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Uppdukning vid polikliniska operationer på 

plastikkirurgisk mottagning  

Revideringar i denna version 
Detta är version nummer två. 

Syfte 
Syftet med rutinen är att optimera operationsutrymmet samt upprätthålla patientsäkerheten 

genom ett jämnt och effektivt flöde på MOP (mottagningsoperation). 

Arbetsbeskrivning 
Den kirurgiska utrustningen iordningsställs till förmiddagens samtliga operationer innan 

den första operationen startar. Innan lunch iordningsställs operationsutrustningen för 

eftermiddagens samtliga operationer. De uppdukade operationsinstrumenten skyddas 

genom övertäckning av steril skyddsduk.  

 

All personal på operationssalen använder operationsmössa. Personal som 

iordningsställer operationsborden använder även munskydd och sterila handskar.  

Uppdukningen sker med stängd dörr och utan annan pågående aktivitet på sal.  

 

För del- och fullhudstransplantat används stora operationsgaller och för excisioner som 

direktsutureras används små operationsgaller.  

 

Grundutrustning som förutom operationsgallren skall dukas upp:  

o Steril spruta 10 ml eller 5 ml 

o Rosa uppdragningskanyl 

o 2 st tvättskålar 

o 5-10 st tvättussar 

o Steril penna med linjal 

o Knivblad nr. 15 

o 5-pack sterila kompresser 

 

Utrustningen kompletteras vid behov innan och under operationen.   
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Ansvar 
All berörd personal är ansvarig för utförandet av rutinens aktiviteter samt att rutinen är känd 

och följs. 

Verksamhetschefen ansvarar för att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kräver finns 

tillgängliga och att verksamheten arbetar enligt SOSFS 2011:9 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Verksamhet Plastikkirurgi är ansvarig för rutinen och ansvarar även för uppföljning av 

innehållet i rutinen. Medvetet avsteg från medicinsk vårdrutin dokumenteras i Melior. 

Följande formulering kan användas ”Avvikelse från rutin hanteras i MedControl Pro”.  

Granskare/arbetsgrupp 
Ledningsgruppen Plastikkirurgiska kliniken 
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