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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
Redaktionella andringar, giltighetstiden forlangd.
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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.
Rutinen ar framtagen som ett led i patientsékerhetsarbetet utifran
patientsékerhetslagen [1] och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
[2].
Rutinen galler for all personal inom opererande verksamheter vid SAS.
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FOrutsattningar

Ansvar

Verksamhetschef VO AnOpIVA
Verksamhetschefen for anestesiverksamheten har det évergripande
ansvaret for utforandet av rutinen.

Verksamhetschef opererande verksamhet

Samtliga verksamhetschefer inom samtliga opererande verksamheter ska
godkanna rutinen for sidomarkering och ansvarar for att den &r kénd och
foljs av alla inom den egna verksamheten.

Operator

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

Genomforande

For att forhindra forvaxling 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
operationsanmaler &ven genomféra sidomarkeringen.

Tillvagagangssatt

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

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

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

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

e Operationssjukskdterskan 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 pabdrjas om foreskriven sidomarkering saknas.
Detta ansvar aligger anestesipersonalen.

e Arbetslaget och operatdren ska pa operationssalen fére
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 f6ljs upp och
utvarderas. Medvetet avsteg fran rutin ska dokumenteras i patientens
journal.

Avvikelse fran rutinen hanteras i radande avvikelsesystem.
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