestesi

Teamet er forberedt pa luftvejs- og respirationsproblemer
Teamet er forberedt pa storre blodtab

Teamet undgar at anvende medicin, der fremkalder allergiske reak-

tioner eller andre alvorlige bivirkninger

Teamet anvender procedurer, der minimerer risikoen for kirurgiske in-

fektioner

Teamet undgar, at der utilsigtet efterlades kirurgiske instrumenter,

servietter og andet materiale i operationssar.
Teamet sikrer, at alt udtaget biologisk materiale er korrekt maerket

Teamet har effektivt udvekslet vigtige informationer om indgrebet

. Sikker Kirurgi kan i forbindelse med implementeringen styrke over-

vagningen af kirurgisk kapacitet, kirurgiske aktiviteter, resultater og

komplikationsfrekvens
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| N D L E D N | N G | Danmark har de kirurgiske og anastesiologiske sygehusafdelinger i de

senere dr arbejdet systematisk med at sikre, at der ikke sker forvekslinger
i forbindelse med operationer. Sdledes har afdelingerne arbejdet med at

indfgre "De fem trin” 2.

Initiativet “Safe Surgery Saves Lives” (Sikker Kirurgi) er i 2008 lanceret
af The World Alliance for Patient Safety — en del af World Health Organiza-
tion (WHO) — som led i organisationens bestraebelser for at reducere an-
tallet af dedsfald i forbindelse med operationer verden over. Hensigten
med initiativet er at undga utilsigtede haendelser og komplikationer i for-
bindelse med kirurgiske indgreb. Med kirurgiske indgreb menes i denne
sammenhaeng procedurer, der udferes pa en operationsstue og som in-
debeaerer incision, excision, manipulation eller suturering af vaev, som saed-
vanligvis kraever regional eller fuld anaestesi eller dyb sedation med

henblik pa smertelindring.

Yderligere et formal er at sikre god kommunikation internt blandt med-
lemmerne af operationsteamet, der i denne sammenhang omfatter
kirurger, anaestesipersonale, operationssygeplejersker, andet plejeperso-
nale og andet personale med opgaver pa operationsstuen i forbindelse

med indgrebet.

Alle elementer i “De fem trin”indgar i Sikker Kirurgi. Sikker Kirurgi har imid-
lertid et bredere sigte, idet strategien ud over forvekslinger ogsa skal fo-
rebygge komplikationer ved operation, anaestesi og i den postoperative

fase generelt.
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Til dette formal har The World Alliance for Patient Safety i samarbejde med
kirurger, anastesiologer, sygeplejersker, patientsikkerhedseksperter og
patienter fra hele verden udarbejdet en raekke sikkerhedsprocedurer, som
kan udfgres pa alle operationsstuer. Disse procedurer, sammenfattet i
WHO Surgery Safety Checklist (Sikker Kirurgi Tjeklisten) (www.who.int/
patientsafety/safesurgery/en/), skal medvirke til at understotte brugen af
alment accepterede sikkerhedsforanstaltninger og forbedre kommunika-

tion og teamwork mellem de kliniske specialer pa operationsstuen.

Ved anvendelse af tjeklisten pa otte hospitaler verden over er det doku-
menteret, at bade dedelighed og komplikationer blev reduceret signifi-

kant efter indfgrelse af tjeklisten?.

1. Vejledning om sikring mod forvekslinger ved kirurgiske indgreb: “De fem trin". Sundhedsstyrelsen
2006.

2. Bjorn B, Rabgl LI, Jensen EB., Pedersen BL. forvekslingsindgreb: forekomst og forebyggelse. Ugeskr
leeger 2006;168:4205-9.

3. Haynes AB, Weiser TG, Berry WR et al. A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity and Mortality
in a Global Population. New Engl J Med 2009; 360:491-9.
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TJEKLISTEN
- BAGGRUND
OG INDHOLD

Det centrale element i Sikker Kirurgi er en tjekliste — Sikker Kirurgi Tjekli-
sten. Formalet med tjeklisten er ikke at anvise bestemte procedurer, men
at sikre, at n@gleelementer systematisk er inkorporeret i rutinerne pa ope-
rationsstuen. Formentligt vil tjeklisten de fleste steder betyde en aendring
af rutinerne, men mange steder vil der i forvejen vaere implementeret ru-
tiner, der omfatter vaesentlige dele af tjeklisten. Det geelder fx de danske
operationsafdelinger, hvor man har taget "De 5 trin"til forebyggelse af for-
vekslingskirurgi i anvendelse, ligesom der pa anaestesiafdelingerne anven-
des tjeklister i forbindelse med kontrol af anaestesiudstyr og praeoperativ

vurdering af patienterne.

Det evidensmaessige grundlag for Sikker Kirurgi findes i WHOs Guidelines
for Safe Surgery (First Edition — http://www.who.int/patientsafety/safesur-
gery/en/ ). Eksperter, klinikere og patienter har her vurderet og overvejet
en rekke elementer, der kan anvendes for at forbedre sikkerheden ved
kirurgiske indgreb. De evaluerede evidensen for hvert enkelt element, for
de besluttede, hvilke af dem der skulle med i tjeklisten. | overvejelserne
indgik overslag over den potentielle effekt af de enkelte elementer. Mens
WHOs Guidelines for Safe Surgery prassenterer evidensen for de vaesent-
ligste komponenter i Sikker Kirurgi, er tjeklisten et enkelt, praktisk veerktgj,
som ethvert operationsteam i verden kan bruge til at sikre, at praeopera-
tive, intraoperative og postoperative procedurer, der skal ggre indgrebet

sikkert, udfares effektivt og pa rette tidspunkt.
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Tjeklisten er udformet efter tre principper. Det farste er, at den skulle veere
enkel, idet den herved ville vaere nemmere at acceptere og implementere
for det involverede personale. Det andet princip er, at listen skulle vaere
bredt accepteret, sdledes at den ville blive taget i anvendelse i alle typer
sygehuse, savel i udviklings- som industrilande. Det tredje princip er mal-
barhed, sdledes at det vil veere muligt at male andringer med hensyn til,
i hvilket omfang, de enkelte procedurer i tjeklisten er indarbejdet og do-

kumenteret.
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DE TRE FASER

Ved Tjek ind (Sign in), fer anzestesi indledes, bekraefter tjeklistekoordinatoren ved mundtlig
kontakt med patienten dennes identitet, operationsstedet og indgrebstypen, samt at der er
indhentet samtykke til indgrebet. Tjeklistekoordinatoren bekraefter visuelt, at operationsste-
det er blevet markeret (hvis det er relevant), og gennemgar sammen med anaestesipersonalet
risikoen for blodtab, vanskelige luftveje/aspiration, om patienten er allergisk samt om der er
udfert tjek af anaestesiudstyr og -medicin. Ideelt set bar kirurgen ogsa veere til stede ved Tjek
ind.

Ved Time out holder operationsteamet en pause umiddelbart for incision for at bekraefte ver-
balt, at der vil blive udfert den rigtige operation det rigtige sted pa den rigtige patient. Alle
pa operationsteamet gennemgar derefter med hinanden deres planer for handtering af kri-
tiske faser under operationen. De bekrafter ligeledes, at profylaktisk antibiotika (hvis indice-
ret) er blevet givet inden for de seneste 60 minutter, og at ngdvendigt billeddiagnostisk

materiale er tilgeengeligt pa operationsstuen.

Ved Tjek ud (Sign out) gennemgar operationsteamet sammen den operation, der blev gen-
nemfert, opregner resultatet af kontroloptaelling af servietter mv. og instrumenter, og sikrer,
at udtaget biologisk materiale til naermere undersggelse er maerket med labels. Teamet gen-
nemgar tillige om der har vaeret anvendt ikke-velfungerende udstyr, og hvordan der fglges
op pa dette. Afslutningsvist gennemgar operationsteamet planen for og forventningerne til
det umiddelbare postoperative forlgb /opvagningsfasen, for patienten flyttes fra operations-

stuen.
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SIKKER
KIRURGI
TJEKLISTEN

— DETALJERET
INTRODUK-
TION

TJEKIND
(SIGN IN)

Det er vigtigt, at en enkelt person star for tjeklisten. Denne "tjeklistekoor-
dinator’, som har ansvaret for at afkrydse felterne pa listen, vil ofte veere
"den usterile operationsassistent’, men kan vaere en hvilken som helst per-

son, der deltager i operationen.

Tjeklisten deler operationsforlgbet i tre faser, der hver svarer til en specifik
tidsperiode i et normalt operationsforlgb: perioden fgr anzestesi indledes
(Tjek ind/Sign in), perioden efter anaestesi indledes og fer kirurgisk incision
(Time out), og perioden under eller umiddelbart efter lukning af saret
(Tjek ud/Sign out). Inden for hver fase skal tjeklistekoordinatoren be-
kraefte, at operationsteamet har fuldfert dets opgaver, for det fortsaetter.

Som naevnt indgar alle elementerne i “De fem trin” ogsa i denne tjekliste.

"Tjek ind” skal fuldfgres fgr anaestesien indledes — med henblik pa at op-

timere sikkerheden ved selve anaestesien og det kirurgiske indgreb.

Ved Tjek ind skal som minimum anaestesipersonale og operationssyge-
plejerske vaere til stede. Kirurgen bor ideelt set ogsa veere til stede. | folge
"De fem trin” er det kirurgen, der skal kontrollere, at informeret samtykke
er indhentet, at indikation, indbrebstype og entydig lokalisation er jour-

nalfgrt, og at operationsstedet er markeret pa patienten.

Tjeklistekoordinatoren kan udfylde denne del af tjeklisten pd én gang eller

trinvist, afhaengig af forlgbet af forberedelserne til anaestesien.
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PATIENTEN HAR BEKRAFTET SIN IDENTITET, OPERATIONSSTED,
INDGREBSTYPE OG SAMTYKKE

Koordinatoren sikrer ved forespgrgsel, at patienten aktivt tilkendegiver
sin identitet, operationsstedet (herunder hgjre/venstre lokalisation), hvil-
ket indgreb der skal foretages, samt at samtykke til operationen er afgivet.
Selv om det kan virke som en gentagelse, er dette trin afgarende for, at
teamet ikke opererer den forkerte patient det forkerte sted med et forkert
indgreb. Hvis patienten ikke selv kan bekraefte sin identitet, fx bern eller
inhabile, kan forzeldre eller veaerge traede i stedet for patienten, eller iden-
tifikationen kan sikres ved anvendelse af identitetsarmband med med-
virken fra stamafdelingens personale. | hyperakutte situationer ved
uidentificeret, inhabil patient ma dette trin udelades, og feltet skal i sa fald
ikke afkrydses.

OPERATIONSSTED MARKERET

Tjeklistekoordinatoren bekrzefter, at kirurgen har tuschmarkeret det sted
pa patienten, hvor indgrebet skal foretages (“operationsstedet”) i de til-
feelde, hvor operationen kan foretages bade pa hgjre og venstre side, eller
hvis der er flere valgmuligheder eller niveauer, fx fingre, taeer, hudlzesioner
eller ryghvirvler. Markering af midtlinieorganer (fx skjoldbruskkirtlen) eller
af uparrede organer (fx milten) falger lokal praksis. Markering kan helt
undlades i szerlige situationer, fx ved akutte livsreddende indgreb eller
ved operationer gennem naturlige kropsdbninger. Systematisk markering
af operationsstedet fungerer som et back-up tjek, der bekrafter, at ope-

rationsstedet og - proceduren er korrekt.
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ANASTESISIKKERHEDSTJEK UDF@RT

Koordinatoren udfgrer det naeste tjek ved at bede anaestesipersonalet om
at bekreefte, at anaestesisikkerhedstjek er udfert. Sikkerhedstjekket er en
formel inspektion af anaestesiapparatur, udstyr, medicin samt vurdering

af patientrelaterede risici for hver enkelt anaestesi.

FUNGERENDE PULSOXIMETER PA PATIENTEN

Tjeklistekoordinatoren bekraefter, at pulsoximeter er blevet sat pa patien-
ten og fungerer korrekt. Der bgr vaere et visuelt display og lydsignal, der
informerer teamet om pulsfrekvens og oxygenmaetning. Pulsoximeter er
blevet anbefalet af WHO som en ngdvendig del af et sikkert anaestesifor-
Iob. Hvis ikke pulsoximeter er til rddighed, ma kirurgen og anaestesiper-
sonalet bedemme, hvor akut patientens tilstand er, og eventuelt overveje
at udsaette operationen, til et pulsoximeter er fremskaffet. | hastetilfaelde,
hvor patientens liv eller en ekstremitet er truet, kan der gives afkald pa
dette krav. | disse tilfeelde skal feltet ikke afkrydses.

HAR PATIENTEN KENDT ALLERGI?

Tjeklistekoordinatoren stiller dette spargsmal til anaestesipersonalet. Forst
sporger koordinatoren, om patienten har kendt allergi, og, i bekraeftende
fald, overfor hvad. Dette spgrgsmal skal stilles, ogsa selv om koordinatoren
kender svaret, idet anaestesipersonalet herved bliver gjort opmaerksom
pa eventuelle allergier, der kan udgere en risiko for patienten. Herefter
afkrydses feltet. Hvis koordinatoren har viden om allergi, som anaestesi-
personalet ikke er bekendt med, skal koordinatoren meddele operations-

teamet dette.
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HAR PATIENTEN VANSKELIGE LUFTVEJE?

Koordinatoren bekrzefter ved forespargsel til anaestesiteamet, at det er
vurderet, om patienten har vanskelige luftveje. Der findes en raekke me-
toder til at vurdere luftvejene, sasom Mallampati score, thyromental af-
stand og Bellhouse-Doré score. En kombination af flere metoder til
praeoperativ luftvejsvurdering eger sikkerheden. Det vigtigste er at have
en plan for, hvordan man handterer luftvejene, og, i tilfeelde af problemer,
0gsa en alternativ plan. Hvis vurderingen af luftvejene tyder pa hgj risiko
for vanskelige luftveje, fx Mallampati score 3 eller 4, ma anaestesiteamet
forberede sig pa en ngdsituation med manglende adgang til luftvejene.
Dette kan indebzere aendring af anaestesimetoden, fx overgang til regional
anaestesi, samt at ngdvendigt akut udstyr er klar. En kompetent assistent
— det kan vaere en anaestesilaege eller anaestesisygeplejerske — bor vaere

fysisk til stede for at kunne hjaelpe med at indlede anaestesien.

HAR PATIENTEN ASPIRATIONSRISIKO?

Her bekraefter koordinatoren ved forespgrgsel til operationsteamet, at
risikoen for aspiration er vurderet som en del af vurderingen af luftvejene.
Hvis patienten har refluxproblemer eller en fyldt ventrikel, ma anaestesi-
personalet vare forberedt pa mulighed for aspiration. Risikoen kan redu-
ceres ved at @ndre anaestesiforlgbet, fx ved at anvende hurtig anaestesi-

indledning (crash induction) med cricoideatryk.
Hos patienter med erkendt vanskelige luftveje eller aspirationsrisiko skal

felterne kun afkrydses, hvis anaestesipersonalet bekrafter, at der er rele-

vant udstyr og assistance til stede pa stuen.
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HAR PATIENTEN RISIKO FOR > 500 ML BLODTAB (HOS B@RN

> 7 ML PR. KG LEGEMSVAGT)?

Ved dette sikkerhedstrin sparger koordinatoren teamet, om patienten har
risiko for at miste mere end 500 ml blod under operationen. Stort blodtab
er blandt de mest betydende risici for kirurgiske patienter, idet risikoen
for hypovolaemisk shock @ges ved blodtab over 500 ml (hos bgrn over 7
ml pr. kg legemsvaegt). Relevant forberedelse og behandling kan afbgde
konsekvenserne betydeligt. Hvis anaestesilaegen eller -sygeplejersken ikke
kender risikoen for blodtab ved operationen, bgr han/hun vente med
anaestesiindledning, til kirurgen har givet informationer herom. Hvis der
er en kendst risiko for >500 ml blodtab, bgr der anlaegges to tykke vengse
adgange far incision. Herudover bgr teamet sikre sig, at relevant blod og
i.v. vaesker er i beredskab til operationen. Bemaerk, at det forventede blod-
tab vil blive naevnt igen under "Time out’, saledes at anaestesipersonalet
og operationssygeplejersken ogsa her vil vaere opmaerksomme pa dette

spergsmal.

Herefter indledes anaestesien.
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TIME OUT

"Time out”er en kort faelles pause, der holdes lige for incision, og som skal
bekraefte, at operationsteamet har gennemgaet en raekke vaesentlige sik-
kerhedstjek.

ALLE TEAMMEDLEMMER PRASENTERER SIG

Der kan forekomme udskiftninger pa et operationsteam. Hvis teamet skal
kunne handtere kritiske situationer effektivt, kraever det, at alle teammed-
lemmer ved, hvem de gvrige pa teamet er, og hvilke roller og kompetencer
de har. En enkel praesentation vil sikre dette. Koordinatoren beder hver
enkelt tilstedevaerende pa stuen om at praesentere sig med navn og funk-
tion. De medlemmer af teamet, der kender hinanden i forvejen, kan ngjes
med at bekraefte dette, men nye personer pa stuen ber praesentere sig,

herunder ogsa studenter, elever og gaester.

KIRURG, ANASTESI OG OPERATIONSSYGEPLEJERSKE BEKRAFTER
VERBALT PATIENTIDENTITET, OPERATIONSSTED OG INDGREBSTYPE
Dette trin er identisk med den saedvanlige "Time out” eller "kirurgisk
pause”, som allerede er en del af rutinerne ved operationer i Danmark og
i udlandet. Lige fer kirurgen inciderer, beder tjeklistekoordinatoren eller
en anden person pa stuen de gvrige teammedlemmer om at bekraefte pa-
tientens navn, hvor pa kroppen operationen skal foretages, typen af ind-
greb samt - hvor det er relevant - hvilken lejring patienten har. Fx siger
kirurgen: “Lad os tage vores Time out” og fortsatter: “Er alle enige i, at
dette er patient X, der skal have foretaget en hgjresidig lyskebrokopera-

tion?” Dette felt bar ikke afkrydses, for bade kirurg, anaestesipersonale og
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operationssygeplejerske hver for sig har besvaret dette spgrgsmal med et
ja. Hvis patienten ikke er sederet, kan han/hun ogsa svare bekraeftende

pa spegrgsmalet.

FORVENTEDE KRITISKE FASER

Effektiv kommunikation mellem teammedlemmerne er en afgarende for-
udsaetning for sikker kirurgi, effektivt samarbejde og forebyggelse af al-
vorlige komplikationer. For at sikre, at oplysninger om det planlagte
indgreb og forventede vanskelige faser under operationen er kommuni-
keret ud, vil tjeklistekoordinatoren her tage initiativ til en kortfattet drof-
telse heraf mellem kirurg, anzestesi og operationssygeplejerske. Dette kan
geres ved simpelthen at sparge hver enkelt af teamets medlemmer. Raek-
kefalgen er ikke afgarende, men hvert felt bar forst afkrydses, efter at hvert
enkelt medlem af teamet har afgivet deres informationer. | forbindelse
med rutineoperationer eller indgreb, som teamets medlemmer har stor
erfaring med, kan kirurgen fx sige: “Dette er en rutineoperation, der tager
X tid” og derefter spgrge anaestesipersonalet og operationssygeplejer-

sken, om de har nogen bemaerkninger hertil.

KIRURGENS GENNEMGANG

Det forventes, at kirurgen laegger op til en dreftelse af forventet blodtab,
herunder hurtigt blodtab, veevsskade eller andre stgrre komplikationer.
Kirurgen har herunder mulighed for at informere om forhold, der kraever

specialudstyr, implantater eller saerlige forberedelser.
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ANASTESIENS GENNEMGANG

Hvis patienten har risiko for stgrre blodtab, haemodynamisk instabilitet
eller andre komplikationer, gennemgar et medlem af anaestesiteamet
hvilke specifikke planer og overvejelser, der er for handtering af proble-
merne, herunder for at imgdega blodtab, arytmier og vejrtraekningspro-
blemer. Hvis der ikke forventes sarlige problemer, kan anaestesileegen

sige: “Jeg forventer ingen szerlige problemer ved denne anaestesi’.

OPERATIONSSYGEPLEJERSKENS GENNEMGANG

Den operationssygeplejerske, der laegger instrumenter og udstyr mv. frem
til operationen, bekrzefter verbalt, at nedvendige sterilitetsprocedurer er
overholdt, og at der anvendes steriliseret udstyr (bekrzeftet ved sterilitets-
indikatorer). Operationssygeplejersken har ogsa lejlighed til at fremfgre
sporgsmal vedrgrende udstyr, andre forberedelser til operationen eller
andre overvejelser vedrgrende patientsikkerheden, som kirurgen eller
anaestesien ikke tidligere har bragt op. Hvis der ikke er saerlige problemer,
kan operationssygeplejersken fx sige : “Alt udstyr er sterilt, jeg har ikke seer-

lige problemer ved udstyr eller forberedelser’.

ER ANTIBIOTIKAPROFYLAKSE BLEVET GIVET INDEN FOR DE SENESTE
60 MINUTTER?

Trods steerk evidens og udbredt konsensus om, at antibiotikaprofylakse
mod sarinfektioner er mest effektiv, hvis serum- og veevskoncentrationen
er maximal under operationen, er der ikke tilstraekkelig compliance med

hensyn til at give antibiotika inden for én time forud for incision. | forbin-
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delse med "Time out”skal tjeklistekoordinatoren spgrge hgjt, om antibio-
tika er blevet givet inden for de seneste 60 minutter. Det teammedlem,
der er ansvarlig for at give antibiotika, seedvanligvis fra anaestesiafdelin-
gen, skal svare pa spgrgsmalet. Hvis antibiotikaprofylakse ikke er blevet
givet pa dette tidspunkt, skal det gives med det samme, far incision. Hvis
antibiotikaprofylakse er blevet mere end 60 minutter forinden, bgr teamet

overveje at gentage dosis.

ER BILLEDDIAGNOSTIK PA PLADS?

Billeddiagnostik er ofte ngdvendig for at sikre den ngdvendige planlaeg-
ning og gennemfgrelse af operationen, navnlig ved ortopaedkirurgiske
operationer og operationer pa rygsgjlen og brystkassen. Under "Time out”
skal koordinatoren spgrge kirurgen, om de ngdvendige billeddiagnostiske
undersggelser er foretaget. Hvis det er tilfaeldet skal koordinatoren verbalt
bekraefte, at billederne om ngdvendigt er haengt korrekt op eller er trans-
mitteret til operationsstuen og kan ses af kirurgen, samt at de vender rig-
tigt og passer med patientens identitet. Hvis det er tilfaeldet skal feltet
afkrydses. Hvis ikke, skal billederne fremskaffes. Kirurgen kan beslutte, at
operationen kan begynde, uden at billederne er hangt op. | sa tilfelde

skal feltet ikke afkrydses.

Herefter pabegynder kirurgen operationen.
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TJEKUD
(SIGN OUT)

Tjek ud udfares, for patienten forlader operationsstuen. Formalet er at
overbringe vaesentlige informationer til det team, der skal overtage be-

handling og pleje af patienten efter operationen.

Tjek ud kan ivaerkseettes af den usterile operationsassistent, kirurgen eller
anastesien og ber veere afviklet, for kirurgen forlader stuen. Den kan fx

gennemfgres under lukning af operationssaret.

TJEKLISTEKOORDINATOREN AFKLARER VERBALT MED
OPERATIONSTEAMET:

HVILKET INDGREB DER ER FORETAGET

Kirurgen kan have udfert et andet indgreb end planlagt, eller have udfert
supplerende indgreb. Tjeklistekoordinatoren sikrer sig ved forespargsel
til kirurgen og det @vrige team, hvilket indgreb der er foretaget, fx ved at

sporge: "Hvilken operation er der udfart?”

AT INSTRUMENT- OG SERVIETOPTALLING ER UDF@RT OG STEMMER
Det er sjeldent, at instrumenter, nale eller servietter glemmes i opera-
tionsfeltet, men nar det sker, kan det vaere en potentiel farlig haendelse.
Operationssygeplejersken eller den usterile operationsassistent skal derfor
verbalt bekraefte, at der er foretaget endelig opteelling af nale, servietter
og instrumenter. Hvis opteellingen ikke stemmer, skal operationsteamet
gores opmaerksom pa det, sa manglende udstyr systematisk eftersgges,
herunder i afdaekning, affald eller operationsfelt. Om ng@dvendigt foreta-

ges rentgenundersggelse.
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AT UDTAGNE PR@VER ER KORREKT MARKEDE

Forkert maerkning af udtagne prgver kan veere katastrofalt for patienten
og har vist sig at vaere en hyppig kilde til laboratoriefejl. Den usterile ope-
rationsassistent skal bekraefte, at proverne er korrekt maerkede, ved at sige
patientens identitet, provebeskrivelsen og eventuel hgjre/venstre side-

markering hgijt.

OM DER ER KONSTATERET FEJL OG MANGLER VED UDSTYR

Fejl og mangler ved udstyr er almindeligt forekommende ved operationer.
Pracis identifikation af fejl og af instrumenter og udstyr, der ikke har fun-
geret tilfredsstillende, er ngdvendig for at forhindre, at defekt udstyr gar
tilbage i brug efter rengering uden at vaere udskiftet eller repareret. Det
ber under dette tjekpunkt praeciseres, hvem der skal s@rge for, at denne
opgave udfgres, herunder at fejl ved medicinsk udstyr rapporteres til re-

levante myndigheder og producenter.

KIRURG, ANASTESI OG OPERATIONSSYGEPLEJERSKE GENNEMGAR
VASENTLIGE FORHOLD AF BETYDNING FOR PATIENTENS FORT-
SATTE BEHANDLING OG PLEJE

Kirurg, anaestesipersonale og operationssygeplejerske gennemgar planen
for og forventningerne til det umiddelbare postoperative forlgb med szer-
ligt henblik pa forhold, der er konstateret under operation og anaestesi.
Seerligt forhold, der udger en szerlig risiko for patienten, og som ikke alle

involverede kan forventes at veere bekendte med, er relevante.

Hermed er tjeklisten fuldt udfyldt. Den kan eventuelt legges i pati-
entens journal eller legges til side med henblik pa kvalitetsmalinger

mv.
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HVORDAN
TJEKLISTEN
KAN
TILPASSES

SIKKER KIRURGI tjeklisten kan aendres, sa der tages hgjde for forskelle
mellem sygehuse og afdelinger med hensyn til fremgangsmade, kulturen
pa operationsstuen og i hvor hgj grad, medlemmerne af operationsteamet
kender hinanden. Det frarades dog at fierne nogle af punkterne ud fra en

antagelse om, at de ikke kan forventes at blive opfyldt.

SIKKER KIRURGI tjeklisten skal vaere kortfattet og har ikke til formal at
daekke alle sikkerhedsforhold i forbindelse med operationer. Nogle afde-
linger vil maske gerne have tilfgjet punkter vedrgrende specifikke proce-
durer, som allerede er indarbejdet i rutinen pa stedet - fx anvendelse af
capnograf. Nogle afdelingerne kan have behov for at tilfgje punkter om
forebyggelse af tromboemboliske komplikationer, om ng@dvendigt udstyr,
fx mesh eller proteser, er til stede, eller om afgarende biopsisvar eller blod-
provesvar foreligger. De enkelte sygehuse eller afdelinger kan saledes til-
passe tjeklisten efter de lokale forhold, hvilket bidrager til at sikre, at alle
trin fuldfgres. Der advares dog mod at gore tjeklisten meget kompleks og

detaljeret.
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SA DA N Tjeklisten skal anvendes nogle gange, far et operationsteam har laert at

bruge den effektivt. Det er ikke meningen, at den skal lzeres udenad. Tjek-
| N D F @ R E S listen skal give operationsteamet et enkelt vaerktgj til sikkerhedstjek, til at

TJ E KLl STE N P/B\ forbedre teamwork og kommunikation, og til at ege opmarksomheden

pa patientsikkerheden ved alle operationer. Mange af tjeklistens punkter

O P E RAT' O N S— indgar allerede i sikkerhedstjek pa operationsstuer verden over, men det
er kun fa steder, hvor alle punkterne er fuldt implementerede. Tjeklisten

STU E N har to formal: At sikre konsistens i patientsikkerheden og at introducere

eller vedligeholde en kultur, der prioriterer patientsikkerhed.

Vellykket implementering forudsaetter, at tjeklisten tilpasses lokale rutiner
og forventninger. Tjeklisten vinder kun indpas, hvis ledelsen er engageret
i sagen. Ledelsen ved kirurgiske og anaestesiologiske afdelinger ma abent
statte ideen om, at sikkerhed er hgijt prioriteret, og at anvendelse af Sikker
Kirurgi Tjeklisten kan medvirke hertil. Ledere bgr derfor selv bruge tjekli-
sten ved egne operationer og interessere sig for, hvordan implementering
skrider frem i afdelingen. Hvis ikke ledelsen bakker op, vil indfgrelse af
tjeklisten stode pa modstand. Tjeklister har vist sig nyttige i mange sam-
menhange, ogsa i forbindelse med patientbehandling. WHO's Sikker Ki-
rurgi Tjekliste har veeret anvendt en raekke steder med forskelligt
ressourcegrundlag verden over. Erfaringer viser, at det med tilstraekkelig
uddannelse, praktisk erfaring og ledelsesopbakning er muligt at over-
komme barrierer mod dens ibrugtagning. Med passende planlaegning og
engagement vil brug af tjeklisten kunne ggre en vaesentlig forskel med

hensyn til @get patientsikkerhed i forbindelse med operationer.
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