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Sammanfattning
Socialstyrelsen utkom under januari 2009 med foreskriften SOSFS

2008:35 (M), Socialstyrelsens foreskrifter om upphavande av vissa
foreskrifter och allmidnna rad med mera med anknytning till hilso-
och sjukvard. Beslut togs den 19 december 2008 och publicerades 27
januari 2009. I och med denna foreskrift upphorde bland

annat SOSFS 1982:19 Socialstyrelsens foreskrifter om atgarder mot att
materiel oavsiktligt kvarlamnas i samband med operation. Foljande
styrdokument ar lagar och forfattningar som reglerar de omraden som

innefattar de rekommenderade riktlinjerna:

e Patientsakerhetslagen SFS 2010:659

e Patientdatalagen SFS 2008:355

e Patientlag SFS 2014:821

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna

rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Riksforeningen for operationssjukvard rekommenderar anvindningen
av WHO:s checklista for saker kirurgi som led i arbetet for optimering

av patientsiakerheten.
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Vid operationer ansvarar instrumenterande operationssjukskoterska
for att foreskrivna kontroller utfors. Dukar, kompresser och tork skall
vara markta med rontgentatt material och alla instrument skall ha en
instrumentférteckning. Om det under en operation férekommit
avvikelser fran gillande rutiner ar operatoren ansvarig for att
kontrollatgarder genomfors samt dokumenteras av bade

operationssjukskoterskan och operatoren.

Den ansvariga operationssjukskoterskan skall rakna och notera antalet
dukar, kompresser, tork med mera, kontrollera att innehallet i
instrumentgallret 6verensstimmer med instrumentforteckningen

samt kontrollera att allt material ar intakt och sterilt.

Kontrollrakningen skall ske utan avbrott och tid skall vara avsatt for
detta moment. Samma kontroller skall vidtas om ytterligare

instrument tas upp under ingreppet.

Kontroll fore operation

Dukar, kompresser, tork med mera
e Identifikation av kontrollnummer

e Varje duk/kompress ska tas isar och riaknas separat

e Varje duk/kompress ska vecklas upp

e Varje tork skall tas upp fran sin forpackning och riaknas
separat

e Ett av de tva kontrollkvittona till varje paket behalls i det
sterila faltet och ett lamnas och placeras vl synlig pa plats
avsedd for dessa

e Om forpackning med engangsmaterial saknar
kontrollkvitto ska metod jamstéalld med kontrollkvitto
tillampas, till exempel sparas innerpase eller liknande

e Engangsmaterial dokumenteras pa teknisk journal

e Kassera plastproppar, skyddshylsor och liknande som €j

fyller ndgon funktion
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Instrument
e Instrumenten kontrollriknas till antalet enligt

gallerforteckning

e Instrumenten inspekteras och funktions kontrolleras

I hindelse av att antalet kompresser, dukar, tork med mera ej
stammer till antalet, ar defekta eller innehaller fraimmande foremaél
ska hela forpackningen tas ut ur

operationsrummet. Batchnummer identifieras och ansvarig kollega for
sterilt material informeras och atgirder vidtas enligt lokala rutiner.
Defekta instrument avldgsnas fran det sterila omradet och
dokumenteras enligt lokala rutiner. Om instrumenten i gallret

ej overensstammer med gallerforteckningen eller om

nagot instrument ar defekt rapporteras detta till sterilteknik pa

returlistan efter avslutad operation.

Kontroll under operation

Allt material som 6ppnas under operationen hanteras pa samma satt
som tidigare beskrivits i rutinen. Inga kompresser eller bukdukar far
delas eller klippas. Osteril personal placerar kompresser

eller bukdukar med rontgentrad val synlig pa plats avsedd for dessa.

Tork och disarp placeras vil synligt pa plats avsedd for dessa.

Den instrumenterande operationssjukskoterskan skall kontrollriakna
allt material innan forslutning av ett ihaligt organ till exempel tarm
eller uterus samt fore forslutning av fascia vid avslutning av
operationen. Instrumentgaller kontrolleras mot gallerlista. Sarpackade
instrument kontrolleras mot dokumentation i Orbit/T-

Doc. Operationssjukskoterskan kontrollerar innan operationssaret
sluts tillsamman med den som passar pa sal (underskoterska eller
assisterande operationssjukskoterska) att allt 6vrigt

material stimmer 6verens med det som ar dokumenterat pa

“operationsjournal teknisk del”.

Operationssjukskoterskan ska alltid ges erforderlig tid till
kontrollrakning. Avvikelser skall omedelbart rapporteras till ansvarig
operator som beslutar om atgiard. Operationssjukskoterskan bekraftar
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for ansvarig operator att samtligt framtaget material stammer till
antalet samt ar intakt. Ansvarig operator bekraftar att han/hon har

uppfattat att kontrollriakning ar genomford.

Kontroll efter operation

Innan patienten lamnar operationssalen skall instrumenterande
ansvarig operationssjukskoterska kontrollrikna allt framtaget material
samt dven kontrollera att de ar intakta. Avvikelser skall omedelbart

rapporteras till ansvarig operator som beslutar om atgard.

Ansvarig operationssjukskoterska bekraftar att kontrollrakning ar
utford korrekt och utan anmarkning genom att dokumentera och

signerar detta i operationsjournalen.

Sarskilda observandum

e Da material avsiktligt lamnats kvar i samband med
operationen skall detta noggrant dokumenteras i
operationsjournalen. Det ska framga vilken typ av material
som avsiktligt kvarlamnats, plats samt antal. D4 materialet
avlagsnas eller byts ut vid en senare operation, behandling
eller omlaggning, skall detta dokumenteras, se

rutin: Avsiktligt kvarlimnande av material i patient pa
operationsenheterna, SAS, Boris

e Vid avl6sning av instrumenterande
operationssjukskoterska under pagaende operation skall
kontroll ske av samtligt framtaget material. Rapport skall
ske enligt SBAR.

e Osterila instrument som anvands pa salen till annat
andamal an for operationen (till exempel peanger som
anvands av anestesipersonal) skall vara tydligt markta for
att kunna sarskiljas fran operationsinstrument.

e System for siaker hantering av anvanda operationsdukar,

kompresser och tork ska finnas i samband med kirurgiska

ingrepp.
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e Avfall och tvitt skall finnas kvar pa operationssalen tills
slutkontroll 4r genomford.

e Vid storre antal instrument av samma sort, till
exempel peanger, kan antalet vara i 5-tal for att underlatta

vid kontrollrakning.
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