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STYRELSEN FOR
PATIENTSIKKERHED

Styrelsen for
Patientsikkerheds

tilsyn med kosmetiske
behandlingssteder

hvor registrerede laeger og deres eventuelle registe medhjeelp
udfarer kosmetisk behandling

Endelig tilsynsrapport

Registreret leege:  Jesper Thulesen

Behandlingssted: Eye 5 ApS
Adresse: Store Kongensgade 364, 1264 Kgbenhavn K

Dato for tilsynsbesgget: 24. februar 2017

Tilsynet blev foretaget af:  Overlsege Xandra Nyddamd og
osypgeplejerske Birgitte Nielsen



Styrelsen for Patientsikkerhed

Der var for Eye 5 ApS ved Jesper Thulesen

registreret fglgende oplysni

nger om behandlinger

og anvendelse af medhjzelp i Styrelsen for
Patientsikkerhed pa tidspunktet for tilsynet

Registreret laege:

Navn: Jesper Thulesen

Speciale: Oftalmologi

Autorisations-ID 00QL2

@vrige registrerede leeger pa behandlin

gsstedet:

Navn: Speciale:

Behandlingssteder, hvor laegen er regis

treret:

K

Eye 5 ApS, Store Kongensgade 364, 1264 Kgbenhavn

Klinik by Sommer, Troldhgjveenget 33,

6800 Varde

Behandlinger, som lsegen er registreret

til (paelldbehandlingssted):

Behandling:

Evt. medhjeelp og dennes titel:

Hartransplantation, herunder vurder
forud for transplantations

Hudplastik og ekspanderindlaeggelse
skalpen mhp. korrektion af skaldet|

Indgreb af mindre omfang i forbindel
med hudplastik og

ekspanderindleeggelse, som alene kra
sammensyning af hud

2ver

Operative lgft af pant

Operative Igft af gjenbn

Operative indgreb pa are og n:

Operative lgft af ansigt og hals, herun
tradlgfi

Operative indgreb i gjenregior

Operativ indseettelse af implantatt
Ansigte

Operative indgreb pa bryster og fjerne
af gyneekomasti (brystdannelse hos
maend)

Operative Igft af may

Fedtsugnin

Operativ indseettelse af implantatt

arme, ben og ball




Operative Igft af arme, ben og ba
Operative indgreb pa de mandli
Kgnsorgan

Behandling med autolog filler over 1i
ml)

Behandling med autolog filler under 1
mi

Behandling med scleroserer
indsprgijtninger i mindre k

Behandling med botulinumtok X
Behandling megpermanente fillel
Behandling med ikk-permanente fillel X

Behandling med lipoly:s
Behandling medlaserlipoly
Dermabrasio (hudslibnin
Non-ablativ behandling med laser, Ii X
og andre metoder, som kan ligestilles
herme:

Ablativ behandling melaser, IPL o¢ X
andre metoder, som kan ligestilles
herme:

Fjerne hr med laser, IPL og and
metoder, der kan ligestilles hern

- Fjerne har Sygeplejerske Mette Thulesen (ogsa

- Fjerne kar ved forundersggelse og valg af

- Udfgre non-ablative (milde) behandling) og kosmetolog Helle
rynkebehandlinger Petry Nielsen (ikke ved

med laser, IPL og andre metoder, der forundersggelse og valg af

kan ligestilles hermed behandling)

Peeling af huden med trikloreddikes
(TCA) og fenol

Peeling af huden med produl med er
pH-veerdi pa 3 eller derunc

Formal og lovgrundlag

Leeger skal veere registreret i Styrelsen for Paikkerhed som betingelse for at
udfare kosmetisk behandling, der er omfattet afebdkgarelse om kosmetisk
behandling. Det samme skal deres eventuelle meglhjeel

Reglerne om kosmetisk behandling er fastslagtaraationsloveh§ 71 og § 72,
samt bekendtggerefseog vejledning om kosmetisk behandling. Kosmetisk
behandling er her defineret som korrektiv virksothitevor det kosmetiske hensyn
udger den afgarende indikation, eller behandling;, som hovedformal har til
hensigt at forandre eller forbedre udseendet.

! Bekendtggrelse nr. 1356 af 23. oktober 2016 ablavautorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

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

% Vejledning nr. 9453 af 27. juni 2014 om kosmetigkandling



Formalet med Styrelsen for Patientsikkerheds tileyul leeger og deres medhjzelp,
der er registreret i Styrelsen for Patientsikkertileat udfare kosmetisk behandling
og deres behandlingssteder er at gge patientsidtenh herunder at vurdere, om
de lever op til kravene i bekendtggrelse om kosskdiehandling, gennem
regelmaessige tilbagevendende tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed er pr. 1. januar72@ergaet fra frekvensbaserede
tilsyn med behandlingssteder til at arbejde risdssyet med tilsyn. Det indebaerer
at styrelsen hvert ar vil lave tematiserede tilsynslaeringsaktiviteter i forhold til
identificerede risikoomrader.

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer pa tilsgseiget ved en stikprave de
forhold, der fremgar af de kosmetiske og genenm&epunkter, der er
offentliggjort pa styrelsens hjemmesidénk) (Link). Malepunkterne fokuserer pa,
om patientsikkerheden er tilgodeset pa behandliedes og om
patientrettighederne er overholdt, herunder deigedriformationskrav forud for
kosmetisk behandling.

Finder Styrelsen for Patientsikkerhed ved tilsyssiget behov for det, stiller
styrelsen krav til den registrerede laeges sundhgligé virksomhed og palaegger
laegen at fglge nsermere bestemte faglige anvisninger

Tilsynsbesag kan blive fulgt op af krav til denisdgerede lsege om at udarbejde og
fremsende skriftligt materiale, fx en instruks ek& redegarelse for eendring af en
procedure pa behandlingsstedet. Tilsynsbesgg kesé daive fulgt op af
opfalgende tilsynsbesgg, nar der er behov for dethvis Styrelsen for
Patientsikkerhed vurderer, at der er en alvorlgiko for patientsikkerheden pa
behandlingsstedet.

Nar Styrelsen for Patientsikkerhed opstiller kibden registrerede laege og
behandlingsstedet, udarbejder styrelsen en foigkgsynsrapport med
vurderingen af behandlingsstedet ved tilsynsbesgget

Nar den registrerede laege har opfyldt alle kravadarbejder Styrelsen for
Patientsikkerhed en endelig tilsynsrapport, derebloffentliggjort pa styrelsens
hjemmeside.

Hvis tilsynsbesgget har pavist flere eller sten@bjemer pa behandlingsstedet,
bliver den forelgbige rapport offentliggjort pa &tigen for Patientsikkerheds
hjemmeside. Nar den registrerede laege har opfijelkavene, udarbejder
Styrelsen for Patientsikkerhed en endelig tilsypgoat, der bliver offentliggjort og
erstatter den forelgbige rapport pa styrelsensingside. Det fremgar af den
endelige tilsynsrapport, hvilke krav der eventildte var opfyldt ved
tilsynsbesgget, og hvordan de efterfglgende eeblepfyldt.

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

Hvis den registrerede leege ikke faglger StyrelsePfiientsikkerheds anvisninger,
kan det i yderste konsekvens medfare, at StyrétgdPatientsikkerhed
afregistrerer laegen og eventuel medhjeelp, hvordéiekke leengere ma udfare de
registrerede kosmetiske behandlinger.



Endelig konklusion

Styrelsen for Patientsikkerhed har efter tilsyngiges den 24. februar 2017 og
vurdering af det efterfalgende modtagne materiadsége Jesper Thulesen
konkluderet, at behandlingsstedet nu opfylder mélkerne for tilsynet.

D

Styrelsen for Patientsikkerhed har ingen anmeerlemingvrigt til de undersggts
forhold pa behandlingsstedet.

Forelgbig konklusion efter
tilsynsbesgget den 24. februar 2017

Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejdede i fatbise med tilsynsbesgget, en
forelgbig rapport, og konklusionen i denne var éalde:

Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at
- der er f& og mindre problemer, som skal bringarsleén inden for en aftalt kort
tidsfrist. Styrelsen for Patientsikkerhed vil folge pa, at det sker.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ved tilsynsbesa den 24. februar 2017
fundet fglgende problemer:
» Journalfgring af informeret samtykke

Fund og kommentarer: | 7 ud af 7 journaler frenagk ikke tydeligt med fx

titel, nummer, dato og/eller andet, hvilket skigftlinformationsmateriale der
var udleveret.

Anmodning om fremsendelse af skriftligt materiale:

Styrelsen for Patientsikkerhed anmoder derfor digsenest den 17. maj 2014t
indsende en redeggrelse/materiale som dokumenfatiost nedenstaende krav nu
er blevet opfyldt.

At det tydeligt fremgar af journalen hvilket skiidt informationsmateriale, der
er udleveret med fx titel, nummer, dato og/elledetn



@vrige forhold:

Under tilsynsbesgget talte Styrelsen for Patiekéstieds tilsynsgaende med
falgende personer: Leege Jesper Thulesen, samtidisljikonsulent fra
Leegeforeningen, der fungerede som bisidder. Ereitidte styrelsen med
kosmetolog Helle Petry Nielsen.



Bilag

Styrelsen for Patientsikkerheds vurdering af de kosmetiske
og de generiske malepunkter ved det varslede tilsynsbesgg
24, februar 2017 hos Eye 5 Aps

Kosmetiske madlepunkter
1. Registrerede oplysninger hos Styrelsen for Patientsikkerhed

1.1 Interview og journal: Registrerede oplysninger
Ved interview og gennemgang af journaler blev detansggt, om alle
personer, der foretog kosmetisk behandling pa Himgsstedet, var
registreret af Styrelsen for Patientsikkerhed hextj om der kun blev
foretaget kosmetiske behandlinger, som de pagasdeardegistreret til at
udfgre.

Opfyldt Ikke opfyldt
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Alle personer, der foretog kosmetisk behandling pa
behandlingsstedet, var registreret og udfgrte atemmetiske behandlinger,
som de var registreret til at udfare.

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
patienterne omhandlende alle de kosmetiske belmaed]isom
behandlingsstedet tilbgd, og som er omfattet aéhetgarelse og vejledning
om kosmetisk behandling.

Informationsmaterialet skal indeholde relevante/spinger om fglgende:

« Det forventede kosmetiske resultat, herunder dereftede varighed af
behandlingseffekten

» Typen og hyppigheden af eventuelle komplikatiob&rirkninger i
tilknytning til den kosmetiske behandling og behamg$mulighederne
heraf samt oplysninger om eventuelle senfglger

« At samtykke farst kan gives efter udlgbet af betamgstiden for de
behandlinger, hvor der er krav om beteenkningstidataman har mulighed
for at medbringe bisidder ved forundersggelsen.

Opfyldt Ikke opfyldt
X




Fund og kommentarer:

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

Ikke opfyldt: Informationsmateriale om en eller flere af de tiltai
behandlinger manglede eller opfyldte ikke kravene.

3. Apparatur

3.1

Instruks: Dokumentation for egenkontrol og sevice mm.

Det blev undersggt, om der, hvor det var relevian¢)a logbgger, som
dokumenterede udfart egenkontrol, service og réipaex af klinikkens
laser og IPL-apparatur og apparatur anvendt tihbdhnger med metoder,
der kan ligestilles med laser og IPL-behandlingytsam der forela
beskyttelsesbriller til patienterne, som er pakitzeed brug af apparaturet.

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
dokumentation for gennemfgrt egenkontrol, servigeaparationer samt
sikkerhedsbriller.

Ikke opfyldt: Der manglede dokumentation for gennemfart egen&bntr
service og reparationer for et eller flere appardeor fejl kan have
konsekvenser for patientsikkerheden og/eller mategsikkerhedsbriller.
Ikke relevant: Laegen/leegens medhjeelp foretog ikke laser-, IREF el
lignende behandlinger.

4. Overvagning

4.1

Journal: Prze- og postoperativ overvagning ogdstyr

Der blev gennemgaet et antal journaler vedrgreatlerger, der fik foretaget
behandlinger, der ifalge bekendtgarelse om koskeetishandlinger kraever
seerlige malinger, beregninger, udstyr og/eller dstab. Det drejer sig om
falgende:

Fedtsugninger pa 4 liter eller mere, hvor der &iadligge praeoperativ
maling af haemoglobinniveauet, postoperativ malingjerteaktion,

blodtryk og iltmeetning samt beregning af veeskeelegitrolytbalance
Peeling med fenol, hvor der skal foretages intenmsiwitorering under og
efter behandlingen (hjerterytme, BT, iltmaetninggrBkal desuden veere et
beredskab til at handtere eventuelle hjertekompitikar pa
behandlingssteder, hvor der foretages peeling eweal f



Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Det fremgik i alle tilfeelde af journalerne, atdevante
praeoperative og postoperative malinger samt benggniar foretaget. Det
relevante udstyr og/eller beredskab forefandtesgba@ndlingsstedet

Ikke opfyldt: Der var mangler i malinger, beregninger, udstyethey
beredskab

Ikke relevant: De pageeldende behandlinger blev ikke foretaget af
laegen/laegens medhjeelp pa behandlingsstedet.

5. Information om resultatet af Styrelsen for Patientsikkerheds
tilsyn

5.1 Tilsyn: Oplysning om resultat af seneste tilsy
Det blev undersggt, om behandlingsstedet havdesphy resultaterne af
Styrelsen for Patientsikkerhed seneste tilsyn neddhbdlingsstedet og de
registrerede sundhedspersoner.

Information om resultaterne af tilsynet skal ske wat:

« Styrelsen for Patientsikkerhed seneste tilsynsnaftentliggares let
tilgeengelig pa klinikkens hjemmeside og umiddeltisgtengelig pa
behandlingsstedet.

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Behandlingsstedet havde oplyst om resultateristyaélsen for
Patientsikkerheds seneste tilsyn med behandlirdgstsog de registrerede
sundhedspersoner.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde ikke oplyst om resultatafne
Styrelsen for Patientsikkerheds seneste tilsyn Ineddindlingsstedet og de
registrerede sundhedspersoner.

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

Referencer:
Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 834 afid2(0d4 om kosmetisk

behandling

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9453 af 27.3064 om kosmetisk behandling




Generiske malepunkter
1. Instrukser og procedurer
1.1 Instruks: Parakliniske undersggelser

Det blev undersggt, om der foreld instruks (skgifttil personalet
omhandlende handtering af parakliniske undersagelse

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

Instrukserne skal som minimum omfatte falgende:

« Angivelse af, hvem der er ansvarlig for at falgepdpat der kommer
rettidigt svar pa ordinerede undersggelser, ogdarodet gares (inkl.
rykkerprocedure ved manglende svar)

 Procedure for information af patienten om afvigesdar, nar disse har
vaesentlig betydning for udredningen/behandlinggmatienten (fx
mistanke om malign lidelse i smear og mistanke winetkulose ved
rgntgen af thorax)

* Procedure for information af afsluttede eller olygtede patienter

» Journalfgringen af ordination, evt. rykker, undgeigesresultat og
information af patienten

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for haedng af parakliniske
undersggelser, nar en laege har mere end to tik&tere sig med opgaven.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks for handtering af parakligisk
undersggelser, som opfyldte kravene i Sundhedsstyie
vejledning om handtering af parakliniske underssmyel

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller opfyldte ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om handtering ak|aiske
undersggelser.

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

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9207 af 31. @kl »m handtering af
parakliniske undersggelser

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. nbee®000 om udfeerdigelse af
instrukser
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1.2 Interview: Parakliniske undersggelser

Laegen / leegerne og andre, der handterede parakliniglersggelser pa
behandlingsstedet, blev interviewet, om undersggedsblev handteret fagligt
forsvarligt.

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

Ved interview skal det fremgd, at der som minimurprecedurer for
falgende:

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

» Information af patienten om afvigende svar, nasealisar veesentlig
betydning for udredningen/behandlingen af patieemistanke om
malign lidelse i smear og mistanke om tuberkulcsg ngntgen af thorax)

« Information af afsluttede eller overflyttede pat&m

« Journalfgring af ordination, evt. rykker, underdggsresultat og
information af patienten

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Parakliniske undersggelser blev, jf. oplysnirfgeide
interviewede personer og eventuelle journaloplygain
handteret i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning om handtering af parakliniske underssmyel

Ikke opfyldt: Parakliniske undersggelser blev, jf. oplysningarde
interviewede personer og eventuelle journaloplygainikke
handteret i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
vejledning.

Ikke relevant: Der blev ikke handteret parakliniske undersggelssation
til l.egens kosmetiske virksomhed pa behandlingssted

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9207 af 31. &l 2m handtering af
parakliniske undersggelser

1.3 Interview: Opfglgning pa utilsigtede haendelser

11



Leegen / leegerne og andre, der var involveret ilgpfieg pa utilsigtede
heendelser pa behandlingsstedet, blev interviewgheardan man fulgte op
pa utilsigtede haendelser mhp. forebyggelse af gelster.

Ved interview skal det fremgd, at der som minimurprecedurer for

felgende:

« Systematisk opfelgning pa utilsigtede haendelsen, smfatter, at der ved
behov ivaerksaettes konkrete initiativer til forebglsg af samme eller
lignende utilsigtede heaendelser fremover.

Opfyldt

Ikke opfyldt

X

Fund og kommentarer:

Opfyldt:

Ikke opfyldt:

Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger frarderviewede
personer, en systematisk opfglgning pa utilsigteadelser
mhp. forebyggelse af gentagelser.

Behandlingsstedet havde ikke en systematisk opfalgra
utilsigtede haendelser.

1.4 Instruks: Patientidentifikation og anden forveksling

Det blev undersggt, om der foreld instruks (skgifttil personalet for
identifikation af patienter og sikring mod andreviekslinger.

Instrukserne skal som minimum omfatte falgende:

e Sikring af patientidentifikationen:

o Procedure og metode til at identificere en patffjpatientens egen
angivelse 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 samtidigires 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, behapdtin.:
o Kiriterier for entydig maerkning (patientens navnpggsonnummer)
o Entydig fremgangsmade ved meerkning
0 Ansvarlig for maerkning

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for idktkation af patienter og
sikring mod andre forvekslinger, nar en leege harereed to til at assistere
sig med opgaven.

| Opfyldt

[ Ikke opfyldt  [Ikke relevant |

12



I | | X |

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks for identifikation af patientog sikring
mod andre forvekslinger, som opfyldte kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikatioranden
sikring mod forvekslinger i sundhedsveaesenet.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller opfyldte ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikatioranden
sikring mod forvekslinger i sundhedsveaesenet.

Ikke relevant: Det var udelukkende laeger (og hgjst to persoarrdover
knyttet til den enkelte lsege), der var beskaeftiged!
patientrelaterede opgaver, med risiko for forveiggr.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deeef013 om identifikation af
patienter og anden sikring mod forvekslinger i swedbsvaesenet.
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9001 af 20. nbee@000 om udfeerdigelse af

instrukser

1.5 Interview: Patientidentifikation og anden forveksling

Leegen / laegerne og andre, der var beskaeftiget atezhfyelaterede opgaver
med risiko for forvekslinger, blev interviewet omjordan man sikrede sig

imod dette.

Ved interview skal det fremga, at ovennaevnte eebdkmed falgende:

« Hvem der har ansvaret for identifikation af pati#ntog for at
identifikationen er i overensstemmelse med Sunditgadsens vejledning
om identifikation af patienter og sikring mod fokeéinger i
sundhedsveesenet.

« Hvem der har ansvaret for meaerkning af oplysningi@agnostisk 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 sikringoafekt
identifikation af patienterne og forebyggelse afiran
forvekslinger i overensstemmelse med Sundhedssgnsl|
vejledning identifikation af patienter og sikringoth
forvekslinger i sundhedsveesenet.

13



Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde ikke implementerede proeetil
sikring af korrekt identifikation af patienterne/elier til
forebyggelse af andre forvekslinger eller procethes/ar
ikke i overensstemmelse med Sundhedsstyrelseresinéjg
identifikation af patienter og sikring mod forveikgjer i
sundhedsveesenet.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deeef013 om identifikation af
patienter og anden sikring mod forvekslinger i fwedkvaesenet.

1.6 Instruks: Henvisninger og henvendelser

Det blev undersggt, om der forela instruks (skgifttil personalet for
visitation af henvisninger fra laeger og henvenddisepatienter til
behandlingsstedet, seerligt af akutte og af uklarevzisninger/henvendelser.

Det drejer sig om elektroniske henvisningenteti "Henvisningshotellet”, og om
kontakter direkte fra henvisende laege eller patiebehandlingsstedet.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

« Huvilke akutte eller alvorlige tilstande, der ikklobkan seettes til farste
ledige tid, men som kreever, at leegen vurderer Baimgen/henvendelsen
umiddelbart, eller at patienten far en tid inderdomaermere defineret
tidshorisont

« Hvordan personalet skal forholde sig, hvis arsatjéxenvendelsen er
uklar, men oplysningerne fra patienten giver mikgaom en akut eller
alvorlig tilstand

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for viation af henvisninger og
henvendelser, nar en laege har mere end to tisatee sig med opgaven.

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, eist patientsikkerhedsmaessigt
forsvarligt.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks til personalet om visitatiseerligt af
akutte henvendelser /henvisninger og af uklare éedelser /
henvisninger.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller havde i henhold til maiégpet
vaesentlige mangler.
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Ikke relevant: Det var udelukkende leeger (og hgjst to persoeerdover
knyttet til den enkelte laege), der visiterede
henvendelser/henvisninger til behandlingsstedet.

Referencer:
Sundhedsstyrelsens vejledning 9001 af 20. november 2000 om udfaerdigelse af

instrukser

1.7 Interview: Henvisninger og henvendelser

Leegen/laegerne og andre, der visiterede henvisiireyerendelser blev
interviewet mhp., om henvisninger fra laeger og le@adelser fra patienter til
behandlingsstedet blev visiteret patientsikkerhedssigt forsvarligt af
personalet.

Det drejer sig om elektroniske henvisningenteti "Henvisningshotellet”, og om
kontakter direkte fra henvisende laege eller patiehehandlingsstedet.

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

» Huvilke akutte eller alvorlige tilstande, der ikklobkan seettes til farste
ledige tid, men som kreaever, at lsegen vurderer Bamgen/henvendelsen
umiddelbart, eller at patienten far en tid inderdfomaermere defineret
tidshorisont

» Hvordan personalet skal forholde sig, hvis arsdtjéxenvendelsen er
uklar, men oplysningerne fra patienten giver misgaom en akut eller
alvorlig tilstand

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: Behandlingsstedet havde jf. oplysninger fra derinewede
personer, procedurer, der sikrede, at
henvendelser/henvisninger blev visiteret
patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde jf. oplysninger fra deriiéevede
personer, ikke procedurer, der sikrede, at
henvendelser/henvisninger blev visiteret
patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Ikke relevant: Det var udelukkende laeger, der visiterede
henvendelser/henvisninger til behandlingsstedet.
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1.8 Instruks: Medicinadministration

Det blev undersggt, om der forela instruks (skgifttil personalet,
omhandlende administration af medicin.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

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

« Nar personalet handterer medicin, der kreever fatadde og/eller
efterfalgende laboratoriekontrol, fx blodfortyndenaedicin og visse
antipsykotika, skal instruksen seerligt omfatte pchaerne herfor.

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

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks for medicinadministrationyrsopfyldte
kravene i Sundhedsstyrelsens vejledning om ordinatg
handtering af leegemidler.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede, eller opfyldte ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination og tedind af
leegemidler.

Ikke relevant: Der blev ikke administreret medicin til patientéer fik
kosmetisk behandling, eller det var udelukkendeeladgg
hgjst to personer herudover knyttet til laegen), der
administrerede medicinen.

Referencer:
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9079 af 12. &t#2015 om ordination og

handtering af leegemidler
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 dérelveelgelse,
instruktion og tilsyn med medhjeelpens patientbeliagd

Medhjeelpen blev interviewet om, hvordan laegen/|laegéarte 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
medicin.

Leeger kan med visse forbehold delegere den forbdeheirksomhed til en medhjeelp.
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Ved interview skal det fremga, at laegens instruktbog tilsyn med
medhjeelpens patientbehandling som minimum omfédtgende:

» At leegen sikrer sig, at medhjeelpen er instruepeatientbehandlingen og
har forstaet instruktionen, herunder at medhjzetpeanstrueret i
behandlingen af eventuelle komplikationer, og héoileegen skal tilkaldes

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

» At der foreligger en instruks (skriftlig) til pensalet, ved
rammedelegationer, nar en laege anvender mere enediojaelpere til
opgaven, eller der er tale om behandlinger, fx ajp@mer som
eksempelvist gjenlagslgft med laser, hvor patiebesttiget kan have en
forventning om, at det er en leege, der udfarer hdiivegen.

Dette malepunkt omfatter alle undersggelser ogrmtiimger indenfor leegens
forbeholdte virksomhedsomrade, hvor leegen anvemeehjzelp.

Supplement for kosmetiske behandlingssteder:

Hvis der anvendes medhjeelp til de kosmetiske bdimayea, der kan delegeres til
medhjaelp, skal der foreligge skriftlige instruksemfattende nedenstaende
punkter, under hensynstagen til hvilken medhjsefbdayttes.

« kriterier for udveelgelse af patienter,
e patientinformation og samtykke,

¢ hvordan behandlingen udfgres, herunder ogsa anksemdaf apparaturet
ved laser-, IPL- og lignende behandlinger,

« hvilke bivirkninger, der kan opstd, og hvorledessdi behandles, samt

i hvilke situationer den behandlingsansvarlige lagd kontaktes.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Leegen/laegerne sikrede, jf. oplysninger fra dermewede
personer, instruktion og tilsyn i forbindelse meéddhjeelpens
behandling, oged rammedelegationAr en laege anvendte
mere end to medhjaelpere samt ved delegation af
behandlinger, hvor patienten kan formodes at have e
forventning om, at det er en laege, der udfarer mdiivegen,
forela der skriftlig instruks.

Ikke opfyldt: Laegen/laegerne sikrede, jf. oplysninger fra de untgrede
personer, ikke instruktion og tilsyn i forbindelsed
medhjeelpens behandling og/elNed rammedelegationer,

og/eller narleegen anvendte mere end to medhjeelpere og/eller
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ved delegation af behandling, hvor patienten kamdboles at
have en forventning om, at det er en laege, deredfg
behandlingen, forela der ikke skriftlig instruks.

Ikke relevant: Laegen anvendte ikke medhjeelp i forbindelse mathetiske
behandlinger pa behandlingsstedet.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 115 af 11. deee@®9 om autoriserede
sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegHtforbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed)

1.10 Interview: Handtering af anafylaktisk reaktion

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

Det blev ogsa undersggt, om der fandtes relevartpiigningsudstyr og
medicin til behandling af anafylaktisk reaktion.

Symptomerne pa anafylaktisk reaktion opstar somaiftit efter fa sekunder til minutter,
sjeeldnere efter fa timer og omfatter eksempelvidkhae, urticaria, vejrtraeekningsbesveer
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, fogetavaccination eller
medvirker ved prik-test, provokationsforsgg elléergen-specifik
immunterapi, skal kende symptomerne pa anafylakéaktion, sa de kan
stille diagnosen forsvarligt og indlede behandlimge

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

Adrenalin gives umiddelbart dybt intramuskuleerteaty gentaget hvert 5-
15 minut til anafylaksisymptomerne er forsvundéiergatienten er
indlagt. Nar der er givet adrenalin, skal patieritetieegges til observation.

« Nar derforetages prik-test eller gives medicin som inj@ktihvor der er en
kendt starre risikdor udlgsning af anafylaktisk reaktion, skal dems
minimum veere umiddelbar adgang til selvekspandereedtilationspose
og maske i relevante starrelser (isaer afheengiginader behandles bgrn).
Endvidere udstyr til intramuskulaer adrenalin injeskt

« Nar derforetages provokationstest og allergen-immunterapi
(hyposensibilisering)er der skeerpede krav til udstyr og medicin:
Der skal i disse tilfeelde altid veere enten to lasdjer en leege og dennes
medhjeelp tilstede.
Der skal veere umiddelbar adgang til udstyr tilamuskulzer adrenalin
injektion, antihistamin til peroral og intramuskulastravengs
administration, kortikosteroid til intravengs injeln, beta-2-agonist til
inhalation/ parenteral administration, selvekspaglde ventilationspose
og maske i relevante starrelser (iseer afheengiginader behandles bgrn),
tungeholder og sug.
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Opfyldt Ikke opfyldt  |lIkke relevant
X
Fund og kommentarer:
Opfyldt: Symptomerne og behandlingen af anafylaktisk reaktar jf.

oplysningerne fra de interviewede personer kendt af
personalet. Der var umiddelbar adgang til relevant
genoplivningsudstyr og medicin til anvendelse ved
genoplivning og behandling af anafylaktisk reaktion

Ikke opfyldt: Personalet var jf. oplysningerne fra de interviesvpdrsoner
ikke bekendt med symptomerne og/eller behandlirazgen
anafylaktisk reaktion, og/eller der var mangledstyret
og/eller medicinen og/eller der var ikke umiddelbdgang
hertil,og/eller nar der udfartes provokationstdistrellergen-
specifik immunterapi var der ikke altid to lsegeraligr en
leege og dennes medhjeelp tilstede.

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

Reference:
Sundhedsstyrelsen. Vejledning om akutberedskataNeden-specifik
immunterapi, 2004

1.11 Instruks: Krav til instrukser generelt

Det blev undersggt, om et antal sundhedsfagligeuikser indeholdt en
entydig beskrivelse af ansvarsforholdene og opdyttit formelle krav til
instrukser.

Instruksen skal vaere udfeerdiget, sa det er klapdosonalet, hvad den omfatter, hvad d¢
er deres ansvar og opgaver, hvad der skal obsenleritke 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

« Hovilke personer/personalegrupper er den rettet mod

» Dato for ikrafttreedelse

« Dato for seneste ajourfgring

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

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:
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Opfyldt: Gennemgang af et antal sundhedsfaglige instrukstey, at de
indeholdt en entydig beskrivelse af ansvarsforhudday
opfyldte de formelle krav i Sundhedsstyrelsensaegzjing om
udfeerdigelse af instrukser.

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

Ikke relevant: Der var ikke krav om sundhedsfaglige instrukser p
behandlingsstedet.

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 harsikgbicin, blev
opbevaret patientsikkerhedsmaessigt forsvarliggragidigbsdatoen var
overskredet.

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

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

« Pa hospitaler og starre behandlingssteder: | afidstbe eller rum og
adskilt i overensstemmelse med medicinskabsbekereltgn og
receptbekendtgarelsen

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

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

Supplement for kosmetiske behandlingssteder:

Tilsynet omfatter ogsa preeparater anvendt til kaskéehandling
(botulinum toxin, fillere mv.)

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Laegemidlerne blev opbevaret patientsikkerhedsigeess
forsvarligt i henhold til malepunktet og havde ikke
overskredet udlgbsdatoen.
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Ikke opfyldt: Der var laegemidler, som ikke i henhold til malepenklev
opbevaret patientsikkerhedsmaessigt forsvarligtlieg/eavde
overskredet udlgbsdato.

Ikke relevant: Der blev ikke opbevaret laeegemidler, som blev adve
forbindelse med kosmetiske behandlinger, pa
behandlingsstedet.

Referencer:

Bekendtggrelse nr. 1222 af 7. december 2005 omtéwémgl af lsegemidler pa
sygehusafdelinger og andre behandlende institutione
(Medicinskabsbekendtggrelsen)

Bekendtggrelse nr. 1671af 12. december 2013 orptesce
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9079 af 12. &t#2015 om ordination og
handtering af laeegemidler

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 meerkede med medikamentets handels
doseringsvejledning, og dato for omhaeldning

« Medicin, hvor andet vedr. holdbarhed og omhaeldikkg fremgar af
pakningen, ma hgjest veere omhaeldt i 4 uger

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Omheeldte laegemidler var forsvarligt maerket i lodshhil
malepunktet. Der var ikke omhzeldte leegemidler med
overskredet holdbarhed.

Ikke opfyldt: Der var omhzeldte leegemidler, der i henhold til ipdfektet
ikke var forsvarligt meerket og/eller lsegemidler med
overskredet holdbarhed.

Ikke relevant: Der blev ikke omheeldt leegemidler til patientemsmodtog
kosmetiske behandlinger pa behandlingsstedet.

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

patienter og anden sikring mod forvekslinger i swedsvaesenet.

3. Hygiejne

3.1 Tilsyn: Handhygiejne og personlige vaernemidler
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Det blev undersggt, om der var let adgang til &xedkorrekt handhygiejne
samt let adgang til personlige veernemidler.

Ved tilsyn skal det som minimum fremga:

« Nar der udfares undersggelse, behandling og pigiat@nter skal der — i
samme eller neertliggende lokale — veere let adghraddvante
handhygiejnefaciliteter, handhygiejnemidler og valgte personlige
veernemidler. Det er dog ikke et krav, nar underisegeg behandling
udelukkende foregar ved samtaler.

« Der skal anvendes engangshandkleeder. (Stofhandkkazueog
accepteres, hvis det er den samme sundhedspeosobygger dem, og
handkleederne skiftes dagligt).

e Hvor der foretagestarre kirurgiske indgrefskal der kunne foretages
kirurgisk handvask far dagens farste kirurgiskegneth, og hvis haenderne
har veeret forurenede.

Mellem to pa hinanden falgende kirurgiske indgtemr kirurgen ikke er
blevet synligt forurenet med blod, sekreter elkskeeter, er det
tilstreekkeligt at desinficere haender og albuerridsat to minutter.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der var let adgang til at udfare korrekt handbjmg og let
adgang til relevante personlige veernemidler.

Ikke opfyldt: Der fandtes lokaler, hvor der udfgrtes undersggelse
behandling og pleje af patienter, hvor der ikkeledadgang
til at udfare korrekt handhygiejne
og/eller let adgang til relevante personlige veeidm
og/eller der blev foretaget starre kirurgiske iretguden at
det var muligt at udfgre kirurgisk handvask.

Ikke relevant: Undersggelse og behandling foregik udelukkende ved
samtaler.

3.2 Tilsyn: Opbevaring af sterile produkter

Det blev undersggt, om et antal sterile produksendie overskredet
holdbarhedsdato.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Ingen af de undersggte sterile produkter haveestvedet
holdbarhedsdato.

Ikke opfyldt: Der var sterile produkter, som havde overskredet
holdbarhedsdato.
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Ikke relevant: Der anvendtes ikke sterile produkter i forbindetssd
kosmetiske behandlinger pa behandlingsstedet.
4. Journalindhold og journalhdndtering
4.1 Journal: Identifikation af patient og sundhedsg@rson

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

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

Derfor er det et krav, at der ikke kan veere tvivi, divilken patient det drejer sig om
(sikker identifikation af patienten), og hvem der kndfeerdiget journalnotatet (sikker
identifikation af sundhedspersonen),

Pa mindre behandlingssteder kan det veere tilstlggklae anvende initialer pa
sundhedspersoner, nar navnet szerskilt og entyldiyjkan identificeres ved hjeelp af
seerlige lister, som den overordnet ansvarligesankhedsansvarlige lsege har ansvaret
at udfeerdige og opbevare.

for

Vedr. identifikation af patienten:

« Alle journaldele skal veere pafart patientens naypersonnummer

« Det geelder ogsa seerlige dele af journalen, sombfarhtorieskemaer,
anaestesiskemaer, billeddokumentation, billedbeslsgéy og
audiogrammer.

» Ved printning af elektroniske journaler skal sageljournaldele indeholde
patientens navn og personnummer.

Vedr. identifikation af sundhedspersonen:

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

Supplement for kosmetiske behandlingssteder:

Ved kosmetiske behandlinger skal der foreligge,ftatget forud for behandlingen
0g, hvis patienten er mgdt til efterfalgende kdnfiaio taget efter behandlingen
med samme fokus og starrelsesforhold. Billederiaé dkteres og identificeres
med patientens navn og personnummer.

Opfyldt Ikke opfyldt
X

Fund og kommentarer:

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

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at dentdstien
journal var journaldele, der manglede navn/persommer
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og/eller hvor det ikke fremgik hvem, der havde begtet
notatet

Referencer:

Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vidgwelse og 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 behandlingsforlgb.

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

Gennemgang af et antal journaler viste:

« Journalnotaterne var - fraset eventuel medicinskit®logi - skrevet pa
dansk og var fgrt systematisk, sa de var oversimely forstaelige for
andre sundhedspersoner.

 Sundhedspersoner indenfor samme speciale vil uthiadea 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 laeger, som ikke har detailkendskabpecialet.

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 fére
journalnotater, der ikke var pa dansk og/eller teataler ikke
var forstaelige for andre sundhedspersoner.

Referencer:
Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoede sundhedspersoners

patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vidgwelse og overdragelse mv.)

4.3 Journalfgring af indikationen
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Der blev gennemgaet et antal journaler mhp., onvdeangivet indikation
for undersggelser/behandlinger.

Jo mere indgribende undersggelsen/behandlingémreere udfgrligt skal indikationen
beskrives. Indikationen skal ligeledes beskrivedigeaidfarligt, hvis der er tale om en
udviklingsfunktion, eller behandlingen hviler pasginkelt videnskabeligt grundlag.

Ved simple tilstande, hvor den valgte undersggdbedandling er indlysende, er det
tilstreekkeligt med et ganske kort notat, f.eks.IShatsendelse — podes”.

Af journalen skal som minimum fremga:

* Indikationen for undersggelse/behandling, fx vetgenundersggelser,
operative indgreb og laeegemiddelordinationer

Opfyldt Ikke opfyldt
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at irttbkan for
undersggelser/behandlinger fremgik.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at denidstien
journal var tilfselde, hvor indikationen for
undersggelser/behandlinger manglede eller var nifaldje
beskrevet.

Referencer:

Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autvede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vidgwelse og overdragelse mv.)

4.4 Journalfgring af informeret samtykke

Der blev gennemgaet et antal journaler mhp., onfrdetgik, at patienten
forud for behandlingen havde samtykket hertil edtelnave modtaget
information om helbredstilstanden, behandlingsndigerne samt om risiko
for komplikationer og bivirkninger.

Af journalen skal som minimum fremga:
* Hvilken mundtlig og skriftlig information, herundem risici,

komplikationer mv., der er givet til patienten, lo¢ad patienten har
tilkendegivet.
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« Etstiltiende samtykkskal ikke journalfgres. Det kan veere delelemeatatmindelig
karakter i et undersggelses og behandlingsforlgks frensning af sar, undersggelse a
ben og armes funktionsevne, stetoskopi osv.

« Ved mindre indgribende og ukompliceremjgerative indgrepherunder simple elektive
indgreb i lokalbedgvelse eller vaccinationer, &t dom udgangspunkt veere
tilstraekkeligt, at det er noteret i journalen, atignten er informeret om indgrebet, og
risici, uden at det specificeres neermere. Krav@iformation og dokumentationen hera
gges jo mere alvorligt/starre indgreb, der udfavggp mere alvorlig/starre
komplikationerne er.

« Udleveresskriftligt informationsmaterialgkan det vedlsegges journalen som
dokumentation. Nar det journalfgres, at patienteénfermeret i henhold til
instruks/skriftlig information, skal det fremga slayt hvilken instruks/skriftligt materiale
med fx titel, nummer, dato, og/eller andet, sa it kan fremfindes senere, fx ved
udlevering af journalkopi.

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

Der er desuden en skeerpet informationspligt, agdidge retningslinjer fraviges, nar
behandlingen sker forsggsvis (fx udviklingsfunk&oreller ved mdgrlbende behandling
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Supplement for kosmetiske behandlingssteder:

Ved kosmetiske behandlinger skal patienten forudb&nandlingen have skriftlig
og mundtlig information af den for behandlingenvarige sundhedsperson.
Fraset behandlinger i form af peelinger med proglukted en pH-veerdi pa 3 eller
derunder samt fiernelse af har, kar og milde ryekeindlinger med laser, IPL og
andre metoder, der kan ligestilles hermed, ska¢pin endvidere have
beteenkningstid i henhold til reglerne om kosmeliskandling.

Ved indseettelse af implantater skal patienten veahdersggelsen have skriftlig
information om implantatets placering i kroppenplamtatets navn, model og
stgrrelse samt fabrikantens navn. Efter behandiisgal patienten have udleveret
serienummer eller lot efterfulgt af batchkode.

Opfyldt Ikke opfyldt
X

Fund og kommentarer:

| 7 ud af 7 journaler fremgik det ikke tydeligt fx
med titel, nummer, dato og/eller andet, hvilket
skriftligt informationsmateriale der var udleveret].

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at pereforud for
undersggelse/behandling havde givet sit samtykkiettie ud
fra information om helbredstilstanden,
behandlingsmulighederne samt om risiko for komjider
og bivirkninger i henhold til malepunktet
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Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at gar mindst en
patient, der ikke forud for undersggelse/behandiiaepe
givet sit samtykke til dette i henhold til maleptetkud fra
information om helbredstilstanden, behandlingsnindaerne
samt om risiko for komplikationer og bivirkninger.

Referencer:

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

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 161 af 16. sd@ed&B®98 om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 11052 af 2189 om indfgrelse af nye
behandlinger i sundhedsveesenet

4.5 Journalfgring af laegemiddelordinationer

Der blev gennemgaet et antal journaler mhp., omaegemiddelordinationer
var anfgrt med angivelse af indikation samt lsegéetschavn, styrke og
dosering.

Af journalen skal det som minimum fremga:

e At der for nye lsegemiddelordinationer er anfart:
Indikation

0 Laegemidlets navn
o Styrke

o Dosering

o

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

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

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at fer ny
leegemiddelordinationer fremgik indikationen samt
leegemidlets navn, styrke og dosering.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at dendstien
journal var nye ordinationer, hvor indikationenaltgr
leegemidlets navn og/eller styrke og/eller doseitikg
fremgik.

Ikke relevant: Der blev ikke ordineret nye laeegemidler i forbindetaed
kosmetiske behandlinger pa behandlingsstedet.
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Referencer:

Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vidgwelse og overdragelse mv.)

4.6 Journal: Fremsendelse af epikrise

Der blev gennemgaet et antal journaler vedrarefsliati@de
behandlingsforlgb mhp., om der var sendt en egikiipatientens alment
praktiserende laege eller den specialleege, der Haugst patienten til
behandling.

Pa billeddiagnostiske klinikker kan billedbeskisen udgare epikrisen.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at eggkrienten var
sendt til patientens alment praktiserende leege ddie
specialleege, der havde henvist patienten til behegpctlier
at patienten havde frabedt sig, at epikrisen béens

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler viste, at demiadst en
journal, hvor der ikke var sendt epikrise i henhild
malepunktet, eller at epikrisen var sendt pa tefdat
patienten havde frabedt sig dette.

Ikke relevant: Der bliver ikke undersggt eller behandlet patiehtnvist af
en leege, eller en anden leege skal ikke fglge op pa
behandlingerne.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9154 af 22. &H007 om epikriser ved
udskrivelse fra sygehuse mv.

4.7 Tilsyn: Journalopbevaring

Det blev undersggt, om de sundhedsfaglige optegielsrnaler blev
opbevaret forsvarligt og utilgeengeligt for uvedkoemde.

Ved tilsyn skal det som minimum fremga:

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

« Papirjournaler opbevares almindeligvist i aflaste eller skabe.
Papirjournaler kan dog opbevares pa abne realen, hvor patienter og
pargrende ikke opholder sig, med mindre persoealttstede.

| Opfyldt | Ikke opfyldt |
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| 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 malepunkte\ol
opbevaret uforsvarligt og/eller tilgeengeligt for
uvedkommende.

Referencer:

Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vidgwelse og overdragelse mv.)

5. Behandlingssteder med indlagte patienter
5.1 Instruks: Leegetilkald, overflytning og genoplivning

Det blev undersggt, om der foreld instruks (skgifttil personalet for
laegekontakt, overflytning af darlige patienter alaring (1-1-2) samt
genoplivning.

Instruksen/instrukserne skal som minimum omfatigeigde:

« Laegekontakt: hvilke symptomer / observationer sttt medfare, at hhv.
den behandlingsansvarlige laege og - pa behandi@tgssmed patienter i
generel anaestesi - anaestesilaegen skal kontakmgse&i med en
lettilgeengelig og opdateret liste over lsegernefdahumre

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

« Alarmering: en let tilggengelig anvisning, der ontgatRing 112" (fx
ophaengt ved hjertestarteren)

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

Hvis det forekommer, at €n 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

laegekontakt, overflytning af darlige patienterradaring (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 veesentligagrer.
Ikke relevant: Der er ikke indlagte patienter, som har faet kosket
behandlinger pa behandlingsstedet.
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Referencer:

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

5.2 Interview: Laegetilkald, overflytning og genopivning

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

Ved interview af ovennaevnte skal fglgende som mimmfremga:

« Personalet ved, hvilken laege de skal kontakte eddwb

< Den for behandlingen ansvarlige leege eller en atagr med tilsvarende
kvalifikationer eller - pa behandlingssteder metigrder i generel anaestesi
— en anaestesileege skal kunne tilkaldes og veerehzidlingsstedet
indenfor rimelig tid, som hovedregel ca. en hainei

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

» Personalet ved, hvordan de skal foretage alarmering

« Personalet kan redegere for de basale rad for {jeniog: erkend,
alarmer, masser/ventiler.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger frarderviewede
personer, implementerede procedurer i henhold til
malepunktet for handtering af akutte komplikationer

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger fra derinewede
personer, ikke implementerede procedurer i hentilold
malepunktet for handtering af akutte komplikationer

Ikke relevant: Der er ikke indlagte patienter, som har faet kossket
behandlinger 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 foreld instruks (skgifttil personalet vedrarende
forebyggelse mod forveksling ved kirurgiske indgreb

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:
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« 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
operationsstedet med sprit/vandfast pen, menshpatieer vagen, og
journalfgre, at markeringen er foretaget

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

* Ved operationshold (dvs. mere end én person assigieurgen med
indgrebet) skal mindst to fra holdet kontrollereda medfglgende
oplysninger, f.eks. radiologiske undersggelseengydigt meerkede med
korrekte patientdata

» Ved operationshold skal der inden indgrebet holte® out” vedr.
korrekt patient, markering, indgreb, lejring, bildokumentation og evt.
implantat/seerligt udstyr

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) vedradenforebyggelse af
forveksling ved kirurgiske indgreb, nar en leegeesmler mere end to til at
assistere sig ved indgrebene.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks, der opfyldte kravene i Susdistyrelsens
vejledning om identifikation af patienter og silkgimod
forvekslinger i sundhedsveaesenet.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller opfyldte ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikatiopadfenter
og sikring mod forvekslinger i sundhedsveaesenet.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget kirurgiske indgreb parnesisk
indikation pa behandlingsstedet, eller leegen arnteemgist to
til at assistere sig ved kirurgiske indgreb.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deee&013 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 kirwi
Leegen/laegerne og personer, der assisterede leafj@pemationer, blev

interviewet om, hvordan de forebyggede forvekslinderbindelse med
kirurgiske indgreb.
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Ved interview skal det fremga, at der som minimurprecedurer for
falgende:

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

« Operatgren sikrer, at indikation, indgrebstype atydig lokalisation
fremgar af journalen

e Operatgren markerenyor der er risiko for forvekslinger,
operationsstedet med sprit/vandfast pen, menshpetier vagen og
journalfgrer, at markeringen er foretaget

» Operatgren sikrer patientens identitet ved navpasgonnummer og
journalfgrer kontrollen

« Ved operationshold (dvs. mere end én person assigieurgen med
indgrebet) kontrollerer mindst to fra holdet, atrdedfalgende oplysninger
er entydigt meerkede

* Ved operationshold holdes der inden indgrebet "tm# vedr. korrekt
patient, markering, indgreb, lejring, billeddokurtegion og evt.
implantat/seerligt udstyr

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger frarderviewede
personer, implementerede procedurer til forebyggels
forvekslinger, som var i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikatiopadfenter
og sikring mod forvekslinger i sundhedsveaesenet.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysninger fra deriniewede
personer, ikke implementerede procedurer til fogejeyse af
forvekslinger i forbindelse med kirurgiske indgreb,
overensstemmende med Sundhedsstyrelsens vejlesiming
identifikation af patienter og sikring mod forveikgjer i
sundhedsveesenet.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget kirurgiske indgreb parnesisk
indikation pa behandlingsstedet.

Referencer:
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deeef013 om identifikation af
patienter og anden sikring mod forvekslinger i swedbsvaesenet.

6.3 Interview/journal: Tromboseprofylakse
Leegen/laegerne blev interviewet om procedurernegdanboseprofylakse til
patienter, der gennemgar starre kirurgiske indgeeibed gennemgang af
journaler blev det vurderet, om procedurerne bilggtf

Ved interview og journalgennemgang skal fglgendenfia:

32



6.4

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

« Det fremgar af journalerne pa patienter, der hangmgaet et starre
kirurgisk indgreb, at en laege har taget stillingaim patienten skulle
tilbydes tromboseprofylakse

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant

X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysningerne fra de
interviewede personer, implementerede procedurer fo
tromboseprofylakse til patienter, der skal gennestgére
kirurgiske indgreb.

Gennemgang af et antal journaler pa patienterhaler
gennemgaet et starre kirurgisk indgreb, viste atiepterne
havde faet tilbudt tromboseprofylakse i henhold til
procedurerne.

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysningerne fra de
interviewede personer, ikke implementerede proesdor
tromboseprofylakse til patienter, der skal gennesigére
kirurgiske indgreb og/eller
Gennemgang af et antal journaler pa patienteraler
gennemgaet et starre kirurgisk indgreb, viste, iatlat en
patient ikke havde faet tilbudt tromboseprofylakeenhold
til proceduren.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget starre kirurgiske indgpgbkosmetisk
indikation behandlingsstedet, eller der er ikkefaget starre
kirurgiske indgreb pa behandlingsstedet det siéiste

Instruks: Kontrolforanstaltninger ved kirurgisk e indgreb

Det blev undersggt, om der foreld instruks (skgifttil personalet vedrarende
kontrolforanstaltninger i forbindelse med kirurgesindgreb.

Instruksen skal som minimum omfatte fglgende:

* Ansvarsfordelingen mellem operatgr og assistereedsonale

» Servietter og duge skal veere meerket med rgntgentastiale

« Tamponer p& operationslejet bgr altid vaere monperéang

« Servietter skal ophaenges pa servietstativet tyidadigkilt fra andet
optgrrende materiale

« Fgr operationen skal alt fremtaget materiale opteellog det samme
geelder, hvis yderligere materiale tages i brug uogerationen

* Far lukning skal alt fremtaget (brugt og ubrugt)enzle teelles

* Ved aflgsning under en operation skal alt (brugtilogugt) materiale teelles

» Efter operationen skal alt (brugt og ubrugt) maierteelles, og det
kontrolleres, at materialet er intakt
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 Det skal fremga af journalen, hvem der har hafvaret for
instrumenteringen og dermed for optaellingerne

« Ved anvendelse af fx tamponer, der ikke er meerlast mantgenfast
materiale, skal der udarbejdes en seerlig instrokkdntrolforanstaltninger
ved anvendelsen

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

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks, som opfyldte kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om kontrolforanstajar ved
anvendelse af servietter, tamponer, duge, instrtenenv. i
forbindelse med operationer.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller opfyldte ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om kontrolforanstajar ved
anvendelse af servietter, tamponer, duge, instrtenenv. i
forbindelse med operationer.

Ikke relevant: Laegen anvendte ikke assistent ved kirurgiskergtuiga
kosmetisk indikation.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9091 af 13. 2818 om
kontrolforanstaltninger ved anvendelse af servietéeenponer, duge, instrumenter
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 lsegjsbovee kirurgiske
indgreb, blev interviewet, om procedurerne for kolfidranstaltninger i
forbindelse med indgrebene var fagligt forsvarlige.

Ved starre kirurgiske indgreb skal der som minimueare procedurer for
folgende:

» Ansvarsfordelingen mellem operatar og assistergedsnale

» Servietter og duge skal veere maerket med rgntgantstiale

e Tamponer pa operationslejet bar altid vaere monperéang

 Servietter skal ophaenges pa servietstativet tydadigkilt fra andet
optgrrende materiale

« Far operationen skal alt fremtaget materiale optellog det samme
geelder, hvis yderligere materiale tages i brug uogerationen

« Far lukning skal alt fremtaget (brugt og ubrugttenele teelles
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* Ved aflgsning under en operation skal alt (brugtilbgigt) materiale teelles

» Efter operationen skal alt (brugt og ubrugt) maierteelles, og det skal
kontrolleres, at materialet er intakt

» Det skal fremga af journalen, hvem der har hafvaret for
instrumenteringen og dermed for opteellingerne

« Ved anvendelse af fx tamponer, der ikke er meerlezt mntgenfast
materiale, skal der udarbejdes en seerlig instrokkdntrolforanstaltninger
ved anvendelsen

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Kontrolforanstaltningerne ved starre kirurgiskddreb var jf.
oplysningerne fra de interviewede personer i
overensstemmelse med kravene i Sundhedsstyrelsens
vejledning om kontrolforanstaltninger ved anvendelf
servietter, tamponer, duge, instrumenter mv. iifaelse med
operationer.

Ikke opfyldt:  Kontrolforanstaltningerne ved starre kirurgiskegreb var jf.
oplysningerne fra de interviewede personer ikke i
overensstemmelse med kravene i Sundhedsstyrelsens
vejledning om kontrolforanstaltninger ved anvendelf
servietter, tamponer, duge, instrumenter mv. iifatblse med
operationer.

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

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9091 af 13. 2818 om
kontrolforanstaltninger ved anvendelse af serviettenponer, duge, instrumenter
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 Haevegdvendige
medicinske udstyr klar til planlagte kirurgiske gmdb, og om personalet var

Patienter udseettes for en ungdig risiko, hvisretrfisk indgreb ikke kan gennemfgres
grundet manglende medicinsk udstyr eller mangldrdet tilstedeveerende mediciske udstyr.

bekendt med og fulgte procedurerne.
Ved interview skal fglgende fremga:

« P& behandlingssteder, hvor der foretages kirurdiskgreb, er der
procedurer, for at sikre at udstyret inden et kjisk indgreb er i orden.
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Pa behandlingssteder, hvor laegen har mere endisteager ved
kirurgiske indgreb, skal procedurerne veere nedfeekele instruks
(skriftlig).

Sundhedspersoner involveret i klargaring til operaskal veere bekendt
med og falge procedurerne.

« Det skal fremga, at der forud for et kirurgisk inelg er en sundhedsperson,
som har ansvaret for at sikre, at det medicinslstyundsom forventes
anvendt ved det planlagte indgreb, er tilgeengelighnvendeligt — det
omfatter bade medicinsk udstyr til implantationagprationsapparatur.
Proceduren skal omfatte sikring af, at medicinsétyrctil implantation er
tilgaengeligt i de relevante modeller og stgrrelBer. skal fx ved
hjertekirurgi veere umiddelbar adgang til bade lialke og mekaniske
hjerteklapper i relevante starrelser.

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

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Behandlingsstedet havde i henhold til malepunktetedurer
for at have det ngdvendige medicinske udstyr Klat t
planlagt kirurgisk indgreb, og personalet var bekened og
fulgte procedurerne. Pa behandlingssteder, hvaeraagr
mere end to assistenter ved kirurgiske indgreb, var
procedurerne nedfeeldet i en instruks (skriftlig).

Ikke opfyldt: Behandlingsstedet havde ikke procedurer i henlfilold t
malepunktet for at have det nadvendige medicinslstyu
klar til et planlagt kirurgisk indgreb pa kosmetisklikation,
eller procedurerne var mangelfulde.

Og/eller procedurerne var ikke nedfeeldet i en irkstr
(skriftlig) selvom lsegen anvendte mere end to tessier ved
kirurgiske indgreb, og/eller instruksen var mangielf

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget starre kirurgiske indgpeb
behandlingsstedet, eller leegen anvendte hgjdtabassistere
sig ved kirurgiske indgreb.

6.7 Interview/Instruks: Procedurer ved starre blgding

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

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

 Der er et bladningsberedskab, sa det er muligtlaadle en starre
bladning pa stedet (omfatter ogsa mulighed fortekaboratoriepraver og
en aftale med en blodbank om levering af blodprtelykeller personalet
er kvalificeret til at ggre patienten transportatgherefter overflytte
patienten akut.

36



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:

Ikke opfyldt:

Ikke relevant:

Ved interview og/eller gennemgang af instrukdeeringik
det, at der var et beredskab for handtering afest#zdning
under og efter kirurgiske indgreb i henhold til eydinktet.
Ved interview og/eller gennemgang af instruksemfyé det,
at behandlingsstedet ikke i henhold til malepunktetde et
beredskab for handtering af starre blgdning undesfter
kirurgiske indgreb.

Der blev ikke fortaget kirurgiske indgreb pa kesisk
indikation med kendt risiko for starre bladningedar eller
efter indgrebet.

7. Behandlingssteder med generel anaestesi / central blokade /
anvendelse af sedation ved operative indgreb
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Ved sedation forsta i denne sammenhaeng en teknik, hvor administratign
af sedativa med eller uden analgetika anvendes attipemkalde en
tilstand, hvor patienten kan tolerere ubehagelgpegdurer med bevaret
vejrtraekning og stabilt kredslab.

Risikoen for komplikationer afheenger af det/de e laegemidler. De
almindeligt anvendte lsegemidler kan medfare respisk depression,
hypoxi og kredslgbspavirkning.

Ved let sedationforstas sedation opnaet vexhl administration af
sedativa og/eller analgetika svarende til doserinfgrbindelse med
preemedicinering.

Ved moderat sedationforstas sedation opnaet vedkeltdoser intravengst
af sedativa fx midazolam og/eller af analgetikdefixtanyl til den gnskede
virkning er opnaet.

Ved sveer sedationforstas sedation opnaet vietravengs infusionaf
sedativa fx propofol og/eller af analgetika fx fmmyl til den gnskede
virkning er opnaet.

Ved let sedationhar patienten normal reaktion pa tiltale, ingeviggéing
af luftvej, vejrtreekning og kredslgb. Der kan vaenen der vil seedvanligvis
ikke veere, behov for kontinuerlia overvaan

7.1 Journal: Preeanaestesiologisk vurdering

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

Anaestesiologen har ansvaret for, at patientenfe@mimeret om anaestesiproceduren,
fasteperioden, den postoperative smertebehandlngpstoperative forholdsregler og er
vejledt i tilkald af hjeelp efter udskrivelsen. Infilationerne kan gives af andre end
aneestesilaegen, fx kirurgen.

Af journalen skal som minimum fremga falgende:

« Forud for operationen er der foretaget en preedpenatdering, der som
minimum baserer sig pa falgende oplysninger, sokafxveere indhentet
af kirurgen:

0 Ved generel aneestesi, i form af simpel inhalatinesstesi med
forventet samlet varighed p& mindre end 30 minutter
(Ved simpel inhalationsanaestesi forstas en angdstes anaestesien
alene opnas ved hjeelp af inhalationsanzaestetikaddvskke pa nogen
made anvendes andre sedativa/hypnotika eller dil@geanset
administrationsve))

- Diagnose og planlagte indgreb

- Allergier

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

38



- Medicinering

- Eventuelle tidligere anaestesier

- Stillingtagen til om der ved den almindelige prazafiee
undersggelse er tegn til risiko for obstruktion geterel anaestesi
herunder oplysning om eventuelle rokketeender hovlage
teender.

- Veegt

o0 Ved alle andre former for generel angestesi og alenlokader (spinal-
og epidural ansestesi) samt moderat og sveer sedkgsoien:
- Blodtryk
- Puls
- ASA score

0 Veddiabetespatienter type 1 og 2Der skal veere en plan for den
perioperative handtering af sygdommen, inklusidbldkerkontrol.
Ved type 1 diabetes skal den individuelle plan oncteden
medicinske behandling og eventuel glukoseinfusién p
operationsdagen.

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

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journalnotater / anackezsaer
viste, at der forud for operationen var foretaget
anaestesiologisk vurdering i henhold til malepunktet

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journalnotater / anaestesaie
viste, at der var mindst en patient, der ikke fdiard
operationen havde faet foretaget en relevant aseistgisk
vurdering eller vurderingen var mangelfuld.

Ikke relevant: Der bliver ikke foretaget generel anaestesi, eébtokade
eller sedation pa kosmetisk indikation pa behagdbtedet,
eller dette er ikke sket det sidste ar.

Referencer:

Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vidgwelse og overdragelse mv.)
Rekommandationer for anaestesi i ansestesiologisikadipegepraksis. DASAIM /
DAO /FAPA 2012

7.2 Journal: Peroperativ overvagning
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Der blev gennemgaet et antal journaler med hempidljlom patienterne var
relevant overvaget under anaestesien/sedationen

Relevant overvagning under anaestesi/sedation anfattn minimum
folgende:

Ved sedation og ved generel anaestesi i form afedimpalationsanaestesi
med forventet samlet varighed pa mindre end 30 tt&nu

(Ved simpel inhalationsanaestesi forstas en anaelstesianzestesien alene
opnas ved hjzelp af inhalationsanaestetika, dvakkiepa nogen made
anvendes andre sedativa/hypnotika eller analgatkaet
administrationsvej)

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

Ved alle andre former for generel angestesi og akenlokader (spinal- og
epidural anaestesi) desuden:

o Kontinuerlig monitorering af puls og iltmaetning miegv om
journalfgring af det malte blodtryk og puls mindsert 5. minut

o Kontinuerlig EKG

o Maling af end-tidal C@®

o Kontrol af temperaturen ved anaestesivarighed ovienex

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 perevar

overvaget relevant i henhold til malepunktet uratesestesien.

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

ikke i henhold til malepunktet var overvaget relgvander
anaestesien.

Ikke relevant: Der bliver ikke foretaget generel anaestesi, e¢ébtokade

eller sedation pa kosmetisk indikation pa behagdbtedet,
eller dette er ikke sket det sidste ar.

Referencer:

Rekommandationer for anaestesi 2012. DASAIM.
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7.3 Instruks: Medicingivning ved aneestesi

Det blev undersggt, om der foreld instruks (skgittil personale, med
henblik pa sikring af entydig identifikation ved dieingivning i forbindelse
med anaestesi.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

* Atinjektionssprgijter, hvis indhold ikke anvendesiddelbart efter
optraekningen, skal meerkes med laegemidlets navkedtgncentration og
initialer pa den person, der har trukket lsegemidiep

« At injektionssprgijterne ligeledes skal meerkes negibptens navn og
personnummer med mindre, der i anaestesirummettopesstuen kun
befinder sig den patient, som de optrukne leegemdatiélteenkt

Der skal foreligge en instruks (skriftlig) for megtiadministration, nar en
lzege 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 sundhedsveaesenet.

Ikke opfyldt: Instruksen manglede eller opfyldte ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikatiopafenter
og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvadsene

Ikke relevant: Der foretages ikke generel anagestesi, centrabdeleller
sedation pa kosmetisk indikation pa behandlingsstedler
det var udelukkende laegen (og hgjst to personeidbeer
knyttet til leegen), der varetog aneestesi pa behaysiitedet.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deee®D13 om identifikation af
patienter og anden sikring mod forvekslinger i swedbveesenet.
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
aneestesi, blev interviewet om, hvorvidt medicinanantydigt identificeret.

Ved interviewet skal det fremga, at der som mininermprocedurer for
folgende:
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* Atinjektionssprgijter, hvis indhold ikke anvendesiddelbart efter
optreekningen, bliver maerket med laegemidlets nayrkeskoncentration
og initialer pa den person, der har trukket lsegéami@ op

« At injektionssprgijterne ligeledes bliver maerket matientens navn og
personnummer med mindre, der i anaestesirummettopesstuen kun
befinder sig den patient, som de optrukne laegemédtigélteenkt

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Procedurerne for medicingivning ved anegestesildfyf.
oplysninger fra de interviewede kravene i Sundhgossens
vejledning om identifikation af patienter og andgkring mod
forvekslinger i sundhedsveesenet.

Ikke opfyldt:  Procedurerne for medicingivning ved anaestesi ofgyfd
oplysninger fra de interviewede ikke kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om identifikatiopafenter
og anden sikring mod forvekslinger i sundhedsvadsene

Ikke relevant: Der foretages ikke generel anaestesi, centrabdeleller
sedation i forbindelse med kosmetiske behandlipger
behandlingsstedet.

Referencer:

Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9808 af 13. deeef013 om identifikation af
patienter og anden sikring mod forvekslinger i swedsvaesenet.

7.5 Interview: Akut assistance ved operative indgb

Leegen / laegerne blev interviewet om, hvorvidt emdsedsperson med
relevante kvalifikationer var til radighed / kuniniggres under operationer i
tilfeelde af, at anzestesileegen skulle f& akut bétroassistance til fx
genoplivning.

Det blev ogsa undersgagt, om der i forbindelse npedladive indgreb var
umiddelbar adgang til hjertestarter og mediciatwendelse ved basal
genoplivning, en kendt procedure for iveerksaettelseranceret genoplivning
samt om det sundhedsfaglige personale blev undéhdasal genoplivning
mindst hvert andet ar.

Ved interview skal falgende 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
forbindelse med et operativt indgreb kan umiddélivamfindes af
personalet

» Der er en kendt procedure for iveerkseettelse afa@rahgenoplivning
omfattende "Hvem og Hvad tilkaldes”
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* Ledelsen og personalet kan bekreefte, at der ursgervibasal
genoplivning mindst hvert andet ar

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: En sundhedsperson med relevante kvalifikatioaer ji
oplysninger fra de interviewede personer, til rhdidj/ kunne
frigares under operationerne i tilfeelde af, at dasislogen
skulle fa akut behov for assistance, og der vaddeibar
adgang til hjertestarter og medicin til anvendeise
genoplivning i forbindelse med operative indgreb.

Det sundhedsfaglige personale blev undervist ilbasa
genoplivning mindst hvert andet ar.

Ikke opfyldt:  Der var ikke en sundhedsperson med relevante Kalidner,
der ved akut behov kunne bista anaestesiologen under
operationerne
og / eller der var mangler i udstyret og / ellerdimaen
og / eller ikke umiddelbar adgang hertil
og / eller det sundhedsfaglige personale blev ikidervist i
basal genoplivning mindst hvert andet ar.

Ikke relevant: Der foretages ikke generel anaestesi, centrabdeleller
sedation i forbindelse med kosmetiske behandlipger
behandlingsstedet.

Referencer:

Rekommandationer for anaestesi i anaestesiologiskadivegepraksis. DASAIM /
DAO /FAPA 2012

Retningslinjer for genoplivning 2010. Dansk rad denoplivning.

7.6 Instruks: Postoperativ overvagning

Det blev undersggt, om der forela instruks (skgifttil personalet for
postoperativ overvagning af patienter efter gerametstesi/central
blokade/sedation.

Instruksen skal som minimum omfatte falgende:

« 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, dvakkiempa nogen made
anvendes andre sedativa/hypnotika eller analgatikaet
administrationsvej):

o Kilinisk observation af patienten

o Overvagning med pulsoximetri, som minimum til paten er vagen og
relevant.
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o Ved afslutningen af den postoperative overvagniteitivelsen skal
patienten vaere vagen, klar og relevant.

* Ved alle andre former for generel anaestgscentrale blokader (spinal- og
epidural angestesi) samt moderat og sveer sedation:

o Patienten skal overvages med klinisk observatienpthfatter
vurdering af bevidsthedsniveau, operationsfeltiifading, dreen samt
smerte- og kvalmestatus

o Den postoperative overvagning skal omfatte pulsgtoyk,
respirationsfrekvens og iltmaetning.

0 Observationerne skal almindeligvis dokumentemgsist hvert 15. min.
den farste time, og at der skal foreligge staksdier i en periode pa
mindst 30 min. far den postoperative overvagnirsiuétes / patienten
overflyttes til sengeafsnit.

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

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

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld instruks for den postoperative oveniag af
patienter efter generel anaestesi / central blokaddation i
henhold til malepunktet.

Ikke opfyldt:  Instruksen manglede eller havde i henhold til matéget
vaesentlige mangler.

Ikke relevant: Der foretages ikke generel aneestesi, centrabbpleller
sedation i forbindelse med kosmetiske behandlipger
behandlingsstedet, eller det er udelukkende lasagehdjst to
personer herudover knyttet til leegen), der varetage
overvagningen.

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

instrukser

Dansk Selskab for Anzestesiologi og Intensiv Medidiekommandation for
udarbejdelse af udskrivningskriterier fra ansestésiang til kirurgisk stamafdeling
efter anaestesi i Danmark. Version 5.0

7.7 Journal: Postoperativ overvagning og udskriveks

Der blev gennemgaet et antal journaler / sygepalgjife optegnelser mhp.,
om den postoperative overvagning var patientsilkd@smaessigt forsvarlig, og
om det fremgik, at tilstanden var patientsikkermegssigt forsvarlig ved
udskrivelsen.
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Relevant overvagning efter kirurgiske indgreb otefasom minimum
folgende:

« Ved generel anaestesi i form af simpel inhalatiosestasi med forventet
samlet varighed pa mindre end 30 minutter.
(Ved simpel inhalationsanaestesi forstas en anaestesianaestesien alene
opnas ved hjzelp af inhalationsanaestetika, dvdkkiepa nogen made
anvendes andre sedativa/hypnotika eller analgatkaet
administrationsvej):

o Kilinisk observation af patienten

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

o Patienten var vagen, klar og relevant ved afslgerinaf den
postoperative overvagning/udskrivelsen.

o Det er som hovedregel tilstraekkeligt med et kogkwigningsnotat,
f.eks. "vagen, klar og relevant, udskrevet” udedeater anfart
eventuelt malte vitalveerdier.

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

o Patienten blev overvaget med klinisk observati@n,anfattede
vurdering af bevidsthedsniveau, operationsfeltbifaling, dreen samt
smerte- og kvalmestatus

o Den postoperative overvagning omfattede ogsa plddfryk,
respirationsfrekvens og iltmaetning.

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

o Patienten var vagen, klar og relevant ved afslgerinaf den
postoperative overvagning/overflytningen til serfge@udskrivelsen.

o Det fremgik af udskrivningsnotatet, at patientenwé&gen og orienteret,
med stabil cirkulation, var mobiliseret, relevanakme- og
smertebehandlet og havde indtaget veeske samtdradtadning. De
sidst malte vitalveerdier fremgik.

* Vedkomorbiditet (fx diabetes mellitus) var observationerne tilpasse
hertil.

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Gennemgang af et antal journaler/sygeplejefagigegnelser
viste, at der efter operationen var foretaget egev
overvagning, og at tilstanden ved udskrivelsenfeevarlig.

Ikke opfyldt: Gennemgang af et antal journaler/sygeplejefagligegnelser
viste, at for mindst en patient var der manglerdérgagningen
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og / eller patienten var ikke stabil, da den postapve
overvagning blev afsluttet, og/eller at tilstandeql
udskrivelsen ikke var forsvarlig.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget generel angestesi, cebloide eller
sedation i forbindelse med kosmetiske behandlipger
behandlingsstedet, eller det er ikke sket detsidlst

Referencer:
Bekendtggrelse nr. 1090 af 28. juli 2016 om autoede sundhedspersoners

patientjournaler (journalfgring, opbevaring, vidgwelse og overdragelse mv.)

Dansk Selskab for Aneestesiologi og Intensiv Medcditekommandation for
udarbejdelse af udskrivningskriterier fra ansestésling til kirurgisk stamafdeling
efter anaestesi i Danmark. Version 5.0

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 ansestesileegen kan stadjets hovedgeerde mhp.
intubation.

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

Opfyldt Ikke opfyldt  |Ikke relevant
X

Fund og kommentarer:

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

Ikke opfyldt:  Der var i henhold til malepunktet mangler i indiatnog /
eller udstyr.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget generel angestesi, cebloide eller
sedation i forbindelse med kosmetiske behandlipger
behandlingsstedet.

Referencer:
Rekommandationer for anaestesi i anaestesiologiskadivegepraksis. DASAIM /

DAO /FAPA 2012

7.9 Tilsyn: Servicering af apparatur til anaestesi
Det blev undersggt, om der forela dokumentatiothpdiwog og

servicerapporter vedrgrende angestesiapparatumpsacetdurer for tjiek af
hjertestartere.
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Ved tilsyn skal som minimum fremga falgende:

« Der foreligger dokumentation (evt. som kopi) fomaparatur 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 fitemgar, at
anaestesileegen/anaestesisygeplejersken har kortrelfgraraturet og
fundet det patientsikkerhedsmaessigt forsvarligtjéik af iltforsyning, sug
m.v.) inden dagens anvendelse.

« Der er procedurer for at tjekke fx ugentligt at itgstartere, der har
indbygget automatisk kontrol, er funktionsduelige.

Hvis behandlingsstedet benytter ikke fastansaieséesiologer, og
anaestesiolog samt anaestesiapparatur og/eller menmigsudstyr til
anvendelse i forbindelse med operationer derfae #ktil stede ved
tilsynsbesgget, skal der foreligge relevante logbag servicerapporter eller
aktuelle kopier heraf.

Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X

Fund og kommentarer:

Opfyldt: Der foreld dokumentation for service af anaespgsieatur.
Alternativt forela aktuelle kopier af de naevnte dimenter.
Der foreld logbgger, som dokumenterede udfarte
testprocedurer pa anaestesiapparaturet pa dage, hvor
apparaturet blev anvendt.

Der var desuden procedurer for kontrol af hjertéste.

Ikke opfyldt: Der manglede dokumentation for service af anaegieaiatur
og/eller der manglede logbgger for anaestesiapparatu
og/eller der manglede procedurer for kontrol afteggarter.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget generel anaestesi, ceblo&iade eller
sedation i forbindelse med kosmetiske behandlipger
behandlingsstedet.

7.10 Interview: Back-up ved forsyningssvigt

Laegen/laegerne blev interviewet, om der var bacgdupehandlingsstedet 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 ensesité og masker i relevante starrelser
afheengigt af om der behandles bgrn.

Ved interview skal som minimum fremga falgende:
« Pa behandlingsstedet findes et tilstraekkeligt nesttsikab til sikring af

forsvarlig afslutning af igangveerende operativegnetb i tilfaelde af svigt i
forsyning af stram eller medicinske gasser.
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Opfyldt Ikke opfyldt  |lkke relevant
X
Fund og kommentarer:
Opfyldt: Behandlingsstedet havde, jf. oplysningerne reielack up i

henhold til malepunktet i tilfeelde af svigt i forsgg af strem
eller medicinske gasser.

Ikke opfyldt:  Der var i henhold til malepunktet mangler i ngdbskabet
ved forsyningssvigt.

Ikke relevant: Der blev ikke foretaget generel angestesi, cebloide eller
sedation i forbindelse med kosmetiske behandlipger
behandlingsstedet.

Referencer:
Vejledning vedrgrende ngdforsyning af stram mvpiiéate sygehuse og

klinikker.
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