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Hva	  skjedde?	  
•  Pasient	  (mann)	  Al	  langvarig	  kirurgi	  i	  flaF	  leie	  og	  lithotomileie	  /	  

trendelenburgleie	  med	  benholdere,	  samt	  AlAng	  av	  leiet	  –	  8	  Amer	  
totalt.	  	  

•  Komplisert	  inngrep	  med	  bruk	  av	  endoscopisk	  utstyr.	  	  
•  Sjekklisten	  ble	  brukt	  og	  risiko	  ved	  leiet	  påpekt.	  Operasjonssykepleier	  

ba	  om	  avlasAng	  av	  trykk	  på	  og	  senking	  av	  bena	  under	  operasjonen,	  
men	  det	  passet	  aldri	  å	  gjennomføre	  deFe	  av	  ulike	  grunner.	  	  

•  Pasienten	  meldte	  raskt	  postoperaAvt	  om	  sterke	  smerter	  i	  venstre	  
legg.	  

•  Det	  ble	  diagnosAsert	  kompartmentsyndrom	  og	  pasienten	  måFe	  
gjennom	  fasciotomi	  med	  flere	  revisjoner,	  mye	  smerter	  og	  langvarig	  
sykdomsforløp.	  Kirurgen	  mente	  det	  måFe	  være	  noe	  galt	  med	  
operasjonsbordet	  og	  leiringsutstyret	  som	  var	  brukt.	  
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Vik2g	  2ltak	  for	  å	  redusere	  risiko	  
•  Senk	  benholderne/bena	  :l	  under	  hjertenivå	  eller	  i	  hjertenivå	  

hver	  2.	  :me	  –	  noen	  minu4er	  av	  gangen:	  
	  

–  Trykk	  fra	  benholdere	  mot	  vener	  avlastes	  og	  evt.	  økt	  venetrykk	  
reduseres	  

–  Arterietrykket	  oppre4holdes	  og	  sørger	  for	  adekvat	  sirkulasjon	  i	  bena	  
	  

•  Dokumenter	  klokkesle4	  for	  heving	  og	  senkning	  av	  
benholderne	  under	  hele	  operasjonen.	  

	  

	   	  (VAR	  2017,	  Rao	  &	  Jayne,	  2011,	  Sajid	  et	  al,	  2011,	  Grey,	  2016)	  
	  

•  2001-‐2015:	  Av	  207	  leirings-‐skadesaker	  i	  NPE	  	  fikk	  170	  medhold	  
–  Vanligst	  var	  skader	  på	  ben	  (42	  %)	  og	  armer	  (36	  %)	  	  

	  	  
Norsk	  Pasientskadeerstatning	  2017	  	  www.npe.no	  	  	  
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Hva	  gjør	  vi	  for	  å	  unngå	  at	  deFe	  skjer	  igjen?	  

•  Laget	  egen	  tavle	  
med	  :dsangivelse	  
for	  start	  av	  leiet	  +	  
endringer	  med	  0-‐
s:lling	  av	  leiet	  

	  

•  «Vekkeklokke»	  
som	  minner	  om	  at	  
leiet	  må	  0-‐s:lles	  

	  

•  Alle	  er	  ansvarlige,	  
men	  opr.spl.	  må	  
av	  og	  :l	  STÅ	  PÅ	  og	  	  
påpeke	  :d	  for	  0-‐
s:lling	  
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Hvordan	  kan	  vi	  lære	  av	  det	  meldte	  avviket?	  	  

•  Ved	  å	  analysere	  avviket	  nærmere:	  
–  Hvordan	  oppstod	  avviket?	  
–  Hvorfor	  oppstod	  avviket?	  
–  Hva	  kunne	  vi	  gjort	  annerledes	  for	  å	  unngå	  de4e?	  
	  

•  Behov	  for	  mer	  faglig	  kunnskap?	  
	  

•  Andre	  kan	  dele	  sine	  erfaringer	  og	  gi	  økt	  innsikt	  
	  

•  Det	  man	  kommer	  frem	  :l,	  MÅ	  deles	  med	  andre	  i	  
liknende	  situasjoner:	  
–  Presentasjon,	  diskusjon,	  undervisning,	  simulering,	  
trening	  →	  LÆRING	  /	  «Å	  lære	  er	  å	  oppdage»	  

	  

•  ……	  og	  Kommunikasjon-‐	  gjennom	  sjekklisten	  Trygg	  Kirurgi	  	  
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Sjekkliste for Trygg kirurgi Oslo universitetssykehus 

Forberedelse sammen med våken pasient 
Før premedikasjon, innledning av anestesi  

Time-out 
Før operasjonsstart. Ansvarlig: Hovedoperatør  

Avslutning før operatør forlater pasient  
Ansvarlig: Hovedoperatør  

Har pasienten bekreftet? 
 Identitet           Operasjonsfelt 
 Type inngrep 

 
Er operasjonsfeltet merket? 

 Ja                 Ikke aktuelt 
 
Er anestesisjekk utført og medikamenter kontrollert?     

 Ja 
 
Kjent allergi?        Ja                   Nei 
 
Vanskelig luftvei / risiko for aspirasjon? 

 Ja, og utstyr / assistanse er tilgjengelig 
 Nei 

 
Risiko for >500 ml blodtap?  (>7 ml / kg hos barn) 

 Ja, og adekvat intravenøs tilgang og væske er 
tilgjengelig 

 Nei 
 
Preoperativ hårklipp korrekt utført? 

 Ja           Nei      Ikke aktuelt 
 
Har pasienten metall i kroppen 
(skruer, plater, piercing osv) 

 Ja                  Nei               Ikke aktuelt                  
 
Er temperatur målt?  Ja                 Nei               
 
Risiko for hypotermi? 

 Ja, og tiltak er planlagt eller iverksatt 
 Nei 

 
Er nødvendig billedinformasjon /pasientinformasjon 
tilgjengelig? 

 Ja             Nei   Ikke aktuelt 

Alle i teamet presenterer for hverandre med navn og funksjon. 
Kryss av punktene etter hvert som de er gjennomgått i teamet. 
 
Kirurg, operasjonssykepleier, anestesilege og 
anestesisykepleier bekrefter muntlig: 

 Hva er pasientens navn? 
 Hva er planlagt prosedyre, operasjonsfelt og -side? 
Type leie, risiko og behov for kontroll underveis? 

 
Gjennomgang av potensielt risikofylte hendelser 
Kirurg: 

 Hva er forventet blodtap? 
 Er det noen risikofaktorer teamet bør kjenne til? 
 Er det behov for spesielt utstyr eller ekstra undersøkelser? 
 Hva er forventet varighet av operasjonen? 

 
Anestesilege og/ eller anestesisykepleier: 

 Hva er pasientens ASA-klassifikasjon? 
 Er det særlige risikofaktorer ved anestesien som teamet bør kjenne til? 

 
Operasjonssykepleier: 

 Er steriliteten på instrumentene bekreftet (inkludert indikatorer)? 
 Er det utfordringer knyttet til bruken av utstyret? 

 
Infeksjonsforebyggende tiltak 
Er antibiotikaprofylakse gitt i henhold til prosedyrer for operasjonen som skal 
gjennomføres? Særlig mht tidspunkt. Ja          Ikke aktuelt   Nei 
Er temperatur målt? Ja      Nei 
Er tiltak for å forebygge hypotermi iverksatt? Ja          Ikke aktuelt    
For pasienter med diabetes: Er blodsukkeret innenfor normal? Ja 
 
Er tromboseprofylakse gitt? 

 Ikke aktuelt        Ja     Nei: Hvorfor________________________________ 

Teamet gjennomgår muntlig: 
 Hvilke inngrep er gjennomført? 

 
 Stemmer antall instrumenter, kompresser/duker, nåler  

     og utstyr for øvrig? 
 

 Er prøvematerialet riktig, antall, merking og medium? 
    (inklusive pasientens identitet) 
 

 Er temperatur målt? 
 

 Har det vært problemer med utstyret som det  
     skal varsles om?  
       Ikke aktuelt        Ja: ________        
 

 Hva er viktig for postoperativ behandling av 
     denne pasienten? 
 

 Er pasientens navnelapp på plass på venstre  
     håndledd, eventuelt ny satt på? 
 

 Kort evaluering: Planlegging, gjennomføring,  
     forbedringsområder? 
 
-------------------------------------------------------------------------- 
Lokale tillegg /spesielle tillegg for enheten:	  
	  
	  
	  

	  



Hva	  gjør	  vi	  for	  å	  unngå	  at	  deFe	  skjer	  igjen?	  

•  Har	  utarbeidet	  en	  «forkortet»	  utgave	  av	  
Sjekklisten	  Trygg	  kirurgi	  –	  i	  samarbeid	  med	  
anestesi	  og	  kirurger	  (her	  med	  fokus	  på	  Time-‐out)	  	  
– For	  å	  sikre	  at	  alle	  nødvendige	  områder	  er	  med	  	  
– Kommunisere	  rik2g	  bruk	  av	  begrep;	  kalle	  risiko	  
for	  «risiko»	  i	  Time-‐out	  -‐	  da	  alle	  er	  :lstede	  

– Unngå	  for	  mange	  ord,	  slik	  at	  alle	  følger	  med	  og	  
deltar	  i	  gjennomgangen	  

•  Alle	  har	  et	  ansvar	  for	  pasientsikkerheten	  
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Sjekkliste	  for	  Trygg	  kirurgi	  –	  Operasjon	  AKU,	  OUS	  
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Forberedelse sammen med våken pasient 
Før innledning av anestesi. Ansvarlig: Anestesilege	  

Gjennomføring: KOORDINERENDE OPR.SPL/ANS.SPL 	  

Time-out 
Før operasjonsstart. Ansvarlig: Hovedoperatør	  
Gjennomføring: KOORDINERENDE OPR. SPL 	  

Avslutning før operatør forlater pasient  
Ansvarlig: Hovedoperatør	  

Gjennomføring: ANESTESI SPL 	  

Pasientens identitet	  
Navnelapp festet på pasient?	  
	  

Operasjonsfelt merket?	  
Type inngrep-side?	  
	  

Er anestesisjekk utført og medikamenter dobbelt 
kontrollert?    
	  

Luftvei og aspirasjon vurdert?	  
Intravenøs tilgang?	  
Gyldig screening?	  
	  

Kjent allergi?	  
	  

Infeksjon/smitte avklart? 	  
Antibiotikaprofylakse aktuelt?	  
	  

Tedstrømper? 	  
	  

Preoperativ hårklipp korrekt utført?	  
	  

Har pasienten metall i kroppen? 
Siste vannlating?	  
	  

Hypotermi - Aktiv varming?	  
	  

Operasjonsbord og annet teknisk utstyr kontrollert?	  
Behov for spesialseng?	  
 
Billedinformasjon tilgjengelig?	  

 Teamet: Presentasjonsrunde.	  
	  

Alle i teamet bekrefter muntlig:	  
-Pasientens navn?	  
-Planlagt prosedyre?	  
-Riktig leie?  	  
-Leiringsrisiko?	  
-Kontroll av leiet?	  
 	  
Kirurg:	  
-Operasjonstid?  	  
-Blodtap?	  
-Risikofaktorer?	  
-Behov for ekstra instrumenter eller utstyr? 	  
	  
Anestesi:	  
-Type anestesi?	  
-ASA-klassifikasjon?	  
-Risikofaktorer?	  
 	  
Operasjon:	  
-Steriliteten bekreftet?	  
-Utstyrsutfordringer?	  
 	  
Infeksjonsforebyggende tiltak:	  
-Antibiotikaprofylakse gitt?	  
-Temperatur?     	  
-Diabetes?  	  
-Har alle fjernet smykker/klokke?	  

  Hvilke inngrep er gjennomført?	  
 	  
Per operativt blodtap?	  
 	  
Er utstyret talt opp og stemmer antallet?	  
Problemer med utstyret som må meldes?	  
    	  
Er prøvematerialet riktig merket? Antall?	  
    	  
Lokalbedøvelse? 	  
Temperatur?	  
Navnelapp fortsatt på?	  
            	  
Hva er viktig for postoperativ behandling av 
denne pasienten: 	  
-Antibiotika?	  
-Tromboseprofylakse?	  
-Ventrikkelsonde?	  
-Dren?	  
-Kateter?	  
-Stomi?	  
 	  
-Nødvendige observasjoner etter operasjonsleie?	  
-Mobilisering?	  
-Ernæring?	  
 	  
 Bruk av sjekkliste dokumentert i DIPS?	  
 	  



Hva	  gjør	  vi	  for	  å	  unngå	  at	  deFe	  skjer	  igjen?	  

•  Vurderer	  leiet	  og	  
bruk	  av	  utstyr	  	  

•  Unngår	  bruk	  av	  
benholdere	  der	  
det	  er	  mulig	  

	  

•  Skaffer	  bedre	  
egnet	  utstyr	  

	  

•  Fordeler	  trykk	  på	  
større	  område	  –	  
unngår	  
trykkskader	  
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Bena	  må	  ligge	  stødig	  og	  unngå	  trykk	  –	  fordel	  trykket	  
over	  større	  flate	  og	  stabiliser	  
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Lithotomileie	  /	  trendelenburg	  
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Lithotomileie	  /	  dyp	  trendelenburg	  
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Benholdere	  ved	  op2mal	  rektal	  2lgang	  
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Det	  går	  heldigvis	  bra	  med	  
pasienten	  vår!	  	  

Alle	  har	  som	  mål	  at	  de6e	  ikke	  skal	  
skje	  igjen!	  
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