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tilsyn med kosmetiske
behandlingssteder

hvor registrerede laeger og deres eventuelle registe medhjeelp
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Endelig tilsynsrapport

Registreret laege: Henrik Toft Nielsen

Behandlingssted: H.C. Andersen Klinikken

Adresse: Langelinie 29
5230 Odense M

Dato for tilsynsbesgget: 7. november 2017

Tilsynet blev foretaget af: Overlaege Xandra Nydaar
Specialkonsulent Mikala Utzon

Fuldmaegtig Maria Monrad

Styrelsen for Patientsikkerhed



Der var for H.C. Andersen Klinikken ved Henrik Toft
Nielsen registreret falgende oplysninger om be-
handlinger og anvendelse af medhjaelp i Styrelsen
for Patientsikkerhed pa tidspunktet for tilsynet

Registreret laege:

Navn: Henrik Toft Nielsen

Speciale: Plastikkirurgi

Autorisations-ID 00S3Y

@vrige registrerede leeger pa behandlingsstedet:

Navn: Speciale:

Aksel Grgntved Oto-rhino-laryngologi
Vivi Tiphede Bakholdt Plastikkirugi

Jens Bjarnesen Plastikkirugi

Behandlingssteder, hvor lsegen er registreret:
H.C. Andersen Klinikken
Top Klinik
Top Klinik v/Else Mgller Larsen
Diuwald v/ Pernielle Korsholm Ageru
Klinik Nielsen

Behandlinger, som leegen er registreret til (paekdbehandlingssted):

Behandling:

84-3) Operativt lgft af pande: Plastikkirut

84- 4) Operativt lgft af gjenbryn: Oftalmologi (gjensignme) eller plastikk
rurgi.

8§4-5) Operative indgreb pa grer og naOtc-rhinc-laryngologi (2r-, naes- og
halssygdomme) eller plastikkirurOperative indgreb pa gre og n:

84 - 9) Operative indgreb pa bryster og fiernelse afggomas.

84 - 10) Operativt mavelg.

84 - 11) Fedtsugning: Plastikkirur

84 - 13) Opeativt |gft af arme, ben og ball

84 - 14) Operative indgreb pa de miige kensorgane

84 - 15) Behandling med autolog filler svarende til o¥80 m.

84 - 16) Behandling med autolog filler svarende til 1000g derunde.

84 - 17) Behandling mescleroserende injektioner i mindre .

84 - 18) Behandling med botulinumtoksin og injektiondf.




Formal og lovgrundlag

Leeger skal veere registreret i Styrelsen for Pailkkdérhed som betingelse for at
udfare kosmetisk behandling, der er omfattet akhdigarelse om kosmetisk be-
handling. Det samme skal deres eventuelle medhjeelp.

Reglerne om kosmetisk behandling er fastslagtoraationsloveh§ 71 og § 72,
samt bekendtggrefseg vejledning om kosmetisk behandling. Kosmetisk behand-
ling er her defineret som korrektiv virksomhed, hdet kosmetiske hensyn udgar
den afgarende indikation, eller behandling, der sowvedformal har til hensigt at
forandre eller forbedre udseendet.

Formalet med Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyaul leeger og deres medhjeelp,
der er registreret i Styrelsen for Patientsikkertieat udfgre kosmetisk behandling
og deres behandlingssteder er at gge patientsiddteniy herunder at vurdere, om
de lever op til kravene i bekendtggrelse om koskdiehandling, gennem regel-
maessige tilbagevendende tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed er pr. 1. januar726dergaet fra frekvensbaserede
tilsyn med behandlingssteder til at arbejde risdssyet med tilsyn. Det indebaerer
at styrelsen hvert ar vil lave tematiserede tilsyotg leeringsaktiviteter i forhold til
identificerede risikoomrader.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer pa tilsgssiget ved en stikprgve de for-
hold, der fremgar af de kosmetiske og generiskeepudlkter, der er offentliggjort
pa styrelsens hjemmesiflénk]. Malepunkterne fokuserer pa, om patientsikkerhe-
den er tilgodeset pa behandlingsstedet, og omrpegtéghederne er overholdt,
herunder de seerlige informationskrav forud for kessk behandling.

Finder Styrelsen for Patientsikkerhed ved tilsysgiget behov for det, stiller sty-
relsen krav til den registrerede leeges sundhedgéagirksomhed og palaegger lae-
gen at fglge naermere bestemte faglige anvisninger.

Tilsynsbesgg kan blive fulgt op af krav til denisdgerede lsege om at udarbejde og
fremsende skriftligt materiale, fx en instruks ek& redeggarelse for eendring af en
procedure pa behandlingsstedet. Tilsynsbesgag ksé laiye fulgt op af opfalgen-
de tilsynsbesgg, nar der er behov for det, fx I8tigelsen for Patientsikkerhed
vurderer, at der er en alvorlig risiko for patiekksrheden pa behandlingsstedet.

Nar Styrelsen for Patientsikkerhed opstiller krivden registrerede laege og be-
handlingsstedet, udarbejder styrelsen en forelplsygnsrapport med vurderingen
af behandlingsstedet ved tilsynsbesgget.

Nar den registrerede lzege har opfyldt alle kravederbejder Styrelsen for Pati-
entsikkerhed en endelig tilsynsrapport, der bliedfentliggjort pa styrelsens
hjemmeside.

1 Bekendtgarelse nr. 1356 af 23. oktober 2016 ablmvautorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed

2 Bekendtgarelse nr. 834 af 27. juni 2014 om kosskdtehandling

3 Vejledning nr. 9453 af 27. juni 2014 om kosmetigkhandling



Hvis tilsynsbesgget har pavist flere eller stemebfemer pa behandlingsstedet,
bliver den forelgbige rapport offentliggjort pa &tigen for Patientsikkerheds
hjemmeside. Nar den registrerede leege har opfiikeavene, udarbejder Styrel-
sen for Patientsikkerhed en endelig tilsynsrappiet, bliver offentliggjort og er-
statter den forelgbige rapport pa styrelsens hjesiteeDet fremgar af den endeli-
ge tilsynsrapport, hvilke krav der eventuelt ikla wpfyldt ved tilsynsbesgget, og
hvordan de efterfglgende er blevet opfyldt.

Styrelsen for Patientsikkerhed afslutter fgrstikiyn, nar den registrerede laege og
behandlingsstedet har opfyldt alle styrelsens kiganvisninger.

Hvis den registrerede laege ikke falger StyrelserPatientsikkerheds anvisninger,
kan det i yderste konsekvens medfgre, at StyrétgeRatientsikkerhed afregistre-
rer laegen og eventuel medhjzelp, hvorefter de iskegere ma udfare de registre-
rede kosmetiske behandlinger.



Endelig konklusion

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsyngiges den 7. november 2017 qg
vurdering af det efterfglgende modtagne materi@déhandlingsstedet kon-
kluderet, at behandlingsstedet nu opfylder malefaink for tilsynet.

Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejdede i fatibise med tilsynsbesgget, der
var varslet den 11. oktober 2017, en forelgbig oatpg konklusionen i denne var
felgende:

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at dé& &g mindre problemer, som skal
bringes i orden inden for en aftalt kort tidsfriStyrelsen for Patientsikkerhed vil
felge op pa, at det sker.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ved tilsynsbesas den 7. november 2017
fundet fglgende problemer:

o 2. Skriftelig patientinformation, 2.1 Instruks og vejledning: Krav til
indhold

Fund og kommentarer: Den forventede varighed afkdemetiske behandling
fremgik ikke tydeligt af de skriftlige patientinfimationer.

* 3. Hygiejne, 3.2 Tilsyn: Opbevaring af sterile prodkter

Fund og kommentarer: Ud af en starre stikprgvegegaaeg, havde 4 sterile
produkter overskredet holbarhedsdatoen.

e 6. Behandlingssteder med operationer, 6.4 Instruks:
Kontrolforanstaltninger ved kirurgiske indgreb

Fund og kommentarer: Instruksen manglede.

Anmodning om fremsendelse af skriftligt materiale:

Styrelsen for Patientsikkerhed anmoder derfor sleege Henrik Toft Nielsen om
senest inden 4 uger at indsende en redeggrels@lakumentation for, at neden-
staende krav nu er blevet opfyldt:

At det forventede kosmetiske resultat, herunderfderentede varighed af
behandlingseffekten fremgar af de skriftlige patigformationer.

At det sikres, at sterile produkter ikke overskrideldbarhedsdatoen.

* Atdet sikres, at behandlingsstedet har en instiilgsrsonalet vedrgrende
kontrolforanstaltninger i forbindelse med kirurgésidgreb.



@vrige forhold:

Under tilsynsbesgget talte Styrelsen for Patiekestieds tilsynsgaende med fal-
gende personer: Specialleege Jens Pilegaard Bjarsas# specialleege Henrik
Toft Nielsen. Desuden talte styrelsen med behagstitedets sygeplejersker.



Bilag

Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering af de kosmetiske
og de generiske malepunkter ved det varslede tilsynsbesgg
7. november 2017 hos H.C. Andersen Klinikken

Kosmetiske malepunkter

1. Registrerede oplysninger hos Styrelsen for Patie
sikkerhed
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Interview og journal: Registrerede oplysninger

Ved interview og gennemgang af journaler blev detansggt, om alle per-
soner, der foretog kosmetisk behandling pa behagslitedet, var registreret
af Styrelsen for Patientsikkerhed hertil, og omklar blev foretaget kosme-
tiske behandlinger, som de pagaeldende var registikat udfgre.

Opfyldt Ikke opfyldt
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Alle personer, der foretog kosmetisk behandlingp@dandlings-
stedet, var registreret og udfgrte alene kosmehiskandlinger, som de var
registreret til at udfgre.

Ikke opfyldt: Der var personer beskeeftiget med kosmetisk behrandli
og/eller der blev udfart behandlinger, som ikke neyistreret i Styrelsen for
Patientsikkerhed.

2. Skriftlig patientinformation

2.1

Instruks og vejledning: Krav til indhold

Det blev undersggt, om der forela skriftligt infationsmateriale til patien-
terne omhandlende alle de kosmetiske behandlisger,behandlingsstedet
tilbgd, og som er omfattet af bekendtgarelse olgarjng om kosmetisk be-
handling.

Informationsmaterialet skal indeholde relevante/spinger om fglgende:

« Det forventede kosmetiske resultat, herunder dereftede varighed af
behandlingseffekten

* Typen og hyppigheden af eventuelle komplikatioberrkninger i til-
knytning til den kosmetiske behandling og behamdimulighederne heraf
samt oplysninger om eventuelle senfglger

« At samtykke farst kan gives efter udlgbet af betaggstiden for de be-
handlinger, hvor der er krav om beteenkningstidatogian har mulighed
for at medbringe bisidder ved forundersggelsen.



Opfyldt Ikke opfyldt

X

Fund og kommentarer:

Den forventede varighed af den
kosmetiske behandling fremgik ik
ke tydeligt af de skriftlige patientin

formationer.

Opfyldt: Der forela skriftligt informationsmateriale, dgsfgldte kravene i
bekendtggrelse og vejledning om kosmetisk behagdhiedragrende alle de
kosmetiske behandlinger, behandlingsstedet tilbad.

Ikke opfyldt: Informationsmateriale om en eller flere af de titeibehand-
linger manglede eller opfyldte ikke kravene.

3. Apparatur

3.1

Instruks: Dokumentation for egenkontrol og sevice mm.

Det blev undersggt, om der, hvor det var releviang)a logbagger, som do-
kumenterede udfart egenkontrol, service og regaratiaf klinikkens laser
og IPL-apparatur og apparatur anvendt til behagdlimed metoder, der
kan ligestilles med laser og IPL-behandling, samtder forela beskyttelses-
briller til patienterne, som er pakreevet ved briigmparaturet.

Ved mistanke om fejl ved apparaturet eller foreetqgtaratur blev der taget
foto.

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: For alt apparatur, hvor det var relevant, forelfecet dokumentati-
on for gennemfart egenkontrol, service og repanaticamt sikkerhedsbril-
ler.

Ikke opfyldt: Der manglede dokumentation for gennemfgrt egen&bntr
service og reparationer for et eller flere appardieor fejl kan have konse-
kvenser for patientsikkerheden og/eller mangleklieeshedsbriller.

Ikke relevant: Leegen/laegens medhjeelp foretog ikke laser-, IREer k-
nende behandlinger.

4. Overvagning

4.1 Journal: Prae- og postoperativ overvagning ogdstyr

Der blev gennemgaet et antal journaler vedrgreatlerger, der fik foretaget
behandlinger, der ifglge bekendtgarelse om koskeebshandlinger kreever
seerlige malinger, beregninger, udstyr og/eller dkab. Det drejer sig om
falgende:



« Fedtsugninger pa 4 liter eller mere, hvor der &ikalligge praeoperativ ma-
ling af heemoglobinniveauet, postoperativ malingjefteaktion, blodtryk
og iltmaetning samt beregning af vaeske- og elektralgnce

« Peeling med fenol, hvor der skal foretages intengiwitorering under og
efter behandlingen (hjerterytme, BT, iltmaetninggrBkal desuden veere et
beredskab til at handtere eventuelle hjertekompitikar pa behandlings-
steder, hvor der foretages peeling med fenol.

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Det fremgik i alle tilfeelde af journalerne, atmidevante praeopera-
tive og postoperative malinger samt beregningefarataget. Det relevante
udstyr og/eller beredskab forefandtes pa beharsfiteget

Ikke opfyldt: Der var mangler i malinger, beregninger, udstyebey be-
redskab

Ikke relevant: De pagaeldende behandlinger blev ikke foretagieeaf
gen/leegens medhjeelp pa behandlingsstedet.

5. Information om resultatet af Styrelsen for Patiat-
sikkerheds tilsyn

5.1 Tilsyn: Oplysning om resultat af seneste tilsy
Det blev undersggt, om behandlingsstedet havdesphy resultaterne af
Styrelsen for Patientsikkerhed seneste tilsyn ne¢thbdlingsstedet og de re-
gistrerede sundhedspersoner.

Information om resultaterne af tilsynet skal ske 1at:

» Styrelsen for Patientsikkerhed seneste tilsynsnambtentliggares let til-
gaengelig pa klinikkens hjemmeside og umiddelblygeihgelig p& behand-
lingsstedet.

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Behandlingsstedet havde oplyst om resultateri@tyaélsen for Pa-
tientsikkerheds seneste tilsyn med behandlingsistepde registrerede
sundhedspersoner.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde ikke oplyst om resultatefi&tyrel-
sen for Patientsikkerheds seneste tilsyn med bdihgastedet og de regi-
strerede sundhedspersoner.

Ikke relevant: Laegen havde ikke tidligere haft kosmetisk tilsyessig pa
behandlingsstedet.

Referencer:



Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 834 afrid2(0d4 om kosmetisk behand-
ling

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9453 af 27.4044 om kosmetisk behandling
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Generiske malepunkter

1. Instrukser og procedurer

1.1 Instruks: Parakliniske undersggelser

Det blev undersggt, om der forela instruks (skagifttil personalet omhand-
lende handtering af parakliniske undersggelser.

Definition af parakliniske undersggelser:
Vurdering og analyse af prgver udtaget fra patresaent billeddiagnostiske undersggels
udfart af personale tilknyttet billeddiagnostiskdedinger/klinikker.

Instrukserne skal som minimum omfatte fglgende:

« Angivelse af, hvem der er ansvarlig for at falgepdpat der kommer retti-
digt svar pa ordinerede undersggelser, og hvordagates (inkl. rykker-
procedure ved manglende svar)

» Procedure for information af patienten om afvigeadar, nar disse har
vaesentlig betydning for udredningen/behandlingguatienten (fx mistan-
ke om malign lidelse i smear og mistanke om tubledaived ragntgen af
thorax)

* Procedure for information af afsluttede eller olgtede patienter

» Journalfgringen af ordination, evt. rykker, undgedgesresultat og infor-
mation af patienten

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for hdadng af parakliniske under-
s@gelser, nar en leege har mere end to til at @ssisig med opgaven.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks for handtering af paraklisiskndersagel-
ser, som opfyldte kravene i Sundhedsstyrelsensdmjig om
handtering af parakliniske undersggelser.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller opfyldte ikke kravenendheds-
styrelsens vejledning om handtering af parakliniskeersg-
gelser.

Ikke relevant: Der blev ikke handteret parakliniske undersggelssation
til l.egens kosmetiske virksomhed pa behandlingsstetler
det var udelukkende laegen (og hgjst to personedbeer
knyttet til leegen), der handterede parakliniskeensdgelser.

Referencer:
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Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9207 af 31. @&l 2m handtering af parakli-
niske undersggelser

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. nbee®000 om udfeerdigelse af
instrukser

1.2 Interview: Parakliniske undersggelser

Leegen / leegerne og andre, der handterede parékliniglersggelser pa be-
handlingsstedet, blev interviewet, om undersggedsblev handteret fagligt
forsvarligt.

Definition af parakliniske undersggelser:
Vurdering og analyse af prgver udtaget fra patresaent billeddiagnostiske undersggels
udfart af personale tilknyttet billeddiagnostiskdedinger/klinikker.

Ved interview skal det fremga, at der som minimurprecedurer for fglgen-
de:

« Opfalgning pa, at der kommer rettidigt svar pamedede undersggelser,
og angivelse af hvem der skal falge op (inkl. rykkecedure ved mang-
lende svar)

» Information af patienten om afvigende svar, naselisar veesentlig betyd-
ning for udredningen/behandlingen af patienternr{fgtanke om malign li-
delse i smear og mistanke om tuberkulose ved ragrathorax)

» Information af afsluttede eller overflyttede patem

» Journalfgring af ordination, evt. rykker, underdggsresultat og informa-
tion af patienten

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Parakliniske undersggelser blev, jf. oplysnirfgede inter-
viewede personer og eventuelle journaloplysning@ndteret
i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejtednin
handtering af parakliniske undersggelser.

Ikke opfyldt:  Parakliniske undersggelser blev, jf. oplysningarde inter-
viewede personer og eventuelle journaloplysninigke
handteret i overensstemmelse med Sundhedsstyreisied-
ning.

Ikke relevant: Der blev ikke handteret parakliniske undersggelssation
til leegens kosmetiske virksomhed pa behandlingssted

Referencer:
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9207 af 31. @Bl 2m handtering af parakli-
niske undersggelser
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1.3 Interview: Opfglgning pa utilsigtede haendelser

Leegen / leegerne og andre, der var involveret ilgpfieg pa utilsigtede haen-
delser pa behandlingsstedet, blev interviewet armrdan man fulgte op pa
utilsigtede haendelser mhp. forebyggelse af gergagel

Ved interview skal det fremga, at der som minimurprecedurer for fglgen-

de:

« Systematisk opfalgning pa utilsigtede haendelsen, mfatter, at der ved
behov iveerksaettes konkrete initiativer til forebgigg af samme eller lig-
nende utilsigtede haendelser fremover.

Opfyldt

Ikke opfyldt

X

Fund og kommentarer:

Opfyldt:

Ikke opfyldt:

Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger frarderviewede
personer, en systematisk opfalgning pa utilsigtedadelser
mhp. forebyggelse af gentagelser.

Behandlingsstedet havde ikke en systematisk opfedgré
utilsigtede haendelser.

1.4 Instruks: Patientidentifikation og anden forveksling

Det blev undersggt, om der foreld instruks (skgifttil personalet for identifi-
kation af patienter og sikring mod andre forvekgin

Instrukserne skal som minimum omfatte fglgende:

« Sikring af patientidentifikationen:

o Procedure og metode til at identificere en patfjpatientens egen angi-
velse af navn og personnummer)

o Hvornar identifikationen skal foretages (forud émhver handling rettet
mod patienten, fx blodprgvetagning, billeddiagreistindersggelse,
anaestesi og operation)

o Hvem der skal identificere (den, der udfgrer emnepaitettet procedure
har et selvstaendigt ansvar, og nar der samtidigtres flere procedurer
af forskellige sundhedspersoner, har hver iseedet ansvar, f.eks.
operatgren og angestesilaegen)

« Maeerkning af oplysninger, diagnostisk materiale rdvs. alle oplysninger,
der er relevante for patientundersggelse, behandtn.:
o Kiriterier for entydig maerkning (patientens navnpggsonnummer)
o Entydig fremgangsmade ved maerkning
0 Ansvarlig for maerkning

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for idiikation af patienter og sik-
ring mod andre forvekslinger, nar en leege har raackto til at assistere sig
med opgaven.
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Opfyldt Ikke opfyldt  |lIkke relevant
X
Fund og kommentarer:
Opfyldt: Der foreld instruks for identifikation af patientog sikring

mod andre forvekslinger, som opfyldte kravene ideuls-
styrelsens vejledning om identifikation og anddmisg mod
forvekslinger i sundhedsveaesenet.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller opfyldte ikke kravenen@eds-
styrelsens vejledning om identifikation og andemisg mod
forvekslinger i sundhedsveaesenet.

Ikke relevant: Det var udelukkende leeger (og hgjst to persoerardover
knyttet til den enkelte lsege), der var beskaeftnged! patient-
relaterede opgaver, med risiko for forvekslinger.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deee&013 om identifikation af
patienter og anden sikring mod forvekslinger i swedbveesenet.
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. nbee®000 om udfeerdigelse af
instrukser

1.5 Interview: Patientidentifikation og anden forveksling

Leegen / leegerne og andre, der var beskeeftiget atezhfvelaterede opgaver
med risiko for forvekslinger, blev interviewet omjordan man sikrede sig
imod dette.

Ved interview skal det fremga, at ovennaevnte eebékmed falgende:

* Hvem der har ansvaret for identifikation af patemtog for at identifikati-
onen er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelegedning om identi-
fikation af patienter og sikring mod forvekslingesundhedsveesenet.

* Hvem der har ansvaret for maerkning af oplysningagnostisk materiale
mv., og for at maerkningen er i overensstemmelse Suedihedsstyrelsens
vejledning om identifikation af patienter og sikgimod forvekslinger i

sundhedsvaesenet.
Opfyldt Ikke opfyldt
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger frarderviewede
personer, implementerede procedurer til sikrinkoaifekt
identifikation af patienterne og forebyggelse afr@nforveks-
linger i overensstemmelse med Sundhedsstyrels¢esiviag
identifikation af patienter og sikring mod forvelkgler i
sundhedsveesenet.
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Ikke opfyldt:

Referencer:

Behandlingsstedet havde ikke implementerede proeedu
sikring af korrekt identifikation af patienterne/etler til fore-
byggelse af andre forvekslinger eller procedurearakke i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens vejleiddeimy
fikation af patienter og sikring mod forvekslingesundheds-
veesenet.

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deeefD13 om identifikation af

patienter og anden sikring mod forvekslinger i swedsvaesenet.

1.6 Instruks: Henvisninger og henvendelser

Det blev undersggt, om der foreld instruks (skgifttil personalet for visitati-
on af henvisninger fra leeger og henvendelser fliemtar til behandlingsste-
det, seerligt af akutte og af uklare henvisningeweadelser.

Det drejer sig om elektroniske henvisningenteti "Henvisningshotellet”, og om kon-
takter direkte fra henvisende laege eller pati¢iiethandlingsstedet.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

« Huvilke akutte eller alvorlige tilstande, der ikkkobkan seettes til farste le-
dige tid, men som kreever, at laegen vurderer heimgen/henvendelsen
umiddelbart, eller at patienten far en tid inderdfomaermere defineret
tidshorisont

« Hvordan personalet skal forholde sig, hvis arsatéenvendelsen er
uklar, men oplysningerne fra patienten giver misgaom en akut eller al-
vorlig tilstand

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for vigtion af henvisninger og hen-
vendelser, nar en laege har mere end to til attassisig med opgaven.

Supplement for kosmetiske behandlingssteder:

Patienterne henvises almindeligvis ikke til kossiaibehandlinger af egen laege.
Tilsynet vil fokusere pd, om patienter, der koneakiehandlingsstedet pa grund af
komplikationer efter kosmetiske behandlinger, eigs patientsikkerhedsmaessigt

forsvarligt.

Opfyldt

Ikke opfyldt  |lkke relevant

X

Fund og kommentarer:

Opfyldt:

Ikke opfyldt:

Der foreld instruks til personalet om visitatiseerligt af akut-
te henvendelser /henvisninger og af uklare henvsedé

henvisninger.
Instruksen manglede eller havde i henhold til mahdget vae-
sentlige mangler.
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Ikke relevant: Det var udelukkende leeger (og hgjst to persoeerdover
knyttet til den enkelte laege), der visiterede heed
ser/henvisninger til behandlingsstedet.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejlednimg 9001 af 20. november 2000 om udfaerdigelse af
instrukser

1.7 Interview: Henvisninger og henvendelser

Leegen/laegerne og andre, der visiterede henvisriimegerendelser blev inter-
viewet mhp., om henvisninger fra lseger og henvessddta patienter til be-
handlingsstedet blev visiteret patientsikkerhedssigeforsvarligt af persona-
let.

Det drejer sig om elektroniske henvisningenteti "Henvisningshotellet”, og om kontak-
ter direkte fra henvisende laege eller patienteiidndlingsstedet.

Ved interview skal det fremg4, at der som minimurkendte procedurer for
folgende:

« Huvilke akutte eller alvorlige tilstande, der ikkkobkan seettes til farste le-
dige tid, men som kreever, at leegen vurderer heimgen/henvendelsen
umiddelbart, eller at patienten far en tid inderdfomaermere defineret
tidshorisont

» Hvordan personalet skal forholde sig, hvis arsatjéenvendelsen er
uklar, men oplysningerne fra patienten giver misgaom en akut eller al-
vorlig tilstand

Supplement for kosmetiske behandlingssteder:

Patienterne henvises almindeligvis ikke til kossiaibehandlinger af egen laege.
Tilsynet vil fokusere pa, om patienter, der kong¢akiehandlingsstedet pa grund af
komplikationer efter kosmetiske behandlinger, eigt patientsikkerhedsmaessigt

forsvarligt.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Behandlingsstedet havde jf. oplysninger fra derinewede
personer, procedurer, der sikrede, at henvendel-
ser/henvisninger blev visiteret patientsikkerhedssige for-
svarligt.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde jf. oplysninger fra deriiegvede
personer, ikke procedurer, der sikrede, at henvende
ser/henvisninger blev visiteret patientsikkerhedssige for-
svarligt.
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Ikke relevant: Det var udelukkende leeger, der visiterede herelend
ser/henvisninger til behandlingsstedet.

1.8 Instruks: Medicinadministration

Det blev undersggt, om der foreld instruks (skgifttil personalet, omhand-
lende administration af medicin.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

« Nar personalet handterer afheengighedsskabendeimskiat instruksen
seerligt omfatte udleveringen/administrationen heraf

« Nar personalet handterer medicin, der kraever faiadde og/eller efter-
folgende laboratoriekontrol, fx blodfortyndende meedog visse antipsy-
kotika, skal instruksen saerligt omfatte procedwdrerfor.

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for me@tiadministration, nar en laege
har mere end to medhjeelpere til opgaven.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks for medicinadministrationpsopfyldte
kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning om ordinaig
handtering af leegemidler.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede, eller opfyldte ikke krave&aindheds-
styrelsens vejledning om ordination og handterinigege-
midler.

Ikke relevant: Der blev ikke administreret medicin til patientdey fik kos-
metisk behandling, eller det var udelukkende ladggrhgjst
to personer herudover knyttet til laegen), der aistrigrede
medicinen.

Referencer:
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9079 af 12. &t®015 om ordination og hand-

tering af lsegemidler
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. nbee®000 om udfeerdigelse af
instrukser

1.9 Interview og instruks: Brug af medhjeelp

Laegen/laegerne blev interviewet om, hvordan de dikumlveelgelse, instrukti-
on og tilsyn med medhjeelpens patientbehandling.

Medhjeelpen blev interviewet om, hvordan laegen/lzegéarte tilsyn med
dem, og om de falte sig tilstraekkeligt instrueret.

Leeger har et forbeholdt virksomhedsomrade, derdblandet omfatter operative indgreb
(herunder blodprgver), gynaekologiske undersggets@nvendelse af receptpligtig medi
cin. 17

Leeger kan med visse forbehold delegere den fordeheirksomhed til en medhjzelp.




Ved interview skal det fremga, at leegens instrukébog tilsyn med medhjeel-
pens patientbehandling som minimum omfatter fglgend

At laegen sikrer sig, at medhjeelpen er instruepetientbehandlingen og
har forstaet instruktionen, herunder at medhjzetpenstrueret i behand-
lingen af eventuelle komplikationer, og hvornar ésegkal tilkaldes

At leegens tilsyn med medhjeelpen tager udgangspumdgavens karakter
samt medhjaelpens uddannelse, erfaring og kvalifiket i relation til den
konkrete opgave

At der foreligger en instruks (skriftlig) til pensalet, ved rammedelegatio-
ner, nar en leege anvender mere end to medhjzeilpepgaven, eller der
er tale om behandlinger, fx operationer som ekséngp@jenlagslaft med
laser, hvor patienten berettiget kan have en fdnieg om, at det er en
lsege, der udfgrer behandlingen.

Dette malepunkt omfatter alle undersggelser ogrmiimger indenfor laegens
forbeholdte virksomhedsomrade, hvor laegen anvemeéehjeelp.

Supplement for kosmetiske behandlingssteder:

Hvis der anvendes medhjeelp til de kosmetiske bdimayed, der kan delegeres til
medhjaelp, skal der foreligge skriftlige instruksemfattende nedenstaende punk-
ter, under hensynstagen til hvilken medhjaelp dayttes.

kriterier for udveelgelse af patienter,

patientinformation og samtykke,

hvordan behandlingen udfares, herunder ogsa anlgemdaf apparaturet
ved laser-, IPL- og lignende behandlinger,

hvilke bivirkninger, der kan opsta, og hvorledessdi behandles, samt

i hvilke situationer den behandlingsansvarlige ladge kontaktes.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant

X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Laegen/laegerne sikrede, jf. oplysninger fra deriiéwede

personer, instruktion og tilsyn i forbindelse meeldhjeelpens
behandling, oged rammedelegationar en lzege anvendte
mere end to medhjaelpere samt ved delegation ahdéha
ger, hvor patienten kan formodes at have en fonnegtom,
at det er en laege, der udfagrer behandlingen, faesi&kriftlig
instruks.

Ikke opfyldt: Laegen/leegerne sikrede, jf. oplysninger fra de weerede

personer, ikke instruktion og tilsyn i forbindelsed med-
hjeelpens behandling og/elleed rammedelegationer, og/eller
nar laegen anvendte mere end to medhjeelpere og/elletered
legation af behandling, hvor patienten kan formaatdsave

en forventning om, at det er en laege, der udfegbabdlin-
gen, forela der ikke skriftlig instruks.
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Ikke relevant: Lsegen anvendte ikke medhjeelp i forbindelse methetiske
behandlinger pa behandlingsstedet.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 115 af 11. deee2009 om autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delagdtforbeholdt sundhedsfag-
lig virksomhed)

1.10 Interview: Handtering af anafylaktisk reaktion

Ved interview af personalet blev det vurderet, @rspnalet var bekendt med
behandlingen af anafylaktisk reaktion.

Det blev ogsa undersggt, om der fandtes relevaripiigningsudstyr og me-
dicin til behandling af anafylaktisk reaktion.

Symptomerne pa anafylaktisk reaktion opstar somaiftit efter fa sekunder til minutter,
sjeeldnere efter fa timer og omfatter eksempelvidkhae, urticaria, vejrtraekningsbesvaer
0g hjertebanken.

Patienter med anafylaktisk reaktion skal anbringggende og observeres kontinuerligt,
indtil patienten er stabil, dog i mindst to timer.

« Personalet, der giver medicin som injektion, fagetavaccination eller
medvirker ved prik-test, provokationsforsgg ellégrgen-specifik immun-
terapi, skal kende symptomerne pa anafylaktisktiaksa de kan stille
diagnosen forsvarligt og indlede behandlingen.

» Nar der givesnedicin som injektion eller foretages vaccinataal der
som minimum veere umiddelbar adgang til adrenalispogiter til indgift
heraf.

Adrenalin gives umiddelbart dybt intramuskulsertemty gentaget hvert 5-
15 minut til anafylaksisymptomerne er forsvundéereatienten er ind-
lagt. Nar der er givet adrenalin, skal patientatia@gges til observation.

« Nar derforetages prik-test eller gives medicin som inj@ktihvor der er en
kendt starre risikdor udlgsning af anafylaktisk reaktion, skal demsmi-
nimum veere umiddelbar adgang til selvekspandereediationspose og
maske i relevante starrelser (iseer afhaengigt alembehandles barn).
Endvidere udstyr til intramuskulaer adrenalin injeskt

» Nar derforetages provokationstest og allergen-immunte(apposensibi-
lisering), er der skeerpede krav til udstyr og medicin:
Der skal i disse tilfeelde altid veere enten to lasgjer en laege og dennes
medhjeelp tilstede.
Der skal veere umiddelbar adgang til udstyr tilamuskuleer adrenalin in-
jektion, antihistamin til peroral og intramuskuleetfavengs administrati-
on, kortikosteroid til intravengs injektion, betagonist til inhalation/ pa-
renteral administration, selvekspanderende veiatilgpose og maske i re-
levante starrelser (iseer afhaengigt af om der bédsibadrn), tungeholder
0g sug.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X
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Fund og kommentarer:

Opfyldt: Symptomerne og behandlingen af anafylaktisk reaktar jf.
oplysningerne fra de interviewede personer kengeedona-
let. Der var umiddelbar adgang til relevant genapfigsud-
styr og medicin til anvendelse ved genoplivningoefand-
ling af anafylaktisk reaktion.

Ikke opfyldt: Personalet var jf. oplysningerne fra de interviegvpdrsoner
ikke bekendt med symptomerne og/eller behandlirzgema-
fylaktisk reaktion, og/eller der var mangler i udst og/eller
medicinen og/eller der var ikke umiddelbar adgaag h
til,og/eller nar der udfartes provokationstestredléergen-
specifik immunterapi var der ikke altid to leegerfaligr en
leege og dennes medhjeelp tilstede.

Ikke relevant: Der blev ikke givet medicin som injektion i fongielse med
kosmetiske behandlinger pa behandlingsstedet.

Reference:
Sundhedsstyrelsen. Vejledning om akutberedskalahedien-specifik immunte-

rapi, 2004

1.11

Instruks: Krav til instrukser generelt

Det blev undersggt, om et antal sundhedsfagligeukeser indeholdt en enty-
dig beskrivelse af ansvarsforholdene og opfyldtéodmelle krav til instruk-
ser.

Instruksen skal vaere udfeerdiget, sa det er klapdéosonalet, hvad den omfatter, hvad d
er deres ansvar og opgaver, hvad der skal observeritke procedurer der skal falges m
Det skal ligeledes fremga, i hvilke tilfaelde og hvér laegen skal tilkaldes.

1%

=

De formelle krav til instrukser:

¢ Hvem har udarbejdet instruksen

* Hvilke personer/personalegrupper er den rettet mod

» Dato for ikrafttraedelse

» Dato for seneste ajourfgring

« Dato for naeste ajourfgring (som ikke ma veere ovedsk ved tilsynet)

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant

X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal sundhedsfaglige instrukstey, at de
indeholdt en entydig beskrivelse af ansvarsforhwtdeg op-
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fyldte de formelle krav i Sundhedsstyrelsens vejied om
udfeerdigelse af instrukser.

Ikke opfyldt: En eller flere instrukser indeholdt ikke en entydeskrivelse
af ansvarsforholdene og/eller opfyldte ikke de fellmkrav i
Sundhedsstyrelsens vejledning om udfeerdigelsesafikser.

Ikke relevant: Der var ikke krav om sundhedsfaglige instruksebghand-
lingsstedet.

Referencer:
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. nbee®000 om udfeerdigelse af
instrukser

2. Medicin og opbevaring heraf

2.1 Tilsyn: Opbevaring af leegemidler

Det blev undersggt, om leegemidler, herunder harsikgticin, blev opbeva-
ret patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt, og onwhsitlatoen var overskredet.

Ved tilsyn skal det som minimum fremga, at laegeariud opbevares:

« len (evt. aflast) boks, i et medicinskab i fx meralerummet eller i et rum
indrettet til opbevaring af medicin

« Pa hospitaler og sterre behandlingssteder: | afidstbe eller rum og ad-
skilt i overensstemmelse med medicinskabsbekenelggr og receptbe-
kendtggrelsen

« For leegemidler, der skal opbevares kaligt: | eekkdb med termometer
og en temperatya 2-8 °C

Ved tilsyn skal det for udlgbsdatoen fremga:
 Udlgbsdatoen pa opbevarede leegemidler var ikkeskremet

Supplement for kosmetiske behandlingssteder:

Tilsynet omfatter ogsa preeparater anvendt til keskéehandling (botuli-
num toxin, fillere mv.)

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Laegemidlerne blev opbevaret patientsikkerhedsigtdes
svarligt i henhold til malepunktet og havde ikkeemskredet
udlgbsdatoen.

Ikke opfyldt: Der var laegemidler, som ikke i henhold til malepenkblev
opbevaret patientsikkerhedsmeessigt forsvarligtlleg/eavde
overskredet udlgbsdato.

Ikke relevant: Der blev ikke opbevaret laegemidler, som blev advéfor-
bindelse med kosmetiske behandlinger, pa beharsdliedet.
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Referencer:

Bekendtgerelse nr. 1222 af 7. december 2005 omtéwdingl af lsegemidler pa sy-
gehusafdelinger og andre behandlende institutiviedicinskabsbekendtggarel-
sen)

Bekendtggrelse nr. 1671af 12. december 2013 ompterce

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9079 af 12. &t2015 om ordination og hand-
tering af leegemidler

2.2 Tilsyn: Opbevaring af omhaeldte laegemidler

Det blev undersggt, om kravene til maerkning og wahieg af leegemidler
omheeldt i poser til medgivelse ved hjemsendelsisknivelse af patienten var

overholdt:
Ved tilsyn skal falgende som minimum fremga:

* Poserne skal veere maerkede med medikamentets haadeldoserings-
vejledning, og dato for omhaeldning

« Medicin, hvor andet vedr. holdbarhed og omhaeldikkeg fremgar af pak-
ningen, ma hgjest veere omheeldt i 4 uger

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Omheeldte laegemidler var forsvarligt maerket i kodshkil ma-
lepunktet. Der var ikke omheeldte lsegemidler medskredet
holdbarhed.

Ikke opfyldt: Der var omhaeldte laegemidler, der i henhold til méietet
ikke var forsvarligt maerket og/eller laegemidler noseér-
skredet holdbarhed.

Ikke relevant: Der blev ikke omhaeldt laeegemidler til patientemsmodtog
kosmetiske behandlinger pa behandlingsstedet.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deeefD13 om identifikation af
patienter og anden sikring mod forvekslinger i swedbvaesenet.

3. Hygiejne
3.1 Tilsyn: Handhygiejne og personlige vaernemidler

Det blev undersggt, om der var let adgang til dredkorrekt handhygiejne
samt let adgang til personlige veernemidler.

Ved tilsyn skal det som minimum fremga:
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3.2

Nar der udfgres undersggelse, behandling og figatienter skal der — i
samme eller nzertliggende lokale — veere let adghredevante handhygi-
ejnefaciliteter, handhygiejnemidler og relevantespalige veernemidler.
Det er dog ikke et krav, nar undersggelse og bdimgnadelukkende fore-
gar ved samtaler.

Der skal anvendes engangshandkleeder. (Stofhandikadelog accepte-
res, hvis det er den samme sundhedsperson, sowr oy, og handklae-
derne skiftes dagligt).

Hvor der foretagestarre kirurgiske indgrebskal der kunne foretages ki-

rurgisk handvask far dagens ferste kirurgiske iatdgog hvis haenderne
har veeret forurenede.

Mellem to pa hinanden falgende kirurgiske indgtemr kirurgen ikke er
blevet synligt forurenet med blod, sekreter elkskeeter, er det tilstraekke-
ligt at desinficere haender og albuer i mindst toutter.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der var let adgang til at udfgre korrekt handejmg og let
adgang til relevante personlige veernemidler.

Ikke opfyldt: Der fandtes lokaler, hvor der udfgrtes undersggbiseand-
ling og pleje af patienter, hvor der ikke var ldgang til at
udfgre korrekt handhygiejne
og/eller let adgang til relevante personlige veelidem
og/eller der blev foretaget starre kirurgiske iraguden at
det var muligt at udfare kirurgisk handvask.

Ikke relevant: Undersggelse og behandling foregik udelukkendesaeata-
ler.

Tilsyn: Opbevaring af sterile produkter

Det blev undersggt, om et antal sterile produksendle overskredet holdbar-
hedsdato.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:
Ud af en starre stikpravegennemgang, havde 4esteril

produkter overskredet holbarhedsdatoen.

Opfyldt: Ingen af de undersggte sterile produkter haveestvedet
holdbarhedsdato.

Ikke opfyldt: Der var sterile produkter, som havde overskredktidar-
hedsdato.

Ikke relevant: Der anvendtes ikke sterile produkter i forbindetsd kosme-
tiske behandlinger pa behandlingsstedet.
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4. Journalindhold og journalhandtering

4.1 Journal: Identifikation af patient og sundhedsg@rson

Der blev gennemgaet et antal journaler mhp. sildentifikation af patient og
sundhedsperson.

Patientjournalen er et vigtigt arbejdsredskab fordhedspersonalet.
Patientjournalen skal sikre dokumentationen af tsmigelses- og behandlingsforlgb.

Derfor er det et krav, at der ikke kan veere tvivi, dwvilken patient det drejer sig om (sik-
ker identifikation af patienten), og hvem der hdfaardiget journalnotatet (sikker identifi-
kation af sundhedspersonen),

P& mindre behandlingssteder kan det veere tilstlgklaé anvende initialer pa sundheds-
personer, nar navnet saerskilt og entydigt altididantificeres ved hjeelp af saerlige lister
som den overordnet ansvarlige/ virksomhedsanseddage har ansvaret for at udfaerdig
0g opbevare.

1)

Vedr. identifikation af patienten:

« Alle journaldele skal veere pafart patientens naypersonnummer

« Det geelder ogsa seerlige dele af journalen, sombfarhtorieskemaer, anae-
stesiskemaer, billeddokumentation, billedbeskrimetsy audiogrammer.

» Ved printning af elektroniske journaler skal sag#ljournaldele indeholde
patientens navn og personnummer.

Vedr. identifikation af sundhedspersonen:

« Det skal med navn og faggruppe fremga, hvem defonaraget alle
journalnotater.

Supplement for kosmetiske behandlingssteder:

Ved kosmetiske behandlinger skal der foreligge,ftaiget forud for behandlingen
0g, hvis patienten er mgdt til efterfglgende kdnfiaio taget efter behandlingen
med samme fokus og starrelsesforhold. Billederia¢ ddteres og identificeres
med patientens navn og personnummer.

Opfyldt Ikke opfyldt
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at jddelene var
pafert patientens navn og personnummer.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at dentdstien
journal var journaldele, der manglede navn/persommer
og/eller hvor det ikke fremgik hvem, der havde begatet no-
tatet

Referencer:
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Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autnede sundhedspersoners pati-
entjournaler (journalfgring, opbevaring, videredsesog overdragelse mv.)

4.2 Journal: Forstaelighed
Der blev gennemgaet et antal journaler mhp., ormplerne var overskuelige
og udfeerdiget pa dansk og var forstaelige for andrelhedspersoner.

Patientjournalen er et vigtigt arbejdsredskab tordhedspersonalet.
Patientjournalen skal sikre dokumentationen af tsmlgelses- og behandlingsforlab.

Det er derfor et krav, at journalens faglige indhskal veere udfeerdiget systematisk pa
umiddelbart forstaeligt dansk fraset eventuel niadicterminologi.

Gennemgang af et antal journaler viste:

« Journalnotaterne var - fraset eventuel medicinskit®logi - skrevet pa
dansk og var fart systematisk, sa de var overgieely forstaelige for an-
dre sundhedspersoner.

 Sundhedspersoner indenfor samme speciale vil uthiddea baggrund af
teksten kunne forsta udrednings- og behandlingsifetl samt diagnoser,
safremt de foreligger. Der blev udelukkende anvémdibrtelser, som er
almindelige i det danske sprog eller i specialet.

 Safremt journalnotater blev anvendt som epikrise de forstaelige for
praktiserende leeger, som ikke har detailkendskapecialet.

Opfyldt Ikke opfyldt
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at jderna var
overskuelige og udfeerdiget pa dansk, og at deoratdelige
for andre sundhedspersoner.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at demiadst en
journal, der ikke var overskuelig og/eller der térpurnalno-
tater, der ikke var p& dansk og/eller notater ke var for-
staelige for andre sundhedspersoner.

Referencer:
Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om auoede sundhedspersoners pati-
entjournaler (journalfgring, opbevaring, videredpesog overdragelse mv.)

4.3 Journalfgring af indikationen

Der blev gennemgaet et antal journaler mhp., onvdeangivet indikation
for undersggelser/behandlinger.

Jo mere indgribende undersggelsen/behandlingégmmeere udfgrligt skal indikationen be
skrives. Indikationen skal ligeledes beskrives igganlifarligt, hvis der er tale om en udvik
lingsfunktion, eller behandlingen hviler pa et gilh videnskabeligt grumdlag.

Ved simple tilstande, hvor den valgte undersggebedandling er indlysende, er det til-
straekkeligt med et ganske kort notat, f.eks. "letiEndelse — podes”.




Af journalen skal som minimum fremga:

« Indikationen for undersggelse/behandling, fx vatgenundersggelser,
operative indgreb og laeegemiddelordinationer

Opfyldt Ikke opfyldt

X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at intdkan for

undersggelser/behandlinger fremgik.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at dentdstien

Referencer:

journal var tilfeelde, hvor indikationen for undegs#
ser/behandlinger manglede eller var mangelfuldkieset.

Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoeide sundhedspersoners pati-

entjournaler (journalfgring, opbevaring, videredsesog overdragelse mv.)

4.4 Journalfgring af informeret samtykke

Der blev gennemgaet et antal journaler mhp., onfrdetgik, at patienten
forud for behandlingen havde samtykket hertil efitehhave modtaget informa-
tion om helbredstilstanden, behandlingsmulighedeamat om risiko for
komplikationer og bivirkninger.

Af journalen skal som minimum fremga:

» Hvilken mundtlig og skriftlig information, herundem risici, komplikati-
oner mv., der er givet til patienten, og hvad page har tilkendegivet.

Der er desuden en skeerpet informationspligt, fagtide retningslinjer fraviges, nar behan
lingen sker forsggsvis (fx udviklingsfunktioner)eglved indgribende behandling med neer
liggende risiko for alvorlige komplikationer ogetdibivirkninger. Der er2§amtidigt ogsa en
skaerpet pligt til at journalfgre den givne inforroatudfarligt.

Et stiltiende samtykkskal ikke journalfgres. Det kan veere delelemeatatmindelig ka-
rakter i et undersggelses og behandlingsforlgks frensning af sar, undersggelse af b
og armes funktionsevne, stetoskopi osv.

Ved mindre indgribende og ukomplicerenjgerative indgrepherunder simple elektive
indgreb i lokalbedgvelse eller vaccinationer, &t dom udgangspunkt veere tilstraekke-
ligt, at det er noteret i journalen, at patientemé&rmeret om indgrebet, og risici, uden

det specificeres neermere. Kravet til informatiordogumentationen heraf gges jo mere

alvorligt/starre indgreb, der udfares, og jo mdverig/starre komplikationerne er.

Udleveresskriftligt informationsmaterialgkan det vedlaegges journalen som dokumen
tion. Nar det journalfares, at patienten er infar@hé henhold til instruks/skriftlig infor-
mation, skal det fremga tydeligt hvilken instruksiiligt materiale med fx titel, nummer

dato, og/eller andet, sa materialet kan fremfirstaeere, fx ved udlevering af journalkopi.

Nar behandlingen hviler pa et spinkelt videnskajtejrundlag, er der eskeerpet pligtil
at informere patienten herom og til journalfgringdmet informerede samtykke.




Supplement for kosmetiske behandlingssteder:

Ved kosmetiske behandlinger skal patienten forudb&handlingen have skriftlig
og mundtlig information af den for behandlingenvamige sundhedsperson. Fra-
set behandlinger i form af peelinger med produkted en pH-vaerdi pa 3 eller
derunder samt fiernelse af har, kar og milde ryekeindlinger med laser, IPL og
andre metoder, der kan ligestilles hermed, sk&pi&n endvidere have betaenk-
ningstid i henhold til reglerne om kosmetisk beHengd

Ved indseettelse af implantater skal patienten veahidersggelsen have skriftlig
information om implantatets placering i kroppenpiamtatets navn, model og star-
relse samt fabrikantens navn. Efter behandlingahsiienten have udleveret se-
rienummer eller lot efterfulgt af batchkode.

Opfyldt Ikke opfyldt
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at ptieforud for
undersggelse/behandling havde givet sit samtykkietie ud
fra information om helbredstilstanden, behandlingisghe-
derne samt om risiko for komplikationer og bivinkger i
henhold til malepunktet

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at gar mindst en
patient, der ikke forud for undersggelse/behandiizede gi-
vet sit samtykke til dette i henhold til malepurtkid fra in-
formation om helbredstilstanden, behandlingsmuliginee
samt om risiko for komplikationer og bivirkninger.

Referencer:

Bekendtggrelse nr. 665 af 14. september 1998 aomirdtion og samtykke og om
videreqgivelse af helbredsoplysninger mv.

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 161 af 16. sdq@ed998 om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 11052 af 2189 om indfgrelse af nye be-
handlinger i sundhedsveesenet

4.5 Journalfgring af laegemiddelordinationer
Der blev gennemgaet et antal journaler mhp., omaggemiddelordinationer
var anfgrt med angivelse af indikation samt lsegeetschavn, styrke og dose-
ring.

Af journalen skal det som minimum fremga:

* Atder for nye leegemiddelordinationer er anfart:
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0 Indikation

0 Laegemidlets navn
0 Styrke

o Dosering.

Der kan ved nye ordinationer fx sta ‘'mod gjenbettsad, 'for forhgjet blodtryk’, 'mod
gigtsmerter’.

Det er for upreecist at angive, at medicinen gif@ssmerter’, hvis det ikke fremgar af jour
nalen, hvilke smerter det drejer sig om.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at fer lesgemid-
delordinationer fremgik indikationen samt lsegentsllgavn,
styrke og dosering.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at dendstien
journal var nye ordinationer, hvor indikationeneltgr lsege-
midlets navn og/eller styrke og/eller dosering ikiamngik.

Ikke relevant: Der blev ikke ordineret nye laegemidler i forbindeteed
kosmetiske behandlinger pa behandlingsstedet.

Referencer:

Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om auoeide sundhedspersoners pati-
entjournaler (journalfgring, opbevaring, videredsesog overdragelse mv.)

4.6 Journal: Fremsendelse af epikrise

Der blev gennemgaet et antal journaler vedrgrefslatide behandlingsfor-
lgb mhp., om der var sendt en epikrise til patiesi@ment praktiserende laege
eller den specialleege, der havde henvist patigiite@handling.

Pa billeddiagnostiske klinikker kan billedbesktsan udgare epikrisen.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lIkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at eggkrienten var
sendt til patientens alment praktiserende leege @ddlie speci-
alleege, der havde henvist patienten til behandéher, at pa-
tienten havde frabedt sig, at epikrisen blev sendt.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at demiadst en
journal, hvor der ikke var sendt epikrise i henhtlchale-
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punktet, eller at epikrisen var sendt pa trodsigpatienten
havde frabedt sig dette.

Ikke relevant: Der bliver ikke undersggt eller behandlet patiehtvist af
en leege, eller en anden leege skal ikke fglge dggpandlin-
gerne.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9154 af 22. &1007 om epikriser ved ud-
skrivelse fra sygehuse mv.

4.7 Tilsyn: Journalopbevaring

Det blev undersggt, om de sundhedsfaglige optegfielsrnaler blev opbeva-
ret forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende.

Ved tilsyn skal det som minimum fremga:

« Adgangen til elektroniske journaler er beskytted personligt password,
0g journalsystemet er sikret med regelmaessig back u

 Papirjournaler opbevares almindeligvist i aflaste eller skabe. Papir-
journaler kan dog opbevares pa abne reoler i ruor, patienter og parg-
rende ikke opholder sig, med mindre personalet stede.

Opfyldt Ikke opfyldt
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Journalerne blev opbevaret forsvarligt og utilgedigt for
uvedkommende i henhold til malepunktet.

Ikke opfyldt:  Der var journaler, som i henhold til malepunktetvbbpbeva-
ret uforsvarligt og/eller tilgeengeligt for uvedkorande.

Referencer:

Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoede sundhedspersoners pati-
entjournaler (journalfgring, opbevaring, videredsesog overdragelse mv.)

5. Behandlingssteder med indlagte patienter

5.1 Instruks: Leegetilkald, overflytning og genopliwning
Det blev undersggt, om der foreld instruks (skgifttil personalet for leege-
kontakt, overflytning af darlige patienter, alaringr(1-1-2) samt genopliv-
ning.

Instruksen/instrukserne skal som minimum omfattgeiade:
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» Leegekontakt: hvilke symptomer / observationer,stt@t medfgre, at hhv.
den behandlingsansvarlige laege og - pa behandigtgssmed patienter i
generel anaestesi - angestesilaegen skal kontakigde&a med en lettil-
geengelig og opdateret liste over leegernes telefarsu

 Overflytning af darlige patienter: En praktisk begg&lse af "hvem ger
hvad ved en overflytning” og en angivelse af depitaer, der er indgaet
aftale med/skal anvendes

« Alarmering: en let tilgeengelig anvisning, der ontéatRing 112" (fx op-
haengt ved hjertestarteren)

» Genoplivning: de basale rad for flowet: Erkendrmler, massér/ventilér

Hvis det forekommer, at én person er alene i \&@t, instrukserne tage hgjde
herfor.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld pa relevante omrader instruks / irksten for laege-
kontakt, overflytning af darlige patienter, alaringr(1-1-2)
samt genoplivning i henhold til malepunktet.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede og/eller et eller flere punktanglede i
henhold til malepunktet og/eller havde veaesentligagter.

Ikke relevant: Der er ikke indlagte patienter, som har faet kosketbe-
handlinger pa behandlingsstedet.

Referencer:

Dansk rad for genoplivning: Retningslinjer for gptiening 2015.
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. nbee®000 om udfeerdigelse af
instrukser

5.2 Interview: Leegetilkald, overflytning og genopivning

Leegen / leegerne og andre, der overvagede patieriikw interviewet om
handteringen af akutte komplikationer med fokusapgekontakt, overflytning
af darlige patienter, alarmering (1-1-2) og genoplig.

Ved interview af ovennaevnte skal falgende som mimmfremga:

* Personalet ved, hvilken laege de skal kontakte eddwb

« Den for behandlingen ansvarlige laege eller en atage med tilsvarende
kvalifikationer eller - pa behandlingssteder metigmder i generel anaestesi
— en anaestesileege skal kunne tilkaldes og veerehzblingsstedet inden-
for rimelig tid, som hovedregel ca. en halv time

» Personalet kan redeggre for (eventuelt stgttelevant instruks) "hvem
ger hvad” ved overflytning af darlige patientertoglke hospitaler, der er
indgaet aftale med/skal anvendes

« Personalet ved, hvordan de skal foretage alarmering
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« Personalet kan redeggre for de basale rad for {jenimyg: erkend, alar-
mer, masser/ventiler.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger frarderviewede
personer, implementerede procedurer i henhold&iepunk-
tet for handtering af akutte komplikationer.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger fra deriniewede
personer, ikke implementerede procedurer i hentilatefle-
punktet for handtering af akutte komplikationer.

Ikke relevant: Der er ikke indlagte patienter, som har faet kossketbe-
handlinger pa behandlingsstedet.

Referencer:
Dansk rad for genoplivning: Retningslinjer for getiening 2015.

6. Behandlingssteder med operationer

6.1 Instruks: Forebyggelse af forveksling ved kirugi

Det blev undersggt, om der forela instruks (skagifttil personalet vedragrende
forebyggelse mod forveksling ved kirurgiske indgreb

Instruksen skal som minimum omfatte fglgende:

» Operatgren skal kontrollere, at der er indhentgbomalfart et informeret
samtykke til det planlagte indgreb

» Operatgren skal sikre, at indikation, indgrebstygentydig lokalisation
fremgar af journalen

« Operatgren skahvor der er risiko for forvekslinger, markere opera-
tionsstedet med sprit/vandfast pen, mens patiestteigen, og journalfare,
at markeringen er foretaget

« Operatgren skal sikre patientens identitet ved mavpersonnummer, og
journalfgre kontrollen

« Ved operationshold (dvs. mere end én person assigieurgen med ind-
grebet) skal mindst to fra holdet kontrollere, atndedfglgende oplysnin-
ger, f.eks. radiologiske undersggelser, er entydagrkede med korrekte
patientdata

« Ved operationshold skal der inden indgrebet holtde® out” vedr. kor-
rekt patient, markering, indgreb, lejring, billeddonentation og evt. im-
plantat/seerligt udstyr

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) vedradenforebyggelse af forveks-

ling ved kirurgiske indgreb, nar en laege anvenderenend to til at assistere
sig ved indgrebene.

31



Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks, der opfyldte kravene i Susdistyrelsens
vejledning om identifikation af patienter og sikgimod for-
vekslinger i sundhedsveesenet.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller opfyldte ikke kravenen@eds-
styrelsens vejledning om identifikation af patierdg sikring
mod forvekslinger i sundhedsveesenet.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget kirurgiske indgreb paresisk indi-
kation pa behandlingsstedet, eller laegen anvemjét to til
at assistere sig ved kirurgiske indgreb.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deee@D13 om identifikation af
patienter og anden sikring mod forvekslinger i swedbvaesenet.
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. nbee®000 om udfeerdigelse af
instrukser

6.2 Interview: Forebyggelse af forveksling ved kirwgi

Leegen/laegerne og personer, der assisterede lsetj@pemationer, blev inter-
viewet om, hvordan de forebyggede forvekslingarbindelse med kirurgiske
indgreb.

Ved interview skal det fremg4, at der som minimurprecedurer for falgen-
de:

» Operatgren kontrollerer, at der er indhentet ogialfigrt et informeret
samtykke til det planlagte indgreb

« Operatgren sikrer, at indikation, indgrebstype imtydig lokalisation frem-
gar af journalen

« Operatgren markerenyor der er risiko for forvekslinger, operationsste-
det med sprit/vandfast pen, mens patienten er vaggournalfgrer, at
markeringen er foretaget

« Operatgren sikrer patientens identitet ved navpesgonnummer og jour-
nalfgrer kontrollen

* Ved operationshold (dvs. mere end én person assigieurgen med ind-
grebet) kontrollerer mindst to fra holdet, at dedfeégende oplysninger er
entydigt maerkede

« Ved operationshold holdes der inden indgrebet "tm# vedr. korrekt pa-
tient, markering, indgreb, lejring, billeddokumetnda og evt. implan-
tat/seerligt udstyr

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:
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Opfyldt:

Ikke opfyldt:

Ikke relevant:

Referencer:

Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger frarderviewede
personer, implementerede procedurer til forebyggatdor-
vekslinger, som var i overensstemmelse med Sunstyeds
sens vejledning om identifikation af patienter dgisg mod
forvekslinger i sundhedsvaesenet.

Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger fra derinewede
personer, ikke implementerede procedurer til fogejeyse af
forvekslinger i forbindelse med kirurgiske indgreberens-
stemmende med Sundhedsstyrelsens vejledning ortifikien
tion af patienter og sikring mod forvekslinger nehedsvee-
senet.

Der blev ikke foretaget kirurgiske indgreb parkesisk indi-
kation p& behandlingsstedet.

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deeef013 om identifikation af

patienter og anden sikring mod forvekslinger i hwedkvaesenet.

6.3 Interview/journal: Tromboseprofylakse

Laegen/laegerne blev interviewet om procedurerngdonboseprofylakse til
patienter, der gennemgar starre kirurgiske indgeeleed gennemgang af jour-
naler blev det vurderet, om procedurerne blev fulgt

Ved interview og journalgennemgang skal felgendenfja:

 Patienter, der skal gennemga et starre kirurgidgrieb, bliver vurderet
med henblik pa tromboseprofylakse

« Det fremgar af journalerne pa patienter, der hangmgaet et starre kirur-
gisk indgreb, at en laege har taget stilling til, patienten skulle tilbydes
tromboseprofylakse

Opfyldt

Ikke opfyldt  |Ikke relevant

X

Fund og kommentarer:

Opfyldt:

Behandlingsstedet havde, jf. oplysningerne frintiviewe-
de personer, implementerede procedurer for tronfivose
lakse til patienter, der skal gennemga starre giske ind-
greb.

Gennemgang af et antal journaler pa patienterhaegen-
nemgaet et starre kirurgisk indgreb, viste, atgpatirne havde
faet tiloudt tromboseprofylakse i henhold til prdaeerne.
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6.4

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysningerne frantierviewe-

de personer, ikke implementerede procedurer fonkiase-
profylakse til patienter, der skal gennemga stkimeggiske
indgreb og/eller

Gennemgang af et antal journaler pa patienterhaegen-
nemgaet et starre kirurgisk indgreb, viste, at rstirech patient
ikke havde faet tilbudt tromboseprofylakse i hehdlpro-
ceduren.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget starre kirurgiske indgpgbkosmetisk

indikation behandlingsstedet, eller der er ikkeefaget starre
kirurgiske indgreb pa behandlingsstedet det siéiste

Instruks: Kontrolforanstaltninger ved kirurgisk e indgreb

Det blev undersggt, om der forela instruks (skagifttil personalet vedragrende
kontrolforanstaltninger i forbindelse med kirurgesidgreb.

Instruksen skal som minimum omfatte fglgende:

Ansvarsfordelingen mellem operatgr og assistereedsonale

Servietter og duge skal veere maerket med rgntgentestiale

Tamponer pa operationslejet bar altid veere monpgréang

Servietter skal ophaenges pa servietstativet tytadigkilt fra andet opter-
rende materiale

Far operationen skal alt fremtaget materiale opteellog det samme geel-
der, hvis yderligere materiale tages i brug ungerationen

Far lukning skal alt fremtaget (brugt og ubrugttenale teelles

Ved aflgsning under en operation skal alt (brugtibgigt) materiale teelles
Efter operationen skal alt (brugt og ubrugt) malerizelles, og det kontrol-
leres, at materialet er intakt

Det skal fremga af journalen, hvem der har hafvaret for instrumente-
ringen og dermed for opteellingerne

Ved anvendelse af fx tamponer, der ikke er meerleat mntgenfast mate-
riale, skal der udarbejdes en seerlig instruks émtiolforanstaltninger ved
anvendelsen

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) vedrgdenkontrolforanstaltninger
ved kirurgiske indgreb, nar en laege anvender assised indgrebene.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant

X

Fund og kommentarer:

Instruksen manglede.

Opfyldt: Der foreld instruks, som opfyldte kravene i Swed#styrel-

sens vejledning om kontrolforanstaltninger ved awledse af
servietter, tamponer, duge, instrumenter mv. iifatelse med
operationer.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller opfyldte ikke kravenemndeds-

styrelsens vejledning om kontrolforanstaltninged saven-
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Referencer:

delse af servietter, tamponer, duge, instrumentei forbin-
delse med operationer.
Ikke relevant: Laegen anvendte ikke assistent ved kirurgiskeratniga kos-

metisk indikation.

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9091 af 13. 2848 om kontrolforanstaltnin-

ger ved anvendelse af servietter, tamponer, daggumenter mv. i forbindelse

med operationer

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. nbee@000 om udfeerdigelse af

instrukser

6.5 Interview: Kontrolforanstaltninger ved kirurgis ke indgreb

Leegen/laegerne og personer, der assisterede leagjstavee kirurgiske ind-
greb, blev interviewet, om procedurerne for koritn@instaltninger i forbin-
delse med indgrebene var fagligt forsvarlige.

Ved starre kirurgiske indgreb skal der som minimueare procedurer for fal-

gende:

Ansvarsfordelingen mellem operatgr og assisterpedsonale

Servietter og duge skal veere maerket med rgntgentastiale

Tamponer pa operationslejet bgr altid veere monperéang

Servietter skal ophaenges pa servietstativet tydadiskilt fra andet optar-
rende materiale

Far operationen skal alt fremtaget materiale opteellog det samme geel-
der, hvis yderligere materiale tages i brug ungerationen

Far lukning skal alt fremtaget (brugt og ubrugtitenale teelles

Ved aflgsning under en operation skal alt (brugtibgigt) materiale teelles
Efter operationen skal alt (brugt og ubrugt) materizelles, og det skal
kontrolleres, at materialet er intakt

Det skal fremga af journalen, hvem der har hafvaret for instrumente-
ringen og dermed for opteellingerne

Ved anvendelse af fx tamponer, der ikke er meerlezt mntgenfast mate-
riale, skal der udarbejdes en seerlig instruks émtiolforanstaltninger ved
anvendelsen

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant

X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Kontrolforanstaltningerne ved starre kirurgiskdgreb var jf.

oplysningerne fra de interviewede personer i ov&seEmmel-
se med kravene i Sundhedsstyrelsens vejledningoomndt-
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foranstaltninger ved anvendelse af servietter, tarap duge,
instrumenter mv. i forbindelse med operationer.

Ikke opfyldt: Kontrolforanstaltningerne ved starre kirurgiskegreb var jf.
oplysningerne fra de interviewede personer ikkeerens-
stemmelse med kravene i Sundhedsstyrelsens vejgadni
kontrolforanstaltninger ved anvendelse af servietéenpo-
ner, duge, instrumenter mv. i forbindelse med apmrar.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget starre kirurgiske indgpgbkosmetisk
indikation pa behandlingsstedet.

Referencer:
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9091 af 13. 2848 om kontrolforanstaltnin-
ger ved anvendelse af servietter, tamponer, daggumenter mv. i forbindelse

med operationer

6.6 Interview: Tilgaengeligt udstyr ved planlagt ogration

Leegen/laegerne og andre, der deltog ved kirurgrsgreb blev interviewet
om, behandlingsstedet havde procedurer for at etvegdvendige medicin-
ske udstyr klar til planlagte kirurgiske indgrely, @am personalet var bekendt

Patienter udseettes for en ungdig risiko, hvisreirgisk indgreb ikke kan gennemfares gru
det manglende medicinsk udstyr eller mangler vadildeedeveerende mediciske udstyr.

med og fulgte procedurerne.
Ved interview skal fglgende fremga:

« P& behandlingssteder, hvor der foretages kirurdiskgreb, er der proce-
durer, for at sikre at udstyret inden et kirurgisétgreb er i orden.
Pa behandlingssteder, hvor laegen har mere endisteager ved kirurgi-
ske indgreb, skal procedurerne veere nedfeeldeinistuks (skriftlig).
Sundhedspersoner involveret i klargaring til operaskal veere bekendt
med og fglge procedurerne.

 Det skal fremga, at der forud for et kirurgisk inelg er en sundhedsperson,
som har ansvaret for at sikre, at det medicinslstyudsom forventes an-
vendt ved det planlagte indgreb, er tilgaengelighngendeligt — det omfat-
ter bade medicinsk udstyr til implantation og ogiersapparatur.
Proceduren skal omfatte sikring af, at medicinsstyctil implantation er
tilgeengeligt i de relevante modeller og starrelBar. skal fx ved hjerteki-
rurgi veere umiddelbar adgang til bade biologiskenaaniske hjerte-
klapper i relevante stgrrelser.

« Det skal fremga, at der er procedurer for at dikseaekkelig rengaring af
det medicinske udstyr (fx instrumenter og skop#éereirurgiske indgreb,
herunder hvem der er ansvarlig for renggringen.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

| Fund og kommentarer: |
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Opfyldt: Behandlingsstedet havde i henhold til malepunitetedurer
for at have det ngdvendige medicinske udstyr Kiat plan-
lagt kirurgisk indgreb, og personalet var bekendtrag fulg-
te procedurerne. Pa behandlingssteder, hvor lssyemdre
end to assistenter ved kirurgiske indgreb, varguacerne
nedfaeldet i en instruks (skriftlig).

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde ikke procedurer i hentilaidéde-
punktet for at have det ngdvendige medicinske udky til
et planlagt kirurgisk indgreb pa kosmetisk indikatieller
procedurerne var mangelfulde.

Ogl/eller procedurerne var ikke nedfeeldet i en uhsti(skrift-
lig) selvom laegen anvendte mere end to assisteetekirur-
giske indgreb, og/eller instruksen var mangelfuld.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget starre kirurgiske indgpgbbehand-
lingsstedet, eller leegen anvendte hgijst to tibaistere sig ved
kirurgiske indgreb.

6.7 Interview/Instruks: Procedurer ved starre blgaing

Det blev undersggt, om der var etableret et beeduftk handtering af starre
blgdning under og efter kirurgiske indgreb.

Ved interview og/eller gennemgang af instruks $kkljende fremga:

« Der er et blgdningsberedskab, sa det er muligélaahdle en starre blad-
ning pa stedet (omfatter ogsa mulighed for akatb@tatoriepragver og en
aftale med en blodbank om levering af blodprodyktdter personalet er
kvalificeret til at ggre patienten transportabehegefter overflytte patien-
ten akut.

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for blsidgsberedskabet, nar en leege
har mere end to assistenter til opgaven.

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Ved interview og/eller gennemgang af instrukseemgik
det, at der var et beredskab for handtering afest#zdning
under og efter kirurgiske indgreb i henhold til e@inktet.

Ikke opfyldt: Ved interview og/eller gennemgang af instruksemfyeé det,
at behandlingsstedet ikke i henhold til malepunktetde et
beredskab for handtering af starre blgdning undesfter ki-
rurgiske indgreb.

Ikke relevant: Der blev ikke fortaget kirurgiske indgreb pa kesisk indika-
tion med kendt risiko for stgrre blgdninger undiaresfter
indgrebet.
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7. Behandlingssteder med generel anaestesi / central
blokade / anvendelse af sedation ved operative ind-
greb

Sedation er en tilstand, hvor man med anvendelsesdige medikamenter kan
deempe uro og angst, typisk i forbindelse med fdligkeformer for procedurer,
der kan veere ubehagelige.

Ved overfladisk sedation kan man kommunikere vénneld patienten men ved
dyb sedation reagerer patienten ikke pa tiltaley knem smerte.

Afheengigt af den konkrete procedure, doseringepatigntens fglsomhed, er der
tale om et glidende overgang fra en helt vagetatitstil noget, der kan opfylde
kriterier for fuld bedgvelse, hvor patienten prfiniion ikke reagerer pa et smer-
tevoldende stimulus.

Sedation kan opnas med en lang reekke af stoffekategives som tabletter, stik-
piller eller i en blodare (intravengst) som infusived kombination af flere stoffer
opnas meget kraftigere effekter, end hvis de brhges for sig.

Intravengs infusion er meget styrbart, idet de tarsgpffer har kort virkningsva-
righed. Derved kan der optreede store variatiodenikliniske effekt, hvilket isser
er problematisk, da overdosering kan medfare atypdvirkning af evnen til at
holde frie luftveje, samt af vejrtraekningen og eddslgbet.

Sedation kan desuden medfare risiko for passagmeindhold til lungerne, sa-
kaldt aspiration, idet de beskyttende reflekser hk@mmes.

Ved moderat og svaersedationvil patienten seedvanligvis reagere pa smertestimu-
li og tiltale. Der kan tilstade sterre eller mingir@virkning af luftvej, vejrtraekning

og kredslgb. Reglerne for faste er som ved genegektesi.

Kontinuerlig overvagning som ved generel angestesi derfor ngdvendig.

7.1 Journal: Preeanaestesiologisk vurdering

Der blev gennemgaet et antal journalnotater / asisgemaer med henblik
pa, om der forud for operationen var foretaget éesesogisk vurdering.

kirurgen.

Angaestesiologen har ansvaret for, at patientenfemmeret om ansestesiproceduren, fastey
rioden, den postoperative smertebehandling, depesdtive forholdsregler og er vejledt i
tilkald af hjeelp efter udskrivelsen. Informationerkan gives af andre end anaestesileeger

Af journalen skal som minimum fremga fglgende:
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Forud for operationen er der foretaget en preedpeanatdering, der som
minimum baserer sig pa falgende oplysninger, sokafxveere indhentet
af kirurgen:

0 Ved generel anaestesi, i form af simpel inhalatinesstesi med forven-

tet samlet varighed pa mindre end 30 minutter.

(Ved simpel inhalationsanaestesi forstas en angdstes anzsestesien
alene opnas ved hjeelp af inhalationsanzestetikaddvikke pa nogen
made anvendes andre sedativa/hypnotika eller dil@geanset admi-
nistrationsvej)

- Diagnose og planlagte indgreb

- Allergier

- Tidligere og nuveerende sygdomme, med fokus pa @nteelle
hjerte-lungesygdomme, der pavirker det dagligeviktsniveau

- Medicinering

- Eventuelle tidligere anaestesier

- Vurdering af luftvej og tandstatus Veegt

Ved alle andre former for generel anaestesi og akeriiokader (spinal-
0g epidural anaestesi) samt moderat og sveer sedisoen:

- Blodtryk

- Puls

- ASA score

Veddiabetespatienter type 1 og 2Der skal veere en plan for den peri-
operative handtering af sygdommen, inklusiv blodsukontrol.

Ved type 1 diabetes skal den individuelle plan omctieaden medicin-
ske behandling og eventuel glukoseinfusion pa tdieeisdagen.

Ved behandling merthedicin, der indvirker pa koagulationen, skal
det fremga af journalen, at laegen har taget gfililnom der er behov
for medicinjustering.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant

X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journalnotater / anacktesaer vi-

ste, at der forud for operationen var foretagetsaeslogisk
vurdering i henhold til malepunktet.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journalnotater / anaestesiskevi-

ste, at der var mindst en patient, der ikke fordoperationen
havde faet foretaget en relevant anaestesiologisieving el-
ler vurderingen var mangelfuld.

Ikke relevant: Der bliver ikke foretaget generel angestesi, eébtokade el-

ler sedation pa kosmetisk indikation pa behandétegiet, el-
ler dette er ikke sket det sidste ar.
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Referencer:

Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om auwoede sundhedspersoners pati-
entjournaler (journalfgring, opbevaring, videredsesog overdragelse mv.)
Rekommandationer for ansestesi i anaestesiologigaadivegepraksis (2015)

7.2 Journal: Peroperativ overvagning

Der blev gennemgaet et antal journaler med hepidljlom patienterne var re-
levant overvaget under anaestesien/sedationen

Relevant overvagning under anaestesi/sedation anfaim minimum fal-
gende:

« Ved sedation og ved generel angestesi i form afdiimpalationsanaestesi
med forventet samlet varighed pa mindre end 30 tt&nu
(Ved simpel inhalationsanaestesi forstas en anaelstesianaestesien alene
opnas ved hjzelp af inhalationsanaestetika, dvikkiempa nogen made an-
vendes andre sedativa/hypnotika eller analgetikaetseadministrationsvej)

o Kilinisk observation af patienten
o Kontinuerlig monitorering af puls og iltmaetning mealsoximeter (ik-
ke krav om journalfgring af normale talveerdier)

« Ved alle andre former for generel aneestesi og alenbiokader (spinal- og
epidural anaestesi) desuden:

o Kontinuerlig monitorering af puls og iltmaetning miegv om journal-
faring af de malte veerdier samt blodtryk mindstrhe minut
o Kontinuerlig EKG
o Maling af end-tidal C@(ved generel anaestesi)
o Kontrol af temperaturen ved anaestesivarighed oven&r
* Neuromuskuleer monitorering ved indgift af relak&ant

« Ved komorbiditet (dvs. ASA > 2)skal overvagningen veere tilpasset hertil
(fx invasiv blodtryksmaling ved alvorlig hjertesyou).

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at piienar over-
vaget relevant i henhold til malepunktet under desén.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at mindgiagient
ikke i henhold til malepunktet var overvaget relevander
aneestesien.

Ikke relevant: Der bliver ikke foretaget generel anagestesi, eébtokade el-
ler sedation pa kosmetisk indikation pa behandéitegiet, el-
ler dette er ikke sket det sidste ar.

40



Referencer:
Rekommandationer for anaestesi i ansestesiologiga@atipegepraksis (2015)

7.3 Instruks: Medicingivning ved anaestesi

Det blev undersggt, om der foreld instruks (skgifttil personale, med hen-
blik pa sikring af entydig identifikation ved medligivning i forbindelse med
anaestesi.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

« At injektionssprgiter, hvis indhold ikke anvendesiddelbart efter op-
traekningen, skal maerkes med laegemidlets navn egkgnikcentration og
initialer p& den person, der har trukket lsegemidiep

* Atinjektionssprgjterne ligeledes skal meerkes nmateptens navn og per-
sonnummer med mindre, der i anaestesirummet/opesatioen kun befin-
der sig den patient, som de optrukne leegemidlBitaenkt

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for meatiadministration, nar en lee-
ge har mere end to medhjeelpere til opgaven.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks, der opfyldte kravene i Susdistyrelsens
vejledning om identifikation af patienter og andsgkring mod
forvekslinger i sundhedsvaesenet.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller opfyldte ikke kravenemndeds-
styrelsens vejledning om identifikation af patierdg anden
sikring mod forvekslinger i sundhedsveesenet.

Ikke relevant: Der foretages ikke generel angestesi, centrabdeleller se-
dation pa kosmetisk indikation pa behandlingssteslietr det
var udelukkende laegen (og hgjst to personer heaxdaowttet
til leegen), der varetog anaestesi pa behandlingststed

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deee#D13 om identifikation af
patienter og anden sikring mod forvekslinger i swedbvaesenet.
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. nbee®000 om udfeerdigelse af
instrukser

7.4 Interview: Medicingivning ved anaestesi

Leegen / laegerne og andre, der foretog medicingivniorbindelse med ange-
stesi, blev interviewet om, hvorvidt medicinen eatydigt identificeret.
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Ved interviewet skal det fremga, at der som mininermprocedurer for fal-
gende:

» Atinjektionssprgijter, hvis indhold ikke anvendesiddelbart efter op-
treekningen, bliver maerket med laeegemidlets navkestiyoncentration og
initialer pa den person, der har trukket lsegemidiep

« At injektionssprgijterne ligeledes bliver maerket matientens navn og
personnummer med mindre, der i anaestesirummettopesstuen kun be-
finder sig den patient, som de optrukne lsegemieldittaenkt

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Procedurerne for medicingivning ved aneestesildfyf. op-
lysninger fra de interviewede kravene i Sundhedskstgns
vejledning om identifikation af patienter og andsgkring mod
forvekslinger i sundhedsveaesenet.

Ikke opfyldt:  Procedurerne for medicingivning ved anaestesi ofghyjfdop-
lysninger fra de interviewede ikke kravene i Surtdisgyrel-
sens vejledning om identifikation af patienter aglen sikring
mod forvekslinger i sundhedsveaesenet.

Ikke relevant: Der foretages ikke generel anaestesi, centrabdpleller se-
dation i forbindelse med kosmetiske behandlingebegd@and-
lingsstedet.

Referencer:
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deeefD13 om identifikation af
patienter og anden sikring mod forvekslinger i swedsvaesenet.

7.5 Interview: Akut assistance ved operative indgb

Leaegen / laegerne blev interviewet om, hvorvidt emdsedsperson med rele-
vante kvalifikationer var til radighed / kunne feiges under operationer i til-
feelde af, at aneestesilaegen skulle fa akut behaskistance til fx genopliv-
ning.

Det blev ogsa undersggt, om der i forbindelse npedative indgreb var
umiddelbar adgang til hjertestarter og mediciamvendelse ved basal genop-
livning, en kendt procedure for ivaerkseettelse ahaeret genoplivning samt
om det sundhedsfaglige personale blev undervissalgenoplivning mindst
hvert andet ar.

Ved interview skal fglgende som minimum fremga:
» Der er en sundhedsperson tilstede, som kan assastegstesilsegen ved
akutte alvorlige komplikationer, som fx hjertestop

« Medicin (som minimum adrenalin) til brug ved bagahoplivning i for-
bindelse med et operativt indgreb kan umiddelbarhfindes af personalet
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« Der er en kendt procedure for iveerkseettelse af@rahgenoplivning om-
fattende "Hvem og Hvad tilkaldes”

* Ledelsen og personalet kan bekreefte, at der ursgervibasal genopliv-
ning mindst hvert andet ar

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: En sundhedsperson med relevante kvalifikatioaerjf, op-
lysninger fra de interviewede personer, til radijh&unne
frigares under operationerne i tilfeelde af, at dasislogen
skulle fa akut behov for assistance, og der vaddeibar ad-
gang til hjertestarter og medicin til anvendelsé genopliv-
ning i forbindelse med operative indgreb.

Det sundhedsfaglige personale blev undervist illuges#op-
livning mindst hvert andet ar.

Ikke opfyldt: Der var ikke en sundhedsperson med relevante Kkatlifner,
der ved akut behov kunne bista anaestesiologen opeeati-
onerne
og / eller der var mangler i udstyret og / ellerdinaen
og / eller ikke umiddelbar adgang hertil
og / eller det sundhedsfaglige personale blev ikigervist i
basal genoplivning mindst hvert andet ar.

Ikke relevant: Der foretages ikke generel angestesi, centrabdpleller se-
dation i forbindelse med kosmetiske behandlingeneddand-
lingsstedet.

Referencer:
Rekommandationer for ansestesi i anaestesiologigaadigegepraksis (2015)
Dansk rad for genoplivning

7.6 Instruks: Postoperativ overvagning

Det blev undersggt, om der forela instruks (skagifttil personalet for postope-
rativ overvagning af patienter efter generel ansgstmtral blokade/sedation.

Instruksen skal som minimum omfatte fglgende:

« Ved generel anaestesi i form af simpel inhalatiosestasi med forventet
samlet varighed pa mindre end 30 minutter.
(Ved simpel inhalationsanaestesi forstas en anaelstesianaestesien alene
opnas ved hjzelp af inhalationsanaestetika, dvikkiepa nogen made an-
vendes andre sedativa/hypnotika eller analgetikaetsadministrations-
ve)):
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o Kilinisk observation af patienten af personale, fthartilstreekkelig ud-
dannelse og erfaring i observation af nyopererediemer

o Overvagning med pulsoximetri, som minimum til paten er vagen og
relevant.

o Ved afslutningen af den postoperative overvagnitsj{tivelsen skal
patienten vaere vagen, klar og relevant.

* Ved alle andre former for generel anaestgscentrale blokader (spinal- og
epidural anaestesi) samt dyb sedation:

o Patienten skal overvages med klinisk observatienpdhfatter vurde-
ring af bevidsthedsniveau, operationsfelt / forbuggd draen samt smer-
te- og kvalmestatus

o Den postoperative overvagning skal omfatte pulsiitoyk, respirati-
onsfrekvens og iltmaetning.

0 Observationerne skal almindeligvis dokumentemggist hvert 15. min.
den ferste time, og at der skal foreligge stakébdier i en periode pa
mindst 30 min. fer den postoperative overvagnirsugtes / patienten
overflyttes til sengeafsnit.

« Vedkomorbiditet (fx diabetes mellitus) skal observationen veepatiset
hertil.

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for poperativ overvagning, nar en
leege har mere end to assistenter til opgaven.

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks for den postoperative oveniag af pati-
enter efter generel angestesi / central blokadeatios i hen-
hold til malepunktet.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller havde i henhold til météget vee-
sentlige mangler.

Ikke relevant: Der foretages ikke generel angestesi, centrabdeleller se-
dation i forbindelse med kosmetiske behandlingebed@and-
lingsstedet, eller det er udelukkende lsegen (ost hajperso-
ner herudover knyttet til leegen), der varetagervagningen.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. nbee@000 om udfeerdigelse af
instrukser

Rekommandationer for ansestesi i anaestesiologigaadivegepraksis (2015)

7.7 Journal: Postoperativ overvagning og udskriveks

Der blev gennemgaet et antal journaler / sygegg)ife optegnelser mhp.,
om den postoperative overvagning var patientsikd@smaessigt forsvarlig, og
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om det fremgik, at tilstanden var patientsikkermegtssigt forsvarlig ved ud-
skrivelsen.

Relevant overvagning efter kirurgiske indgreb otefasom minimum falgen-
de:

Ved generel anaestesi i form af simpel inhalatiosestasi med forventet
samlet varighed pa mindre end 30 minutter.

(Ved simpel inhalationsanaestesi forstas en anaelstesianaestesien alene
opnas ved hjzelp af inhalationsanaestetika, dvdkkiempa nogen made an-
vendes andre sedativa/hypnotika eller analgetikaetsadministrations-
ve)):

(0]
(0]

Klinisk observation af patienten

Patienten blev overvaget med pulsoximetri, som mmimn til patienten
var vagen og relevant

Patienten var vagen, klar og relevant ved afslgernaf den postopera-
tive overvagning/udskrivelsen.

Det er som hovedregel tilstraekkeligt med et kogkuigningsnotat,
f.eks. "vagen, klar og relevant, udskrevet” udedeater anfart eventu-
elt malte vitalveerdier.

Ved alle andre former for generel anaestgscentrale blokader (spinal- og
epidural anaestesi) samt dyb sedation:

(0]

Patienten blev overvaget med klinisk observati@n,ainfattede vurde-
ring af bevidsthedsniveau, operationsfelt / forbuggd draen samt smer-
te- og kvalmestatus

Den postoperative overvagning omfattede ogsa plddryk, respirati-
onsfrekvens og iltmaetning.

Observationerne var dokumenteret mindst hvert 15. den farste
time, og der forela stabile veerdier i en periodenpédst 30 min. far
den postoperative overvagning blev afsluttet /quaéin blev overflyttet
til sengeafsnit.

Patienten var vagen, klar og relevant ved afslgemnaf den postopera-
tive overvagning/overflytningen til sengeafsnit/kidgelsen.

Det fremgik af udskrivningsnotatet, at patientenwégen og orienteret,
med stabil cirkulation, var mobiliseret, relevamkme- og smertebe-
handlet og havde indtaget veeske samt haft vandigdbie sidst malte
vitalveerdier fremgik.

Ved komorbiditet (fx diabetes mellitus) var observationerne tilpasses-

til.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant

X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler/sygeplejefagigegnelser

viste, at der efter operationen var foretaget mewovervag-
ning, og at tilstanden ved udskrivelsen var foryar
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Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler/sygeplejefaglgegnelser
viste, at for mindst en patient var der manglerdérgagningen
og / eller patienten var ikke stabil, da den postapve over-
vagning blev afsluttet, og/eller at tilstanden veiskrivelsen
ikke var forsvarlig.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget generel angestesi, cebloide eller
sedation i forbindelse med kosmetiske behandlipgere-
handlingsstedet, eller det er ikke sket det siélste

Referencer:
Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autnede sundhedspersoners pati-

entjournaler (journalfgring, opbevaring, videredsesog overdragelse mv.)
Rekommandationer for anaestesi i ansestesiologiga@atipegepraksis (2015)

7.8 Tilsyn: Indretning af operationsstuen

Det blev undersggt, om der pa operationsstuendgaray til relevant udstyr
samt passende pladsforhold og operationsleje.

Ved tilsyn skal som minimum fremga falgende:

« Der er som minimum veere adgang til el, oxygen ag su

» Det er mulighed for, at anzestesileegen kan stadjets hovedgaerde mhp.
intubation.

» Lejet kan haeves, seenkes og vippes. Det er dogakkeligt med heeve /
saenke funktion pa operationslejet ved mindre irolgre

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Pa operationsstuen var der i henhold til malefatriklevant
udstyr samt passende pladsforhold og operationsleje

Ikke opfyldt:  Der var i henhold til malepunktet mangler i indiatnog / el-
ler udstyr.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget generel angestesi, cebloiade eller
sedation i forbindelse med kosmetiske behandlipgdve-
handlingsstedet.

Referencer:
Rekommandationer for anaestesi i ansestesiologisga@atipegepraksis (2015)

7.9 Tilsyn: Servicering af apparatur til anaestesi

Det blev undersggt, om der forela dokumentatiotgdkog og servicerappor-
ter vedrgrende anesestesiapparatur samt procedutgrif@f hjertestartere.

Ved tilsyn skal som minimum fremga falgende:
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» Der foreligger dokumentation (evt. som kopi) folagparatur til anaestesi
som udgangspunkt har veeret til service mindst harmatet ar, med mindre
der er elektronisk kontrol i apparaturet.

« Der foreligger en logbog (evt. som kopi), hvoraf iiemgar, at anaestesi-
lsegen/anaestesisygeplejersken har kontrolleret afppat og fundet det pa-
tientsikkerhedsmaessigt forsvarligt (fx tjek afdlyning, sug m.v.) inden
dagens anvendelse.

« Der er procedurer for at tjekke fx ugentligt at itstartere, der har ind-
bygget automatisk kontrol, er funktionsduelige.

Hvis behandlingsstedet benytter ikke fastansattestesiologer, og anaestesio-
log samt anegestesiapparatur og/eller monitorerirgigutl anvendelse i for-
bindelse med operationer derfor ikke er til steee tisynsbesgget, skal der
foreligge relevante logbgger og servicerapporier aktuelle kopier heraf.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der forelda dokumentation for service af ansespgsieatur. Al-
ternativt foreld aktuelle kopier af de nsevnte dokater.

Der foreld logbgger, som dokumenterede udfarterestdu-
rer pa anaestesiapparaturet pa dage, hvor apparaiiren-
vendt.

Der var desuden procedurer for kontrol af hjertéste.

Ikke opfyldt: Der manglede dokumentation for service af anaegesiatur
og/eller der manglede logbgger for ansestesiapparatu
og/eller der manglede procedurer for kontrol afteiarter.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget generel anaestesi, ceblo&ide eller
sedation i forbindelse med kosmetiske behandlipgdre-
handlingsstedet.

7.10 Interview: Back-up ved forsyningssvigt

Leegen/laegerne blev interviewet, om der var backédupehandlingsstedet i
tilfeelde af stramsvigt eller svigt af iltforsyningeinder operative indgreb.

Back up kan fx veere ngdgenerator, batteridrevepdantbombe og adgang til manuelt su
og selvekspanderende ventilationsposer med ensesitéd og masker i relevante starrelsef
afheengigt af om der behandles by

Ved interview skal som minimum fremga falgende:

« Pa behandlingsstedet findes et tilstraekkeligt nestisiab til sikring af
forsvarlig afslutning af igangveerende operativegnetb i tilfaelde af svigt i
forsyning af stram eller medicinske gasser.

| Opfyldt | Ikke opfyldt  |Ikke relevant |
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Fund og kommentarer:

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysningerne reielack up i
henhold til malepunktet i tilfeelde af svigt i forsgg af strgm
eller medicinske gasser.

Ikke opfyldt:  Der var i henhold til malepunktet mangler i ngdbisk@bet
ved forsyningssvigt.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget generel angestesi, cebloiade eller
sedation i forbindelse med kosmetiske behandlipgdve-
handlingsstedet.

Referencer:
Vejledning vedrgrende ngdforsyning af stram mwvpiidate sygehuse og klinik-

ker.
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