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Rutin
Giller fér: Operation Uddevalla sjukhus, Operation NAL, Ortopedi Giltig fran: 2025-02-13
Innehallsansvar: Jonas Magnusson, (jonma4), Overlikare Giltig till: ~ 2027-02-13

Granskad av: Sinan Abdulla, (senab1), Overldkare

Godkéand av: Hans Svensson, (hansv16), Verksamhetschef

Benbank — arbetsbeskrivning Uddevalla

Revidering i denna version.
Rutin uppdaterad.

Bakgrund

Fullstandig beskrivning och redogdrelse kring hanteringen av vavnad finns i
”Kvalitetshandbok — vavnadsinréttningar for ben 1 VGR”. Denna finns pé kliniken 1 ett
flertal exemplar. Kvalitetshandboken finns dven att lasa pa intranatet.

Syfte
Denna skrift syftar till att pa ett enkelt sétt och med hansyn till vara lokala forutsattningar
beskriva arbetet med att tillvarata och anvanda bankben vid Uddevalla sjukhus.

Vilka berors

Lakare, ortopedkliniken
Operationspersonal, centraloperation
Personal vid inskrivningsenheten, avd 4

Innehall

= Bakgrund

= Ansvariga

»  Praktiska moment
= Bilagor

Ansvariga

Overgripande ansvar for verksamheten har verksamhetschef Jimmy Bjelkengren.
Medicinskt ansvarig lakare &r Jonas Magnusson

Praktiskt ansvar for benbanken pa operationsavdelningen har benbanksansvarig operations-
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skoterska.

Benbanken, dokumentationen kring densamma samt frysen for vavnaden ar belagen pa
Centraloperation, plan 3, Uddevalla sjukhus.

Tre kvalitetshocker med fullstandig dokumentation ska finnas, en pa operation, en pa
inskrivningsenheten och en pa Jonas Magnussons expedition. Uppdaterad version finns aven
pa intranatet.

Referenser syftar till hdnvisningar i ”Kvalitetshandbok — vavnadsinrattningar for ben i
VGR”.

Praktiska moment

Vid

lakarbesoket da beslut tas om hoftplastik

Vi utgar ifran att alla priméarplastiker pa hoftled ar aktuella for bendonation. Om
patienten i ett senare skede skulle visa sig olamplig som donator eller inte vill donera
sitt ben faller dessa patienter ifran senare i vardforloppet.

Om tiden medger kan man kort informera om bendonation och dess syfte, men det ar
inte nédvandigt.

Da patienten kallas for inskrivning och operation
Operationsplaneraren skickar med:

Vid

Patientinformation

Samtycke till benvdavnadsdonation (bilaga 5.1.2)

Hélsodeklaration for bendonator (bilaga 5.1.3)

Patienten ombeds lasa igenom dessa och fylla i hdlsodeklarationen

Bada dokumenten tas med till inskrivningen — det finns anledning att tro att patienter av
och till kommer att gldomma detta sa bada dessa blanketter ska &ven finnas pa inskriv-
ningsenheten.

inskrivningen
Kontroll av Hb, LPK, SR och CRP (ingar for alla).

Inskrivande sjukskoterska fragar om patienten accepterar att donera ben.

Om sé ar fallet, gar man tillsammans igenom den strukturerade fragemallen (5.1.4),
skoterskan kontrollerar att halsodeklarationen (5.1.3) ér ifylld och bade patient och
skoterska skriver under samtycke till benvavnadsdonation (5.1.2) samt hélsodeklaration
(5.1.3).

Samtycke till benvavnadsdonation (5.1.2) kopieras och kopian ges till patienten. Pa
denna finns &ven en talong att anvanda om patienten skulle dndra sig avseende donation.

Samtycke till benvavnadsdonation (5.1.2) och halsodeklaration (5.1.3) med ovanstaende
labvérde ifyllda laggs till lakare (Jonas Magnusson) som granskar dessa och slutligen
avgor om patienten kan accepteras som bendonator eller ej. Denna uppgift kan enligt
lagen ej delegeras till annan personalkategori.

Lékare (Jonas Magnusson) dokumenterar i journal under sékord ”Samtycke Biobank”
om patienten &r godkéand for bendonation eller inte, och att patientens samtycke finns.
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Om patienten dr godkand ldmnas samtycke och halsodeklaration till COP i ett
internkuvert.

Om patienten ej ar godkénd som bendonator kasseras halsodeklaration och samtycke.
Dessa laggs i tunna avsedd for sekretesspapper.

Pa operationsdagen

Da patienten kommer till operation kontrollerar narkosskoterskan om patienten ar
aktuell for bendonation i journalen.

Vid bendonation kontrolleras patientens identitet samt att samtycke till benvavnads-
donation (5.1.2) samt hédlsodeklaration (5.1.3) finns med och &r adekvat signerad.

Provtagning sker preoperativt enligt bilaga (5.1.1) svar stalls till benbanksansvarig pa
operation, Jonas Magnusson remittent. (Anti HIV 1 och 2, HbsAg, Anti-HBc, Anti
HCV, Treponema screening, eventuellt ANTI HTLV1+2). Dessa remisser forbereds pa
avdelningen och skickas med till operation.

Operationsskoterskan hdamtar en SEC-kod ur parm mérkt "Uddevalla Kodnummer
Donator” samt hdmtar en tillvarataganderapport (5.1.5)

Kodnumret fylls i pa tillvarataganderapporten (5.1.5) och de 6versta raderna fylls i och
signeras.

Innan operationsstart vid incheckning klargora att bendonation ska ske och att
nddvéndiga forberedelser ar utforda.

Operatoren tar ut benvavnaden vid collumosteotomin. Storleken pa caput anges till
underskaterskan pa sal.

Benvévnaden tas omhand omgaende.
Operationsskoterskan byter ytterhandskar innan caput tas omhand.

Operationsskoterskan tar tva vavnadsodlingar, rensar caput fran mjukdelar , spolar caput
med isoton NaCl och placerar det i avsedd burk och forsluter locket. Forvaringsburken
ska vara mérkt med vavnadstyp, kodnummer, tillvaratagandedatum, storleksbedémning
och rekommenderad forvaringstemperatur (-80°).

Underskoterskan tar emot caput, skickar ut det via genomrackningsskap dar
korridorpersonalen omgéende ldgger caput 1 avsedd frys i del méarkt ”Karantén/ej
godkind benvédvnad”. Blodproven som togs ovan skickas for analys pa respektive
laboratorium.

Underskaterskan noterar caputs storlek, tiden da caput placerades i frysen samt dvriga
uppgifter som efterfragas pa tillvarataganderapporten (5.1.5).

Efter operationens slut sa kontrollerar operationsskoterskan ifyllda uppgifter, signerar
tillvarataganderapporten (5.1.5) och placerar den i pArm mérkt ”Benvavnad i
karantdn/Ej godkind benvdvnad”.
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Arbete med benbanken pa operationsavdelningen

Arbetet med benbanken skots av benbanksansvariga sjukskoterskor eller till den de
utbildat och delegerat ansvaret for detta arbete.

Tid att ga igenom benbanken och skéta regelbunden hantering av inkomna prover och
donationspreparat ska avsattas en gang per arbetsvecka.

Forutsattningar for att benvavnad ska godkannas for donation

Donatorn &r godkénd (enl tillvarataganderapport 5.1.5).

Donatorn har lamnat sitt skriftliga samtycke (enl tillvarataganderapport 5.1.5).
Tillvaratagandet av benvéavnaden utan anmarkning (enl tillvarataganderapport 5.1.5).
Smittester utfaller negativa.

Perioperativa odlingar fran caput femoris utfaller negativa.

Slutligt godkannande av donerat ben for anvandning som transplantat

Da ovanstaende forutsattningar for benvavnad ar uppfylida ifylls uppgifter pa baksidan
av tillvarataganderapport (5.1.5) och den signeras.

Tillvarataganderapport samt halsodeklaration och medgivande till bendonation scannas
in i givarens journal. Detta gors av benbanksansvarig skoterska. Laggs under
”Ortopedi” i E-arkiv.

Tillvarataganderapporten (5.1.5) sitts 1 pairm ”Godkénd benvévnad”.

Benet flyttas frdn delen mérkt ”Benvdvnad 1 karantidn/Ej godkénd benvdvnad” i frysen
till delen ”Godkénd benvévnad”.

Benet ar forst nu godkant for transplantation. Benbanksansvarig skoterska avgér om
benet kan anvandas, tillfragar medicinskt ansvarig vid behov.

Vilket ben ska kasseras och hur det hanteras

Om godkant ben ej blivit anvant inom 180 dagar fran tidpunkten det tillvaratogs, d.v.s.
operationsdatumet, ska det kasseras. Detta dokumenteras pa baksidan av tillvara-
taganderapporten (5.1.5) och densamma sitts i parm ”Kasserad benvavnad”. Caput
hanteras enligt lokal rutin for biologiskt avfall.

Om ben ej godkénns for transplantation ska det kasseras. Misstankt smittférande vévnad
hanteras i enlighet med SOSFS 2005:26, 6vrig vavnad som biologiskt avfall. Orsaken
till att benet kasseras antecknas pa baksidan av tillvarataganderapporten (5.1.5) och
denna flyttas fran pdrm mérkt ”Benvdvnad i karantidn/Ej godkénd benvdvnad” till parm
markt ”Kasserad benvidvnad”.

Da benvéavnad ska anvandas for transplantation

Beslut om att anvénda benbanksben for transplantation kan endast tas av lékare.
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=  Om mojligt anvénds Blodgrupps- och Rh-kompatibel védvnad, men detta ar inte ett
absolut krav.

= Anvind de aldsta transplantaten forst.

=  Benet tas ur frysen och motsvarande tillvarataganderapport (5.1.5) tas tillsammans in pa
aktuell operationssal. Anvéndanderapport (5.1.9) tas med.

Det kan bildas frost och kondens pa burken med benvéavnad da den férvaras i stark kyla
i frysen. Kontrollera noggrant att all text pa burken med benvavnad ar fullt synlig och
Overensstdammer med tillvarataganderapporten (5.1.5).

= QOperationsskoterskan kontrollerar patientens identitet, 6verensstammelse mellan
kodnummer pa tillvarataganderapport (5.1.5), att transplantatet ej &r aldre an 180 dagar
och att behallaren dr oskadad och o6ppnad.

= Underskoterskan uppréttar en anvandanderapport (5.1.9) och fyller i tillampliga delar.

= Efter operationen signerar operationsskoterskan anvandanderapporten (5.1.9) samt
tillvarataganderapporten (5.1.5), da detta ej far delegeras till icke legitimerad personal.

=  Skulle pa sal intaget ben ej bli anvant, ska det kasseras och detta antecknas pa
anvéandanderapporten (5.1.9) och tillvarataganderapporten (5.1.5).

= Efter operationen satts tillvarataganderapport (5.1.5) och anvandanderapport (5.1.9) i
parm mirkt ”Anvénd benvdvnad”.

=  Givarens identitet far ej rojas for mottagaren och vice versa.
= Bestallning av benvéavnad sker via Orbit av lakare.

= Benvavnad tas in pa sal i god tid. Operationsskoterskan tar innerforpackningen med
caput. Caput ska ligga i NaCl i 20 minuter.

=  Caput delas och mals i benkvarn. Darefter genomspolas benchipsen i sil med NaCl.
= Caput kan aven anvandas helt eller i delar.
= Damer an ett caput anvands ska varje caput hanteras separat, for sparbarhetens skull.

= Benbanksansvarig skoterska scannar in anvandarrapporten i mottagarens journal i E-
arkiv under ’Ortopedi”.

»= Mottagare av benvédvnad ska informeras om att deras personuppgifter sparas i vavnads-
inrattningens arkiv i 30 ar tillsammans med vavnadens kodnummer. Den lakare som
transplanterat ben ar ansvarig for att denna information ges.

Da benvavnad ska anvandas for forskning eller utbildning
= Anvénd de &ldsta transplantaten forst.
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= Benet tas ur frysen och motsvarande tillvarataganderapport (5.1.5) tas tillsammans in pa
aktuell operationssal. Anvéndanderapport (5.1.10) tas med.

= Den som anvént benet ansvarar for att anvdndanderapport (5.1.10) blir uppréttad, att
tillvarataganderapport (5.1.5) fylls i och signeras adekvat och att bada dessa séatts i parm
maérkt ”Anviand benvavnad”.

= Qverblivet ben hanteras som biologiskt avfall.
Transport av transplantationsben till andra enheter

= Lokala riktlinjer ar framtagna.
Benbanksben — transport till annan vardinrattning

= | férekommande fall refereras till “Kvalitetshandbok — VVavnadsinrattningar for ben i
VGR”.

Atgarder vid allvarlig biverkan eller allvarlig avvikande handelse

= Skulle handelse intréaffa som kan betecknas enligt ovan ska den utredas och anmalas till
IVO (Inspektionen for vard och omsorg).
Exempel pa sadan handelse ar felaktig hantering, felaktig markning, trasigt material
samt kontamination.

»  Avsedd blankett for detta finns i ”Kvalitetshandbok — Vavnadsinrattningar for ben i
VGR”.

=  Medicinskt ansvarig lékare ansvarar for att detta sker.

Dokumentation

=  Dokumentation kring hanteringen av benvavnad ska dokumenteras och sparas i 30 ar.
Dessa forvaras i E-arkiv.

= Dokumentation ska sparas i pappersform som original.

»=  De dokument som ska sparas fysiskt ar tillvarataganderapport (5.1.5), anvédndande-
rapport (5.1.9 och 5.1.10), temperaturlogg fran frys samt i férekommande fall
transportsedel.

=  Temperaturlogg och transportsedel ska sparas i 10 ar.

» Innestaende kalenderars dokumentation forvaras pa operationsavdelningen, Uddevalla
sjukhus.

»  Dokumentation ska lagras i ett last och brandsédkert dokumentskap.

= Tillvarataganderapport (5.1.5), samtycke till benvavnadsdonation (5.1.2) samt
halsodeklaration (5.1.3) finns inscannade i givarens journal.

=  Anvandaderapport (5.1.9) finns inscannad i mottagarens journal.

=  Dokumentation sker lokalt &ven pa COP i digital form.

Rubrik: Benbank - arbetsbeskrivning Uddevalla 6
Dokument-ID: NU10097-1520354460-98
Version: 15.0


https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/12537/Benbanksben%20%e2%80%93%20transport%20till%20annan%20v%c3%a5rdinr%c3%a4ttning.pdf?a=false&guest=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Véavnad pa NAL
=  Ett litet antal godkéanda donationscaput finns i frys klara for anvandning pa
ortopedoperation, NAL Trollhattan.

= Dokumentationen kring dessa caput finns i Uddevalla.

= Syftet med dessa caput ar att ha donatorben pa plats om behov skulle uppsta vid
traumakirurgi.

= Ansvar for tillsyn av frys pa NAL samt att vavnaden hanteras enligt regionala riktlinjer
har benbanksansvarig operationsskoterska.
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