Vdrldsalliansen for patientsdkerhet
(World Alliance for Patient Safety)

Bruksanvisning for checklista
for sakerhet vid operationer

Saker kirurgi raddar liv

s







Originaltitel: Implementation manual WHO surgical safety checklist 1+ edition — safe surgery saves lives 2008 (TR/08/217)

Bruksanvisning for checklista for sakerhet vid operationer
Varldsalliansen for patientsakerhet

(World alliance for patient safety)
Saker kirurgi raddar liv (Safe surgery saves lives)

Oversatt och bearbetad av, i verenskommelse med WHO,

Landstingens
m ' Omses[diga
Forsékringsbolag  j samarbete med

Svensk
Kirurgisk
Férening

SJUK-

SKOTERSKE

Q) _FORENING (1)}
\ '

R 1910¢

SVENSK / \
NEUROKIRURGISK SVERIGES OGONLAKARFORENING

FORENING Swedish Ophthalmological Society

Svensk Kakkirurgisk Forening
Svensk Handkirurgisk Forening
Svensk Thoraxkirurgisk Forening
Svensk Transplantationsforening

%4 @

Svenska Lakareséllskapet - Vardforbundet - Kommunal « Riksféreningen for Anestesi och Intensivvard - Svensk
Forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi « Svensk Forening fér Anestesi och Intensivvard
Svensk Plastikkirurgisk Forening « Svensk Barnkirurgisk Forening « Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
Svensk Neurokirurgisk Férening - Sveriges Ogonlékarférening - Svensk Sjukskéterskeférening - Svensk Urologisk

Forening - Riksforeningen for Operationssjukvard - Svensk Ortopedisk Forening « Svensk Kakkirurgisk Forening
Svensk Handkirurgisk Forening « Svensk Thoraxkirurgisk Forening « Svensk Transplantationsférening

Bruksanvisning - sakerhet vid operationer checklista, mars 2009



WHO/IER/PSP/Maj 2008

Det hir ir en svensk 6versittning och bearbetning av WHO:s Surgical Safety Check-

list genomford i enlighet med en 6verenskommelse mellan World Health Organisation
(WHO) och Landstingens Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF). LOF har genomfort
bearbetning i samverkan med Svensk Kirurgisk Forening, Svensk Ortopedisk Forening,
Svensk Forening for Anestesi och Intensivvérd, Riksforeningen for Operationssjukvard
och Riksféreningen for Anestesi och Intensivvard. Arbetet stods av Sveriges Likarforbund,
Svenska Likaresillskapet, Vardférbundet, Svensk Sjukskoterskeférening, Kommunal och
andra organisationer med intresse i operationsprocessen.

Alla rittigheter forbehalles. Publikationer frin Virldshilsoorganisationen kan erhéllas fran
WHO Press, World Health Organization, 20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Schweiz
(tfn.: +41 22 791 3264; fax: +41 22 791 4857; e-post: bookorders@who.int). Begiran om
tilldcelse for reproduktion eller dversittning av WHO-publikationer — oavsett om dnda-
malet 4r forsiljning eller privat distribution — ska riktas till WHO Press, till ovanstiende
adress (fax: +41 22 791 4806; e-post: permissions@who.int).

Innehéllet och presentationen av materialet i denna publikation avser inte att uttrycka
nagon ésikt av négot slag fran Virldshilsoorganisationens sida vad giller juridisk status for
nagot, land, region, stad eller omride, eller om dess befogenheter, eller angiende placering
av dess grinser. Prickade linjer pa eventuella kartor representerar ungefirliga grinslinjer
for vilka full verenskommelse inte dr nadd.

Nimnandet av specifika foretag eller av specifika tillverkare innebir inte att de stods eller
rekommenderas av Virldshilsoorganisationen framfér andra liknande som inte nimns.
Med undantag for fel och utelimnanden, kinnetecknas namn pa varumirkesskyddade
produkter med stor begynnelsebokstav.

Alla rimliga dtgirder har vidtagits av Virldshilsoorganisationen for att verifiera att infor-
mationen i denna publikation 4r korreke. Det publicerade materialet distribueras dock
utan nigon som helst garanti av nigot slag, varken uttryckligen eller underférstadd.
Ansvaret for tolkning och anvindning av materialet ligger hos lisaren. Virldshilso-
organisationen ir under inga omstindigheter ansvarig for skador som uppstitt av dess
anvindning.

Bruksanvisning — sakerhet vid operationer checklista, mars 2009
Originaltitel: Implementation manual WHO surgical safety checklist 1+t edition — safe surgery saves lives 2008 (TR/08/217)



Innehall

Inledning
Hur du anvander denna bruksanvisning
Checklistan
Sa har anvander du checklistan: i korthet
Sa har anvander du checklistan: i detalj

« Forberedelse

« Timeout

« Avslutning
Framja sikerhetsmedvetande

Introducera checklistan

Bruksanvisning - sakerhet vid operationer checklista, mars 2009
Originaltitel: Implementation manual WHO surgical safety checklist 1 edition — safe surgery saves lives 2008 (TR/08/217)

10
12
12
15
18
20
21




Inledning

Initiativet Siker kirurgi riddar liv (Safe Surgery Saves Lives) startades av World Alliance
for Patient Safety som en del av Virldshilsoorganisationens strivan att minska antalet
dodsfall i anslutning till kirurgi virlden 6ver. Malet for detta initiativ 4r att samla krafter
inom politik och sjukvérd for att rikta uppmirksamhet mot viktiga sikerhetsfrigor, som
bland annat otillrickliga sikerhetsrutiner for anestesi, postoperativa infektioner samt délig
kommunikation mellan medlemmar i operationslag. Dessa problem har visat sig vara
vanliga, undvikbara och bidragande orsaker till dodsfall i alla linder och sjukvards-

organisationer.

For att hjilpa operationslag att minska antalet sidana hindelser har alliansen i samarbete
med kirurger, narkoslikare, sjukskoterskor, patientsikerhetsexperter och patienter dver
hela virlden tagit fram sikerhetskontroller som kan utforas i vilken operationssal som
helst. Malet f6r denna checklista, som ir en 6versittning och bearbetning av WHO
Surgical Safety Checklist First Edition, som finns pd www.who.int/patientsafety/
challenge/safe.surgery/en/index.heml, ir att stirka redan inarbetade sikerhetsrutiner och
bidra till battre kommunikation och samarbete mellan olika yrkesgrupper inom sjuk-
varden. Checklistan 4r inte en forfattning eller del av en officiell policy. Den ir tinkt som
ett verktyg for kliniker som vill férbitera sikerheten i sin verksamhet och reducera
onddiga dodsfall och komplikationer i anslutning till operationer.
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"P4d samma satt som
en pilot maste forlita
sig pa markpersonal,

besattning och
trafiklednings-
personal for att
genomfora en
saker flygning ar en
operatér medlem av
ett lag, en grupp av
manniskor som
tillsammans ar
ansvariga for
patientens vard.”
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Hur du anvander denna bruksanvisning

I denna bruksanvisning omfattar beteckningen “operationslag” operatérer, anestesilikare,
anestesiskoterskor, operationsskoterskor, underskoterskor, tekniker och annan personal

i operationssalen som ir involverade i operationen. P4 samma sitt som en pilot maste
forlita sig pa markpersonal, besittning och trafikledningspersonal for att genomfora en
siker flygning 4r en operatér medlem av ett lag, en grupp minniskor som tillsammans 4r
ansvariga for patientens vard. Med operationslaget menas i denna bruksanvisning dirfor
alla som ir involverade och spelar en roll for att operationen ska utforas sikert och med
lyckat resultat.

Bruksanvisningen ger forslag pa inforande och anvindande av checklistan eftersom den
méste anpassas till olika miljoer med olika rutiner. Samtliga sikerhetskontroller har tagits
med efter expertrad och klinisk erfarenhet av att de kommer att minska sannolikheten for
undvikbar, allvarlig skada. Det 4r osannolikt att kontrollerna i sig skulle fororsaka skador
eller orimliga kostnader. Checklistan har ocksa utformats sa enkelt och kortfattat som
mojligt. Manga av de enskilda stegen ir redan inarbetade som rutiner pi méinga kliniker
virlden 6ver, men checklistan f6ljs sillan i sin helhet. Den enskilda operationsavdelningen
méste genom trining och anvindning av checklistan utvirdera hur dessa viktiga sikerhets-
dtgdrder kan integreras pa bista sitt i det normala arbetsflodet.

Det viktigaste malet for WHO:s checklista for sikerhet vid operationer — och med denna
bruksanvisning — ir att hjilpa operationslaget att konsekvent tillimpa nagra viktiga
sikerhetsatgirder och dirmed minimera de vanligaste undvikbara riskerna som hotar liv
och hilsa f6r patienter som opereras.
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Checklistan ar inte
avsedd att vara
heltackande. Tillagg
och modifieringar
for att anpassa den
till lokala rutiner
uppmuntras.

Landstingens
Omsesidiga
Forsdkringsbolag

Fore inledning av anestesi >>>>>>

[] Patienten har bekréftat féljande:
+ identitet
« plats for incision
« informerad om och samtycker till operation

[ ] Operationsomrade markerat/ej tillampligt

Sdkerhetskontroll fér anestesi genomférd

[

[ ] Fungerande pulsoximeter kopplad

Har patienten ndgot av féljande:
Kand allergi?

[] nej

[] ja

Risk for aspiration/svar intubation?

[] nej

[ ] jaoch utrustning/assistans &r tillgdnglig

Risk for >500 ml blodférlust (7 ml/kg for barn)?
L] nej

[ ] ja,och tillfredsstéllande intravendsa infarter och blod/
vatskor ar planerade

Risk for hypotermi?
[] nej

[] ja,och dtgdrder ar planerade/vidtagna
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Checklista for sakerhet vid operationer

Fore incision >>>>>>

[] Bekrafta att alla medlemmar i laget presenterat sig
med namn och roll

[ ] Anestesiolog/anestesisjukskoterska och operations-
sjukskoterska, operator bekraftar muntligt
* patient ID
- plats for incision
« planerad operation

Vantade kritiska moment under operationen

[ ] Anestesipersonalens bedémning:finns nagra
patientspecifika eller anestesiologiska problem?

[ ] Operationssjukskoterskans bedomning: har
sterilitet bekréaftats?
Finns ndgra problem med utrustning eller annat?
Ar patienten korrekt upplagd?

[ ] Operatdérens bedémning: vilka kritiska eller ovantade
moment finns, operationens langd, forvantad
blodforlust?

Innan patienten lamnar operationssalen

Checklisteansvarig far muntlig bekraftelse av laget:
[] Vilket ingrepp har utforts

[ ] Att antal instrument, torkar och nalar stammer (eller
ej tillampligt)

[ ] Hur preparat ar markta (inklusive patientens namn
och personnummer)

[ ] Finns problem med utrustningen som behdver
uppmarksammas?

[] Operator, anestesilakare/sjukskdterska och
operationssjukskoterska gar igenom huvudpunkterna
for det initiala postoperativa omhandertagandet

Har antibiotikaprofylax givits inom de senaste 60
minuterna?

[]ja

[ ] ejtillampligt

Har trombosprofylax givits enligt ordination?
[]ja
L] ejtillampligt

Visas nodvandig bildinformation?
L] ja
L] ejtillampligt
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[ ] Vad kan vi ldra? Vad kan vi gora béattre nasta gang?
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"Checklistan delar in
operationsprocessen

i tre faser som
motsvarar tre

tidsperioder i den

10

normala arbets-
gangen vid en
operation.”

Sa har anvander du checklistan: i korthet

En specifik person bor goras ansvarig for att kryssa i rutorna pé listan. Den checkliste-
ansvarige kan vara vilken kliniker eller sjukvardspersonal som helst som deltar i operatio-
nen men det ir viktigt att det 4r en person, eller dennes avbytare, som ir med pa salen
under hela operationen. Det ir viktigt att den checklisteansvarige respekteras i sin roll av
samtliga i operationslaget.

Checklistan delar in operationsprocessen i tre faser som motsvarar tre tidsperioder i den
normala arbetsgingen vid en operation — perioden fére inledning av anestesi (forbere-
delse), perioden efter anestesiinledning men f6re operationsstart (timeout) och perioden
under eller omedelbart efter avslutande av operationen men innan patienten flyttas frin
operationssalen (avslutning). I varje fas méste den ansvariga for checklistan ges tid att
bekrifta att laget har slutfort sina uppgifter innan arbetet gar vidare. Nir personalen har
lare sig stegen i checklistan kan de bygga in kontrollerna i sina vanliga arbetsménster och
muntligen bekrifta genomférandet av varje steg utan att den ansvariga for checklistan

behéver avbryta.

Varje steg kontrolleras muntligen med respektive personal for att se till att dtgdrderna har
utforts. Under Forberedelsen fore inledning av anestesi kommer den checkliste-
ansvarige att muntligen gi igenom med patienten (om majligt) att hans/hennes identitet
har bekriftats, och att typen av operation och platsen for incision 4r korrekta samt att
patienten ir informerad om och samtycker till ingreppet. Den checklisteansvarige
kontrollerar att operationsomradet har markerats (om tillimpligt) och att en pulsoxime-
ter 4r kopplad och fungerar. Den checklisteansvarige gar ocksd muntligen igenom med
anestesiologen/anestesisjukskdterskan om risk f6r blodforlust eller hypotermi foreligger
vid den planerade operationen. Eventuella allergier och sikring av andningsvigar genom-
gas. Slutligen kontrolleras att en fullstindig sikerhetskontroll for anestesi har genomforts.
Operatoren kan vara nirvarande under forberedelsedelen, eftersom han/hon kan ha en
tydligare bild av férvintad blodférlust, allergier eller andra forsvarande faktorer.
Operatdrens nirvaro ir inte avgorande for att genomféra denna del av checklistan.

Under timeouten presenterar sig alla lagmedlemmar med namn och roll. Om laget redan
har arbetat tillsammans en del av arbetsdagen kan de enkelt bekrifta att alla i rummet
kinner varandra. Arbetet avstannar precis innan operationsstart och laget bekriftar munt-
ligen att ritt operation utfors pa ritt patient och ritt plats. Dérefter gir var och en igenom
de kritiska momenten under operationen och planer for att hantera dem med fragorna i
checklistan som stdd. De bekriftar dven att antibiotikaprofylax har administrerats inom
de senaste 60 minuterna om sé ir ordinerat, att ordinerad trombosprofylax genomférs och
att relevant bildinformation ir tillginglig.
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Under avslutningen gar laget tillsammans igenom vilken operation som utférts, riknar
torkar/dukar och instrument och att antalet stimmer samt bekriftar ritt miarkning av
eventuella preparat som tagits. Eventuella fel pa utrustning eller andra problem som
behdver uppmirksammas tas ocksa upp. Laget gar igenom viktiga steg och problem for
postoperativt omhindertagande och uppvaknande innan patienten flyttas fran operations-
salen. Slutligen ges tillfille for alla att delta i ett kort samtal om vad laget kan lira av den
genomfdrda operationen och vad som kan goras bittre nista ging.

Det viktigaste for att checklistan ska fungera ir att en person ir ansvarig for att checklistan
tillimpas. I operationssalens komplexa miljé dr det ldte att nagot steg missas i den snabba
arbetstakten. Om en utsedd person ir ansvarig for att bekrifta att varje steg i checklistan
har genomforts behéver inga av dessa viktiga sikerhetsdtgirder glommas bort i stressen att
fortsitta med nista fas i operationen. Tills personalen har lart sig de steg som ingir maste
den checklisteansvarige hjilpa till att leda kontrollprocessen.

En mojlig nackdel med att ha en person som leder arbetet med checklistan ir att konflik-
ter kan uppstd med 6vriga medlemmar i operationslaget. Den checklisteansvarige kan, och
bor, hindra laget frdn att fortsitta med nista fas i operationen tills varje steg har behand-
lats tillfredsstillande, men detta kan uppfattas storande eller irriterande. Det méste darfor
noga overvigas vem som dr mest limpad for denna roll. Som nimnts kan det vara vilken
kliniker eller sjukvardspersonal som helst som deltar i operationen och inte ir sterilklidd,
men det ar viktigt att den checklisteansvarige respekteras i sin roll av samtliga i operations-
laget.

Bruksanvisning - sakerhet vid operationer checklista, mars 2009
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"Forberedelsen ska Sa har anvander du checklistan: i detalj - forberedelse

slutforas fore Forberedelsen kriver att d&tminstone anestesiolog eller anestesisjukskoterska och, om

inledning av  majligt, operationssjukskaterska r nirvarande. Den checklisteansvarige kan fylla i hela
anestesi, for att  denna del pa en ging, eller nigra steg i taget, beroende pd hur forberedelserna for
bekrafta att det §r  anestesin ir upplagda. Detaljerna for varje ruta under forberedelse ér foljande:

sakert att fortsatta”  patienten har bekriftat identitet, plats for incision,
typ av operation och information om och samtycke till ingreppet

Den checklisteansvarige far bekriftelse frin patienten att dennes identitet, typ av opera-
tion och platsen for incision ir korrekta samt att denne 4r informerad om och samtycker
till ingreppet. Detta kan verka som mycket upprepande, men det dr mycket viktigt for att
sakerstilla att laget inte opererar fel patient, pa fel plats pa kroppen eller utfor fel ingrepp.
Om patienten inte sjilv kan ge bekriftelse, t.ex. om patienten ir ett barn eller oférmégen
att tala, kan en formyndare eller familjemedlem anta denna roll. Om detta steg hoppas
over, t.ex. i en nodsituation, ska rutan [imnas tom.

Operationsomradet markerat/ej tillampligt

Den checklisteansvarige skall bekrifta att operatéren har markerat var incisionen ska ske i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter for detta. Markering for mittstrukturer kan félja
lokala rutiner. Konsekvent markering ger en sikerhetskontroll som bekriftar ritt plats och

ingrepp.
Sakerhetskontroll for anestesi genomférd

Den checklisteansvarige genomfor detta steg genom att friga anestesiologen/anestesi-
sjukskoterskan om sikerhetskontroll for anestesi har genomforts. Detta ska innebira en
formell inspektion av anestesiutrustning, likemedel samt patientens riskbild for anestesi
fore varje operation, vilket innebir att:

Kontrollerad och fungerande luftvigsutrustning finns tillgangligt.
Syrgas/andningssystem f6r kontrollerad ventilation finns och systemet ir kontrollerat.
Fungerande sug finns tillginglig.

Likemedel och utrustning for planerad anestesi finns tillgingliga.

Akutlikemedel, utrustning och assistans f6r nodsituationer finns tillgingliga.

Bruksanvisning — sakerhet vid operationer checklista, mars 2009

= Originaltitel: Implementation manual WHO surgical safety checklist 1+t edition — safe surgery saves lives 2008 (TR/08/217)



Pulsoximeter kopplad och fungerande

Checklisteansvarig bekriftar att en pulsoximeter har kopplats pd patienten och fungerar
pa rite sdtt fore inledning av anestesi. Helst ska pulsoximetervirdet vara synligt for hela
operationslaget. Ett ljudlarmssystem ska om méjligt anvinds for att uppmirksamma per-
sonalen pd onormala virden av patientens puls och syreniva. Pulsoximetri rekommenderas
starkt av WHO som en nédvindig komponent for siker anestesi. Om ingen fungerande
pulsoximeter finns tillginglig maste operatéren och anestesiologen utvirdera hur akut
patientens tillstind dr och 6verviga att senareligga operationen tills en fungerande mitare
finns ate tillgd. T akuta fall, f6r att ridda liv eller kroppsdelar, kan detta krav forbises, men
i sddana fall ska kryssrutan limnas tom.

Har patienten nagon kand allergi?

Denna och de f6ljande tre frigorna ska den checklisteansvarige rikta till anestesiologen/
anestesisjukskoterskan. Forst ska den checklisteansvarige friga om denne kinner till om
patienten har ndgon kind allergi och i sa fall mot vad. Detta ska goras dven om han eller
hon vet svaret. Syftet 4r att bekrifta att anestesiologen/anestesisjukskoterskan dr medveten
om eventuella allergier som kan utgéra en risk for patienten. Direfter fylls motsvarande
ruta i. Om den checklisteansvarige kinner till en allergi som anestesiologen/anestesi-
sjukskéterskan inte vet om ska den informationen vidarebefordras. Overkinslighet mot
lokalanestetika bor ocksa efterfrigas liksom kontaktallergier, vilket kan ha betydelse for val
av forbandsmaterial.

Finns risk for aspiration/svar intubation?

Den checklisteansvarige skall friga om anestesipersonalen har gjort en bedémning av om
patienten kan vara svar att intubera. Det finns ett antal sitt att bedoma luftvigarna (t.ex.
Mallampati-metoden, tyreomentalt avstind och Bellhouse-Doré-metoden). En objektiv
utvirdering av andningsvigarna med en giltig metod ir viktigare 4n sjilva valet av metod.
Dédstall pa grund av att fri andningsvig inte kan etableras under anestesi ir en tragedi
som ofta gir att forebygga med ritt planering. Om bedémningen av andningsvigarna
indikerar hog risk for svar intubation méste anestesipersonalen vidta férberedelser for

att undvika akuta problem med andningsvigarna. Detta ska minst omfatta en anpassad
anestesi (t.ex. att anvinda regional anestesi om det dr majligt) och att se till att alternativ
utrustning for att skapa fri luftvig finns tillginglig. En kvalificerad assistent — anestesio-
log eller anestesisjukskoterska — ska vara nirvarande for att hjilpa till vid inledningen av
anestesin.

Risken for aspiration ska ocksa utvirderas som del av bedémningen av andningsvigarna.
Om patienten har symptomatisk reflux, har itit eller kan misstinkas ha retinerat maginne-
hall méste anestesiologen forbereda f6r att undvika aspiration. Risken kan minskas genom
att anpassa anestesiplanen, till exempel genom att anvinda snabb induktionsteknik.

Bruksanvisning - sakerhet vid operationer checklista, mars 2009
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For en patient som bedomts vara svér att intubera eller ha risk for aspiration ska rutan inte
kryssas i och induktion av anestesi inte paborjas forrin anestesiologen/anestesisjukskot-
erskan har bekriftat att han eller hon har ritt utrustning och assistans i operationssalen.

Finns risk for >500 ml blodférlust (7 ml/kg for barn)?

I detta steg frdgar den checklisteansvarige anestesipersonalen om patienten riskerar att
forlora mer @n en halv liter blod under operationen, detta for att se till att personalen dr
medveten om, och férberedd pa en sidan kritisk hidndelse. Stora blédningar 4r bland de
vanligaste och viktigaste farorna i samband med operation, med risk f6r hypovolem chock
som Okar nir blodférlusten Gverstiger 500 ml (7 ml/kg hos barn). Tillricklig forberedelse
och resuscitering kan mildra konsekvenserna avsevirt. Kirurger kommunicerar inte alltid
risken for blodférlust till anestesilikare och sjukskoterskepersonal. Om anestesiologen inte
kinner till risken for blodférlust i det aktuella fallet bor han eller hon ta tid att diskutera
detta med operatdren fore inledning av anestesi. Om en avsevird risk for blodforlust pa
mer 4n 500 ml foreligger rekommenderas starkt att minst tvd grova intravendsa infarter
och eventuellt en central venkateter och/eller artirkateter liggs in fore operationsstart.
Personalen ska dessutom bekrifta att blod eller plasma finns klara att bestilla eller dr
reserverade. (Observera att den férvintade blodférlusten gis igenom igen av operatoren
under timeouten. Det ger en andra sikerhetskontroll.)

Finns risk for hypotermi?

Hypotermi innebir en svér pafrestning for patienten, forlinger tiden for postoperativ
dterhimtning och okar risken for infektion. Risken f6r hypotermi bor sirskilt uppmirk-
sammas hos barn samt vid ingrepp som varar i mer 4n 1 timme, medfor stora 6ppna
sarytor eller stora vitskeforsluster.

Nu ar inledningen avslutad och personalen kan inleda anestesi.
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"Timeout ar en kort
paus just innan
operationsstart for
att bekrafta att flera
viktiga sakerhets-
kontroller har
utforts. Den
omfattar hela
operationslaget.
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Sa har anvdder du checklistan: i detalj - timeout

Bekrafta att alla medlemmar i laget har presenterat sig med namn och roll

Medlemmar i operationslag kan bytas ut. Om en hégrisksituation ska kunna hanteras
effektivt maste alla i operationslaget kidnna till vilka de andra ar inklusive deras roller och
kvalifikationer. Detta uppnas genom en enkel presentation, som med férdel inkluderar
information om personliga forhallanden av betydelse som t.ex. bristande erfarenhet av det
aktuella ingreppet, dterkomst till arbetet efter lingre franvaro, nyligen introducerad pé
arbetsplatsen och liknande. Den checklisteansvarige ber att alla i salen presenterar sig med
namn och roll. Om alla redan kinner varandra kan de bara bekrifta att de har presente-
rat sig, men ny personal sedan senaste operation bor presentera sig liksom vid avlésning.
Presentation inkluderar dven studenter eller annan personal.

Operator, anestesiolog och skoterska
bekraftar patient, incisionsplats och operationstyp

Detta steg 4r den timeout eller paus i operationen som ir standard for ménga svenska
och internationella organisationer. Precis innan operatéren pibérjar operationen ber den
checklisteansvarige eller ndgon annan i personalen att alla stannar upp for att bekrifta
patientens namn, vilket ingrepp som ska utforas, var incisionen ska goras och vid behov
patientens placering, for att férhindra operation pa fel patient och fel plats och att alla dr
medvetna om risker f6r skador till f6ljd av speciell uppliggning och hur dessa skall
undvikas. Operationssjukskéterskan kan till exempel siga, "Dags for timeout” och sedan
fortsitta, "Instimmer alla att detta 4r patient X, som ska opereras for ljumskbrack pa
héger sida?” Denna ruta ska inte kryssas i forrdn anestesiolog/anestesisjukskoterska,
operatdr och operationssjukskoterska var och en tydligt har bekriftat att de instimmer.
Om patienten inte 4r sévd dr det bra om han eller hon ocksa bekriftar.

Vantade kritiska moment

Effektiv kommunikation ir en visentlig del av siker kirurgi, effektivt lagarbete och fore-
byggande av komplikationer. For att se till att viktiga patientproblem kommuniceras leder
checklisteansvarige en kort diskussion mellan operatér, anestesipersonal och operations-
personal om forvintade kritiska moment under operationen och planer for att hantera
dem. Detta kan goras genom att helt enkelt stilla den specifika frigan till varje lagmed-
lem. Det spelar ingen roll i vilken ordning, men de enskilda rutorna far inte kryssas i
forrin respektive disciplin har gett sin information. Om det handlar om en rutinoperation
som all personal 4r van att utfora kan operatdren bara siga, “Detta ir ett rutinfall som
kommer att ta X minuter” och sedan fraga anestesipersonalen och operationssjuk-
skoterskan om de har nagon ytterligare information.
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Operatorens bedomning: vilka kritiska eller
ovdntade moment kan finnas, operationens langd, forvantad blodforlust?

En diskussion av “kritiska eller ovintade moment” avser att &tminstone informera samt-
liga i operationslaget om eventuella moment dir patienten kan riskera att férlora blod
snabbt eller skadas pé annat livshotande sitt. Befarade risker bor uttalas tydligt, t.ex.
"Tumérovervixt kan foreligga, det kan orsaka forlingd operationstid och eventuellt storre
blodning dn normalt”. Detta innebir ocksa en chans att gi igenom steg som kan kriva
specialutrustning, implantat eller andra forberedelser.

Anestesilagets bedomning:
finns nagra patientspecifika eller anestesiologiska problem?

Nagon i anestesilaget bor muntligen g igenom specifika planer och problem for resusci-
tering. Det giller sirskilt for patienter som loper risk for massiv blodférlust eller hemo-
dynamisk instabilitet. Andra forsvirande patientforhéllanden (hjirt- lungsjukdom, arytmi,
blodsjukdom etc) eller risk for annat allvarligt tillstind pa grund av ingreppet bér patalas
liksom planer for dtgirdande. Hela operationslaget bor delges om anestesiinledningen
givit upphov till problem. Manga operationer innebir inte nagra visentliga risker eller
problem som behover kommuniceras. I sidana fall kan anestesiologen bara siga, "Jag ser
inga sirskilda problem med detta fall.”.

Operationssjukskoterskans beddmning: har sterilitet (inklusive
indikatorresultat) bekraftats? Finns nagra problem med utrustning eller annat?

Operationssjukskoterskan, eller den tekniker som stiller i ordning utrustningen for ope-
rationen ska muntligen bekrifta att sterilisering har utf6rts och att en sterilitetsindikator
(for virmesteriliserade instrument) har verifierat steriliseringen. Om det finns avvikelser
mellan férvintade och faktiska sterilitetsindikatorresultat ska detta rapporteras till hela
laget och atgirdas innan operationen pabérjas. Detta dr ocksa ett tillfille att diskutera
eventuella problem med utrustning och andra forberedelser f6r operationen eller andra
sikerhetsproblem som operationssjukskoterskan eller underskoterskan kan ha, sarskilt
sadana som inte har patalats av operatér och anestesipersonal. Om det inte finns nagra
sirskilda problem kan operationssjukskoterskan, siga "Sterilitet har kontrollerats. Inga
problem att rapportera.” eller teknikern t.ex. "inga problem med hjirt- lungmaskinen”.

Det dr av storsta betydelse att uppliggningen inte orsakar skador. Det giller sirskilt for
liget av extremiteter och nacke eller uppliggning i benstod. Nir sidan uppliggning ar
no6dvindig skall laget planera for hur skador skall undvikas t.ex. genom att begrinsa tiden
for uppliggning och sikerstilla att tidsbegrinsningen iakttas med limplig larmfunktion.
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Originaltitel: Implementation manual WHO surgical safety checklist 1 edition — safe surgery saves lives 2008 (TR/08/217)

Har antibiotikaprofylax givits inom de senaste 60 minuterna?

Trots starka bevis och utbredd konsensus om att antibiotikaprofylax mot sarinfektioner
ir mest effektiv om serum- och/eller vivnadsnivéd av antibiotika uppnas vid operations-
start 4r det inte alltid som ordinerad antibiotikaprofylax administreras inom en timme
fore incision. For att minska risken for infektioner fragar den checklisteansvarige under
timeouten om antibiotikaprofylax har givits under de senaste 60 minuterna. Den personal
som ir ansvarig for att administrera antibiotika (vanligen anestesipersonalen) ska bekrifta
muntligen. Om ordinerad antibiotikaprofylax inte har administrerats ska det goras fore
incision. Om antibiotikaprofylaxen har administrerats for mer dn 60 minuter sedan bér
laget Gverviga att ge en ny dos. Rutan ska limnas tom om ingen ytterligare dos har givits.
Om antibiotikaprofylax inte anses limpligt (nir antibiotikaprofylax ej 4r indicerad eller
vid kontaminering eller infektion dir antibiotika ges som behandling) kan rutan ej «ill-
lampligt” kryssas i nir personalen har bekriftat detta. Om kliniken tillimpar peroral
antibiotikaprofylax rekommenderas att checklistan modifieras for att passa till denna
rutin, sé att det kan sikerstillas att ordinationen genomforts inom de tidsgrinser som
rutinen foreskriver.

Trombosprofylax

Trombosprofylax ges enligt flera olika scheman bade som likemedel och/eller med
mekaniska medel. Hir kontrolleras att patienten fitt denna enligt ordination. Om si inte
varit fallet skall operator ta stillning till 4tgird i samband med operationen och/eller
under det postoperativa skedet.

Visas relevant bildinformation?

Réntgenbilder ir avgorande for planering och utférande av manga operationer bland
andra ortopediska ingrepp, ryggoperationer, thoraxoperationer samt flertalet tumér-
resektioner. Under timeouten ska den checklisteansvarige fraga operatéren om bilder 4r
noédvindiga for fallet. I s fall ska den ansvarige bekrifta att aktuella rontgenbilder finns
pa salen och dr vil synliga f6r anvindning under operationen. Forst direfter ska rutan
kryssas i. Om bilder beh6vs men inte ir tillgingliga ska de inforskaffas. Operatéren
bestimmer om ingreppet kan fortgd utan réntgenbilderna om de behdvs, men inte 4r
tillgingliga. Om si ir fallet ska rutan limnas tom. Om inga rontgenbilder beh6vs ska "ej
tillimpligt” kryssas i.

Nu ar timeouten avslutad och operationen kan starta.

Bruksanvisning - sakerhet vid operationer checklista, mars 2009 17



"Avslutningsdelen
ska fyllas i innan
patienten lamnar
operationssalen.
Malet ar att saker-
stalla att viktig infor-
mation fors vidare
till den sjukvards-
personal som
ansvarar for
patientens vard
efter operationen.”
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Sa har anvdnder du checklistan: i detalj — avslutning

Avslutningen kan initieras av operationssjukskoterskan, operatoren eller anestesiologen/
anestesisjukskoterskan och ska genomféras innan operatoren har limnat salen. Den kan
till exempel genomf6ras under hudsutur, forbandsliggning eller liknande. Aterigen ska
varje ruta kryssas i forst efter det att den checklisteansvarige har fitt varje enskild fraga
bekriftad av operationslaget.

Den checklisteansvarige far muntlig
bekraftelse av laget: vilket ingrepp som utforts och registreras

Eftersom operationsplanerna kan ha dndrats under operationens gang ska den checkliste-
ansvarige be operatoren och laget bekrifta exakt vilket ingrepp som har utforts. Detta kan
goras i form av fragan ”Vilken operation har utforts?” eller som en bekriftelse, ”Vi har
utfort en X-operation, eller hur?”.

Att antal instrument, torkar och ndlar stammer (eller ej tillampligt)

Kvarglémda instrument, torkar och nélar ir ovanliga och olyckliga misstag som trots allt
forekommer. Operationssjukskdterskan ska darfor bekrifta att instrument-, tork- och
nalkontroll 4r utférd och att inga saknas.

Hur preparat ar markta (inklusive patientens namn och personnummer)

Felaktig mirkning av preparat till patologisk, mikrobiologisk eller annan undersokning
kan vara katastrofalt f6r en patient och har visats vara en vanlig felkilla f6r laboratoriefel.
Operationssjukskoterskan ska bekrifta att eventuella preparat som tagits under ingreppet
ar korrekt mirkta genom att hoge ldsa upp patientens namn, personnummer, preparat-
beskrivningen och eventuella riktmirken.

Finns det problem med utrustningen som behdver uppmarksammas?

Utrustningsproblem férekommer i operationssalar. Det ér viktigt att identifiera
instrument och utrustning som inte fungerar pa ritt sitt under operationen. Detta for att
forhindra att samma utrustning anvinds igen innan problemen med den/dem har rittats
till. Den checklisteansvarige ska se till att eventuella problem med utrustningen under en
operation uppmirksammas av operationslaget.
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Operator, anestesiolog, anestesisjukskoterska och operationssjukskoterska
gar igenom huvudpunkterna for postoperativt omhdndertagande av patienten

Operatoren, anestesiologen, anestesisjukskoterskan och operationssjukskoterskan ska

ga igenom planen for postoperativt uppvaknande och omhindertagande, och sirskilt
behandla eventuella problem som uppstatt under operationen eller med anestesin och
som kan paverka patienten. Hindelser som utgor en sirskild risk for patienten under
uppvaknandet och som kanske inte dr uppenbara for alla inblandade ir sirskilt viktiga.
Malet med detta steg ar att effektive overfora viktig information till hela laget, liksom att
kontrollera att dessa viktiga uppgifter om ingreppet inklusive drinage, storlek av blodning
m.m. samt fortsatta ordinationer finns dokumenterade.

Vad kan vi lara? Vad kan vi gora battre nasta gang?

Slutligen ges tillfille for alla att delta i ett kort samtal om vad laget kan lira av den
genomforda operationen och vad som kan goras bittre nista ging. Det 4r av betydelse att
samtliga i laget stannar kvar for att delta i samtalet. Erfarenheten visar att det dr en fordel
om de som har minst erfarenhet inleder med sina iakttagelser. Vanligtvis blir samtalet
kort, men i sirskilda fall kan laget behéva lingre tid.

| och med detta steg ar hela checklistan ifylld.

Under f6rutsittning att journalen innehéller de uppgifter som kontrolleras 4r checklistan
inte en journalhandling. Om sa 6nskas kan den placeras i journalen men kan sparas som
en del i det fortlspande kvalitetsarbetet.
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"Sakerhets-
atgarderna ska
inspirera till en

effektiv forandring

som gor att
operationslaget

foljer alla moment

20

pa checklistan.”

Framja sakerhetsmedvetande

Modifiera checklistan

Checklistan kan modifieras for att anpassas till olika rutiner i olika institutioner, kulturen
pa operationsenheten och hur vil operationslaget kiinner varandra. Vi avrader dock starkt
fran atc stryka sikerhetsatgirder for att de inte kan genomforas i den befintliga miljon.
Sikerhetsitgirderna ska inspirera till en effektiv f6rindring som gor att operationslaget
foljer alla moment pa checklistan.

For att 6ka anvindbarheten har Virldshilsoorganisationens checklista for sikerhet vid
operationer avsiktligt hallits kort och aldrig avsetts bli heltickande. Den svenska
versionen, framtagen av representanter for professionerna, avviker frin WHO:s genom
nagra fa tilligg. De idr under forberedelsen bedomning av risk for hypotermi, under #me-
outen kontroll av uppliggning och trombosprofylax samt under avslutning en uppmaning
att genomfora ett kort samtal om vad man kan lira och gora bittre nista gang.

En del kliniker kan vilja ligga till sikerhetsatgirder till checklistan. Operationslag kan
overviga att ldgga till andra sikerhetskontroller for specifika ingrepp, sirskilt om de redan
ir del av en etablerad rutin. Varje fas ska anvindas som ett tillfille att verifiera att viktiga
sikerhetsatgirder alltid genomfors, att viktiga implantat finns tillgingliga (t.ex. nit eller
protes), andra utrustningsbehov eller viktiga preoperativa biopsiresultat, laboratorie-
resultat eller blodtyp. Varje operationsavdelning uppmanas att revidera checklistan for att
anpassa den till lokala rutiner som syftar till att viktiga sikerhetsitgirder genomférs pa
effektivt sitt. Vi avrdder dock frin att gora checklistan s komplex att den blir
svarhanterlig.
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Introducera checklistan i operationssalen

Det krivs viss 6vning for operationslaget att lira sig anvinda checklistan effektivt. Nigra
kommer att tycka att det dr en belastning eller till och med bortkastad tid. Malet 4r inte
att rabbla den utantill eller att stora arbetsflodet. Checklistan ska ge laget en enkel upp-
sdttning viktiga kontroller for att forbittra effektive samarbete och kommunikation och
att uppmuntra aktiv medvetenhet om patientens sikerhet vid varje utford operation.
Manga av stegen i checklistan foljs redan i operationssalar virlden 6éver, men fa foljer dem
konsekvent. Checklistan har tvd indamal: garantera konsekvent patientsikerhet och infora
(eller uppratthalla) en kultur som sitter virde pé att uppnd detta.

Lyckad implementering kréver att checklistan anpassas till lokala rutiner och forvint-
ningar, forutsatt att dessa inte motverkar syftet. Implementering ar inte majligt utan upp-
riktigt engagemang fran klinik- och sjukhusledningen. For att arbetet med checklistan ska
vara framgangsrike méste chefer och ledare tydligt ta stillning for att prioritera sikerhet
och att anvindning av checklistan ir ett viktigt steg for att uppna siker operationssjuk-
vard. For att demonstrera detta ska de anviinda checklistan i sitt eget arbete och regelbun-
det fraga andra hur det gir for dem att anvinda checklistan. Om det inte gar att visa pa
ledarskap kan inférandet av en checklista av denna typ bidra till missnéje och antagonism.
Checklistor har anvints i manga olika miljder, inklusive patientvird med gott resultat pa
ménga olika vardinrittningar med olika resursnivéer. Erfarenheten visar att med utbild-
ning, évning och ledarskap kan hindren for inforande och anvindning av checklistan
overbryggas. Med ritt planering och engagemang kan checklistans steg litt gis igenom
och dirmed bidra till 6kad sikerhet i operationsvarden.
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