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Preparathantering operation NAL

Revidering i denna version
Ingen revidering

Bakgrund

Ett felaktigt eller uteblivet omhéndertagande av biologiska preparat i samband
med operationer kan leda till fel behandlingsmetod eller osékerhet i den fortsatta
varden for den enskilde patienten. Dessa felaktiga omhéandertaganden leder till
onddigt lidande for patienten och senarelégger i vissa fall diagnostik och
behandling. Férekomsten av felaktigt omhandertagande av biologiska preparat i
samband med operationer &r rapporterade vid olika typer av ingrepp bade
avseende ingreppets art och omfattning. Missforstand i kommunikationen vid
overrackning av biologiska preparat mellan olika personalkategorier kan dven
bidra till felaktigt omhandertagande.

Syfte

Dokumentet syftar till att skapa sakra rutiner vid hantering av preparat.

Ansvar

Avdelningschefen ansvarar for att rutinen &r kénd.
Operationssjukskoterskan ansvarar for att foreskrivna kontroller utfors.

Vilka berors
Operationssjukskoterskor, underskéterskor och lakare pa Operation, NAL.
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Rutin vid provtagning

Operationssjukskoterskans ansvar:

Hon/han skall alltid kontrollera att burken ar korrekt markt och att locket ar
ordentligt pasatt innan preparatet tas fran operationssalen och ansvarar for att
preparatdokumentation (fran Orbit) och att preparatméarkningen pa burk staimmer
Overens med patientens identitet. Operationssjukskoterskan kontrollerar att
kirurgen har fixerat tarmpreparatet och markt burken.

Mer information

Ga till: Opererande Specialiteter — OP NAL
— Kir - Relaterade lankar (hogerspalten) - Provtagningsanvisningar for
Histopatologi

Markning av preparat och remiss

Preparatburken (ej locket) skall vara markt med:

= Patientens namn och personnummer (10 siffror)
(skall vara fortryckta lappar frdn mottagningen och avdelningen)
Operatdérens VGR ID
Mottagningens eller avdelningens namn
Preparatets art och lokalisation
Operationsdatum

Preparatremissen skall vara tydligt och korrekt ifylld. Operatdren ansvarar for
att remissen skrivs. Den skall vara fullstandigt ifylld med:

= Patientens namn och personnummer (10 siffror)
(fortryckta lappar fran mottagningen och avdelningen)
Mottagningens eller avdelningens namn
Operationsdatum
Adress dit svaret skall skickas
Remitterande lakare
Preparatets art
Preparat som &r numrerade skall det tydligt framga vad som ar vad
Kliniska data och fragestallning
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Praktiska rad

Om prov tages fran olika lokalisationer skall dessa anges pa burkarna genom
numrering med romerska siffror. Samma numrering maste skrivas pa remissen, pa
darfor avsedd plats och i Orbit.

Bilaterala preparat rekommenderas aldrig att laggas i samma burk. Operatdr och
operationssjukskoterska &r gemensamt ansvariga for att ratt preparat ligger i ratt
burk vid operationsavslutning.

Vid blodsmitta skall detta anges med etikett ”Blodsmitta” bade pa burk och
remiss.

Hur preparatet skall fixeras ordineras av ansvarig operator.

Preparat far ej forvaras eller skoljas i koksaltlosning fore fixering med undantag
for thyreoideapreparat.

Patientens identitet skall fore operationen kontrolleras mot tillgangliga handlingar.
De pa burken paforda uppgifterna skall i anslutning till provtagningen kontrolleras
mot journal/remisshandlingar.

Preparatet ska laggas i fixeringslosning 4% fosfatbuffrad formaldehyd,
(formalin). Sa snabbt som majligt. Méangden formaldehyd ska om mojligt vara
20 ggr storre an preparatets volym och nar preparatet fran alla sidor.

Preparatet skall forvaras i rumstemperatur (lagre temperatur fordrojer
fixeringstiden). Vid extremt stora preparat finns stor ’hink” pa c-op. Locket &r
dock inte tatt och preparat bor vid dessa tillfallen omedelbart transporteras till
patologen. Ev. fylls formalin pa dar!

Operarationssjukskoterskan tillser att ratt remiss kopplas till ratt preparat i
preparatrummet, alternativt om det skickas direkt till patologen.

Tarmpreparat (enligt Patologen)

Operatdren ansvarar for att preparatet hanteras korrekt.

Preparatet uppklipps och skéljs noggrant. Klipp ej genom tumdren och ulcera.
Ventrikelpreparat klipps upp genom curvatura major, colon genom taeninalibera.
Suturmarkering kan anvéndas om specifik uppmarkning kravs.
Suturmarkeringarna anges och beskrivs pa remissen.

Preparatet 1aggs i en vél tilltagen burk (6 liters eller 10 liters) och 4 %
fosfatbuffrad formaldehyd (formalin) héalls pa for fixering. Mangden formaldehyd
skall vara minst 5-10 ggr preparatvolymen for att fa optimal fixering.

Referenser: Regionalt vardprogram, cancer recti 2009 och KVAST
Gastrointestinal Patologi 2013
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Uteruspreparat

| slutet av operationer dar hysterektomi utfors ska ansvarig operator skéra ett snitt
i uterus sa att formalin naturligt kommer &t hela slemhinnan/kavitetens alla sidor.
Snittet gérs med vanligt knivblad direkt i preparatburken, alt. pa ett separat bord
fore uterus laggs i preparatburk.

Preparatet ska i formalin sa snart som majligt, men om inget fordrojer, kan
operatdr avsluta operationen och darefter ta hand om preparatet. Om operationen
efter uterusextirpation drar ut pa tiden, ska operator vid lampligt tillfalle avbryta
operationen kort for att lagga snittet i uterus.

Underskaterska kan darefter vara behjalplig med att fylla med formalin.
Preparatet bor sankas i formalin inom tva timmar.

OBSERVERA!! Viktigt med “tumdraseptik™ vid detta moment och operator ska
byta handskar fore fortsatt operation.

Hysterektomi pa benign indikation: Preparatet vags och operator dikterar sedan in
vikten i Melior/Gynop register. Ultrasafe-maskinen kan med férdel anvandas.
Hysterektomi/Vardprogram pa malign indikation behdvs ingen vikt pa preparatet.
Vid oklarheter fraga operator.

Registrera preparat i Orbit:

Satt pa en patientdataetikett pa preparatlappen, och skriv for hand preparat/odling
mm.

Ta med preparat och preparatlappen till preparatrummet.

Nér preparatet skickats tillsammans med PAD-remissen satts preparatlappen in i
parm avsedd for detta. Signera och datera.

Alla tagna preparat dokumenteras i Orbit i fasen Operation.

Vid funderingar ring patologen tel: 010-435 28 34.

Fryssnitt

Preparat for fryssnitt skickas torrt, dvs utan fixering och sands in under pagaende
operation. Svaret ar avgérande for operationens fortsatta forlopp.

Fryssnitt foranmals till patologen pa morgonen eller i god tid, tel: 010-435 2834.
Provet lamnas till personalen pa patologen. Markering pa remissen i rutan for
“Fryssnitt” skall vara ifylld samt telefonnummer till mottagaren av svaret.

Svar lamnas direkt till opererande lékare via telefon inom 15-20 min fran provets
ankomst till patologen. Svar skickas &ven skriftligt.

Lagg preparatet i tom burk eller i burk med fuktig kompress (NaCl).
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Ofixerat vavnadsmaterial

Ofixerat vavnadsmaterial foranmals till patologen tfn 010-435 28 34.

Provet lamnas direkt till personalen.

Rutiner for hantering av preparat vid kortelextirpation SVF lymfom som skickas
till Patologen pa SU. Se separat rutin.

Bakteriologi

Odling skickas i ror sa fort som mojligt. Aerob och Anaerob, odlingsflaskor for
vatska far vi lana fran IVA. Vid tveksamhet ring Kem lab. Dagtid tfn 010-435 30
36, Jourtid tfn 010-435 27 00 Remissen fylls i av operatdren.

Tularemi och TB-prover skickas till Klinisk Kemi (provinlamning i rérpost)
Proverna packas och skickas till Umea mm.

Provtagning: TB: sterilt ror, inga tillsatser. Tularemi: Sterilt ror, tillsatt ev en liten
méangd NaCl (ca 0,5 ml)

Rutin for ortopediska infektioner, synpunkter bakteriologisk diagnostik finns i
Barium ID 12157.

Cytologi

Speciella instruktioner for olika provtyper maste foljas! Mer information om
Vid tveksamheter kontakta patologen tfn 010-43528 34 eller pa intranatet.
Obs! Gyn’s cervixcytologiprover far INTE férvaras i kyl!

Ansvar for transport av preparat till Patologen
Varje vardag (mandag-fredag) klockan 14.30 hamtas preparat i preparatrummen

(gyn- och kirurgsektionen) av operationssjukskdterska som borjar kI 12 (eller
nagon som delegerat uppgiften till) for transport till Patologen.
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