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Sammanfattning
Rutinen beskriver hur preoperativ sidomarkering ska goras, av vem samt
ansvar for kontroller infor kirurgiska ingrepp pa pariga organ.
Forandringar sedan foregaende version
Tillagg under operation om att l&kare som operationsanmaler en
akutpatient aven ska genomfoéra sidomarkeringen.
Innehallsférteckning
SAMMANTAENING ..o e 1
Forandringar sedan foregaende VErSion .............ccoceeeeiiireiieseeeeeeeeee e 1
BaKgrund/SY e ........eeieiiecee e 1
FOTULSATENINGA ...t 2
AANSVA ...t b e nnee s 2
(€7=T 0 o] 101 {0] =1 0 To [ SR 2
TIIVAGAGANGSSAL ... 2
Uppfoljning 0Ch ULVAIAEIING ........ooiiiiiiiiiee e 3
DoKUuMENTINFOrMALION.........eiieie e ns 4
ReferenSfOrteCKNINg .........cooviiiiie e 4
LANKTOITECKNING ...ttt 4
Bakgrund/syfte
For att undvika risken for vardskador maste rutiner finnas for hur pariga
organ ska markeras infor operativa ingrepp, vem som ska genomfdra
markningen och vem som ska kontrollera att det finns markering infor
operation.
Rubrik: Sidomarkering infér operation, SAS .
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Rubrik: Sidomarkering infér operation, SAS

Rutinen ar framtagen som ett led i patientsékerhetsarbetet utifran
patientsakerhetslagen [1] och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

[2].

Rutinen galler for all personal inom opererande verksamheter vid SAS.

FOrutsattningar

Ansvar

Verksamhetschef anestesikliniken
Verksamhetschefen pa anestesikliniken har det évergripande ansvaret for
utférandet av rutinen.

Verksamhetschef opererande klinik

Samtliga verksamhetschefer inom samtliga opererande kliniker ska
godkanna rutinen for sidomarkering och ansvarar for att den ar kand och
foljs av alla inom den egna Kkliniken.

Operator

Operat6ren ansvarar for att tydlig sidomarkering ar utford infor operation
eller storre undersokning pa extremitet eller parigt organ. Om
markningen overlats till patient, ska sidomarkeringen utféras preoperativt
pa sjukhuset. Om patienten sidomarkerat &r det fortfarande operattrens
ansvar att sakerstalla att markningen ar korrekt innan ingreppet paborjas.

Genomforande

For att forhindra forvéaxling i samband med operationer och storre
undersokningar pa extremitet eller parigt organ, ska en tydlig
sidomarkering utforas.

OBS! Vid operationsanmélan av akutpatient ska lakare som
operationsanméler dven genomfdra sidomarkeringen.

Tillvdgagangssatt

e Sidomarkering bor utféras av operatéren men uppgiften kan éverlatas
till patient. Denne markerar da sjélv sida under 6verinseende av den
sjukskoterska som forbereder patienten preoperativt.

e Infor ingreppet ska operatren kontrollera patientens identitet,
journaltexten, operationsanmélan och markerar alternativt
sakerstaller, om majligt i samforstand med patienten, att ratt organ
och sida ar markerad infor operationen. Om patienten sjalv utfort
markningen preoperativt, ar det operatdrens ansvar att kontrollera sa
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markningen &r korrekt och stammer mot journaltext och eventuella
rontgenbilder.

e Markering ska utforas sa att det inte rader nagot tvivel om vilket
organ som avses, och kan utforas flera dagar innan operation under
forutsattning av markeringen inte forsvinner vid tvétt eller dylikt.

e Sidomarkering ska gdras med penna/farg som inte forsvinner vid
huddesinfektion.

e Operationssjukskadterskan ansvarar for att ratt kroppsdel forbereds.

e Anestesi- eller operationssjukskoterska dokumenterar pa Checklistan
SAS Orbit att foreskriven sidomarkering finns.

e Om det foreligger skillnader betraffande sida i journal, rontgenbilder,
operationsanmalan eller vad patient (vardnadshavare) uppger ska, vid
minsta tveksamhet om sakernas rétta natur, ingreppet skjutas upp tills
klarhet natts.

e Anestesin far inte paborjas om foreskriven sidomarkering saknas.
Detta ansvar aligger anestesipersonalen.

e Arbetslaget och operatdren ska pa operationssalen fore
operationsstarten anvanda WHO:s checklista (WHO 1) dér ytterligare
en sidokontroll ingar.

Avsteg fran ovanstaende tillvagagangssatt far endast géras om
situationen kraver ett omedelbart omhéandertagande. Detta ska i sa fall
dokumenteras i patientjournalen.

Om planerad operator hastigt insjuknar eller pa annat satt blir forhindrad,
ska operationskoordinator kontaktas och férberedelserna avbrytas. Dessa
aterupptas inte forran det ar klarlagt om annan operatdr finns tillganglig
eller om operationen ska stallas in.

Uppfoljning och utvardering
Respektive verksamhetschef har ansvaret for att rutinen foljs upp och
utvarderas. Medvetet avsteg fran rutin ska dokumenteras i Melior.

Avvikelse fran rutinen hanteras i radande avvikelsesystem.

Dokument-ID: SAS9642-738863596-331

Version: 4.0


http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/checklist/en/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Dokumentinformation

For innehallet svarar
Hakan Joelsson, verksamhetschef, anestesikliniken, SAS

Remissinstanser
Operationsradet SAS

Faststallt av
Jerker Nilson, chefldkare, SAS

Nyckelord
Sidomarkering, markning, operation, anestesi, preoperativa forberedelser

Referensférteckning

1. SFS 2010:659. Patientsakerhetslagen
www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

2. SOSFS 2011:9. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-
rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-
kvalitetsarbete

Lankforteckning

e WHO:s checklista for séker operation
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