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Markning av kroppsdel och organ

Lank till Vardhandboken
Preoperativa férberedelser - Vardhandboken

Lank till Riksforeningen for operationsvard (RFOP):
Atgﬁrder mot férvaxling -RFOP

Vid operationer och storre undersokningar pa extremitet eller parigt organ, dar risk for férvaxling
foreligger, skall omradet for ingreppet mirkas med firg som inte férsvinner vid steriltvattning
eller déljs av firg i huddesinfektionsmedel. Aven vid andra ingrepp 4r sidan markering av virde,
eftersom en enhetlig rutin bidrager till att undanréja tveksamhet i férberedelseatgirderna.
Mirkningen skall utféras sa att tatueringsrisk inte foreligger vid ingreppet.

Foreligger eller befaras 6verkinslighet for fairgimnet skall en annan form av markering tillimpas,
till exempel hudvinlig hifta.

Hudmarkeringen skall om moijligt utféras fore tillforsel av premedicinering, samt om patienten ar
kontaktbar, i samforstand med denne. Markering av inneliggande patienter bor utféras pa
vardavdelningen och skall utféras av operatoren.

Mirkning av operationsfaltet ska ske sa att markeringen ér synlig dven efter preoperativ
huddesinfektion, drapering och eventuell vindning av patient. Mirkning sker med en sprit- eller
vattenfast penna. Vid detta tillfille ar det viktigt att tidigare dokumentationen samt
bilddokumentation finns tillginglig. Detta méte ska ske mellan ansvarig operatér och patient och
fore inledning av anestesi eftersom misstag kan korrigeras vid detta tillfdlle utan att ndgon
patientskada intriffar.

Anestesi far inte inledas om erforderliga handlingar och/eller féreskriven hudmarkering

saknas. Innan anestesiinledning skall den for anestesin ansvariga likaren eller sjukskoterskan
kontrollera patientens identitet mot medfdljande handlingar. Den som ir ansvarig for
instrumenteringen skall forsakra sig om att ritt kroppsdel férbereds f6r ingrepp. Operatoren ar i
sista hand ansvarig for att ingreppet utfors pa ritt patient och pa ritt kroppsdel/organ.
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http://www.vardhandboken.se/Texter/Operationsvard/Preoperativ-vard/
http://www.rfop.se/media/54qf5sim/riksfoereningen-anser-och-rekommenderar-om-aatgaerder-mot-foervaexling-reviderad.pdf
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Teamet bekriftar f6r varandra att de dr eniga om att ritt patient, operationsstille, sida, ingrepp
samt Ovriga punkter i ”Checklista — Kontroll infér op-start” stimmer (enl. Checklista for siker
kirurgi 2.0). Kontroll mot journal och Orbit utférs av narkosskoterska. Alla férmedlar eventuella
forvintade svarigheter och 1 sa fall hur de ska hanteras.

I samband med ingreppets avslutande gors Checklista - Avslutning (enligt checklista for siker

kirurgi 2.0). Genomfort ingrepp dokumenteras enligt de system som verksamheten anvinder
(avslutning).

Forfattare: Malin Grimskar Patientsakerhetssamordnare Anestesikliniken
Medforfattare: Operationsstyrelsen Blekingesjukhuset
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