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Audit of Operative Site Marking Practice in a 
Tertiary Hospital in Nigeria: A Key Step in Patient Safety

ABSTRACT

BACKGROUND: Wrong-site surgery (WSS) is the most frequent 

sentinel event, accounting for 13.4 % of  all sentinel events, with an 

incidence of  0.09 - 4.5 per 10,000 surgeries. Adherence to 

recommendations for surgical site marking to prevent WSS remains poor, 

with paucity of  data on WSS due to underreporting.

METHODS: The first institutional audit of  preoperative site marking in 

Nigeria was prospectively conducted in the 11 surgical and obstetrics and 

gynecology units of  the Obafemi Awolowo University Teaching 

Hospitals Complex (OAUTHC), Ile-Ife, Nigeria, between March-April 

2024. Data obtained was analysed using the Statistical Product and 

Service Solutions (SPSS) version 25. Associations between surgical 

characteristics and operative site marking were ascertained using chi 

square, with the level of  significance set at a P value of  <0.05.

RESULTS:  Surgical site marking was done for only 36.4 % of  surgeries 

involving laterality. Surgical site was marked in 90.2 % of  cases by junior 

resident doctors (RDs) and nurses, and paper tape was used for marking 

in 92.2 % of  cases. There were significant associations between surgical 

site marking and surgical specialty (P<0.001) and urgency of  surgery 

(P=0.001), with ophthalmology (94.0 %) and general (17.6 %) surgeries, 

elective surgeries (41.8 %), consultant/attending-led surgeries (41.1 %), 

and major surgeries (43.8 %) involving laterality being significantly more 

likely to be marked compared to emergency (0.0 %), RD-led (29.3 %) and 

minor (30.3 %) surgeries.

CONCLUSION: The practice of  surgical site marking in OAUTHC is 

low. There is need for institutional and national protocols on surgical site 

marking and the education of  surgical and theatre staff  on its benefits, to 

engender a change of  practice for patient safety.

WAJM 2024; 41 (12): 1168-1173
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RÉSUMÉ

CONTEXTE:La chirurgie du mauvais site (WSS) est l'événement 
sentinelle le plus fréquent, représentant 13,4 % de tous les événements 
sentinelles, avec une incidence de 0,09 à 4,5 pour 10 000 interventions 
chirurgicales. L'adhésion aux recommandations de marquage du site 
chirurgical pour prévenir la WSS reste faible, avec une rareté des données 
en raison d'une sous-déclaration. 

MÉTHODES: Le premier audit institutionnel du marquage du site 
préopératoire au Nigeria a été mené de manière prospective dans les 11 
unités de chirurgie et d'obstétrique-gynécologie du complexe hospitalier 
universitaire Obafemi Awolowo (OAUTHC), Ile-Ife, Nigeria, entre mars et 
avril 2024. Les données obtenues ont été analysées à l'aide de la version 25 
du logiciel SPSS (Statistical Product and Service Solutions). Les 
associations entre les caractéristiques chirurgicales et le marquage du site 
opératoire ont été déterminées à l'aide du test du chi carré, avec un niveau 
de signification fixé à une valeur P de <0,05. 

RÉSULTATS: Le marquage du site chirurgical a été effectué pour 
seulement 36,4 % des chirurgies impliquant une latéralité. Le site 
chirurgical a été marqué dans 90,2 % des cas par des résidents juniors (RJs) 
et des infirmières, et du ruban adhésif  a été utilisé pour le marquage dans 
92,2 % des cas. Des associations significatives ont été trouvées entre le 
marquage du site chirurgical et la spécialité chirurgicale (P<0,001) ainsi 
que l'urgence de la chirurgie (P=0,001), avec une probabilité 
significativement plus élevée pour les chirurgies ophtalmologiques (94,0 
%) et générales (17,6 %), les chirurgies électives (41,8 %), les chirurgies 
dirigées par des consultants (41,1 %), et les chirurgies majeures (43,8 %) 
impliquant une latéralité d'être marquées comparées aux chirurgies 
d'urgence (0,0 %), dirigées par des RJs (29,3 %) et mineures (30,3 %). 
CONCLUSION: La pratique du marquage du site chirurgical à 
l'OAUTHC est faible. Il est nécessaire de mettre en place des protocoles 
institutionnels et nationaux sur le marquage des sites chirurgicaux ainsi 
que de former le personnel chirurgical et de théâtre à ses avantages, afin de 
favoriser un changement de pratique pour la sécurité des patients. 

WAJM 2024; 41 (12): 1168-1173
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mauvais site
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