Arbetssatt ortopedi for operationssjukskoterska och
operationsunderskoterska op 1/8

Framforhallning — tink pa ndsta steg, forbered dig
Parallellarbete — oftast kan man jobba samtidigt som ndagon annan

Teamarbete — respektfullt arbetssdtt, vinligt, effektivt, aldrig stressigt! Arbeta
over granserna.

Forberedelser

1. Gor kontroll av Phenon och torka av alla ytor och apparatur med ytdesinfektion. Logga in 1
datorn och lds pa patienten 1 Orbit/Melior. En bra operationsanmailan ska inte kriva att man
behover ringa ortopeden. Allt ska std i Orbit.

2. Ring in rétt operationsbord, iordningsstéll salen med;

o tre rontgenskidrmar nedanfor torn och trampa

o rontgenskdrm vid trolley och trampa

= stdll fram och starta rétt apparatur: navigering, anspach, mikroskop, ta in
implantatvagn och ev extragaller, c-bage (sal 8), artoskopitorn, neptun & vétskor
(endoskopiska diskbrack),

= tink igenom vilken operation som skall utforas och forbered efter det, skall
skallstrick sittas, axlar tejpas ned?

3. Duka f6r KAD och descutantvitt samt diatermiplatta. Under denna fas ska galler,
instrument och material dven registreras i Orbit och T-doc.

Teamforberedelser

Teamet (an-usk/an-ssk/an-likare, op-usk/op-ssk) samlas pa salen och har ett formote, 07.55.
Under detta mote bestims det vem som stdller nodvdndiga frdgor till patienten infor
operationen.

Patientforberedelser/ induktion/ operation

1. Patienten tas in pa sal kI 8.00 och fragorna stélls. Alla fragor till patienten, forutom ID,
stills inne pd sal. Informera om ev. rakning och kateter. Kontrollera id-etikett med id- band.
Ring neurofys om de skall vara med.

2. Urinkateter ska séttas parallellt med intubation, om luftvdgsbekymmer séger
anestesipersonal till. Ansvarig operatdr rings for vindning. Nér infarter dr satta bdddas hoger
arm in 1 draglakan, bord pumpas upp och kors intill operationsbordet.



3. Efter vindning kan op-usk borja ev. haravkorta, descutantvitta, sétta pd diatermiplatta. Op-
ssk & Ovrig personal kan positionera armar, ldgga patienten efter 6nskemal, sdkra armar med
tacke och benrem.

4. Efter vindbordet korts ut gors en rontgen av ansvarig operator, operationsomradet
markeras med penna och pinne (ta fram detta!). Narkosen behdver dé stélla sina apparater,
droppstillningar, papperskorgar utanfor LAF-tak.

5. Operationsskoterskan kan nu steriltvétta och drapera. Kor fram droppstéllning att hinga
upp draperingsplasten pa. Var beredd med sterila handskar for att kl& under. Stéll fram ev.
pallar till operatdrer och op-ssk. Ta fram rockar och handskar om det inte finns. Stingd sal.

6. Incheckning. Viktigt att uppmirksamma vad som &r uppdukat. Behdver nagot
kompletteras?

7. Upptagning av implantat — aktiv fas; lyssna vilka skruvar som skall tas upp, ge de till
op.ssk innan du ldgger in 1 orbit.

Opslut

1. Nir operationen nérmar sig slutet, rdknar operationssjukskoterska ned instrument och
dukar. Operationsunderskoterskan hinger resterande dukar fran kastet och gar igenom
dukarna tillsammans med operationssjukskoterska. Se dver att alla implantat dr inlagda 1
Orbit, skriv pa implantatvagnen vilka implantat som saknas, lds av Pheno och lidgg in vérdet i
Orbit.

2. Ge op-ssk suturer, forband, ev. drinforband samt ev. bedovning. Lagg fram drénlapp,
spritlappar for avtorkning av drdn samt EDA-tejp for forstiarkning av forband. Sting av
apparatur, ta bort det som inte behdvs och forbered for avslut.

3. Nar snittet sys ihop ringer operationsunderskdterskan ut till bryggan.
4. Utcheckning.

5. Patientens sing kors in av an.usk, ldgg in armar ldngs med sidan, vind 6ver patient
forsiktigt. Kontrollera hud!

5. Patienten vaknar, kors till postop. Ring stddet i tid och meddela om vilket stdd som onskas,
bord mm.

Efter patienttid slut

1. Medan salen stiddas, ta ut ev extramaterial + galler, forbered for nésta operation
genom att hamta ritt saker; galler, implantat, apparatur.



