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Allmant och introduktion

WHO:s Checklista for Saker Kirurgi har funnits sedan 2008. Efterhand har
utvirderingar visat att den, korrekt anvind, resulterar i 20-40 % ligre mortalitet
och morbiditet for de patienter som opereras. Effekten tycks vara medierad via
bittre foljsamhet till 6verenskomna rutiner, samt att om det ovintade intriffar
ar teamet battre forberett pa att klara av situationen. Samtidigt har erfarenheter
vunnits som visar pa hur checklistan kan forbattras.

Malet med Checklista for saker kirurgi 2.0 har varit att utveckla en checklista
dir fordelarna med den ursprungliga WHO Checklista for Siker Kirurgi i
gorligaste man behalls, och kidnda svagheter sa lingt som mojligt elimineras. I
Likartidningen nr 25-26/2018 ges en utforlig beskrivning 6ver tankegiangarna
och syftet med denna nya version av checklistan, men de visentligaste
presenteras kort nedan:

Visentligen oférandrat

¢ Checklistan har som tidigare tva syften; att fungera som stod sa att inga
viktiga moment gloms bort, samt att 6ppna f6r kommunikation i teamet
om det oforutsedda intriffar.

¢ Uppdelningen med tre kolumner, vilka motsvarar logiska steg i en
operation, och deras firger (gul-gron-bla) behalls. Diaremot har namnen pa
respektive kolumn dndrats.

¢ Checklistan ir fortsatt en normalldges-checklista och inte en checklista for
krissituationet.

e  Under forutsittning att normal dokumentation sker, finns inga
medikolegala krav pa att genomgéangen checklista sparas som en
journalhandling,

Forindringar

e En visentlig forindring ar uppdelningen i ”’Checklista” och
“Instruktioner”. Detta har gjorts for att renodla checklistans funktion
som en checklista och inte en arbetsbeskrivning, Varje punkt motsvaras av
en instruktion som beskriver vad punkten omfattar. Checklistan finns pa
framsidan av ett blad och motsvarande instruktion pa baksidan av samma
blad. Det dr upp till varje operationsenhet att i egna klinikrutiner/PM
beskriva de rutiner och riktlinjer som galler pa enheten, och checklistans
roll blir att sikerstilla att de utfors.



Punkterna pa listan ér valda sa att de bittre speglar hur svensk
operationssjukvard bedrivs.

Varje punkt dr nu numrerad, och de rutor som tidigare fanns vid varje
punkt dr borttagna.

For samtliga punkter finns nu angivet hur ett svar ska ges. Férutom att
detta forkortar tiden for lasning av listan, ger ett korrekt “férbestaimt svar’”
ocksa en signal till alla berérda att det som avses i instruktionen till varje
punkt dr utfort eller kontrollerat pa ritt sitt.

Vid urakuta ingrepp finns mojligheten att bara ldsa sa kallade "Réda
Punkter”, vilka beskriver de punkter som maste ldsas och gis igenom
aven i dessa situationet. Ovriga punkter ska sedan ldsas nir situationen

ar under kontroll. Vid operationer i lokalbedévning, endoskopier och
liknande ingrepp kan Gvervigas att enbart lisa "Roda punkter” tillsammans
med for ingreppet relevant information ur Checklista — Avslutning
(exempelvis implantat, omhindertagande av preparat, rontgenremiss, eller
mobilisering).

For att stirka skapandet av ett team och for att underlitta for teamet

att samlas och tillsammans lasa checklistan kommer den att enbart att
distribueras som laminerade ringbundna checklistor.

Vidare anges nu, till skillnad fran i tidigare version, vem som initierar
lisning, vem som ldser och vem som svarar pa varje punkt.

Maste vi anvanda checklistan?

Till skillnad fran nar WHO:s checklista introducerades 2008-2009, finns nu
solida data som visar ett battre utfall f6r patienten, bade vad giller morbiditet

och mortalitet, om en checklista anvinds korrekt och fullstindigt. Den som

hivdar att det inte dr bevisat bittre for patienten om checklistan anvinds hade
2008 ratt, men har idag fel.

Ytterst dr det en friga om professionell etik. Den som i sin yrkesutdvning viljer

att inte anvinda checklistan som avsett bor stilla sig tva fragor:

1.

Med vilken ritt undanhiller jag den patient jag vardar och ansvarar for ett
hjilpmedel som nistan halverar risken for oonskade per- och postoperativa
hindelser?

Om jag sjdlv - eller en ndra anhorig - lig pa operationsbordet, skulle jag da
vilja att checklistan anvinds som avsett?



Far vi andra i checklistan?

De punkter som finns upptagna pa respektive checklista och instruktion
speglar en gemensam uppfattning 1 svensk operationssjukvird om vad som ar
viktiga moment fOr att en operation ska kunna genomféras sakert. Punkterna
ska inte beh6va dndras med mindre 4n att denna gemensamma uppfattning
andras, eller att lagar och foreskrifter kraver det. Diaremot kan och ska varje
operationsenhet sjilv bestimma hur respektive punkts aktivitet(er) utférs. Detta
gors 1 klinikrutiner/PM som ska vara nedskrivna, uppdaterade och kinda av
alla som berérs av dem.

Checklista for siker kirurgi 2.0 ar alltsa uppbyged sé att checklistorna avspeglar
viktiga moment och instruktionerna fértydligar dessa moment, men varje
operationsenhet maste sjilv beskriva hur dessa moment ska genomféras.
Saledes idr det nu, jamfért med WHO:s checklista for siker kirurgi, bade svarare
och ldttare att indra; svarare i och med att checklistorna 4r lasta, men ldttare i
och med att klinikrutiner/PM styr hur arbetet gors.

De professionella organisationer som stodjer Checklista for saker kirurgi 2.0 tar
girna emot synpunkter och forslag pa forbattringar.

Vilken version ska vi anvanda?

Vi férordar starkt att Checklista for saker kirurgi 2.0 dr den checklista som
anvinds 1 svensk operationssjukvard. Detta gor vi av foljande skal:

1. Den mojlighet att lira av varandra kan inte utnyttjas fullt ut om inte
standardiserade arbetssatt och checklistor anvands.

2. Den relativt stora omfattning med vilken anstillda i svensk
operationssjukvard cirkulerar mellan arbetsplatser motiverar att olika
versioner av checklistan halls vid ett minimum.

3. Mojligheten att via kvalitetsregister, t.ex. Svenskt Perioperativt Register
SPOR, utvirdera sikerhet och kvalitet, och dir checklistor spelar en
vasentlig roll, himmas om flera olika versioner av checklistan anvands.

Vi férordar att Checklista for siker kirurgi 2.0 borjar anvindas vid ett

planerat tillfille, och da efter att alla kategorier anstallda har introducerats.

Det utbildningsmaterial som finns att tillga 4r denna manual, en PowerPoint-
forelisning samt en tvadelad film. Allt material finns pa Lofs hemsida: https://
lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/



Lof kommer nir Checklista for saker kirurgi 2.0 dr lanserad, inte lingre att
tillhandahalla den ursprungliga WHO-versionen.

Varfor ar vissa punkter inte med?

Flera viktiga komponenter i sdker operationssjukvard (preoperativt

r6kstopp, operationssalens ventilation, etc) finns inte med i checklistan. En
grundlidggande princip i en checklista ér att bara ha med punkter som laget
kan korrigera om avvikelser fangas, och dessutom verkligen leder till 4tgérd.
Checklistan har till exempel inte med moment som ska vara klara redan innan
patienter kommer for operationen (exempelvis rokstopp) eller kontroll av
luftkvaliteten i1 operationssal (ddr tekniska system f6r kontroll i realtid idag i
stort sett saknas).

Varfor en blandning av "gor-och-verifiera” och ”las-
och-gor’?

Checklista — Kontroll infor anestesistart dr till skillnad fran de tva andra
checklistorna en sa kallad ’g6r-och-verifiera”-checklista. Anledningen ar

att den ar tinkt att kunna fungera i flera olika situationer infér anestesistart
dir ofta lokaler och personer skiftar, och dd mer som en “kom-ihdg-lista”,
men framforallt lisas da detta arbete dr gjort och hela operationsteamet ar
samlat, och da fungera som en kontroll att alla férberedelser infor lisning av
Checklista — Kontroll infér op-start dr klara. Aven om detta forfarande inte kan
anvindas 1 varje situation, har upprepade tester visat att denna konstruktion av
checklistorna dr den som passar 1 flest situationer.

De andra tva checklistorna ér ’las-och-g6r”’-checklistor, dir punkterna
successivt lases, besvaras och uppgiften utfors i direkt anslutning till lisningen.

Varfor lasa om delar av checklistan efter vasentliga
personalbyten eller efter viss tid?

Da en operation pagitt under 2-3 timmar, eller da visentliga medlemmar i
laget bytts ut, ar det inte lingre sikert att de forutsittningar som gillde da
operationen startade ér aktuella. Medlemmar 1 operationslaget kan ha bytts ut
och tagit viktig information med sig ut ur salen”. Patienten kan ha blott mer
an forvantat. Den ursprungliga positioneringen av patienten kan ha rubbats.
Draperingen kan ha glidit. Det kan vara dags att lagga ner patientens ben ur
gyn-stod.



Det ar da klokt att lisa om valda delar av checklistan s att operationslaget
stimmer av och delar visentlig information, kontrollerar viktiga moment,
genomfor planerade atgirder och pa sa vis aterstiller situationsmedvetenheten.
Vilka delar av checklistan som lises om beror helt pa situationen.

En checklista kan inte ersatta professionell kompetens,
men det ar professionellt att anvanda en checklista!

Foljande organisationer star bakom och stoder anvindning av
Checklista for siker kirurgi 2.0:

Riksféreningen for operationssjukvard, Riksforeningen f6r Anestesi-

och intensivvard, Svensk Barnkirurgisk Férening, Svensk Forening for
Kairlkirurgi, Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi, Svensk Foérening
tor Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi, Svensk Handkirurgisk
Forening, Svensk Kirurgisk Férening, Svensk Ortopedisk Forening,

Svensk Thoraxkirurgisk Férening, Svensk Urologisk Forening och Svenskt
Perioperativt Register.



Forstasida

Forst i checklistan finns en kort instruktion dver hur den ska anvandas. Denna
sammanfattar de viktigaste punkterna, innefattande nar checklistan ldses, vad
som giller om lasningen blir avbruten, hur svar ges, vem som ldser och svarar,
samt i vilka situationer det dr av virde att checklistan ldses igen. Aven om
huvudansvarig for att svara pa varje punkt dr angiven, kan sjalvklart annan
person pa salen under varje punkt bidra med information.

Checklista for saker kirurgi 2.0

Checklista ”Kontroll infor anestesistart” ska lasas innan anestesi
pabodrjas. Listan lases med tva anestesipersonal narvarande, varvid
respektive punkt besvaras av luftvagsansvarig.

Om RSI ¢j ar planerat lases punkterna 1-14. Vid RSl lases punkt 1-13
samt 15-16 efter att RSI-forberedelser ar klara.

Checklista ”Kontroll infor op-start” initieras av operator och lases av
underskoterska eller annan osteril person i salen.

Anestesisjukskoterska svarar pa punkt 2-5. Operationssjukskoterska
svarar pa punkt 6-8. Operator svarar pa punkt 9-10. Hela teamet
ansvarar for punkt 11.

Checklista ”Avslutning” initieras av operator och lases av
underskoterska eller annan osteril person pa salen.

Operationssjukskoterska svarar pa punkt 1. Anestesisjukskoterska svarar
pa punkt 2—4. Operator svarar pa punkt 5—12. Hela teamet ansvarar for
punkt 13.

| de fall omedelbar operation kravs kan operatdr begéara att "Enbart Réda
Punkter” lases, vilket innebar att endast punkter i boxar markerade med
réd ram lases.

| de fall ansvarig for anestesi anser att hela checklistan ”Kontroll infor
anestesistart” behdver lasas kan operator, efter att ”Kontroll infor
anestesistart” ar klar, begara att ”Enbart Roda Punkter” |ases pa listan
”Kontroll infér op-start”.

Bada listorna ska dock lasas i sin helhet sa snart méjlighet ges.

Denna checklista beskriver de procedurer som ska utféras och
kontrolleras i samband med en operation. Den ska dock inte hindra
nagon fran att utifran patientens eller egen sakerhet agera efter eget
omdome.




e Lisning av checklista ska inte initieras forrin all berord personal dr klara
med respektive forberedelser och kan ge lisningen full uppmirksamhet.

¢ Om av nagon anledning lidsning av nagon checklista avbryts giller:

— Vid kortvarigt avbrott paborjas lisningen med att pagaende punkt
upprepas, varefter lisning fortsitter.

— Vid osikerhet rorande vid vilken punkt avbrottet skedde, eller vid
lingre avbrott lidses aktuell lista fran borjan.

e Svar for respektive punkt i listorna ska endast anges som beskrivet i
respektive lista.

— Nir svaret dr angivet som ett understreck enligt ” > ska svaret
vara kort, koncist och enligt instruktionen for respektive lista.

— Om punkten pa checklistan har ett foérbestaimt svar, saisom “Utford”,
”Kontrollerat”, ”Testad och klat” etc. ska endast det svaret anvindas.
Svar kan 4dven vara en kombination av dessa.

— I de fall svaret har ett ”/” ska svaret vara det som anges fore alternativt
efter ”/”-tecknet.

Vid byte av "vasentliga medlemmar” i operationslaget, eller vid
operationstider overstigande 2-3 timmar, forordas starkt att teamet aterstaller
situationsmedvetenhet, ser 6ver utrustning, patientpositionering och andra
tillampliga delar (se manual).

Vid operationer i lokalbedovning, endoskopier och liknande ingrepp kan
Overvagas att enbart lasa "Roda punkter” tillsammans med for ingreppet
relevant information ur Checklista Avslutning (exempelvis implantat,
omhandertagande av preparat, rontgenremiss, eller mobilisering).
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Checklista och instruktioner — Kontroll infor
anestesistart

Det 6vergripande syftet med denna del av checklistan ar att teamet ska ha
siakerstillt att det 4r ritt patient som ska opereras med ritt operation. Vidare
ska teamet ha virderat patientens tillstind och vidtagit adekvata dtgirder,
inklusive om det ovintade intriffar.

Denna del dr avsedd en sa kallad ”g6r-och-verifiera”-checklista (do-and-
verify), vilket innebir att momenten utférs och direfter kontrolleras samlat
att de ar gjorda.

Vid urakuta ingrepp finns mojligheten att bara ldsa sa kallade ”"Réda
Punkter”, vilka beskriver de punkter som maste ldsas och gas igenom édven 1
urakuta situationer. Samtliga punkter lises nir situationen 4r under kontroll.
Vid sma operationer i lokalanestesi, endoskopier och liknande ingrepp kan
ocksa Roda Punkter anvindas tillsammans med limplig information om

ingreppet.

1. Akutldkemedel och material
Denna punkt syftar till att anestesivagn pa sal ska innehalla specificerade
likemedel och material enligt egna klinikrutiner/PM, och att detta dr
kontrollerat.

Svaret ”Kontrollerat” innebar att vagnen innehaller det den ska, och att
detta dr kontrollerat.

2. Identitet och journaler
Denna punkt syftar till att sikerstilla att ritt patient blir opererad och att
ritta journalhandlingar finns tillhanda. I urakuta situationer dir identitet
kan vara okind eller osiker foljs gillande klinikrutiner/PM.

Svaret ”Bekriftad och kontrollerat” innebar att det 4r ritt patient som
torbereds for operation och att ritt journalhandlingar finns pa plats.

3. Patientstatus
Denna punkt syftar till att sdkerstilla att patienten enligt klinikrutiner/
PM ir bedémd och ASA-klassad, att fastetid 4r bedomd, att eventuell
blodsmitta eller eventuell férekomst av multiresistenta bakterier
fangas, att metallimplantat eller pacemaker, vilka kan ha betydelse for
hur operationen ska genomforas, uppmirksammas. Hir ingar ocksa



om patienten har piagiende trombosprofylax. Vidare att eventuell
torekomst av allergier mot likemedel, nickel eller latex fangas upp.
Om information av virde uppmarksammas ér det av vikt att ocksa
operationssjukskoterska delges denna.

For denna punkt finns inget forbestimt svar, utan information
formedlas efter vad som ar aktuellt och relevant. Frinvaro av smitta
och/eller implantat ska ocksd meddelas.

Markering av operationsomrade

Denna punkt syftar till att sikerstalla att patienten ar korrekt op-
markerad sa att ritt kroppsdel och ritt sida blir opererad. Vid svar

anges markerad kroppsdel och sida. Om markering saknas da sadan

ska finnas, eller vid tveksamhet, kontaktas operator. Verifiera ocksa att
korrekt operationsbord enligt op-anmalan/metodbeskrivning 4r det som
anvinds.

Svaret ska ange vilken del av kroppen/organ som ska opereras,
alternativt att sidomarkering inte ar aktuell, och att patienten ligger pa
korrekt operationsbord.

Ventilation, cirkulation, hypotermi

Denna punkt syftar till att patienten 4r bedomd avseende risk

tor problem med ventilation, cirkulation och hypotermi, samt att
monitorering ir anpassad till denna bedomning. I punkten ingar ocksa
kontroll att eventuella bestillda blodprodukter finns tillhanda.

Svaret innefattar att dessa punkter dr beaktade och att korrekta
torberedelser dr vidtagna.

Urinretention/KAD

Denna punkt syftar till att virdera risk fOr att patienten drabbas av
urinretention under operation samt virdera behov av tappning eller
KAD. Punkten innefattar att tidpunkt for da patienten senast tomde
urinblasan klargérs.

Svaret innefattar att risk for urinretention under operation ar viarderad
och att adekvata atgirder for att forhindra detta dr vidtagna.

Karlaccess
Denna punkt syftar till att sikerstilla att adekvat vends (och i tillimpliga
situationer dven arteriell) access finns, allt enligt risk for cirkulationssvikt
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10.

1.

12.

och klinikrutiner/PM. Tillse att PVK/CVK/SVP/artirnal ir testad(e)
och klar(a) for anvindning,

Svaret innefattar att for patientens tillstind och ingreppet adekvat
kirlaccess finns, att den ér testad och fungerar som avsett.

Antibiotika

Denna punkt syftar till att sikerstilla att patienten erhaller korrekt
petioperativ antibiotikaprofylax enligt klinikrutin/PM. Preparat och
dosering kontrolleras mot ordination i journal.

Svar anges som preparat, dos och tidpunkt, alternativt att
antibiotikaprofylax ej ar aktuell.

Luftvagsbedémning

Denna punkt syftar till att, aven i de fall intubation inte dr planerad,
patienten ska vara bedémd infor en eventuell intubation. Kontrollera
journalanteckningar, eventuell tidigare anestesijournal samt aktuell
luftvigsbedomning. Virdera behov av luftvigsvagn for att sikerstilla
tillgang av intubations-hjalpmedel som exv. videolaryngoskop.

Svaret innefattar att, aven om intubation inte planeras, luftvigen ska
vara bedomd och en plan ska finnas f6r hur intubation ska ske/fri
luftvig ska sikerstillas.

Luftvagshantering
Denna punkt syftar till att intubation eller anvindande av LMA ska
kunna ske enligt virdering av risk samt klinikrutiner/PM.

Svaret innefattar att all utrustning som behdévs for att sikert kunna
hantera luftvigen ar klar och kontrollerad.

Lakemedel fér induktion
Denna punkt syftar till att likemedel f6r induktion av anestesi dr kinda,
klara och finns tillhanda. Opioid, induktionsmedel och muskelrelaxantia.

Svar anges som preparat och dos, alternativt ej aktuellt.

Lakemedel for underhall
Denna punkt syftar till att likemedel f6r underhall av anestest ar kinda,
klara och finns tillhanda. Opioid, anestesimedel f6r underhall och vid
behov muskelrelaxantia.

Svar anges som preparat och dos, alternativt ej aktuellt.



13.

14.

15.

16.

Kontroll och instéllning av apparatur

Denna punkt syftar till att samtlig apparatur som ska anvindas ar

testad, klar och korrekt programmerad. Sprutpumpar, respirator och
6vervakningsutrustning kontrolleras enligt klinikrutin/PM. Tillse att sug
ar testad och klar f6r anvindning, Verifiera att sprutpumpatr, respirator
och 6vervakningsutrustning dr programmerade med for patienten
korrekta virden. Inprogrammerade virden dubbelkollas innan patienten
erhéller nagot likemedel.

Svaret innefattar att all apparatur dr testad och klar f6r anvindning, samt
korrekt programmerad.

Forberedelse anestesi klar
I de fall RSI e¢j ska utféras ar “Kontroll infor anestesistart” firdig i och
med denna punkt.

RSI - utrustning, lakemedel, handgrepp

Denna punkt syftar till att i de fall RSI ar aktuellt, utrustning, likemedel
och handgrepp ir bestimda och kinda. Klinikens rutiner/PM avseende
ventrikelsond, syrahimmare, antidot, cricoidtryck et cetera foljs.

Svaret innefattar att alla forberedelser ar klara.

Forberedelse RSI klar
I de fall RSI ska utféras ar ”Kontroll infor anestesistart” firdig i och
med denna punkt.

13



14

Checklista och instruktioner — Kontroll infor op-start

Det 6vergripande syftet med denna del av checklistan ér att teamet, innan
sjalva ingreppet startar, ska ha sakerstallt att det dr ritt patient som ska
opereras med ritt operation. Vidare ska teamet ha virderat patientens
tillstand och vidtagit adekvata atgirder, inklusive forberedelser for om det
ovintade intraffar.

Denna del 4r en sa kallad ”las-och-g6r”-checklista (read-and-do), vilket
innebir att checklistan ldses en punkt i taget och uppgiften utfors i direkt
anslutning till lasningen.

Vid urakuta ingrepp finns mojligheten att bara ldsa sa kallade "Réda
Punkter”, vilka beskriver de punkter som maste ldsas och gas igenom dven
1 urakuta situationer. Samtliga punkter lises sedan nir situationen ar under
kontroll. Vid sma operationer i lokalanestesi, endoskopier och liknande
ingrepp kan ocksa Roda Punkter anvindas tillsammans med lamplig
information om ingreppet.

1. Presentation av teamet
Denna punkt syftar till att laget ska fa klarhet i vilka som ér pa salen och
planeras genomfora ingreppet, samt att laget 1 och med presentationen
ocksa ska ha 6ppnat upp f6r kommunikation om det ovintade intriffar.
Alla medlemmar i laget presenterar sig med namn och befattning samt
inkluderar information om férhéllanden av betydelse, exv. bristande
erfarenhet av aktuellt ingrepp eller utbildningsoperation och i sa fall
vem som ska tillkallas om problem uppstar, aterkomst till arbetet efter
franvaro, nyligen introducerad och liknande. Presentation inkluderar
dven studenter/annan personal. Planerade visentliga personalbyten
redovisas.

Detta moment kan ocksd anviandas for att nagon 1 laget meddelar att
man borjar bli trott, maste limna ingreppet i fortid, eller annat fran det
normala avvikande forhallande.

2. Presentation av patient
Syftet med denna punkt ér att dubbelkontrollera att ritt patient
opereras, denna gang med operatOr niarvarande, samt att om patienten
ingér i nagon studie, alla férberedelser for detta ar klara. Namn och
personnummer lases ur journal. Kontroll sker mot patientens ID-band
samt op-journal.



Anestesiform

Syftet med denna punkt ér att hela operationslaget ska fa information
om anestesiform och om nagra problem har férevarit eller féreligger.
Hir ges till operationslaget en kort redogérelse for anestesiform samt
information om process for firdigstillande av patient infér operation.
Detta anges som ”Utan problem” alternativt kort redogorelse av
relevant information.

Antibiotika
Syftet med denna punkt ér att sikerstilla att patienten erhéller ordinerad
antibiotika (profylax eller behandling).

Svaret innefattar att given antibiotika (preparat, dos och tidpunkt)
redovisas. Om ordinerad antibiotika dnnu ej ar givet ska detta redovisas,
likasa om antibiotika ej ska ges.

Smitta och allergi

Syftet med denna punkt ér att hela operationslaget ska vara medvetna
om eventuell smitta och allergi som kan paverka hur operationen
utférs. Kontrolleras mot journal (eventuell blodsmitta, smitta med
multiresistenta bakterier, allergier mot likemedel, nickel eller latex).

Svaret innefattar relevant smitta/allergi eller negeras genom “ingen
kind”.

Utrustning och material

Syftet med denna punkt ér att hela operationslaget ska fa information
om den utrustning som behévs for att kunna genomféra operationen.
Redogorelse att utrustning dr komplett, funktionsduglig och
6verensstimmer med plockkort/manualer. Bekriftelse att implantat
eller annat extra material/utrustning finns pa sal samt att erforderligt
radiologiskt material ar tillgangliga.

Svaret innefattar att bestilld utrustning/material finns och fungerar som
avsett. Eventuella avvikelser anges.

Positionering och sakring av patient

Syftet med denna punkt ér att hela operationslaget ska fa veta att
patienten ligger pa ritt operationsbord och ir korrekt positionerad och
sikrad. Eventuella avsteg fran standard skall beskrivas.

Svaret anges som “’klart” inkluderande eventuella avsteg,
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8.

10.

1.

12.

Sterilitet, drapering och uppdukning

Syftet med denna punkt ér att hela operationslaget ska fa klarhet 1
att sterilt material 4r kontrollerat och hanterat enligt klinikrutin/PM,
kontroll av hudkostym, drapering av patient samt uppdukning har
utforts enligt klinikrutiner/PM.

Svaret anges som “bekriftas”.

Planerad operation och sida

Syftet med denna punkt ér att operationslaget ska fa héra en
sammanfattad och gemensam bild 6ver vilket ingrepp som ska utféras,
och vad som kan forvintas ske under operationen. Detta ger varje
medlem 1 operationslaget en mojlighet att en sista gang stimma av att
alla forberedelser 4r klara, och vad som kan forvintas ske.

Svaret innefattar en kort redogérelse for planerat ingrepp och sida,
beriknad op-tid, férvintad blodférlust och plats for incision. Plats for
incision kontrolleras av anestesisjukskoterska mot journal.

Forvéantade kritiska moment

Syftet med denna punkt ér att ge operationslaget en mojlighet att
forbereda sig pa eventuella svara eller komplicerade moment under
ingreppet, inklusive anestesiologiska problem. Jimf6r med punkt 9
ovan! Operator informerar i de fall dd ingrepp kan férvintas medféra
blodforlust som motiverar blodtransfusion (normalt >500 ml eller >7
ml/kg for barn).

Fragor och synpunkter

Syftet med denna punkt ér att ge samtliga 1 operationslaget tillfdlle att
stilla fragor ifall nagot ér oklart samt maojlighet att framféra synpunkter.
Samtliga medlemmar i teamet har ett ansvar for denna punkt.

Startkontroll klar
Syftet med denna punkt ér att f6r hela operationslaget markera att alla
forberedelser dr klara och att operationen nu kan starta.



Checklista och instruktioner — Avslutning

Det 6vergripande syftet med denna del av checklistan ér att teamet £6r sig
sjalva summerar vad som gjorts, sd att adekvat information kan férmedlas
till ndsta team som ansvarar fOr patienten postoperativt. Vidare att problem,
lirdomar och forbittringsmojligheter lyfts, sa att nista operation kan
genomforas dnnu bittre.

Denna del dr ocksa en sa kallad ”lds-och-gor”-checklista (read-and-do),
vilket innebir att checklistan ldses en punkt i taget och uppgiften utfors i
direkt anslutning till lisningen.

I samband med lasning av denna checklista ska 6verenskomna ordinationer
dokumenteras skriftligt, sa att fortsatt omhéindertagande av patienten sker
enligt operationsteamets intentioner.

1. Nalar, kanyler, dukar och instrument
Syftet med denna punkt ér att sikerstilla att inget oonskat
material limnas kvar i patienten da ingreppet avslutas, samt att
operationssjukskoterskans bedémning av blodforlust kommuniceras.
Operationssjukskoterska bekriftar att instrument-, tork- och nilkontroll
ar utférd och att inget saknas, samt redovisar eventuella problem med
sterilitet och/eller drapering under operationen.

Svaret ”Kontrollerat” innefattar att alla kontroller dr gjorda och utfallit
som avsett.

2. Planerad smartbehandling
Syftet med denna punkt ér att anestesisjukskoterska (eller annan person
som rapporterar ¢ver till nista instans i vardkedjan) ska fa ordination
pé hur patientens smirtbehandling planeras ske. Behandlingen kan ske
enligt sirskild ordination alternativt enligt klinikrutin/PM.

3. Planerad vaitskebehandling/nutrition/fasta
Syftet med denna punkt ér att anestesisjukskoterska (eller annan
person som rapporterar Over till ndsta instans i vardkedjan) ska fa
ordination pa hur patientens vitske- och nutritionstillforsel planeras ske.
Anestesisjukskoterska ska ocksad 1 samrad med operationssjukskoterska
och operator sammanstilla information om blodférlust under ingreppet.
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Planerad vitskebehandling kan ske enligt ordination alternativt enligt
klinikrutiner/PM. Denna punkt innefattar ocksa eventuell fortsatt fasta
eller inte.

Lakemedel

Syftet med denna punkt ér att klargéra instruktioner f6r hur patientens
likemedelsbehandling planeras ske, atminstone fram till ndsta planerade
ordinationstillfille, f6r savil ordinarie som operationsrelaterade
likemedel. Detta sker 1 samrad med operator och anestesiolog.

Vilket ingrepp har utforts

Syftet med denna punkt ér att laget ska fa klart for sig vilket ingrepp
som utforts, inkluderande eventuella avsteg eller komplikationer samt
planerad eftervard, sa att korrekt information kan férmedlas till nasta
instans som vardar patienten.

Preparat

Syftet med denna punkt ér att sikerstilla att eventuella vivnadsprover
och preparat som tagits under ingreppet tas omhand korrekt. Operator
bekriftar med operationssjukskoterska att eventuella preparat ar korrekt
mirkta och hanterade enligt anvisningar. Detta beskrivs kortfattat i
svaret. Om inga preparat tagits ar svaret “’ej aktuellt”.

Trombosprofylax

Syftet med denna punkt ér att patienten ska erhalla korrekt
trombosprofylax. Preparat, dos och dosering ska vara enligt ordination
av operatot, alternativt enligt klinikrutiner/PM. Om trombosprofylax
inte ar aktuell dr svaret ”ej aktuellt”.

Antibiotika

Syftet med denna punkt ér att patienten ska erhélla korrekt
antibiotikaprofylax eller antibiotikabehandling. Preparat, dosering och
tidpunkter ska vara enligt ordination av operator, alternativt enligt
klinikrutiner/PM. Om antibiotikaprofylax/behandling inte dr aktuell dr
svaret “’ej aktuellt”.

Drén

Syftet med denna punkt ér att korrekta instruktioner rorande skotsel av
lagda drin kan férmedlas vidare. Antal drin, placering, skotsel (aktivt/
passivt/behov av spolning) beskrivs. Om inga drin lagts ir svaret “¢j
aktuellt”.



10.

1.

12.

13.

14.

Urinretention

Syftet med denna punkt ér att minimera risken for postoperativ
urinretention. Om patienten har KAD anges detta. Om patienten inte
har KAD anges tidpunkt/tillfille f6r nir scanning av urinbldsa ska ske
nista gang. Tidpunkt kan vara individuell eller enligt klinikrutiner/PM.

Mobilisering
Syftet med denna punkt ér att kunna férmedla korrekta instruktioner
avseende mobilisering till nista instans som vardar patienten.

Réntgenremiss

Syftet med denna punkt ér att i de fall patienten ska genomga
postoperativ radiologisk undersékning direkt postoperativt, det klargors
vem som skriver remiss och nir. Om remiss inte ér aktuell dr svaret ”ej
aktuellt”.

Utvardering

Denna punkt har tva syften. Det forsta dr att belysa eventuella problem
med utrustning och att dessa problem atgirdas. Det andra ir att
operationslaget kortfattat gar igenom fragorna: Vad har vi lirt oss?
Vad gor vi bittre nista gang? i syfte att samla erfarenheter och kunna
omsatta dessa i forbittringsarbete.

Avslutning klar
I och med denna punkt édr checklistans alla delar genomgangna.
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Foljande organisationer star bakom och stéder anvdandning av
Checklista for saker kirurgi 2.0:

Riksféreningen for operationssjukvard, Riksforeningen f6r Anestesi-
och intensivvard, Svensk Barnkirurgisk Férening, Svensk Forening for
Kirlkirurgi, Svensk Forening f6r Obstetrik och Gynekologi, Svensk
Forening f6r Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi, Svensk
Handkirurgisk Forening, Svensk Kirurgisk Férening, Svensk Ortopedisk
Forening, Svensk Thoraxkirurgisk Férening, Svensk Urologisk Forening,
Svenskt Perioperativt Register





