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Preparathantering och PAD — kirurgi

Revideringar i denna version
Forlangd giltighetstid

Bakgrund, syfte och mal

Da nagot vavnadspreparat borttages fran patient och planeras fér PAD, ska nedanstaende
ansvarsfordelning mellan kirurg och skoterska galla pa kirurgmottagningarna:

Forutsattningar

Se arbetsbeskrivning

Arbetsbeskrivning

Kirurgen ansvarar for:

1. Borttagande av preparat/organ.

2. Suturmarker eller tuschmarkerar vid behov preparatet for att patologen ska kunna orientera sig
korrekt.

3. Anger vilket nummer varje preparat tilldelas i de fall flera preparat exstirperats.

4, Skriver/dikterar PAD-remissen. Om flera preparat exstirperats ska det framgé pa PAD-remissen
vilket nummer som korrelerar till vilket preparat.

Underskoterskal/sjukskdterskan ansvarar for:

1. Forbereder lampligt forvaringssatt (burk, pase, etc) av preparatet infor transporten till patologen.
2. | samrad med kirurgen beslutas om preparatet ska skickas torrt eller i ett medium.

3. Anvand lamplig skyddsutrustning innan du lagger preparat i burken exempelvis visir,
munskydd etc.

4. Lagger preparatet i forberedd burk, pase, etc, omedelbart efter det att kirurgen ar klar med det.

5. Marker burk, pase, etc, med patientens personnummer, namn, preparattyp, tidpunkt och i
férekommande fall preparatnummer om det ar flera preparat.

6. Kontroller med patienten att det ar korrekt identitet och att ratt identitet finns pa bade preparatburk
och PAD-remiss.

7. Tillser att ratt remiss kopplas till réatt preparat i preparatrummet, alternativt om det skickas direkt till
patologen. Tillser att preparat finns i preparatburken.
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