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Preparathantering Operation 6

Revidering i denna version

Syfte

Hanteringen av preparaten skall ske pa ett korrekt och patientsakert satt,
bidra till en god arbetsmiljé samt minska risken for forvéxlingar.
Preparatet fran en patient ar en viktig del for att stélla ratt diagnos.

Arbetsbeskrivning

Provtagning
Nér preparat tagits ska operationssjukskdterskan kontrollera att
provtagningsburken och remissen ar korrekt markt.

Provtagningsburk

Mark provtagningsburk med:

Patientens namn och personnummer. Helst med fortryckt ID-etikett
Provtagningsdatum

Om flera preparat skickas med gemensam remiss, ska respektive burk
maérkas med I6pnummer. dvs. 1, 2, 3. Alla provtagningsburkar ska
markas med innehall och eventuell sida (h6/va).

Provtagningskarl far inte markas pa locket eller transporthylsan

Fixeringssatt ordineras av operatdren

Remiss

Remissen ska vara fullstandigt ifylld med:
Patientens namn och personnummer. Helst med fortryckt 1D-etikett

Remitterande inrattning
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Kostnadsstélle-nummer for klinik som ska debiteras
Provtagningsdatum och klockslag nar fixerat i formalin
Remitterande lakare

Klinisk data och fragestallning

Preparatnumrering ska tydligt framga och stamma 6verens med
provtagningsburken

Telefonnummer till ansvarig Kirurg vid fryssnitt och snabbsvar

Om patienten misstanks vara infekterad ska det markeras pa remissen.

Remitterande kirurg fyller i PAD-remissen via lank i Melior alternativt
med ikon som ar upplagd pa operationssalens dators skrivbord.

Remissen skrivs ut i tva exemplar. Vid utskrift ska remisserna vara
markta med patient-ID, risk for forvéaxling vid skrivare finns om fler
remisser skrivs ut. Efter remissen skrivits ut raderas den fran datorn.

Remisserna (original och kopia) stdamplas med ansvarsnummer och
mérks med ID-etiketter.

Fixering av preparat

Preparat som fixeras med 4 % buffrad formaldehydl6sning placeras i
dragskapet. Volymen formalin bor vara 15-20 ggr storre an preparatet.
Provet ska sa fort som mojligt nedsankas i fixeringsvatska, for att provet
inte ska forstdras och for att ge forutsattningar for god morfologi och
darmed sédker diagnostik. Provet forvaras darefter i rumstemperatur.

Den som fyller formalin pa preparatet kontrollerar och signerar att remiss
och provtagningsburkens patientuppgifter dverensstimmer. Ett exemplar
av PAD-remissen (kopia) laggs i avsedd lada pa bryggan och signeras av
den operationssjukskoterska som har ansvaret. Sekreterare hamtar sedan
denna remiss for bevakning till journal. Ett exemplar av PAD remissen
(original) placeras i avsett fack i skdljen for att skickas till patologen.
Undvik att halla preparatet fuktigt med NaCl innan fixering.

Vid transport: Preparatburk och remiss (original) placeras i
transportladan. Kontroll gors att preparat och remisser (bada tva)
Overensstammer med patient-1D och antal preparat. Ansvarig for
transporten kontrollerar remisser och preparat fore avsandning och
signerar pa remisskopian i parmen. Det avgar en transport av PAD varije
dag kI 14:00.
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Formalinet ska lagras i vél slutna behallare i val ventilerade lokaler eller
dragskap.

Fryssnitt

Patologen meddelas per telefon cirka en halvtimme innan preparatet
berdknas komma.

Fryssnitt kan lamnas pa patologen mandag-fredag, kI 07:30-16:00.
Beraknas det komma fryssnitt efter kl 15:00 maste detta ske enligt
overenskommelse med patologen, telefonnummer: 21516.

Preparatet laggs ofixerat direkt i provtagningsburken och gar sa snart
som mojligt till patologen med remiss (original), dar det ges direkt till
personalen dar.

Ansvarig operationssjukskoterska och underskoterska ansvarar for att
fryssnittet hanteras pa ett korrekt satt och att uppgifterna pa remiss
(original och kopia) och provtagningsburken ar korrekta.

Remiss (kopia) laggs i avsedd lada pa bryggan signeras av ansvarig
operationssjukskoterska,

NaCl far absolut inte anvéandas till fryssnitt.

Torra preparat

Patologen meddelas per telefon cirka en halvtimme innan preparatet
beréknas komma.

Det torra preparatet kan lamnas pa patologen mandag-fredag, kl 07:30-
16:00. Berdknas det komma preparat efter kl 15:00 maste detta ske enligt
overenskommelse med patologen, telefonnummer: 21516.

Preparatet placeras direkt i provtagningsburken och gar snarast till
patologen dar det tillsammans med remiss (original) 6verlamnas till
patologens personal. Skulle det dréja innan preparatet gar ivag kan is
laggas runt preparatburken i en yttre behallare.

Ansvarig operationssjukskoterska och underskoterska ansvarar for att
preparatet hanteras pa ett korrekt satt och att uppgifterna pa remiss
(kopia och original) och provtagningsburken ar korrekta.

Remiss (kopia) signeras av ansvarig operationssjukskoterska och
placeras i avsedd parm.
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Ovrigt

Alla patienter dar preparat tagits ska fa med sig en lapp som laggs i
patientens journal. Dér star information till patienten om vad de ska gora
om de inte fatt svar pa PAD undersokningen.

Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av
rutinen samt for att rutinen &r kand och foljs.

Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har ansvaret for
utforandet av rutinen samt for att rutinen &r kand och foljs pa respektive
enhet.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs
upp och utvérderas. Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlékare har
ansvar for att rutinen foljs upp och utvarderas pa respektive enhet

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Kunskapsoversikt
Riktlinjerna for preparathanteringen har tagits fram i samarbete med
patologen.

www.sahlgrenska.se/patologen

Granskare/arbetsgrupp
Mattias Lidén Sektionschef Plastikkirurgi Hand/Plastikkirurgi omrade 5
SuU

Sokord
Patologi

PAD
Preparat
Fryssnitt

Torrt preparat
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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