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Rutin for hantering av remisser och provmaterial vid ingrepp dar anestesipersonal bistar
med anestesi, sedering eller smartlindring vid till exempel ultraljudsledda punktioner
med biopsier, cytologiprov eller odling som utfors av personal fran Bild- och
funktionsmedicin.

Rutinen avser aven ingrepp som lumbalpunktion och blodprovstagning pa
operationsavdelningen dar anestesipersonal bistar.

Korrekt markning och hantering av remisser och provmaterial &r av storsta vikt inom
sjukvarden. Vid kirurgiska ingrepp och operationer dar operationssjukskéterska
medverkar, finns sékra rutiner for detta.

Denna rutin syftar till att skapa en saker hantering av remisser och provmaterial samt att
klarlagga ansvarsférdelningen nér enbart anestesipersonal medverkar vid
provtagningen.
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Arbetsbeskrivning

Ultraljudsledda punktioner

Majoriteten av alla ultraljudsledda punktioner gors i lokalbeddvning pa
rontgenavdelningen utan medverkan av anestesipersonal. Fér barn och fér vuxna med
speciella behov kan generell anestesi eller djup sedering vara ndédvandigt.

Av patientsakerhetsskal gors detta pa operationssal pa operationsavdelningen. En Orbit-
anmalan ar nédvandig och planeringen for ingreppet far samordnas mellan
operationskoordinator och radiologins ultraljudskoordinator.

o Remitterande enhet ansvarar for att patologi-, cytologi- och/eller
mikrobiologiremisser medféljer och ar ifyllda med adekvata anamnesuppgifter

« Radiologipersonal ansvarar for att provmaterialet méarks med korrekta
patientuppgifter. Radiologipersonalen tar med sig provtagningsmaterialet och
remisser tillbaka till ultraljudet. Sedan kontaktas remitterande enhet for hamtning
av prover och remisser. Remitterande enhet ser till att prover l&mnas till
laboratorium.

« Anestesipersonal kontrollerar vid ID kontroll och genomgang av checklista for
séker Kirurgi att remiss med anamnesuppgifter & medsanda. Om det saknas ska
inte nagon anestesi paborjas.

Lumbalpunktion och blodprovstagning

For ingrepp som kan goras pa preop-salen pa operationsavdelningen behovs ingen
operationsanmélan utan det racker med en vanlig allménremiss. Atgérden registreras
som en extern atgard i Orbit 5. For barn &r oftast operationssal lampligast och for dessa
blir operationsanmaélan i Orbit 5 nddvéndig.

1. Remitterande enhet ansvarar for att remisser och provtagningsmaterial
medféljer. Medfdljande personal medverkar vid provtagning, méarkning av ror
och ser till att prover kommer till laboratoriet.

e Anestesipersonal kontrollerar vid ID kontroll att remisser och
provtagningsmaterial medféljer. Om detta saknas ska ingen sedering och
provtagning paborjas.
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