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Formalet med vejledningen

Formélet med denne vejledning er at pracisere, hvorledes sundhedspersoner skal
forholde sig i forbindelse med udferelse af kirurgiske indgreb og dermed forhindre
utilsigtede hendelser forrsaget af forvekslinger.

| Danmark kender man ikke hyppigheden af forvekslinger ved kirurgiske indgreb.
Internationale undersogelser ansldr, at for hvert 15,000 - 30.000 indgreb sker der ét
forvekslingsindgreb. Det er en sjzlden hendelse, som dog kan have alvorlige
konsekvenser for den enkelte patient.

Ved forveksling i forbindelse med kirurgiske indgreb forstds i denne vejledning
alle haendelser, hvor der er pdbegyndt kirurgiske eller invasive procedurer,
herunder udtagelse af biopsier, endoskopier med videre udfort pA den forkerte
patient, i den forkerte region eller pd det forkerte organ pa patienten. Definitionen
omfatter ogsa forkert indgrebstype eller procedure samt forveksling af implantater.

Betegnelsen operateren vil i det folgende blive anvendt om den, der er ansvarlig for
udfarelsen af det kirurgiske eller invasive indgreb.

Vejledningen beskriver en systematisk procedure bestdende af fem kompleme ntaere
trin til forebyggelse af forveksling i forbindelse med kirurgiske indgreb.

En procedure omfattende de fem trin er allerede implementeret i flere amter.
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1 De fem trin

De fem komplementare trin omfatter:

1) Kontrol af, at patientens informerede samtykke til behandling er indhentet
og journalfart.

2) Markering af operationssted med en sprit - eller vandfast pen.
3) Identifikation af patienten.
4) Entydig markning mv.

5 "Time out’.

Det er afgerende, at alle sundhedspersoner, der indgér i operationsholdet eller
befinder sig i rummet, hvor proceduren foregir og patienten, hvis det er muligt,
deltager aktivt i gennemforelsen af ovenstiende procedure.

1.1 Informeret samtykke

Operateren kontrollerer, at informeret samtykke til det operative indgreb er
indhentet og journalfart. Dette ber ske i god tid.

1.1.1 @jeblikkeligt behandlingsbehowv

[ situationer, hvor ajeblikkelig behandling er pikravet for patientens overlevelse,
eller for pd leengere sigt at forbedre patientens chance for at overleve eller for at
opnd et vaesentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson indlede
eller fortsette en behandling uden samtykke fra patienten eller fra foraeldre-
myndighedens indehaver, neermeste pirarende eller varge.

1.2 Markering af operationssted

Operatoren sikrer sig, at indikationen, indgrebstype og entydig lokalisation er
angivet i journalen og foretager en markering af operationsstedet. Markeringen
fortages med en sprit — eller vandfast pen. Markeringen af stedet skal ogsa ske, nér
patienten er vagen under hele indgrebet og i forbindelse med afdakning til
operationen, sikres det, at markeringen er synlig for operateren.

Safremt det er muligt, deltager patienten eller eventuelt patientens parerende aktivt
i markeringen, enten ved at udpege det sted, der skal markeres eller ved at
bekrafie, at det er det rigtige sted, der er markeret. Markeringen af operationsstedet
pé patienten ber foregd i god tid for operationen.
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Markering af operationsstedet kan i szrlige situationer undlades, eksempelvis i
tilfzelde af akutte livsreddende kirurgiske indgreb (pleuradrenanlzggelse ved
trykpneumothorax og eksplorative indgreb for ukontrollabel bledning med videre),
ved laparotomier og indgreb pd uparrede indre organer eller gennem naturlige
kropsédbninger samt kraniotomier og andre indgreb i hjernen.

Det skal fremga af jounalen, at der er foretaget en markering.

1.3 Identifikation af patienten

Operataren sikrer sig patientens identitet, umiddelbart inden det operative indgreb
begynder.

Patienten skal sperges om sit fulde navn og personnummer. En patient kan ikke
anses for korrekt identificeret alene ved navn. Det er ikke tilstr=kkeligt, at
patienten pa forespoergsel bekrafier sit navn og personnummer.

Svaret fra patienten skal sammenholdes med eventuelt identifikationsarmband og
oplysningerne i journalen.

Det skal fremg3 af journalen, at patienten er identificeret og pd hvilken méide.

1.3.1 Inhabile patienter

Hos patienter, der er inhabile, eksempelvis som folge af demens, bevidstloshed
eller psykisk udviklingsheemning, kan identifikationen sikres ved anvendelse af
identitetsarmband med angivelse af navn, personnummer og stamafdeling. Som
hovedregel ber identiteten tillige bekreftes under medvirken af personale fra
stamafdeling eller pararende.

Hvis der ikke rutinemassigt anvendes identitetsarmbénd, skal identiteten pd anden
méade sikres.

1.4 Entydig meaerkning mv.

Umiddelbart inden det operative indgreb begynder, kontrollerer mindst to personer
fra operationsholdet, at de medfelgende oplysninger (papirjournal, elektroniske
journaler, billedmateriale mv.) er entydigt markede og i overensstemmelse med
patientens identitet, samt at billedmateriale er ophzngt eller vises korrekt.

Operateren er ansvarlig for udforelse af kontrollen og denne skal fremgi af
operationsbeskrivelsen.
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1.5 "Time out”

Operateren har ansvaret for, at operationsholdet lige efter kontrollen af
journaloplysninger holder "time out’.

Alle pi operationsholdet deltager og bekrafier overfor hinanden, at

det er den rigtige patient

det korrekte sted pé patienten er markeret. Hvis det ikke har varet muligt
at udfere markeringen siges hejt, hvor pd patienten, der skal opereres

det er den rigtige procedure, der skal indledes

patienten er lejret korrekt

den rigtige billeddokumentation er til stede og

eventuelt implantat og sarligt udstyr er til stede pa stuen.

2 Instrukser

Ovennzvnte principper og krav til journalfering skal fremg3 af afdelingens
instrukser.

Den ansvarlige overlage skal sikre, at det af den pagzldende afdelings instrukser
fremgér, hvilke af denne vejlednings opgaver, der kan delegeres.

Det er afdelingsledelsens (den administrerende overl®ge/oversygeplejerske) ansvar
at sikre, at disse instrukser udarbejdes.

3 Ansvar

Operateren har ansvaret for, at procedurerne i denne vejledning folges.
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