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Blodgrupperingsrutin; plastikkirurgi

Revideringar i denna version
Allménna uppdateringar.

Syfte

Sékerstalla god och patientséker vard for plastikkirurgiska patienter som
skall opereras pa SU.

Arbetsbeskrivning

Blodprov for blodgruppering ska tas av lakare, sjukskoterska,
biomedicinsk analytiker eller annan personal som fatt uppgiften
delegerad till sig, SOSFS 1989:38.

Vuxna: Blodgruppering och bastest tas pa avdelning innan operation.

Barn: Blodgruppering och bastest tas pa Operation 6 efter induktion av
anestesi. Blodgrupperingsrekvisitionen (rosa lappen) medféljer ifylld
fran avdelningen.

Blod bestalls fran Op 6 vid behov, om inte annat anges.

Blodgruppering och bastest:

e All kraniofacial kirurgi (utom “fjadrar ut”- blodgruppering

récker)
e Stora hemangiom/ neurofibromatos
e Le Fort lI-111, Overkakskirurgi (zygomaticuskirurgi)

e Ansiktstrauma
e Mikrokirurgiska ingrepp inklusive DIEP och kaklamba
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e Trycksar / rekonstruktioner med lamba
e Vaginalrekonstruktion/plastik

e Brannskador i akutskede

e Embolisering (ej Sotra-direktpunktion)

Enbart blodgruppering:

e Mindre kékkirurgi (Le Fort I, Sagittal Split, ramusosteotomi)

e Brostkirurgi, inkl latissimus (undantag: protesbyte och seans 2,
behover ej blodgrupperas)

e LKG-kirurgi, alla ingrepp

e Bukplastik, larplastik, 6verarmsplastik

e Nasplastik

e Brannskada, ej i akutskede

e Hemangiom, mindre

e Fettsugning

e Embolisering (ex. Sotra-direktpunktion)

e Hidroadeniter

Ovriga patientgrupper behéver inte blodgrupperas rutinmassigt, ansvarig narkosléakare Op 6
kontaktas vid tveksamheter eller forvantat stort ingrepp.

Ansvar

All personal inom verksamheten Plastikkirurgi ar ansvarig for att folja
rutinen. VOL och VEC &r ansvariga for att rutinen &r kind och efterlevs.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetsoverlakare pa Plastikkirurgen ansvarar for uppfoljning och
revision av innehallet av rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Granskare/arbetsgrupp

Ellinor Wisén, anestesilédkare Operation 6, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset [ellwi5]
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