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Revidering i denna version
Ingen revidering i denna version. Giltighetstiden förlängd. 
Bakgrund 
Inom NU-sjukvården har konceptet förlängd dagvård (FDV) möjliggjort att färre patienter i behov av operation skrivs in i slutenvård och på så sätt minskat belastningen på slutenvården. Patienterna stannar på UVA till senast efterföljande förmiddag på Uddevalla sjukhus, men senast midnatt på operationsdagen på NÄL. För de patienter som anmäls som FDV, men som av olika skäl trots allt behöver inläggning saknas idag ett tydligt inskrivningsförfarande. Detta har resulterat i otydlighet på vårdavdelning, avsaknad av läkemedelsordinationer i Melior och inskrivningsanteckningar.
Syfte
Att skapa ett förenklat inskrivningsförfarande för patienter som bokas som FDV, men som ändå förväntas kräva slutenvårdens resurser. Rutinen gäller 1) FDV- patienter som i förväg förväntas kräva inskrivning 2) FDV-patienter som på grund av akut försämring, smärta eller andra oväntade orsaker kräver inskrivning i slutenvården.
Vilka berörs
Ortopedkliniken
Åtgärder 

1) FDV-patienter som i förväg förväntas kräva inläggning
· Operationsplaneringssjuksköterska identifierar patient i samråd med operatör.
· Patient anmäls som FDV i Orbit med ”4ORT” eller ”55ORT” som hemavdelning.
· På operationsdagen söker sekreterare ut FDV-patienter med hemavdelning 4ORT/55ORT.
· Slutenvårdstillfälle öppnas.
· Operationsplaneringssjuksköterska meddelar operatör om att patient kräver inskrivning operationsdagens morgon.
· Operatör (PAL) fyller i såväl ordinarie mediciner som postoperativa ordinationer i läkemedelslistan i Melior.
· Nybesöksanteckning används som inskrivningsanteckning.
· Operatör eller avdelningsläkare rondar patienten dagligen enligt gällande rutin på respektive avdelning.
· Operationsberättelse används som epikris.
· Besöksinformation som ska dikteras av operatör vid samtliga polikliniska ingrepp används som utskrivningsmeddelande.

2) FDV-patienter som på grund av akut försämring, smärta eller andra oväntade orsaker kräver inläggning i slutenvården
· Om patienten behöver inläggning på avdelning 4 informerar sjuksköterska på avdelning 4 i första hand operatör (PAL), i andra hand Uddevallakonsulten dagtid vardagar. Jourtid sker kontakt med ansvarig jourhavande läkare enligt rutin: Frågeställningar under jourtid, Uddevalla sjukhus.
· Sekreterare (eller sjuksköterska på avdelning 4 jourtid) öppnar upp ett slutenvårdstillfälle.
· PAL eller Uddevallakonsulten skriver in läkemedel och postoperativa ordinationer i Melior.
· Nybesöksanteckning används som inskrivningsanteckning.
· Operationsberättelse tillgängliggörs av sekreterare i samma vårdtillfälle.
· Patienten rondas dagligen av PAL eller av PAL utsedd läkare. Vid frånvaro tillfaller ansvaret för att ronda patienten Uddevallakonsulten.
· Vid utskrivning används operationsberättelse som epikris och besöksinformation som utskrivningsmeddelande.
· På NÄL har patienterna inte möjlighet att stanna på UVA längre än till midnatt operationsdagen. Inskrivningar kommer därför som regel att ske jourtid.
· Vid behov av inläggning kontaktas mellanjour (t.o.m. 21:00) eller primärjour (från 21:00) för kort inskrivningsdiktat samt införande av ordinarie läkemedel samt postoperativa ordinationer i Melior.
· Rond sker i första hand av PAL. Vid frånvaro eller andra hinder övergår rondansvaret till avdelningsläkare på avdelning 55.
· Operationsberättelse används som epikris. Besöksinformation används som utskrivningsmeddelande. 
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