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[bookmark: _Toc501440348]Revidering i denna version 
Tillägg av information under rubriken ”Utförande”.
Bakgrund 
Klargöra ansvarsfördelningen mellan anestesi och IVA personal när vi flyttar patienten mellan enheterna.  
[bookmark: _Toc501440350]Sammanfattning/syfte 
Skapa ett strukturerat arbetssätt i vårdens övergångar mellan operation, IVA.
[bookmark: _Toc501440351]Vilka berörs 
Läkare, sjuksköterskor och undersköterskor på AnOpIVA kliniken. 
Utförande
· An-ssk ringer i god tid till IVA-ssk och meddelar när patienten förväntas komma till IVA. 
Uppkoppling
· Respiratorbehandlad pat: Avlämnande An-ssk läser upp inställningarna för ventilatorn, vilket ställs in av mottagande läkare/IVA-ssk som även ansvarar för att ventilatorn kopplas till patienten och att EtCo2 kopplas upp. Därefter ansvarar mottagande IVA-ssk för ventilationen.

· Pat med egenandning: Mottagande och avlämnande An-ssk kontrollerar och säkerställer ordinationer angående luftväg.
Övervakning
· Mottagande usk kopplar upp övervakningen och ansvarar för att patienten är rätt inskriven i övervakningsskåpet
· Mottagande Usk säkerställer hanteringen av kad, drän o.dyl.
· Överlämnande och uppkoppling av pågående infusioner i pump görs tillsammans av avlämnande och mottagande ssk.
Rapport
· Rapportering sker inne på sal när alla är redo. 
· Rapportstruktur enligt SBAR. Mottagande personal är tysta och lyssnar på avlämnande personal. 
· Avlämnande ssk skall försäkra sig om att mottagande ssk har fått all information hen önskar. Därefter är ansvaret för patienten överlämnad.
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