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Punktion pa Ultraljud MSK

Us kod/Us namn: 967653D/S Ulj Hoftled, punktion héger/vanster
969653D/S Ulj knéled, punktion hdger/vanster
936323D/S Ulj armhala, punktion hoger/vanster
965653D/S Ulj dvre extremitet hoger/vanster
968653D/S Ulj nedre extremitet hoger/vanster

Syfte

Sakerstélla punktion.

Arbetsbeskrivning

Vid punktion pa ultraljud:

e ID-kontroll skall utféras pa undersokningsrummet.
e Forbered for dukning.
e Radiolog utfor ultraljud for att avgora om punktions skall utféras
eller gj.
e Nér punktion skall utforas:
= Kommunicera med radiolog gallande nalguide/steril
strumpa och vilken punktionsnal som skall anvandas.
= Sterilduka.
= Assistera radiologen.
= Underskoterskan tar hand om punktions materialet och
placerar materialet i roren.
= Utfor ID-kontroll mot etikett.
= Kontrollerar att ratt etikett sitter pa ratt ror.
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Inneliggande/akutmottagningens patienter:

Vid bokning av undersokning, informera att ror och etiketter skall
medf6lja patienten ner vid bokad tid. Remittenten ordinerar vilka prover
som skall tas vid punktionen.

Efter utford undersokning/punktion kontakta aktuell
avdelning/akutmottagningen for rapportering om punktion &r utford eller
ej och hur manga provror som skickas med patienten till avdelningen.

Dokumentera i Enterprise (Agfa):

e Om punktion &r utford eller ej.
e Antal rér som skickas med patienten till avdelningen.

Polikliniska patienter:
Kontakta aktuell mottagning/avdelning for leverans av etiketter och ror.

Patient remitterad fran Sahlgrenska/Ostra kontakta akutmottagningen
Maolndal for utskrivning av etiketter och hdmtning av ror.

Efter utford punktion gar placerad personal upp till provinlamning och
lamnar roren.

Dokumentera i Enterprise (Agfa):
e Antal ror som ar lamnade till provinlamning
Polikliniska patienter fran Vardcentraler:

Om det inte star i anamnesen specifikt vilka prover som skall tas, sa tas
endast bakterieodlings prover. (gula rér med skruvlock)

e Mark réren med patientens personer nummer, datum och
klockslag
e Skriv ut remiss och utlatande.

Lamna sedan provror, remiss och utlatande till provinlamning pad SUM.

Efter utford punktion gar placerad personal upp till provinlamning och
lamnar ror, remiss och utlatande

Dokumentera i Enterprise (Agfa):

e Antal ror som ar lamnade till kemlab
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Rubrik: Punktion pa ultraljud MSK

Ansvar

Forsta linjens chef ansvarar for att rutinen sprids och gor den k&nd inom
verksamheten. Berdrda medarbetare ansvarar for att efterleva rutinen och
rapportera forekommande avvikelse i Med Control Pro (MCP).

Uppfoljning utvardering och revidering
Innehallsansvarig ansvarar for att rutinen uppdateras vartannat ar.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Radiologi

Innehallsansvar: Therése Larsson, (thela6), Underskoterska
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