OM TEAMARBETE OCH Lol-
CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

PELLE GUSTAFSON

DOCENT, CHEFLAKARE



Om du sjalv eller en nara anhoérig lag pa operationsbordet,
skulle du da vilja att WHOs checklista for saker kirurgi

anvands som avsett?

1. Ja, sjalvklart

2. Nej tack

Pelle Gustafson



« En grupp manniskor med ett gemensamt syfte eller mal
« Ofta finns kompletterande fardigheter / kompetenser

« Kan skapa synergieffekter

Pelle Gustafson



BRA TEAMARBETE?

Samarbete pa operationssal

Makary et al 2006

% Reporting Good Collaboration

“ Anesthesiologists \ 70% N Surgeons :
\ W/ each other: 96% \ W/ each other: 85%

75%] 192% 48%| |88%

OR Nurses ‘
. W/ each other: 81% |,
A
Figure 4. (A) Percentage (rounded) of operating room (OR) care-
givers reporting a “high” or “very high” level of collaboration with
other members of the OR team. (B) The best teamwork scores
were recorded by anesthesiologists when they rated their team-
work with other anesthesiologists (“high” or “very high” 96% of the
time). The lowest teamwork ratings were recorded by nurses when

they rated their teamwork with surgeons (“high” or “very high” 48%
of the time). CRNA, certified registered nurse anesthetists.

Pelle Gustafson
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» Ett team som l0ser sin uppgift

« Ett team som lar sig under vagen

 Ett team som l6ser sin uppgift battre nasta gang

Pelle Gustafson



Forming — teamet samlas och formeras
Norming — spelreglerna slas fast

Storming — eventuella fragor/problem l6ses
Performing — teamet I0ser sin uppgift

Adjourning — teamet gar igenom och gor erfarenheter

Pelle Gustafson



DUBBLA KOMPETENSER?

* Tekniska fardigheter

- "Kunna sitt jobb”

* |cke-tekniska fardigheter

Kommunikation

Ledarskap

Teamarbete
Situationsmedvetenhet
Beslutsfattande
Problemldsning

Hantera stress och trotthet

Pelle Gustafson
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GOD FOLJSAMHET GER RESULTAT
(GIVET ATT RUTINERNA AR BRA!)

* Perioperativa resultat CHECKLIST

HOW TO GET THINGS RIGHT

* Postoperativa resultat
« Data ur flera kvalitetsregister

« Andra branscher

Pelle Gustafson Lo r



An Observational Study of the Frequency, Severity, and Etiology
of Failures in Postoperative Care After Major Elective
General Surgery

Nicholas R. A. Symons, MSc, MRCS, Alex M. Almoudaris, BSc, MRCS, Kamal Nagpal, PhD, MRCS,
Charles A. Vincent, PhD, and Krishna Moorthy, MD, FRCS

Observationsstudie av 50 bukkirurgiska patienter, 659 postoperativa varddygn

Totalt 256 "process failures”, 85 % undvikbara, 51 % ledde till vardskada

Medicinering, infarter/dran, smartlindring

Bristande kommunikation och forseningar bakom 54 % av "process failures”

Ann Surg 2013

Pelle Gustafson



ORIGINAL ARTICLE

Mortality Trends After a Voluntary Checklist-based Surgical
Safety Collaborative

Alex B. Haynes, MD, MPH,* Lizabeth Edmondson, BA,T Stuart R. Lipsitz, ScD,t George Molina, MD, MPH,*
Bridget A. Neville, MPH,T Sara J. Singer, MBA, PhD,* Aunyika T. Moonan, PhD, CPHQ,§
Ashley Kay Childers, PhD, CPHQ., 1 Richard Foster, MD,§ Lorri R. Gibbons, MSHL, RN, CPHQ,§
Atul A. Gawande, MD, MPH,t and William R. Berry, MD, MPH?

Verkligheten, South Carolina, 14 sjukhus jamfordes med resten

Fore inforande ingen skilinad

Efter inforande lagre 30-dagars mortalitet (2,8 % jamfort 3,4 %)

22 % lagre 30-dagars mortalitet pa de sjukhus som anvande checklistan

Ann Surg 2017

Pelle Gustafson




Causal Analysis of World Health Organization’s Surgical Safety

Checklist Implementation Quality and Impact on Care Processes
and Patient Outcomes

Secondary Analysis From a Large Stepped Wedge Cluster Randomized
Controlled Trial in Norway
Arvid Steinar Haugen, M5, PhDD "t Hilde Valen Weahle, M5, 1§ Stian Kreken Almeland, MDY ||

Stig Harthug MDD, PR 1§ Nick Sevdalis, PhDD 1 Geir Egil Eide, PRI " 11
Monica Wammen Nortvedt, M5c, PhD 1t Inend Smith, MDD, PhD, 1§ and Eirik Spfteland MD_ PRI

Observationsstudie under stegvis inforande pa 2 norska sjukhus
Anvandande av alla tre stegen gav béattre processfbljsamhet
Halvering av SSI och kostnhader for blodtransfusion

"When implemented well, ..., improved care processes led to better patient outcomes”

Ann Surg 2018 Pelle Gustafson



Half of Postoperative Deaths After Hepatectomy may
be Preventable

A Root-cause Analysis of a Prospective Multicenter Cohort Study

Iman Khaoudy, MD,* Olivier Farges, MD, PhD,7 Emmanuel Boleslawski, MD, PhD,1 Eric Vibert, MD, PhD,§
Olivier Soubrane, MD, PhD,{% Mustapha Adham, MD, PhD,|| Jean Yves Mabrut, MD, PhD,**
Laurent Christophe, MD, PhD, {1 Philippe Bachellier, MD, PhD, 11 Olivier Scatton, MD, PhD,* §§

Yves-Patrice Le Treut, MD, PhD,** and Jean Marc Regimbeau, MD, PhD*

Conclusion: Measures to ensure compliance with guidelines and (in the event
of unexpected operative findings) better within-team communication should
be implemented systematically.

Objective: To perform a retrospective root-cause analysis of the causes of
postoperative mortality after hepatectomy.
Background: Mortality after liver resection has not decreased over the past

 Leverkirurgiska ingrepp pa 1 906 patienter 2012 — 2014, 90 (86) dodsfall inom 3 manader
* Intra- och/eller postoperativa rutiner foljdes inte i 57 %, inadekvata atgarder hos 30 %

e 40 av 86 dodsfall beddmdes undvikbara

Ann Surg 2018 Pelle Gustafson



Randomized clinical trial

Randomized clinical trial of the impact of surgical ward-care
checklists on postoperative care in a simulated environment

P. H. Pucher!, R. Aggarwall?, M. Qurashi!, P. Singh! and A. Darzi!

! Department of Surgery and Cancer, St Mary’s Hospital, Imperial College London, London, UK, and ? Department of Surgery, Hospital of the
University of Pennsylvania, Perelman School of Medicine, Philadelphia, Pennsylvania, USA

Correspondence to: Dr P. H. Pucher, Department of Surgery and Cancer, 10th Floor QEQM Building, 5¢ Mary’s Hospital, Praed Street, London W2 1NY,
UK (e-mail: p.pucher@imperial.ac.uk)

Simulerad miljo, ST-lakare, postoperativa komplikationer

Grundomgang: cirka 60 % av fynd missas

Intervention: checklista for rond, leder till att inga fynd missas

Checklistor medférde forbattrad postoperativ vard

Br J Surg 2014 Pelle Gustafson



» Hjalpa oss att inte glomma att gora rutinmassiga saker

« Oppna for kommunikation om det ovantade hander

Pelle Gustafson



OM NI SJALVA SKULLE BLI OPERERADE?

e Latt att anvanda: 80 %

CHECKLIST

HOW TO GET THINGS RIGHT

« Forhindrat fel eller misstag: 78 %

« Om du sjalv skulle opereras: 93 %

Pelle Gustafson Lo r



Fore inledning av anestesi =>===>

Forberedelse

D Fatienten har bekraftatfoljande:

* identitet

* plats far incision

= infarmerad om och samtyckertill operation

D Operationsomrade markerat/ej tillampligt
[J sakerhetskontroli fr anestesi genomfird

0 Fungerande pulsoximeter kopplad
Har patienten nagot av filjande:
Kand allergi?

nej

ia
Risk fiir aspiration/svar intubation?

D nej
Dja och utrustning/assistans artillganalig

Risk far=500 ml blodférlust (7 mlfkg fér barn)?
nej
blodivatskor &r planerade

Risk fér hypotermi?
nej
Uja, och atgarder &r planeradefvidtagna

Dja, och tillfredsstallande intravendsa infarter och

Checklista for sdakerhet vid operationer

Fdre incision ====x=x=

Timeout

L] Bekrafta att alla medlemmarilaget presenterat sig
med namn och roll

LJ Anestesiologfanestesisjukskéterska och operations-
sjukskéterska, operatér bekraftar muntligt

» patientID

» platsforincision

= planerad operation

Vantade kritiska moment under operationen
Anestesipersonalens bedimning: finns nagra

patientspecifika eller anestesiologiska problem?

D Operationssjukskdterskans beddmning: har

sterilitet bekraftats?

Finns nagra problem med utrustning eller annat?

Ar patienten korrekt upplagd?

D Operatdrens bedémning: vilka kritiska eller

ovantade momentfinns, operationens lAngd, férvantad

blodfdriust?

Har antibiotikaprofylax givits inom de senaste 60
minuterna?
ia
Ul tiltamplict
Har trombosprofylax givits enligt ordination?
ja
U ejtinampligt

Visas nddvandig bildinformation®
Uja
U ejtinampligt

Innan patienten lamnar operationssalen

Avslutning

Checklisteansvarig far muntlig bekriftelse avlaget:
D Vilket ingrepp har uiférts

D Att antal instrument, torkar och nalar stammer
(eller ej tillampligt)

U Hur preparat &r markta (inklusive patientens namn
och personnummer)

| Finns problem med utrustningen som behdver
uppméarksammas?

D Operatdr, anestesilakare/sjukskéterska och
operationssjukskiterska garigenom huvudpunkterna
far det initiala postoperativa omhandertagandet

D Vad kan vi lara® Vad kan vi gira battre nista
gang?

Checklistan drinte avsedd att vara heltickande. Tilligg och modifieringar for att anpassa lokala rutiner uppmuntras.

WHO:s CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI

Pelle Gustafson
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WHO:s CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI
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Sakerkirurgi raddar liv =
-10 &rs erfarenheter

‘WHO:s Bb:e generalfirsamling antog 2002 en resolu-

tion i vilken man uppmanade medlemsstater att rikta

uppmirksamhet mot bristande patientsikerhet. Tva
ar senare skapade WHO en allians, World Alliance for

Patient Safety, for att utveckla och infora siker vard

i samtliga medlemslinder och for att vara drivande i

dessa frigor internationellt.

WHO hade uppmirksammat att kirurgi sedan slu-
tet av 1900-talet var det snabbast vixande omridet
inom halso- och sjukvérd. 2004 genomfordes globalt
mer in 230 miljoner kirurgiska ingrepp [1]. En bety-
dande andel av dessa medforde komplikationer, resul-
terande i minst 7 miljoner personer med invaliditet
efter ingreppet och 1 miljon dadsfall [2].

Den farvintade livslingden stiger snabbt i manga
1ander, sirskilt i Asien. I Indien ir den farvantade livs-
1angden nu dver 65 r, i Vietnam 75 dr och i Kina 7 ir.
Med dkad livslingd foljer de sjukdomar vi ser i vast-
wirlden: bré katarakt, haft med
flera - 5j som 3 ikt kan
med kirurgi. Naturligt nog efterfrigar befolkningen i
dessa inder de behandlingsmajligheter som ger hiist
resultat [3]. Detta var bakgrunden till att WHOz= andra

kampanj, »Safe surgery saves livess, kom att inriktas
pé kirurgi, efter den forsta kampanjen »Clean care is
safer cares.

WHO bildade en grupp ledd av Atul Gawande till-

sammans med bland andra forfattarna av den medi-
cinska kommentaren i detta nummer, Alex Hayes och
Tom Weiser, samt andra frin Harvard School of Public
Health. Atul Gawande har i sin bok »The Checklist Ma-
nifestos [4] gett en intressant skildring av hur tanke-
gingarna gick i arbetet for att &stadkomma en global
forbéttring av den kirurgiska sikerheten.

Tvé saker var centrala fir att arbetet kom att inrik-
tas pd att skapa en checklista. En var de erfarenheter
s0m Peter Pronovost gjort di han inférde en checklis-
ta fir anlj av central Risken forka-
teterinfektion och sepsis kunde reduceras frin drygt
10 procent till noll [5]. Den andra var nar Gawande be-
sikte ett bygge av en skyskrapa. Vid ett sidant arbetar
ett stort antal oberoende entreprendrer, alla med sin
=irskilda expertis. Arbetet sker under press, bade av-
seende tid och kostnader, allt r noggrant schemalagt
och stims av med hjilp av checklistor. Om ndgot inte
gir enligt plan har byggledningen dessutom en sir-
skild checklista, enbart inriktad pa att sikra att alla
berirda entreprendrer har kommunicerat med var-
andra om det aktuella problemet. Genom att decen-

tralisera tandet till entreprend kunde
byzgledningen utgd frin att de inblandade med sin
expertis skulle finna en lasning.

Jon Ahlberg, docent,
pensionerad kirung,
fd chefisicare LOF
(Landstingeres dmsa-

NEr WHO-gruppen sedan tog fram sin checklista
tog man hjalp av bland annat checkliste-expertis frin
flygplanstillverkaren Boeing. Gruppen dvergav dock
aldrig idén om att den viktigaste effekten man dnska-
de

sidiga

lag). Swockholm

» jon hibany gaslia com
Karin Pukk Hs-
remstam, med dr.
specialist i pedierrik,
FO Barnafunsjulerérd,
Karolinska universi-
enssjukusar; Medi-
cal Management Can-
ter, LIME, Kerolinska
insitutee, Sanckhalm

var att firbattra kommunikationen
inom teamet pd operationssalen.

MoteiGenéve

Tidigt 2008 arrangerade WHO ett mite i Genéve. In-

bjudna var representanter fir de virlds- och virlds-

delsfirbund inom medicin och omvirdnad som hade

intresse i operationssjukvird. Som enda nationella

forening var Svensk kirurgisk forening inbjuden, och

dess war ti med

frin den i operati i i

ingen (EORMA) den enda frin de nordiska lindemna.
Maitet innehdll bara tvi programpunkter: framta-

gande av vitalstatistik for kirurgi och ett forslag till

checklista for det kirurgiska ingreppet.

Minga medel- och liginkomstlinder har tilliorlitlig
statistik dver spa adli; och mi ol

het, och mélsittningen var att skapa en enkel rutin
for rapportering av didsfall som intriiffar samma da-
tum som operationen utfors och pé sikt under sam-
ma vérdtillfalle. Fram till i dag finns endast ett fital
rapporter som bygger pd WHO:s intentioner, de fles-
ta frin Latinamerika |6, 7]. Diremot har andra aktd-
rer som GlobalSurg bidragit till st fé fram statistik
dver v infekti iallminhet och
frimst efter ppen bukkirurgi [E]. Lancet Commission
on Global Surgery kan ocksi presentera statistik dver
kirurgi, men huvudsakligen inriktad pa att behov av
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Positivt
« Fyllde 10 ar midsommarafton 2018
« Bevisat effektiv, effekter pa 20 — 40 %
« Effekter tycks vara medierade via battre processfoljsamhet
« Erfarenheter visar pa styrkor och brister
« Andra vagen?

« Allting kan bli battre - lage for revision?

Pelle Gustafson



Negativt
- Ar egentligen inte en ren checklista
« Bade for latt och for svar att modifiera
« Mer eller mindre dalig foljsamhet

 Inte helt att att fa full acceptans i vasterlandsk sjukvard

* Provocerar / utmanar den professionella rollen

Pelle Gustafson



Gar det att utveckla checklistan till en battre checklista, och via okad

korrekt anvandning, na en sékrare operationssjukvard?

Pelle Gustafson



Utvecklingsarbete

e En cheflakare (ortoped), en flygkapten, en anestesiolog

e Kontinuerliga diskussioner och mindre tester runt om i Sverige
e Drygt 30 versioner har tagits fram langs vagen

e Har fOorankrats hos professionella organisationer

e Nu I Inféorandefas

Pelle Gustafson



Oforandrat
e Som tidigare tva syften; kom-ihag-hjalp, samt att dppna for kommunikation
e Tre kolumner och deras farger (gul-gron-bla)

e Fortsatt en normallages-checklista och inte en checklista for krissituationer

Pelle Gustafson



Oforandrat
e Inga medikolegala krav pa att last checklista sparas som journalhandling
e Professionella organisationer star bakom och stodjer anvandning

e LOf star som tidigare for distribution och administration

Pelle Gustafson



Forandrat
e Nytt namn och nya kolumnnamn
e Punkterna pa listan speglar battre hur svensk operationssjukvard bedrivs

e Varje punkt &r nu numrerad, och rutorna vid varje punkt ar borttagna

Pelle Gustafson



CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

« Bygger pa "check-list / breakout checklist / technical description”-principen

L- r
Pelle Gustafson o



Forandrat

e Uppdelning i "Checklista” och "Instruktioner”

e Staller stora krav pa bra klinikrutiner / PM

o Checklistans roll blir att sakerstalla att moment utférs som de ska

e Angivna forbestamda svar - fortydligar svaren, kortar tiden for lasning, och

signalerar att det som avses ar utfort eller kontrollerat pa ratt séatt

Pelle Gustafson



Forandrat

e Vid urakuta ingrepp finns mojligheten att bara lasa sa kallade R6da Punkter
e |aminerade ringbundna checklistor, och inte som planscher

e Vidare anges nu vem som laser respektive svarar pa varje punkt

e Bruksanvisningen ar helt nyskriven, kortare och mer distinkt

Pelle Gustafson



CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

L- r
Pelle Gustafson o



CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

Checklista for saker Kirurgi 2.0

Checklista "Kontroll infor anestesistart™ ska |3sas innan anestesi
pabirjas. Listan lises med tva anestesipersonal narvarande, varvid
respekiive punkt besvaras av luftvagsansvarg.

Om RSl gj &r planerat I3ses punktema 1-14. Vid RSI I3ses punkt 1-13
samt 1516 efter att RSI-forberedelser ar kiara.

Checklista "Kontroll infdr op-start” initieras av operatdr och lases av
underskoterska eller annan osteril person i salen.

Anestesisjukskoterska svarar pa punkt 2—5. Operationssjukskaterska
svarar pa punkt 6—8. Operatdr svarar pa punkt 9—10. Hela teamet
ansvarar for punkt 11.

Checklista "Avslutning” initieras av operatdr och lases av
underskiterska eller annan osteril person pa salen.

Operationssjukskdterska svarar pa punkt 1. Anestesisjukskiterska svarar
pa punkt 2—4. Operatdr svarar pa punkt 5-12. Hela teamet ansvarar for
punkt 13.

| de fall omedelbar operation kravs kan operator begara att "Enbart Roda
Punkter” |3ses, vilket innebdr att endast punkfer i boxar markerade med
rod ram lases.

I de fall ansvarg for anestesi anser att hela checklistan “Kontroll infor
anestesistart” behdver I13sas kan operatdr, efter att "Kontroll infor
anestesistart” dr klar, begira aftt "Enbart Réda Punkter” lases pa listan
"Kontroll infér op-start™.

Bada listorna ska dock |&sas i sin helhet 53 snart mbjlighet ges.

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

Version 2.0

+ Lasning av checklista ska inte initieras farran all berord personal ar klara
med respektive forberedelser och kan ge lasningen full uppmarksamhet.

«  Om av nagon anledning l3sning av nagon checklista avbryts galler;

- Vid kortvarigt avbrott pabérjas Idsningen med att pagaende punkt
upprepas, varefter [dsning forisatter.

- Vid osdkerhet rorande vid vilken punkt avbrottet skedde, eller vid
ldngre avbrott ldses akiuell lista fran bérjan.

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

- N&r svaret &r angivet som eft understreck enligt " " ska svaret
vara kort, koncist och enligt instruktionen fér respektive lista.

- Om punkten p& checklistan har ett farbestimt svar, sdsom “Utford”,
"Kontrollerat”, "Testad och klar” efc. ska endast det svaret anvandas.
Swar kan aven vara en komhination av dessa.

- |l defall svaret har ett "/" ska svaret vara det som anges fére altemativt
efter "F-tecknet.

Vid byte av "visentliga medlemmar” i operationslaget, eller
vid operationstider dverstigande 2-3 timmar, forordas starkt att
teamet aterstiiller situationsmedvetenhet, ser tver utrustning,
patientpositionering och andra tillampliga delar (se manual).

Vid operationer i lokalbeddvning, endoskopier och liknande ingrepp
kan dvervdgas att enbart lisa "Réda punkter” tillsammans med for
ingreppet relevant information ur Checklista Avslutning (exempelvis
implantat, omhéndertagande av preparat, rontgenremiss, eller
maobilisering).

Fdljande organisationer stdder anvandningen av Checklista for saker kirurgi 2.0:
Riksfareningen for operationssjukvard, Riksforeningen for Anesfesi- och intensivvard,

ZEvensk Bamkirurgizk Farening, Svensk Férening fior Karikirurgi, Svensk Firening fér
Obstetrik och Gynehologi, Svensk Férening for Oforhinalaryngologi, Huvwd- och Halskinurgi,
Swensk Handkirurgizk Forening, Svensk Kirungisk Férening, Svensk Orfopedisk Firening,
ZSvensk Thoraxkirurgizk Firening, Svenzk Unologisk Fdrening, Svenskt Peroperaiivi Register

erzion 2.0
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Checklista - Kontroll infér anestesistart

Enbart "Réda Punkter” I&ses om ansvarig fér anestesi sa begér

1. Akutlikemedel och material ..................ccccceeeeeeeeeeee.. Kontrollerat
2. Identitetochjournaler.............................. Bekréftad och kontrollerat
3. Patientstatus ...

4. Markering av op-omrade ......................... lej aktuellt
5. Ventilation, cirkulation, hypotermi..........cccccccovieeieecneen . Klart
6. Urinretention/KAD ..., Evaluerat
7. Karlaccess ..o Testad och klar
8.  Antibiotika ......cceeiiieii lej aktuellt
9.  Luftvagsbeddmning .........ccocoeeieiiiiie e UEOR
10. Luftvagshantering .........cccccccoeceieeiiiiiieeiieeneene... Testad och klar
11. Lékemedel fér induktion .................... klara/ej aktuellt
12. Lakemedel férunderhall .................... klara/ej aktuellt
13.  Kontrollochinstéllning avapparatur......... Utférd och pregrammerad

Vid RSI ga till punkt 15
14. Forberedelse anestesi klar
15. RSl - utrustning, Iakemedel, handgrepp .......cc.ccoeeeeenn. Forberett
16. Forberedelse anestesi och RSI klar
Version 2.0

Checklista - Kontroll infér op-start

Checklista - Avslutning

Pelle Gustafson
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CHECKLISTA FOR SAKER KIRURGI 2.0

Checklista - Kontroll infér anestesistart

Enbart "Réda Punkter” Ises om ansvarig fér anestesi sa begar
1. Akutidkemedel och material ...........c.ccceccevcervierncennen.... KONtrollerat
2. Identitetoch journaler .............................. Bekréftad och kontrollerat
3. Patientstatus
4. Markering av op-omrade .............c.c......... lej aktuellt
5. Ventilation, cirkulation, hypotermi..........ccccccvievcccnenereeenen... Klart
6.  Urinretention/KAD ... EValuerat
7. Karlaccess ........cccocvvcvicivcviieciesieseceseesenenenen. 1€5tad och klar
A T o /ej aktuellt
9. Luftvagsbeddmning .........ccccoceeiriciieiceccecciiesiecceceis e O
10. Luftvagshantering ...........cccccceevvvevvevecnccneneenn..... 1€stad och klar
11. Lakemedel for induktion .................... klara/ej aktuellt
12. L&kemedel for underhall .................... klara/ej aktuellt
13. Kontrollochinstalining av apparatur ......... Utférd och programmerad
Vid RSI ga till punkt 15
14. Férberedelse anestesi klar
15. RSI - utrustning, lakemedel, handgrepp .......
16. Férberedelse anestesi och RSI klar
Version 2.0

Instruktioner - Ko

1. Akutlikemedel och material: Anestesivagn kontrollerad. Innehéller lakemedel
och material enligt klinikrutin/PM.

20 Identitet och journaler: Patientidentitet bekréftad enligt rutin. Journaler
genomgangna. Vid akutfall féljs klinikrutiner/PM.

3. Patientstatus: ASA-klass, fastetid. Eventuell(a) blodsmitta, multiresistenta
bakterier, metallimplantat, pacemaker, allergier (lakemedel, nickel, latex).
Relevant information delgiven operationssjukskoterska.

4. Markering av op-omrade: Sakerstill att patienten &r korrekt op-markerad. Vid
svar anges markerad kroppsdel Vid tveksamhet, kontakta operator. Korrekt
operationsbord verifierat.

L Ventilation, cirkulation, hypotermi: Risk for ventilationsproblem,
cirkulationsproblem och hypotermi varderade. Monitorering enligt klinikrutin/
PM samt pernoperativ journal/bedémning sakerstélld. Blodprodukter enligt op-
anméalan/operator bestéllda.

6.  Urinretention/KAD: Behov av tappning/KAD varderat.

7. Kérlaccess: PVK/CVK/SVP/artamnal ar testad(e) och klar(a) for anvandning.

a. Antibiotika: Kontrollerat mot journal. Ges/givet enligt klinikrutin/PM. Svar
anges som preparat, dos och tidpunkt.

9. Luftvagsbedémning: Journalanteckningar och eventuell tidigare
anestesijournal kontrollerade  Aktuell luftvagsbeddmning gjord.

10.  LuftvAgshantering: Tillgang till utrustning for luftvagshantering enligt
Klinikrutin/PM samt luftvagsbedémning verifierad. Utrustning testad och klar.

11. Lékemedel for induktion: Opioid, induktionsmedel och muskelrelaxantia
angivna. Svar anges som preparat och dos.

12.  Lakemedel for underhall: Svar anges som preparat och dos.

13.  Kontroll och instéllning av apparatur: Sprutpumpar, respirator, sug och
dvervakningsutrustning kontrollerade enligt klinikrutin/PM_ All utrustning ar
programmerad med for patienten korrekta varden, vilka ocksa ar dubbelkollade.

14. Forberedelse anestesi: | de fall RS| g) ska utféras ar "Kontroll infor
anestesistart” fardig 1 och med denna punkt.

15. RS - utrustning, lakemedel, handgrepp: Om RSI ar aktuell &r klinikrutiner/PM
avseende ventrikelsond, syrahammare, antidot samt cricoidtryck genomgangna.

16. Forberedelse anestesi och RSI: | de fall RSI ska utforas ar "Kontroll infor
anestesistart” fardig 1 och med denna punkt.

Version 2.0
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Checklista - Kontroll infér anestesistart

Instruktioner - Kontroll infér anestesistart

Enbart "Réda Punkter” ldses om ansvarig for anestesi sa begar 1.  Akutlakemedel och material: Anestesivagn kontrollerad. Innehaller lakemedel
och material enligt klinikrutin/PM.

. . Identitet och journaler: Patientidentitet bekraftad enligt rutin. Journaler
Akutlakemedel och material ......................................... Kontrollerat genomgangna. Vid akutfall foljs klinikrutiner/PM.

—

Identitetoch journaler.............................. Bekraftad och kontrollerat

Patientstatus: ASA-klass, fastetid. Eventuell(a) blodsmitta, multiresistenta
bakterier, metallimplantat, pacemaker, allergier (lakemedel, nickel, latex).
Relevant information delgiven operationssjukskoterska.

Patientstatus ..o

4. Markering av op-omrade: Sakerstall att patienten &r korrekt op-markerad. Vid

svar anges markerad kroppsdel. Vid tveksamhet, kontakta operator. Korrekt

4. Markering av op-omrade ............c............ lej aktuellt operationsbord verifierat.
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Checklista - Kontroll infér op-start Instruktioner - Kontroll infér op-start
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Checklista - Avslutning Instruktioner - Avslutning
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Tester gjorda pa flera operationsavdelningar under 2018
Klart positiva kommentarer, men aven kritiska
Formuleringar och grafik spikade efter manga forslag
Lansering maj 2019 ihop med utbildningsmaterial
Forbattringsforslag via de professionella foreningarna

Kommer att stalla stora krav pa att "klinikrutiner / PM” finns

Pelle Gustafson



Om du sjalv eller en nara anhérig lag pa operationsbordet,

skulle du da vilja att "checklistan” anvands som avsett?

1. Ingendera
2. Den gamla

3. Den nya

Pelle Gustafson



OM EFFEKTEN AV ETT BRA SAKERHETSARBETE...

"Ni far aldrig veta namnen pa de patienter ni inte skadar. Ert bidrag ar det som skulle ha

drabbat dem, men som nu inte hande.

Men, aven om ni inte vet vilka de &r, sa vet ni att féraldrar gar pa bréllop och
skolavslutningar som de annars skulle ha missat, att barnbarn lar kdnna mor- och
farforaldrar som de aldrig annars skulle ha mott. Ni vet att de kommer att resa, arbeta,

lasa bocker, bli kara, sjunga i kor, vandra i fjallen och ta hand om sina tradgardar...

Utan ert sakerhetsarbete hade det aldrig hant.”
(Efter D. Berwick)
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