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Kérschema mikrokirurgi

Revideringar i denna version

Andra utgavan. Ny rutin &r att op-usk satter KAD. Samt att op-
personalen vaddar med fluff nar pat. Positionering ar godkénd.

Arbetsbeskrivning
PERSONAL

AN-SSK, en ansvarig pa sal och en assisterande.
AN-USK, en ansvarig pa salen.

OP-SSK, tva ansvariga pa salen. (P& DIEP en ansvarig, 6nskvart en
assisterande vid uppstart och ett MASTE vid avslut/nedrékning. Ovrig
tid en OP-SSK).

OP-USK, tvé ansvariga vid uppstart och avslut. Ovrig tid en av OP-USK
finns behjélplig i korridoren.

MIKROMOTE

Alla berdrda samlas efter kirurgens mote for att diskutera foljande efter
checklista:

AN-SSK och AN-lakare

e Fixation av luftvdg (tub/track)

e PVK - placering

e CVK —tidpunkt for inldggning och placering
e Artarnal — placering

e V/-sond, samt rétt sort av v-sond/PEG

e Fastning av slangar och sladdar

AN-USK
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e Overvaket/koppla upp

OP-SSK

Klargor patientens positionering och sterildrapering

OP-USK

e Ser till att ratt utrustning finns pa sal

e Placera neutralelektrodplattor i samrad med 6vriga pa sal

e Ev. rakning

e KAD sittning och placering for fastningen

e Positionering av apparater och op-bord pa salen i samrad med
ovriga pa sal

e Allt som ror patienten markeras pa checklistan (”gubben”) och
bestams dagen innan pa kirurgens mikromate.

Onskvart att salsansvarig anestesildkare ar med pa mikromdtet sa inga
oklarheter uppstar.

OPERATIONSDAGEN

Endast de som ar ansvariga ar med pa uppstarten.

Frukostlsning for underskoterskor sker nar operationen &r startad och
incheckning &r klar for operationspersonalen. Alternativt om op-sidans
personal gar ut och ater frukost nar patienten tas in och narkospersonalen
séver (om man fatt det ar godkant av an-ssk).

Ansvarig an-ssk ater frukost nar op-ssk tvattar och klar sa hen ar med vid
incheckning.

An-usk ater frukost nér an-usk arbete ar fardigt.

Om kakkirurger och/eller 6ronkirurger & med rings deras personal in nar
vi borjar bli klara med drapering och uppkoppling.

Om o6ronkirurgen ska vara med ansvarar &ven grons personal for
positioneringen av huvudet.

Nér operationen ar startad lamnar alla utom en ansvarig an-ssk, en op-ssk
samt en op-usk. Finns det en smutsig och ren sida behdvs &ven den andra
op-ssk pa sal.
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Korsschema

Uppstart
Narvarande pa sal: Alla berérda pa salen da neutralelektroder eventuellt
behdver placeras pa patienten innan sovning.

Vid anestesistart narvarar endast ansvarig an-ssk, assisterande an-ssk, an-
usk samt narkoslakare.

Trakeostomerad patient
Assisterande an-ssk kontrollerar cvk.

Ansvarig an-ssk kontrollerar trakealkanyl och kuff, innerkanyler samt att
tracken ar val fastsuturerad samt sdver patienten.

Assisterande an-ssk satter PVKer. Samtidigt satter anestesiolog
artarkateter med armen i 90 graders abduktion och &r sedan behjélplig
med PVK-séttning. Sa fort som majligt satts KAD i detta flode.

Op-ssk kallas in pa salen i syfte att kontrollera patientens lage, op-usk
satter pa neutralelektroder.

Ansvarig an-ssk ser till att resp-slangar ligger korrekt pa balen och langs
med op-bordet. Ansvarig och assisterande an-ssk hjélps at att fixera
sladdar och slangar langs med op-bordet. Gemensamt ansvar mellan an-
personal och op-personal att polstra under sladdar och slangar pa ratt
stéllen och i lagom méngd.

Op-ssk kontrollerar att fastning av sladdar &r korrekt och att
operationsomradet ligger fritt och gar sedan ut och tvéttar sig.

Ej trackad patient

Ansvarig an-ssk och an-usk star vid huvudet och hanterar luftvagen. An-
ssk intuberar, satter v-sond, eventuell BIS, vid DIEP: kudde till kinden
och turban. An-usk assisterar i detta.

Assisterande an-ssk séatter PVKer, om an-lakare inte narvarar vid
induktion ska denne aven ge lakemedel och bekrafta tublage. An-lékare
sétter artarkateter och &r behjélplig med PVKer vid behov.

Op-usk satter KAD (ej vid TS micro), ev gor op-usk detta for att
underléatta.

Op-ssk kallas in pa salen i syfte att kontrollera patientens lage, op-usk
satter pa neutralelektroder.
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Ansvarig an-ssk ser till att resp-slangar ligger korrekt och langs med op-
bordet. Ansvarig och assisterande an-ssk hjalps at att fixera sladdar och
slangar langs med op-bordet. Det &r delat ansvar mellan an-sidan och op-
sidan sa att patienten polstras under sladdar och slangar pa ratt stallen
och i lagom méngd.

Op-ssk kontrollerar att fastning av sladdar &r korrekt och att
operationsomradet ligger fritt och gar sedan ut och tvéttar sig.

Bytestider pa salen
OP-SSK 15.00
OP-USK 15.30
AN-SSK 15.40

Sedan ar personalen som gar kvéllen knutna till salen.

Syfte

Indikation for att fa ett bra flode infor mikrokirurgi.

Ansvar

Verksamhetschef, AnOplva Sahlgrenska, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som
verksamheten kraver finns tillgangliga och foljer gallande
forfattningar/lagar. Samtlig berord personal pa Operation 6, AnOplva
Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ska delges direktivet via
vardenhetschef/sektionschef.

Uppfdljning, utvardering och revision

Ansvarig anestesisjukskaterska for rutiner pd Operation 6, AnOplva
Sahlgrenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ansvarar for att denna
rutin uppdateras och revideras. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument skall
hanteras enligt sjukhusets géllande rutiner for arkivering av allmanna
handlingar.
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