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Bakgrunn
Sjekklisten for Trygg Kirurgi ble lansert av Verdens Helseorganisasjon i 2008. 
Den har vist seg å bidra til signifikant reduksjon av både dødelighet og 
komplikasjoner ved kirurgi.1,2,3,4 Sjekklisten ble innført i Helse Bergen som en del 
av et Helse Vest prosjekt i 2009 og 2010. Det har vært utført flere 
forskningsprosjekter på innføring av sjekklisten i foretaket.3,4,5 Sjekklisten inngår 
som del av det det nasjonale pasientsikkerhetsprogrammet. Kliniske erfaringer 
og forskning viser at det er behov for en overordnet prosedyre for utførelse av 
sjekklisten i Helse Bergen.

Overordnet hensikt med retningslinjen er å styrke teamarbeid og sikre at kritisk 
informasjon blir kommunisert til hele teamet.

Prosedyre
Sjekklisten for Trygg Kirurgi skal utføres ved tre kritiske tidspunkt under 
pasientens opphold i operasjonsavdelingen. Hovedoperatør er ansvarlig for at 
alle tre delene er utført.  

Sjekklisten gjennomgås tydelig og punktvis med hele teamets oppmerksomhet. 
Sjekklisten brukes både ved elektive og øyeblikkelig hjelp inngrep. Ved NULL-
prioritet er det opp til operatør å vurdere bruk. Ved operative prosedyrer uten 
anestesipersonell gjennomføres del to og tre (inkluderer dagkirurgiske og 
polikliniske inngrep).

Gjennomføring av sjekklistens tre deler dokumenteres i Orbit av 
operasjonssykepleier og/eller anestesisykepleier. Gjennomføringsgrad 
monitoreres via Styringsportalen (link) og Nivå 2-leder er ansvarlig for å 
iverksette korrigerende tiltak ved manglende bruk. 

SJEKKLISTENS TRE DELER
a) Forberedelse – sikrer rett pasient/prosedyre/merking, og dokumenterer 
anestesi- og medikamentkontroll. Utføres umiddelbart før innledning av anestesi. 

Anestesilege, anestesi- og operasjonssykepleier gjennomgår sjekklisten i 
fellesskap. Gjennomgangen (punktvis) ledes av anestesisykepleier eller 
operasjonssykepleier. Dersom mulig inkluderes pasienten aktivt ved 
gjennomgang av identitet, prosedyre og side/merking. 

b) Time-Out – sikrer rett pasient/prosedyre/side, og gjennomgår 
risikofaktorer/sterilitet/antibiotika- og tromboseprofylakse. Utføres like før start 
av operasjonen (start knivtid). 

Koordinerende (løs) operasjonssykepleier leder Time Out gjennomgangen 
(punktvis). Presentasjon av teamet gjennomføres hovedsakelig på første inngrep 
og når det kommer nye til i teamet. Kirurgens gjennomgang av pasient-identitet, 
prosedyre og side må aktivt verifiseres av anestesilege/anestesisykepleier eller 
operasjonssykepleier. Teammedlemmer oppfordres til å si ifra om noe er uklart. 
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c) Avslutning – dokumenterer prosedyre utført, sikrer rett prøvemerking, 
hindrer retensjon av instrumenter/kompresser, formidler postoperative 
beskjeder. Utføres ved avslutning av inngrepet, før hoved-operatør forlater 
stuen. Punktvis gjennomgang av sjekklisten ledes av anestesisykepleier eller 
operasjonssykepleier. Teamet skal delta på gjennomgangen, slik at viktig 
informasjon kan bringes videre til postoperative enheter.

Ved behov for ny Time-out underveis i operasjonen

Dersom operasjonen tar uforholdsmessig lang tid i forhold det planlagte eller en 
uforutsett situasjon oppstår, oppfordres det til å gjennomføre en ny Time-out for 
å re-evaluere situasjonen.
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