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	Rondrutin på akutvårdsavdelning 52-55


[bookmark: _Toc501440348]Revidering i denna version
Rutinen är uppdaterad.
Bakgrund 
Denna rutin är resultatet av förbättringsarbetet ”Rond- och utskrivningsrutiner” med syftet att förbättra patientflöden på avdelning 52-55.
Syfte
Att skapa tydlighet kring rondarbetet och införa arbetssätt som ger ronden struktur samt tillgodoser informationsutbyte mellan yrkeskategorier som planerar och vårdar akutpatienterna på avdelning 52-55.  
Vilka berörs
Ortopedkliniken avdelning 52-55. 
Arbetsrutin för rond vardagar
· Teamrond  kl. 09.00-09:15.  – läkare, sjuksköterska, undersköterska, arbetsterapeut/sjukgymnast.
Medicinskrond kl 09:15-10:00 – läkare,sjuksköterska.
· Eftermiddagsrond startar kl. 15.00 – läkare och sjuksköterskan som går på kvällspasset. 



Förtydligande/innehåll ronder
Teamrond:
Avstämningsrond med fokus på tidigare obesvarade frågor och förberedelser inför utskrivning
· Mobilisering, titta i operationsberättelsen angående mobiliseringsgrad. Om det är oklart kontakta operatör eller diskutera med AÖL. Viktigt med samsyn på mobiliseringen, dvs. att det klargörs på teamronden så att inga oklarheter uppstår. 
· Mobiliseringsanvisningar/hjälpmedel/fallrisk
· SAMSA, PUD datum (Planerat Utskrivnings Datum), gå igenom varje patient och lägg upp en planering för att kunna då dit. 
· Obesvarade medicinska frågeställningar/kontrollröntgen/smärtlindring inför mobilisering m.m. 
Sjukgymnasten/fysioterapeuten håller organisatoriskt i teamronden, ser till att tider hålls. Varje enskild profession uppdaterar sin del i Melior och SAMSA. 
Medicinsk rond:
Här diskuteras främst medicinska frågeställningar:
· Diagnos/utredning
· Omläggningar/sårinspektioner: Bestäm dag och tid på morgonronden så underlättar det för planeringen för personalen på avdelningen. Bestäm även om AÖL ska närvara eller ej.  
· Smärtlindring/läkemedelsbiverkan/pila läkemedel. Gå även igenom/uppdatera Pascal läkemedelslista om patienten har det.
· Lab resultat/röntgenundersökningar.
· Komplikationer 
· PUD datum, gör upp en plan för patienten. 
· UK datum (utskrivningsklar). Patienten måste vara färdig både MF (Medicinskt Färdig) och rehab mässigt innan UK kan sättas. Det måste även finnas utskrivningsmeddelande, läkarepikriser, omvårdnadsepikris och recept/apodos för att patienten ska kunna bli UK, detta för att patienten ska kunna gå hem samma dag.
· Övriga viktiga medicinska frågeställningar.
Varje yrkeskategori dokumenterar förändringar i Melior efter rond. 
Daganteckning ska göras dagligen efter rond. 
Utskrivningar för patienter som ska gå hem på måndag ska förberedas före helgen. 

Arbetsrutin för rond helgdagar
Medicinsk rond så tidigt på dagen som möjligt. 
Kontinuerlig avstämning under dagen mellan läkare och vårdavdelning 
Rondande läkare meddelar avdelningarna om ronden blir sen. 
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