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Bakgrund och syfte
En vél definierad rutin och anvandning av checklista for patientens
preoperativa forberedelser bidrar vésentligt till patientsakerheten i
samband med anestesi och operation. For att latt kunna finna den
relevanta informationen presenteras arbetsbeskrivningarna i
bokstavsordning.
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Utforande

Anhoriga till patienten

De flesta patienterna sovs i foraldrars/vardnadshavares narvaro pa
operationssal. Narkoslakaren avgor om detta i undantagsfall ej kan ske.
En anhorig foljer med patienten in pa operationsavdelningen och pa
uppvaket.

Blodgruppering, bas-test och blodbestallning

Gors enligt rutin for respektive ingrepp eller enligt ordination av
patientansvarig lakare.

Checklista

I Orbit finns en checklista for preoperativa forberedelser som ska vara
ifylld av ansvarig sjukskoterska pa vardavdelning. Aktuell allergi eller
overkanslighet ska dessutom dokumenteras i Melior under rubriken
”Uppmaérksamhetsinformation”. Checklistan ska vara ifylld nér patienten
kommer for operation eller sévning.

Fotografering pa operationsavdelningen

Sjukhusets generella fotograferingsforbud géller pa hela
operationsavdelningen inklusive uppvaket. Detta géller ocksa da
foraldrar fotograferar sitt sovda barn.

Infektionsforebyggande atgarder i samband med kirurgiska ingrepp

Nedanstaende foreskrifter ar hamtade fran Vardhygiens Rutin med
samma namn.

Preoperativ helkroppsdesinfektion

En vanlig orsak till postoperativ sarinfektion &r patientens egna
hudbakterier. Genom att duscha och anvanda klorhexidintval minskar
risken for postoperativa sarinfektioner.

Genom att utféra dubbeldusch forsvinner éldre epitelceller vid forsta
intvalningen, vid den andra intvalningen binds klorhexidin till yngre,
langre kvarsittande epitelceller. Optimal bakteriereduktion uppnas efter
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tre dubbelduschar. Vid dubbelduschen ska hela kroppen inklusive har
och genitalia tvattas och extra noggrannhet ska iakttas pa naglar, fingrar
och tar. Med en korrekt helkroppsdesinfektion haller sig bakterieantalet
pa en lag niva under de kommande 6-7 dagarna.

Planerad kirurgi

Preoperativ helkroppsdesinfektion med tva, eller i vissa fall tre
dubbelduschar ska goras infor 6ppna kirurgiska ingrepp eller dar det
finns stor risk for 6ppen kirurgi.

Uppskjuten operation

Om operationen blir uppskjuten, men genomfors inom sju dagar réacker
det med en dubbeldusch operationsdagens morgon.

Sker operationen senare an sju dagar maste en ny fullstandig
helkroppsdesinfektion med 2 alt 3 dubbelduschar genomforas.

3 dubbelduschar ska utforas infor kirurgi med extra stor infektionsrisk
sasom elektiv ortopedisk kirurgi, artroskopi, hjartkirurgi, karlkirurgi och
vid alla operationer dar ndgon form av implantat satts in. Aven
inlaggning av cuffad CVK och venport ska foregas av 3 dubbelduschar.

2 dubbelduschar ska utféras vid 6vrig 6ppen kirurgi inkl PEG.
Patientens tillstdnd avgor hur dubbelduscharna kan genomforas.

Vid ingrepp via naturliga kroppsoppningar, t.ex. tonsillingrepp,
gastroskopi och cystoskopi behdvs ingen dubbeldusch.

Detta galler ocksa sluten reposition av frakturer, forutsatt att risken for
Oppet ingrepp bedoms som mycket lag. Denna bedémning ska goras av
opererande kirurg.

Inte heller behdver suturering eller rengoring av sarskador i narkos,
stick-CVK eller lumbalpunktion foregas av dubbeldusch.

Infor stick-CVK tvéttas lokalt med Descutan + klorhexidinsprit och infor
lumbalpunktion med klorhexidinsprit. Se Rutin - Central venkateter
(CVK) Anvandning och skdtsel och Venport - Anvandning och
skotsel
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Akut kirurgi/ortopedi

Akut operationsbehov far givetvis inte fordrojas av preoperativ
huddesinfektion.

Synligt smutsig hud ska rengoras mekaniskt med tval och vatten.

| normalfallet ska patienten infor 6ppen kirurgi ha genomgatt tva
dubbelduschar.

Tank pa att varje dubbeldusch avsevart minskar risken for postoperativ
sarinfektion!

Antalet genomfdrda dubbelduschar dokumenteras i Orbit. Rapportera
senast vid Overrapporteringen till anestesipersonalen om den
preoperativa helkroppsdesinfektionen helt eller delvis inte har kunnat
genomforas!

Nedanstaende patienter behdver ej rutinmassigt helkroppsdesinficeras:

e de med frakturer som ska reponeras slutet
e de som har gips 6ver operationsomradet
e de som har for ont for att tillata dusch (t ex femurfraktur)

Dranpasar med kroppsvétskor, kopplade till patienten ska vara uthytta
da patienten kommer till operationsavdelningen. Bléjbarn ska ha en torr
bldja.

Sar ska vara tackta med rent forband.

ID-markning

Patienten ska alltid ha signerat ID-band pa sig, se till att det sétts lagom
hart!

Bandet far inte vara handskrivet.

Infektionsprofylax

Infektionsprofylax med antibiotika ges vanligen enligt PM, och ska vara
ordinerade av ansvarig lakare i lakemedelsmodulen. Pa
operationsavdelningen finns cefuroxim, men alla andra antibiotika maste
skickas med patienten. Observera att antibiotikatillforseln som regel ska
ges 30-60 minuter fore knivstart, enda undantaget ar sulfapreparat.

Se Rutin - Antibiotikaprofylax vid kirurgi
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Intravenos vatsketillforsel

Pagaende infusioner tas med till operationsavdelningen. Pagar TPN kan
man som regel tillfalligt avbryta den Underhallsvatska under operationen
adderas.

Forutsatt att den preoperativa svaltperioden ar begrénsad finns det sallan
anledning att ge i.v glukostillférsel i vantan pa att patienten ska bli
nedringd. Se Rutin Fasta vid planerad och akut anestesi

Journalhandlingar och 6vrig patientdokumentation

Den aktuella anestesijournalen och ev. perfusionsjournal ska vara id-
markt pa alla sidor.

Finns anestesijournal och remissvar som annu inte &r elektroniskt lagrade
ska dessa félja med patienten. Detta galler ocksa etiketter med patientens
id och ev. remisser.

Aktuella journalhandlingar; inskrivningsanteckning och
lakemedelsordinationer inkl. ordinerad infektionsprofylax ska vara
inférda i Melior. Givna lakemedel ska vara signerade i
lakemedelsmodulen. Allergi och 6verkénslighet ska vara dokumenterat i
Melior under ”"Uppmaérksamhetsinformation”.

Kladsel vid operation/anestesi

Alla patienter, som kommer till operationsavdelningen, ska ha rena
patientklader. Detta galler ocksa akuta patienter, givetvis undantaget
urakut operation.

Innan de rena patientkladerna tas pa rekommenderas vanlig dusch eller
helavtvattning, dven om inte patienten genomgar regelratt preoperativ
huddesinfektion.

Patienter, som ska sovas for diagnostik pa rontgenavdelningen eller pa
klin fys ska ha rena patientklader, men ut6ver skjorta ocksa ha
troja/jacka, langa byxor och strumpor pa sig.

Observera ocksa att MR-patienters klader inte far ha nagra metalldelar
eller -knappar i sin kladsel.
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Lakemedelsbehandling

Huvudregeln &r att de lakemedel som patienten behandlas med, ska ges
enligt vanlig ordination pa operationsdagen och vara signerade.

Operationsanmadlan

Planerade operationer

Patientens lakare ansvarar for anmalan for savél planerade som
oplanerade/akuta operationer. Planerade/subakuta ingrepp ska finnas
inlagda i Orbit. Behov av BIVA- eller BIMA-plats postoperativt ska
anges pa operationsanmélan liksom behov av enskilt uppvak.

Akuta operationer

Akuta operationer, ingrepp och undersokningar i narkos, som maste
genomfdras inom 24 timmar anmals dagtid till ansvarig narkoslékare, tel
34702, och jourtid till jourhavande narkoslékare, tel 34677 i samband
med att operationsanmalan skrivs i Orbit.

Paracetamoltillforsel preoperativt

Alla barn och ungdomar, som ska opereras pa sjukhuset ska ha
paracetamol per 0s, om inte kontraindikationer finns. Vatskemangden ar
utan betydelse for den preoperativa fastan. Kan patienten inte ta
paracetamol per os ska en lamplig méangd paracetamol for iv tillforsel
folja med patienten. Patienter fran onkologavdelningen ges inte
paracetamol rutinméssigt.

For dosering se Rutin Smarta — Svaga analgetika

Patientsdangen

Séngen, som patienten kommer med ska vara renbaddad och markt med
patientens fornamn och avdelning.

Sangen ska vara hoj- och séankbar och vara forsedd med grindar pa bagge
sidor. Grindarna ska vara lasnings- och upplasningsbara. Elektrisk sang
ska vara laddad.
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Preoperativt samtal och premedicinering

Planerade operationer

De patienter som sa 6nskar och/eller av avdelningspersonalen bedéms
behova det, tréffar narkoslakare fér preoperativ narkosbedémning vid
inskrivning. Da utvarderas aven behov av ev premedicinering.
Preoperativ beddmning gors alltid av narkoslékare/narkossjukskdterska i
direkt anslutning till sévningen.

Rutinméssig farmakologisk premedicinering sker inte. De flesta barn och
ungdomar, liksom medféljande féraldrar har stor nytta av en enkel
forklaring om hur det gar till att bli sévd och vad som vantar under
operationsdygnet. Ordinerad premedicinering skrivs in i
lakemedelsmodulen av narkoslakare alt av patientansvarig lakare. Se
Rutin - Premedicinering infor anestesi och operation

Akuta och dagkirurgiska operationer

Manga patienter kommer till avdelningen/mottagningen forst samma dag
som anestesin. Den forsta kontakten med anestesipersonalen kommer da
att vara vid anestesistarten. Det &r av stort varde om sjukskdterskor och
lakare pa avdelning/mottagning hjalper till att identifiera de patienter
som behover lakemedel mot oro och/eller illamaende.

Preoperativ svalt

Information om svaélttid anges i Orbit. Observera att
operationsavdelningen maste ta hansyn till ev risk for att en tidigare
patients operation blir installd. Den preoperativa svélten kan darfor
uppfattas som onddigt 1ang for nastkommande patient. Maéjligheten att ge
klar dryck maste da utnyttjas.

Se Rutin — Fasta vid planerad och akut anestesi

Prover och provtagning

Provtagning ska vara utford i sa god tid att svaret finns i
patientjournalen.

| vissa fall kan provtagning inte genomforas forran patienten fatt infart i
samband med eller efter anestesistarten. Avdelningen ska da skicka med
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ror, mérkta med 0nskad volym, remisser och/eller etiketter och dven ha
beredskap for att ta hand om tagna prover.

For utlandsvardade patienter eller vid misstanke om MRSA/ESBL/VRE
m.m. bor provsvar finnas klara till operationsdagens morgon néar det
géller elektiva patienter, vid akuta operationer ska prover vara tagna och
operationsavdelningen informerad.

PVK

Finns en fungerande venvég underlattas anestesiinduktionen. Finns
ingen PVK ska patienten fa EMLA pa tva bra stéllen i god tid fore
forvantad uppringning. Satt inte PVK pa den hand eller fot som ska
opereras!

Anestesipersonalen och patienten tar tillsammans med foraldrar stéllning
till hur anestesin ska inledas om PVK inte finns eller kan séttas. Lova
aldrig en viss anestesimetod, det ar inte alldeles sékert att det kan

uppfyllas!

Sidomarkning infor kirurgi

Vid planerade ingrepp pa pariga organ ska den sida som ska opereras
markeras med permanent tuschpenna. Kirurgen har ansvar for att detta
gors, men vardavdelningen ska kontrollera att sidomarkering finns.
Saknas sidomarkering vid kirurgi pa parigt organ far patienten inte sovas
forrén ansvarig kirurg tillkallats och markerat sida.

Se Rutin - Sidomarkering infor kirurgi

Smycken, piercing, nagellack och smink

Allt detta ska vara borttaget innan patienten kommer till
operationsavdelningen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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Relaterad information
Den lopande texten innehaller hanvisningar till aktuella Rutiner/PM.

Granskare/Arbetsgrupp

Cathrin Anthonio anestesisjukskoterska, Operation 1 barn
Ebba Fridh 6verlakare, Akutsjukvard och barnkirurgi
Catrine Hansson-Ljung, Vardenhetschef, Operation 1 barn
Ingrid Ekfeldt Hygiensjukskoterska, Vardhygien SU
Marlene van Doesburg Hygiensjukskaéterska, Vardhygien SU

Godkand av:
Yvonne Simrén, verksamhetschef, Radiologi,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

Joanna Pestalozzi, verksamhetschef, Barnmedicin,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

Cathrine Gatzinsky verksamhetschef, Akutsjukvard och barnkirurgi,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

Cathrine Gatzinsky Tf. verksamhetschef, Barnhjartcentrum,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

Marie Carlsson, verksamhetschef, Neuro/Psyk/Hab,
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Verksamhet Radiologi barn, Verksamhet AnOplva neonatal
barn, Verksamhet Barncancercentrum, Verksamhet Neurologi och
psykiatri barn, Verksamhet Medicin barn, Barnhjartcentrum, Verksamhet
Kirurgi barn
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