
Hej! 
Första mars idag & vår-månad, det börjar en härlig tid nu med vår, sommar, sol & värme 
framför oss. I onsdags hade vi möte med fokus på rutiner, se anteckningar i bifogat mail, 
(ligger även på SharePoint). Alla har nu förhoppningsvis lagt in sina semesterönskemål inför 
sommarperioden, det går bra att stämma av sina veckor med Katarina.  
 
Hoppas ni alla haft en fin vecka och att ni får en riktigt trevlig helg! 
 
Petra, Katarina & Ulrika 
 

 

 
 

 
Personal 
Fredag den 24/5 är det årets tema-dag, vi har neddraget program och några av oss arbetar. 
Lägg gärna in arbetspass i schemat istället för ledig dag, detta för att så många som 
möjlighet kan gå på utbildningsdagen! 
 
Utbildning 
Tisdag den 5/3 kl. 15.30-16. Kort-utbildning kärl med Monica & Helen. Återkommer med 
plats & innehåll. 
Tisdag den 5/3 kl. 15:45-16:30. Alexander Ille, narkosläkare. Patientfall, narkos-perspektiv 
Onsdag den 6/3 kl. 7.30-8.30. Verksamhetsinformation i aulan med verksamhetschefer Peter 
Dahm & Sophie Lindgren 
 
Dokumentation dubbel pigtail - urologi & transplantation/ Li 
Enligt pm "Peroperativ omvårdnadsdokumentation i Melior" framgår det tydligt att material 
som avsiktligt lämnas kvar och vid senare tillfälle skall tas bort dokumenteras under fliken 
kvarlämnat material. Dubbelpig som läggs in under operation skall dokumenteras i 
omvårdnadsjournalen - Operation omvårdnad. Under fliken Kvarlämnat material noteras att 
en dubbelpig är satt och var. Dessutom dokumenteras den under Fria aktiviteter - 
Infarter/utfarter; där det ska framgå datum och klockslag när dubbelpig är satt, lokalisation 
och storlek. Detta innebär dubbeldokumentation men vi har fått till oss att det är önskvärt 
för att den som drar den ska kunna skriva in när dubbelpigen är dragen." 
 

 

 



 
Semestrar/ Schema 
Tänk på att inte önska semester direkt i Heroma. Fråga alltid någon chef först. När den är 
godkänd kan ni lägga in den i Heroma. 

 
MIS/Birthe 
Vi har fått in många Maryland 23 cm, HURRA! Förhoppningsvis får jag i nästa vecka veta om 
det kommer fortsätta komma in flera... 
Exacten är restad, men LF1212 har vi många av. Helena Wallin står i korridoren på Op1 
tisdag 5 mars och visar den nya flergångs Challengertången med clipsen som matas fram. 
Den används på galloperation och vi kommer ta den i bruk någon gång i loppet av nästa 
vecka. Det skall då finnas 1 kort och 1 lång tång på Op1 och 1 kort på Op8. De ligger i samma 
låda som Hem-o-lok-tängerna. På Op 1 finns clipsen bredvid de andra clipsen vi använder på 
galla. På Op 8 har jag pga platsbrist lagt dem där appclipsen är (uppmärkta ). 
Jag arbetar med ett metodkort, laparoskopisk tunntarmsresektion, som nu finns i Sharepoint 
under "Stödjande dokument". Den har inte fått någon kod eller koppling till Orbit än då 
Anna-Karin Elf får ändra eller godkänna kortet. Det har varit en önskan om sådant kort, då 
kortet "diagnostik laparoskopi" blir för klent vid tunntarmsresektion. Ni kan alltså redan nu 
plocka till lap. tunntarmsresektion via stödjande dokument. Hör gärna av er till mig vid 
funderingar. 
Jag påminner om att alltid höra med kirurgen om där är speciella önskemål och att inte ta 
upp el-instrument för tidigt (olika önskemål). Metodkort är en anvisning och stöd om vad 

som ska/bör finnas på sal samt läge om inget annat har angetts i orbit. /Birthe 🙂 
 

 
Hygien 
Dokument hygien - rutinen bifogas, diskuterades på mötet i onsdags.  
 

 
Mätning februari - Basala hygien & klädregler  
70% På klädregler. Mycket långärmat vid patientarbetet och vid smutsmoment. 50% på 
basala hygienregler. Glömmer att spritta av sig förre och efter.  
 

 
Sterilcentralen/Anna-Karin & Josephine 
Alla vagnar med tomma container förutom kuberna ska skickas ned med plast på till 
sterilcentralen. Kuberna är lite stabilare och skyddande så därför är det ok, men inga andra 
vagnar. Ingen plast på vagnar inne på avdelningen. 
 

 
Förråd operation 1 & 8, sterilt & osterilt 
Tänk på att ta ut kartongen ur hyllorna om du tar sista produkten. Kartongen slängs på 
operation 8 i behållaren vid godsingången och på operation 1 utanför i sop-
sorteringsrummet.  
 

 



PAD 
Påminnelse om att delen formalin ska vara 5 ggr så stor som preparatets storlek. Påminnelse 
även om ta en extra titt på våra egna "Preparatdokumentations-lappar" att de är korrekt 
ifyllda och signerade.  
Cytologi är en sällanhändelse, läs rutinen som hänger i preparatrummen och på SharePoint 
när det är så att en cytologi ska skickas. Viktigt att cytologiprovet ställs i den gröna backen 
först när remissen är skriven.  
 

 
Upplägg & värme /Anette V 
Vi har haft genomgång om positionering vid benstödsläge av Ann-Kristin Zandhoff som är 
från Mediq (företaget vi köper stövlarna av). Hon visade hon lite fix och trix vad vi ska tänka 
på när vi lägger upp i benstöd med stövlar. Hon menade också att vi kan har patienten i 
stövlar, med benen lite nedsänkta, i 8 timmar. Det skulle innebära att vi inte skulle behöva 
bygga om bordet för att benen ska ligga plant under 30 minuter efter benstödsläge i upp till 
3 timmar. En åtgärd vi har för att undvika compartment syndrom. Det låter väldigt 
intressant, men vi behöver lite tid att kolla upp detta och fram tills ni hör från oss igen så 
gäller vår rutin som vi arbetar utifrån idag. se länk När vi ändå pratar om benstöd, tänk på att 
när ni byggt bordet ska ni flytta kudden till pelvisförlängaren till platsen för huvudet och 
flytta ner madrass för rygg och dittmodul längst. Detta för att patienten ska ligga säkrare(se 
bild) 

 
 

 
Easy Warm barrier värmetäcke (det blå) ska användas först och främst för att förvärma 
patienten. Det ska på patienten så fort som möjligt. Vi har tagit beslut här på operation att 
när vi använder den under draperingen ska det ligga ett täcke och benrem under för att inte 
orsaka värmeskada på patienten. 
Om vi inte använder den under operationen är det bra att lägga den under påslakanet i 
deras säng så den är uppvärmd. 
Vi skickar med det varma täcket till postop. Enligt tillverkaren kan man ha det blå täcket 
direkt på patienten utan att det ska orsaka skada. Så när patienten är väckt och ligger i sin 
säng värmer det som allra bäst direkt mot patienten. 
Vi har varit i kontakt med tillverkaren för vi har förstått att Postop slänger det blå täcket när 
patienten ska till avdelningen. Det är på grund av att det är en medicinteknisk produkt och 
får inte finnas på avdelningarna.  Det kan vara bra för er att veta. 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1617/surrogate/Uppl%c3%a4ggning%20i%20benst%c3%b6dsl%c3%a4ge.pdf


 

 
 


