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Arbetsbeskrivning

Pa operation 1 och 8 arbetar vi i team dar olika yrkeskategorier r representerade.
Vart mal ar att alltid arbeta patientcentrerat. Som anestesiunderskéterska (AnUsk)
arbetar man i ndra samarbete med ansvarig anestesisjukskoterska (AnSsk) och
anestesilakare (AnL&k) pa de salar dar operation &r planerad. Man medverkar till en
god och saker vard samt en trivsam arbetsmiljo.

Arbete pa sal/Patientnara arbetet

Forberedelser infor anestesistart
Tillsammans med anestesisjukskoterskan forbereder man den utrustning och

material som ar adekvat for att kunna genomfdra sdvning och operation. 1 Orbit kan
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man l&sa vilka/vilken utrustning som &r ordinerad for ingreppet. Det &r viktigt att
AnSsk och AnUsk kommunicerar om vilket specifikt material som ska anvéandas.

Tillsammans med operationspersonalen delar anestesiteamet ansvaret om att ratt
operationsbord och tillbehor finns tillgangliga pa salen innan patienten tas in.

Positionering
Nar patienten kommer in pa salen hjalper man patienten att lagga sig sa bekvamt

som mgjligt. Innan man lagger upp armar sa kontrolleras rorlighet, smarta och/eller
inskrankning sa att armbordet kan placeras korrekt. Armarna laggs inte i 90 grader
ut. Detta &r ett ytterlage! Fall ut armborden och kontrollera med patienten hur det
kanns. Se till att armbordet ar i samma hojd som operationsbordet. Det finns olika
hjalpmedel for att patienten ska kunna positioneras sa bra som mojligt.

| samband med positionering kopplar man upp patienten pa den 6vervakning som
ar ordinerad. Standardmonitorering &r EKG (3avl.), pox och blodtryck, samt i de
allra flesta fall nagon form av sémndjupsmonitorering (BIS/Sedline)

Check-in infor anestesistart
Innan vi kan pabdrja sévningen gors en check-in infor anestesistart, vid detta

tillfalle ar det fordelaktigt att samtliga pa sal lyssnar in pa vad som ségs for att
kunna vara behjalpliga vid eventuella oférvantade handelser, men det ar av yttersta
vikt att alla i anestesiteamet ar med pa denna check-in.

Induktion/Anestesistart
AnUsk priméra uppgift under denna sekvens &r att assistera den som ar

luftvagsansvarig, alltsd AnSsk eller AnLék. Det ar fordelaktigt om AnUsk ér “ren”
sa lange som majligt da den som ansvarar for luftvagen da kan be om saker som
beh6vs och samtidigt inte s& kontaminerar Gvrig utrustning.

Vid en intubation assisterar AnUsk genom att handrécka den utrustning som
behovs, viktigt med god kommunikation mellan AnUsk och luftvagsansvarig i
denna procedur. Det ingdr for AnUsk att folja ordinationer som exv dra ut ledare,
kuffa, hamta och ge 6ver olika hjalpmedel for att sékra en luftvag.

Vid luftvagskontroll med larynxmask foljer liknande forlopp dock oftast nagot
forenklat.

AnUsk assisterar dven vid forankring av endotrakealtuben, samt vid nedl&dggning av
ventrikelsond och sa behovs. Nar luftvag ar sakrad fortsatter arbetet med att sétta
dit 6gonforband och horselskydd.

Varmeutrustning
Det ingar ocksa att varmeutrustning tas fram och appliceras i god tid innan

operationssjukskadterskan ska borja tvéatta och kla.
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AnUsk medverkar ocksa till en 6kad kvalitetssakring och tanker pa att sladdar och
utrustning inte star olampligt eller ligger efter golvet.

Blockader/infarter
Vid flera av vara operationer ingar dven blockader i var anestesimetod, detta kan

exv vara EDA som anl&ggs innan patienten sovs. AnUsk planerar och tar fram
material innan patienten ar pa sal och assisterar sedan AnLék vid inlaggning av
denna efter att patienten tagits in pa sal och kopplats upp.

Det finns &ven blockades som laggs efter operationen och da ar det AnSsk som
kommunicerar detta med AnUsk sa att ratt material kan komma in pa salen i god tid
innan blockaden ska l&ggas.

Det finns olika infarter som kan ordineras vid en operation, den vanligaste &r PVK,
men aven CVK forkommer ofta, detta material plockas in pa sal av AnUsk innan
anestesistart och oftast laggs CVK in efter sévning och AnLak assisteras da av
AnUsk.

PICCO laggs i ljumsken och ofta i samband med CVK, ibland utfors dessa
simultant med hjalp av 2 st AnLék och da far AnSsk och AnUsk hjalpas at for att
assistera lakarna.

Vackning
Efter operationsslut assisterar man AnSsk och AnL&k med véckningen, ser till att
det finns en séng i anslutning till salen.

Vid Trauma
Traumaansvarig AnUsk ar inne pa salen, vi efterstravar aven att en annan AnUsk &r

pa utsidan och ar behjalplig med att kora blodgaser, prover, hamta saker m.m. om
det finns en tredje AnUsk s tar denne hand om avdelningen.

Arbete utanfor operationsal/korridorsarbete samt stad
Tillsammans med sektionsledare planerar man dagens insatser for att fordela
arbetet sa bra som majligt. Detta gors hela tiden da akutprogram eller andra akuta
handelser paverkar arbetssituationen pa arbetspasset.

Som AnUsk sa far man under dagen bista operationssalarna med material eller
utrustning, blodprover, blodgaser, TEG och/eller dylikt. Man har extra kontroll pa
vad som hander pa salarna for att kunna planera och ta fram utrustning/material
som behdvs. Samtidigt &r man lyhord for ringningar och hjélper andra kollegor om
deras arbetsbelastning &r hog.

Efter anestesislut och nar patienten lamnat operationssalen ansvarar AnUsk for
iordningstéallande (mellanstéd) av anestesiutrustningen infor nésta patient alternativt
genomfor slutstad.
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Stadning av flergangsmaterial gérs kontinuerligt under dygnet. Se separat lathundar
for respektive apparat eller utrustning.

AnUsk ansvarar for att material pa operation 1 och 8 finns, ar pa ratt plats och inte
har passerat utgangsdatum.

Specifika arbetsuppgifter 06.45-07.30

Ta rapport fran nattpersonal. Ga till tilldelad Operationsavdelning/sida. Ta
telefonen du ar tilldelad.

Logga in pa Orbit, omvardnadsatgarder-anestesi. Forbered pa salarna.

Satt pa narkosapparaterna, utsug och ta in énskad utrustning tex c-mac, cvk,
picco, varmeutrustning. Ta in och forbered for vilken anestesimetod det
skall vara. Se till att ratt utrustning finns pa sal. Flytta narkosapparaten om
det behdvs.

Kontrollera Boomerang, att det finns O-neg blod, kylskapen,
blodgasapparat.

Den som &r traumaansvarig skall ocksa kontrollera sal 86/sal 1.

Specifika arbetsuppgifter 07.30(08.15)-16

Kort rapport i fikarummet

Fordelning tillsammans med kollegor och sektionsledare. Skriv upp den
telefon pa placeringslistan vid bryggan samt pa en post-it lapp till salarna sa
att dom kan na dig. Rapport fran den AnUsk som borjat 06.45. samt prata
ihop dig med anestesisjukskoterskan pé de salar du har fatt ansvar éver. Var
en i teamet och planera de atgarder som ska ske.

Traumaansvarig AnUsk ska kontrollera salen sa den ar i ordning

Har du mojlighet f6lj med anestesisjukskoterskan till preop nar hen hamtar
patienten.

15 minuters férmiddagsfika nar det passar

Vi hog arbetsbelastning kontakta sektionsledare pa 28110 Op 1/ 27635 op 8
alternativt din kollega och hjalp varandra.

Lunch planeras i samrad med kollegor och sektionsledare

Specifika arbetsuppgifter 11(12)-20.30(21.15)

L0s dagpersonalen for lunch.
Lunch 14.30-15.00

Kvallsrapport 15.00

L6s dagpersonalen for dagen 15.25

Ovriga uppgifter

Bestall blod, returnera blod som ej e Rengdr C-Mac och fiberscop
ska anvandas
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Sprita av och fylla pa Cvk,Eda,
Piccobord

Fylla pa stadvagn

Fylla pa uskrum, rullskap och vagnar
Kontrollera att ratt utrustning star pa
ratt plats och pa laddning

Bestéll mjolk i Mathilda

Bestall syrgasflaskor i Columna

Kolla och skriv upp tempkurvan pa
blodkyl

TEG

Skicka prover

Fylla pa skoljen

Lamna ner saker till MTA
Blodgasapparat, byte av kassett och
underhall

Tom tork-och diskmaskinen

Stad och iordningstallande av anestesiutrustning

Mellanstad
Torka av: narkosapparaten, narkosbordet, droppstallningen,
laryngoskopshandtaget, varmeaggregatet och sladdarna pa X3; an. (nar
transportrespiratorn har anvants - rengor den och byt patientnara filtret).
Byt patientnara filter pa narkosapparaten, byt sugslang, lagg fram nytt
intubationsset, fyll pa material pa anestesistationen

Byt engdngsmugg med celltork. Torka av sax, peanger och stasband om de

ar anvanda.

Kontrollera och fyll pa narkoshordet och apparaten (t.ex. sprutor, v-sond,

dron temp, sax, celltork, osv).

Vid behov fyll pd med osterila handskar och forkladen.

Slutstad
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Ta ut narkosbordet, torka av det och
fyll pa det som saknas (folj separat
lista).

Byt engangsmugg med celltork. Byt
aven sax, peanger, stas-band.

Ta av, och byt till rent pa
narkosapparaten: apparatfiltret,
slangar, sugflaska, (folj anvisningar i
rengoringsparmen).

Torka av: sladdar pa X3an,
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varmeaggregatet,
laryngoskophandtaget.
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Slutstad pa OP1 kvallspass

o Narkosapparaten, belysning, monitorn samt utsug stdngas av. Galler inte sal
1(trauma) och sal 9 (Akut gyn). Pa op 1 forbereds aven salarna for nasta
dag.

e Sitt pa diskmaskin/tork.

e Haen dialog med AnUsk och sektionsledare pa arbetspasset. Var behovs
insatserna?

e Paop 8 stangs inga apparater av pa kvallen. Sal 84 gérs om till en gyn-sal.
Sal 82 gors till akut kérl/interventionssal.

e Skicka tillbaka blod som ligger i kylen och som inte &r aktuella att
anvéndas.

Veckostadning, torsdagar
Ta av och byt till rent pa narkosapparaten: alla narkosslangar, inklusive vattenfallan

och samplingslangen, slang till handventilationsblasan, sugflaska och apparatfiltret.

Fo6lj anvisningar som finns till slutstadning.

Halv ars stadning
Ska goras under mars och september (folj PM).

Specifika uppgifter pa helgen

e Kontrollera blodkylskapet och skicka tillbaka kvarvarande blod, (glém inte
blodet pa operation 8)

o Blodgasapparaten: Kolla nivaerna pa flaskorna, byt vid behov.

e Kontrollera Traumasalen (folj separat lista).

e Kontrollera Hybridsalen (folj separat lista).

e Forbered inne pa salarna for mandagens operationer och stall fram op. bord
ute pa Pre. OP.

Arbetsgrupp

Malin Nordstrom, underskoterska anestesi 1 och 2

Carina Holst, underskoterska anestesi 1 och 2

Lankar
fixering av endotrachealtub,

Peroperativ 6gonomvardnad,

Positionering, tryck-och nervskada peroperativt

VASTRA
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