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Akrylatplastik

Revideringar i denna version
Under rubrik: Anestesi.

Syfte

Séaker, enhetlig och metodisk planering infor anestesi.
Arbetsbeskrivning

Patient: Skallbensdefekt oftast efter kraniektomi pga. infektion eller
trauma.

Ingrepp: Finns patientens benplatta kvar (i frysskap) laggs den tillbaka.
Ar benet kasserat gors akrylatplastik.

Vid blandning av bencement utvecklas angor som kan irritera
luftvdgar och 6gon. Personal med kontaktlinser och gravida bor inte vara
pa salen nar bencement blandas.

Anestesi: Standardanestesier op 5

Positionering: Ryggléage enligt rutindokument HYBIOPS5 Metod
Positionering fran A-O

Blod: Blodgruppering och bastest.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1504/surrogate/Standardanestesier%20op%205.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1364/surrogate/HYBIOP5%20Metod%20Positionering%20fr%C3%A5n%20A-%C3%96.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su9805-1593997-1364/surrogate/HYBIOP5%20Metod%20Positionering%20fr%C3%A5n%20A-%C3%96.pdf
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Rubrik: Akrylatplastik

Antibiotikaprofylax: Ordineras i lakemedelsmodulen.

Ansvar

Verksamhetschef, An/Op/IVA, Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
ansvarar for att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kréver finns
tillgangliga och foljer gallande forfattningar/lagar. Samtlig berdrd
personal pa Anestesi 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, ska delges
direktivet via avdelningschef.

Uppfoljning, utvardering och revision
Ansvarig avdelningslérare for Anestesi 5 for rutinkort, 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 gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Nastassia Hilding Werner, avdelningslarare Anestesi 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset,

Annica Eliasson, sektionsledare Anestesi 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

UIf Gerenmark. Sektionsledare Anestesi 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

Martin Toresson, vardenhetschef Anestesi 5, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Anestesi 5 Sahlgrenska, Verksamhet Anestesi-
Operation-Intensivvard Sahlgrenska
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