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Sammanfattning
Detta dokument beskriver lokala rutiner och ansvarsfordelning pa
ortoped- och operationsklinikerna vid SAS for val av donator,
tillvaratagande, hantering, kontroll, forvaring, anvindning och
transport av benviavnad. Dokumentet baseras pa kvalitetshandboken
for vavnadinrattningen for ben i Vistra Gotalandsregionen.
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Bakgrund och syfte

Benbanksverksamheten som finns vid regionens ortopedkliniker
omfattas sedan juli 2008 av vavnadslagen SFS 2008:286. Det innebar
att inrattandet av en vavnadsinrattning med ett dokumenterat
kvalitetsledningssystem ar ett krav for att fa tillstdnd fran
Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) att fortsatta med
verksamheten. Den har riktlinjen ingar i kvalitetsledningssystemet for

vavnadsinrattningen for ben i Vastra Gotalandsregionen.

FOorutsattningar

Att primira hoftprotesoperationer utfor sa att det finns ben att ta till

vara pa de patienter som ar under 75 &r.

Provtagning enligt Kvalitetshandboken, gar igenom Samtycke (bilaga

5.1.2) och halsodeklarationen (bilaga 5.1.3) och stéller vid behov
foljdfragorna signerar for ID-kontroll och genomférd intervju [1].

Journaldokumentation

Dokumentation i Orbit att patienten ar godkand som

benvavnadsdonator nar inskrivande lakare godkant patienten.

Kopia pa samtycke och hilsodeklaration skickas till sekreterare for

inskanning i patientens journal.

Genomforande

Donationslamplighet
Dokumenten aterlamnas till 1akaren for godkiannande av bendonation.

Detta sker samma dag, forutsatt att svar pa prover (som tagits vid
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besoket) finns enligt Kvalitetshandboken. Pa de patienter som svar
inte foreligger samma dag, bevakar ansvarig pa mottagningen att
dokumenten kommer till ratt 1akare for godkdnnande av bendonation.
Donationsunderlag skickas till benbanksansvarig pa

operationsenheten.

Vid fragor kontaktas medicinskt ansvarig lakare.

Bords
Vid inskrivningen ansvarar inskrivande lakare for information till

patienten.

Skene
Patienter som kommer for bedomning av eventuell
hoftprotesoperation far information och forfragan om bendonation av

lakaren.

Arbetsrutin Boras
Planeringsskoterskan skickar tillsammans med kallelse till inskrivning

ut blankett: Samtycke och hdlsodeklaration. Vid inskrivningsbesok
och genomford intervju signeras for identitetskontroll. Ur

kvalitetsaspekt tas ingen benviavnad for donation i Boras.

Arbetsrutin Skene
Mottagningspersonalen tar fram blanketter for Samtycke infor

remissbesoket. Patienten far vid besoket (efter att ha traffat lakaren)
fylla i hdalsodeklaration och samtycke, Foljdfragorna (bilaga 5.1.4)
stalls av mottagningspersonalen. Mottagningspersonalen signerar for
identitetskontroll och genomford intervju. Patienten ska ges en kopia
pa Samtyckesblanketten. Om donatorn vill ta tillbaka sitt samtycke for
donation fore godkdnnande av benvivnaden behover de ha underlaget

for att sinda in.

Benbanksansvarig pa mottagningen skickar halsodeklaration och
samtyckesblankett for godkdnda donatorer till benbanksansvarig pa
operation i Skene. Provtagning enligt bilaga 5.1.3. Hilsodeklarationen;
Hb, LPK, SR, CRP.
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Remisser/provtagning/provsvarshantering
Remisser for donationsprov (blodprov) forbereds av benbanksansvarig

enligt mall pa operationsavdelningen.

Ansvarig anestesisjukskoterska kontrollerar patientens identitet och

fardigstaller remisser vid provtagning.

Remisserna ska markas med aktuellt kodnummer. Provsvar ska stallas
till benbanksansvarig, ortopedoperation, operation 1, anestesikliniken,
SAS.

Provtagning for serologi sker i niara anslutning till operationstillfallet,
lampligen nar ansvarig anestesipersonal anlagger PVK pa patienten
inne pa forberedelserummet infor operation. Prov tas enligt

Kvalitetshandbokens direktiv i metodbeskrivning - allogen

bentransplantation donation, tillvaratagande, kontroll och forvaring

(bilaga 5.1.1) for benvavnad som sparas upp till 180 dagar.
Blodprov tas preoperativt och lamnas till laboratoriet.

Donationsprover omfattar foljande serologiska prover som tas i

samband med tillvaratagandet:

e Anti-HIV 1 och anti-HIV 2

e HBsAg
e anti-HBc
e Anti HCV

e Treponema screening (syfilis),
e Anti-HTLV I+II6

Dessa analyser medfor att benvavnaden kan forvaras upp till 180
dagar efter tillvaratagandet. Oanvand benvavnad kasseras. Fornyad

provtagning for langre forvaringstid utfors inte.

Genomfors dessutom provtagning for NAT-screening vid
donationstillfillet (for forlangd héllbarhet) giller foljande:

Benviavnadens utgangsdatum ar da 5 ar fran donationstillfallet i stillet

for 180 dagar.

Rubrik: Bendonation och hantering av benvivnad vid ortopedkliniken SAS 4 (7)
Dokument-ID: SAS9661-671614304-89

Version: 7.0


https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/stod-och-tjanster/amnen-a-o/halso-och-sjukvard/vavnadsinrattningen-for-ben-i-vastra-gotaland/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Detta dokumenteras pa tillvarataganderapporten och NAT-screening

signeras som Ovriga prover.

Prov med bifogad remiss for NAT-screening skickas till virologen SU.
Dokumentering av utgdngsdatum -5 ar- skall skrivas pa bade

Osteotainer och tillvarataganderapport dd NAT-screening utfors.

Vavnadsodlingar tas enligt Kvalitetshandbokens bilaga 5.1.5 avsnitt 1.4

provtagningsrutiner.

Upprattande av tillvarataganderapport vid donationen
Operationssjukskoterska ska uppritta tillvarataganderapport enligt

bilaga 5.1.5.

Hantering av benvavnad

Transport av icke godkand benvéavnad fran SAS
Skene
Transport fran SAS Skene sker enligt kvalitetshandbokens bilaga

5.1.12 - Transport av "ICKE GODKAND benvivnad”.

Benbanksansvarig/motsvarande SAS Skene ansvarar for forpackning
och iordningsstillande av benvavnaden i for dem avsedda validerade
transportboxar med kolsyreis. Benbanksansvarig i Skene bestéller

kolsyreis AGA infor varje transport.

Dokumenten/tillvarataganderapport och 6vrigt underlag bifogas inuti
forsandelsen, vilken plomberas innan transport till SAS Bor&s.
Transportsedel fasts utanpa forsandelsen. De benviavnader som
tillvaratagits skickas en gang/vecka till SAS Bor4s for vidare forvaring,
godkannande och eventuell transplantation. Transporten sker via

internpost.

Mottagande av icke godkénd benvévnad till SAS
Boras
Benbanksansvarig/motsvarande p& SAS Boris Op1 kontrollerar

forsandelsen avseende plombering och eventuell yttre paverkan av

transportbox samt enligt kvalitetshanbokens bilaga 5.1.12.
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Transportnoden/grafen kontrolleras och loggen sparas i systemet
(Boomeran3). Transportsessionen avslutas i Boomerang3-systemet
innan transportboxen 6ppnas. Dokument i transportforsandelsen
kontrolleras mot sind benvavnad och placeras i karantin, dvs
markerat forvaringsutrymme i djupfrys av icke godkand benvavnad.
Transportdokumenten och donatorsregister skrivs i och underlaget

sorteras in i parm for "Benvavnad i karantan”.

Hantering av dokument

Alla dokument horande till benbanken ska forvaras i lasbart,

brandsakert dokumentskap avsett for detta.

I Skene upprittade tillvarataganderapporter med tillhorande

dokument enligt Kvalitetshandboken forvaras i avsett dokumentskap

tills benvavnaden ska transporteras till Boras.

Samtycke, halsodeklaration och tillvarataganderapport for patienter
dar donationen stoppades eller inte fullféljdes samt bilaga 5.4.1 och
bilaga 5.4.1 ska sparas i 30 ar. Transportdokument och loggar fran

temperaturovervakning av frys ska sparas i 10 ar.

Information till mottagare av benvavnad

Mottagare av benviavnad vid hoftrevision informeras av
planeringssjukskoterska om att deras personuppgifter sparas i
vavnadsinrattningens arkiv i 30 ar tillsammans med viavnadens

kodnummer.

Vid ovriga operationer diar ben anvands ansvarar operatoren for denna

information.

Atertagande av samtycke till donation

Patienten har ratt att dra tillbaka sitt samtycke innan benvavnaden
har blivit godkand. Patienten skickar da in en talong som finns pa
samtyckesblanketten till benbanksansvarig SAS Borés som hanterar

det vidare.

Rubrik: Bendonation och hantering av benvivnad vid ortopedkliniken SAS 6 (7)
Dokument-ID: SAS9661-671614304-89

Version: 7.0


https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/stod-och-tjanster/amnen-a-o/halso-och-sjukvard/vavnadsinrattningen-for-ben-i-vastra-gotaland/

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Aterkallelse av benvavnad

Att den som far vetskap om négot som kan paverka kvaliteten pa
redan godkand benvavnad ska rapportera till medicinskt ansvarig som

beslutar om att aterkallelse ska ske enligt Kvalitetshandbokens avsnitt

5.6. Aterkallelse dokumenteras, bilaga 5.6.1, och arkiveras. Allvarlig
avvikande hiandelse rapporteras till kvalitetssamordnare samt IVO.

Benbanksansvarig skickar samtliga dokument till sjukhusarkivet.
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