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Dygnsrutin for sjukskoterska avdelning
52-55

Revidering i denna version

Hela rutinen ar uppdaterad

Bakgrund
P& avdelningen samarbetar flera yrkeskategorier under dygnet for att ge
patienten god och saker vard.

Syfte

Att sikerstilla att sjukskoterskors arbete utfors enligt rutin

Vilka berors
Sjukskoterskor p& Ortopedavdelning 52-55 NAL

Arbetsledande Rod sjukskoterska.
Da avdelningschef, teamledare eller receptionist inte finns i tjinst ar det Rod
sjukskoterska som ar arbetsledare for avdelningen.

Detta innebar ansvar for inventering av vardplatslaget, att det finns tillracklig
personalbemanning, behover personal omfordelas da en grupp har hogre
vardtyngd? Halla avstamningar mellan grupperna, samt ar samordnare i
handelse av brand.

Vardplatsliaget och bemanningsansvar kvillar och helger pa vardavdelning 52-55

Kontinuerligt/vid behov under
dagen/kvallen/natten

e Som sjukskoterska ar du arbetsledare, du leder och fordelar arbetet i din
grupp alla dygnets timmar.

e Efter rapport gor du tillsammans med dina USK/SVB upp en plan hur ni
skall prioritera omvardnaden under ert arbetspass. Inkl rastuttag
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e Dela ut lakemedel enligt ordination

e Vid inskrivning gora: trycksarsbedomning, fallriskbedomning och
riskbedomning for underniring samt kontrollera NEWS och f6lja
atgardstrappan

e Forbereda patient for operation.

e Postoperativt omhandertagande av patient.

e Folja upp patientens vitskeintag och urinproduktion.

e Planera infor hemgang samt utskrivning av patient.

e Planering och eventuell 6verforing av medicinskt fardig patient till
avdelning 4 eller annan avdelning

e Dokumentera hur dagen/kvillen/natten varit for patienten och effekt av
givet lakemedel. Behov av hjilp/stottning och eventuella hjalpmedel.
Dokumentation ar en viktig del for att veta patientens omvardnadsbehov.
Det ar ocksa en viktig del infor vardplaneringen angaende de insatser
patienten kommer att behova vid utskrivning.

¢ Kontinuerlig avstimning mellan SSK/USK/SVB och vid planerade tider
10,40, 14,15 och 18,30

e Kontakt med anhoriga, via telefon under dagpasset da besokstiden ar Kl.
15-19.

e Kontrollera patientsiakerheten; funktion/tillgang till larm, larmmatta,
sangen nedsankt, alla singgrindar uppe, halksockor, gdnghjalpmedel
tillgangligt for patient, ljus pa rum/toalett, att Nimbusmadrassen
fungerar.

e Av sidkerhetsskail ska telefonen fran respektive ssk-expedition alltid baras
av sjukskoterska. Samtliga telefoner har knapp o0 som direkt.nr till
viktaren pa Securitas. Hall inne knappen i ca 3 sek for direktkoppling till
vaktaren. Tank alltid pa egen och kollegas sidkerhet i forsta hand.

Uppdatera vardomfattningen fore avslutat arbetspass

DAGSJUKSKOTERSKAN

Kl. 06.45

e Rapport fran nattsjukskoterskan enligt SBAR déar natten dven informerar
om det som ev. inte hunnits med.
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07.15 Mote i personalrummet med sjukskoterska fran resp. vardgrupp
samt chef/teamledare/ koordinator/receptionist/SAMSA-ansvarig. Kort
information om vardplatslaget, PUD och vardplanering

ca 8.30 15 min frukoststund for personalen, om arbetet tillater.

9.00 TEAMROND med start av fysioterapeut och sedan avd. lakare.
Efterrondsarbete. Borja planera ev. hemgangar, flytt av patienter, se over
omvardnadsepikris, DSK remiss, dterbesokstid Ortoped mott etc. Meddela
farmaceut om hemgangar till boenden / kommuner ang. lakemedel.
Rapportera till berérda instanser.

10.50 Avstimningsmote i VPL rummet med ansvarig
ssk/teamledare/koordinator/receptionist/ SAMSA-ansvarig ang.
hemgangar, flytt av patient samt vintande patient pa akuten

o Personal tar lunchrast (45 min) fore eller efter
patientlunch

efter rapport till kvillen, gor klart 6verflyttningar mellan avd. samt
dokumentera fardigt innan hemgang, foreldsningar, larportalen, reflektion

KVALLSSIJUKSKOTERSKAN

Kl. 13:15

Rapport fran dagsjukskoterskan enligt SBAR
14.00 Avstamningsmote i personalrummet med ansvarig
ssk/teamledare/koordinator/receptionist/ SAMSA-ansvarig ang.
hemgangar, flytt av patient samt viantande patient pa akuten
15.00 ROND med avd. lakaren.
Efterrondarbete. Borja planera ev. nya hemgangar, ev. flytt av patienter, se
over omvardnadsepikris, DSK remiss, aterbesokstid Ortoped mott etc.
Meddela farmaceut om hemgangar till boenden / kommuner ang.
lakemedel. Rapportera till berorda instanser

o Personal tar middagsrast fore eller efter (30min)

patientmiddagen

Kontrollera vitskelistor och sitt dropp infor natten vid behov pa de
patienter som druckit mindre an 1000 ml per os under dagen.
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NATTSJUKSKOTERSKAN

Kl. 21:15

e Rapport fran kvillssjukskoterskan enligt SBAR.

e Ge somntablett samt smartlindring till de patienter som behover
infor natten.

e Regelbunden tillsyn av alla patienter under natten. Erbjud
toalettbesok, byt blgjor, erbjud dryck, lages dndra och avlasta, giller
aven vid anvandning av Nimbusmadrass

e Fyll pa lakemedelsvagnen bade pat. lddorna samt baslikemedel.

e Sprita av alla ytor, fyll pa 6vrigt material, tom papperskorg samt byt
stickburk vid behov pa lakemedelsvagnen.

Se i Orbit ord. ex. nya prover, liikemedel, EKG pa de
som ska opereras!

Kl. 24.00

e Fast foda tas bort fran de patienter som ar fastande infor
operation/ingrepp.
e Ta B-Glukos pa patienter som riskerar att sjunka i blodsocker.

Kl. 04.30

e morgonrundan ihop med underskoterskan

e Kl 05:00 tas dryck bort fran patienter som skall opereras

e Dela ut smartlindring till patienterna kl. 06:00

e Dra KAD forsta postoperativa dagen mellan 04:00-06:00, vid snél diures
samt lagt vitskeintag ej dra KAD forran fragan stillts pa morgonronden.

e Tavenprover som kan delegeras till underskoterska. Hinns det inte med av
nagon annan anledning rapporteras detta till dagpersonalen

e Lagg ut vitskelista till alla nyopererade patienter samt dven ny lista hos
dem som inte haft tillracklig vatsketillforsel, 1000ml/dygn per os.

e Tomma KAD och rakna ut dygnets vatsketillforsel 06-06 (per os och
dropp).

e Forbered patient som fatt tid till operation 07.15
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