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Rutin

Galler for: Operation Alingsas Giltig fran: 2025-12-04
Innehallsansvar: Per Werner Moller, (permo7), Enhetschef Giltig till:  2027-12-04

Godkand av: Magni Gudmundsson, (maggu10), Overlikare

Arbete pa operationssal

Denna rutin beskriver arbetssatt med parallellt arbete pa
Operationsavdelningen Alingsas lasarett. Rutinen tar hansyn till
vardhygieniska aspekter och patientsakerhet samt utnyttjande av
operationssal och tillganglighet till vard.

Férandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Sammanfattning

Detta dokument beskriver grundrutinen for arbete pa operationssal pa
Alingsas Lasarett.

Bakgrund och syfte

Hélso- och sjukvardslagen foreskriver att “verksamhet ska vara organiserad
sd att den fraimjar god och séker vard” (kap 5) samt kostnadseffektivitet (kap
4). Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR) skall varden i Sverige
utformas efter bésta tillgangliga kunskap. Malet for verksamheten pa
Operationsavdelningen pa Alingsas lasarett &r att erbjuda saker
operationssjukvard till s& manga patienter som mojligt.

Operativa ingrepp utfors under sterila forhallanden. Vissa undantag
forekommer, bland annat vid ingrepp i 6vre luftvagar, &ndtarm och uro-
genitalorgan. Operationssalens luftkvalitet gynnas av kontrollerad ventilation
som har bést effekt ndr antalet personer och dérréppningar begransas. Enligt
nuvarande kunskapslage kan dock forberedelse av operationsmaterial ske
samtidigt som patienten befinner sig pa sal, utan paverkan pa luftkvalitet,
frekvens och allvarlighetsgrad av sarinfektioner eller postoperativ dodlighet
(Kort-HTA, SBU 2019-09-25).

Utforande

For att optimera patientsakerheten ska varje operation foregas av ett
genomtankt arbetssatt. Teamet runt patienten ska sakerstalla att ratt materiel
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och lakemedel finns tillgangligt pa sal for att bland annat minska onddiga
dorroppningar. Operationsavdelningen saknar separata uppdukningsrum.
Uppdukning sker darfor pa sal parallellt med att patienten forbereds for
operationsstart:

e Operationssjukskoterska och pass paborjar uppdukning.

e Anestesisjukskoterska forbereder och hamtar patienten.

e Innan patienten kommer in pa sal stimmer
anestesisjukskoterskan av med operationssjukskoterskan
(via luckan i dorren) om 6vertackning behover ske innan
dorroppning.

e Passen moter upp patient och anestesisjukskoterska for att
tillsammans positionera och kopplar upp patienten till
overvakningsutrustning.

e Operationssjukskoterskan bedomer nar aktiviteten pa sal
tillater att ett overtackt instrumentbord kan avtackas och
uppdukning fortsitta.

e Nair sovning paborjas atergar passen till att fortsatta

uppdukningen.

Av tradition sker uppdukning infér implantation av ortopediska proteser,
korsbandsplastiker och kardiella pacemakersystem pa stangd sal och i nulaget
forandras inte detta arbetssatt. Alla dvriga ingrepp sasom, ortopedisk
frakturkirurgi, artroskopier och natimplantation vid bukvaggsbrack, hanteras
enligt tillganglig evidens sa att parallellt arbete pa sal méjliggor behandling
av fler patienter.

Vid féljande ingrepp ska instrument dvertackas innan dérréppning sker om
patienten kors in i sang/brits:

e Stora rorbensfrakturer

e Hoftfrakturer

e Fotledsartrodeser

e Patienter med kliniskt betydelsefull immunosuppression

Ur resurs- och hallbarhetsperspektiv ska inte fler produkter an vad ingreppet
absolut kréaver tas upp i forvag.

Om medvetet avsteg gérs med hansyn till individuella patientkaraktéristika
dokumenteras detta i operationsplaneringssystem. Ovriga avvikelser
rapporteras i MedControl PRO.
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Det finns situationer dar parallellt arbete pa operationssal kan upplevas som
storande. Vid dessa tillfallen meddelas arbetsledande funktion (“Fyrkanten™)
som vidtar atgarder for att bibehalla optimalt patientflode. Olika alternativ
kan komma att tillampas, till exempel duka upp pa annan sal, eller duka upp
pa stangd sal.

Uppféljning

Uppfdljning av incidens postoperativa infektioner sker enligt sedvanliga
rutiner, via respektive kvalitetsregister, datauttag och rapporter fran
Infektionsverktyget.

Tilldmpliga lagar och foreskrifter.
Halso- och sjukvardslagen: 4 och 5 kap.1 §

Arbetsgrupp

Magni V. Gudmundsson, anestesilékare, Avdelningsansvarig lakare (MLA)
Operationsavdelningen Alingsas lasarett, Anestesi operation intensivvard,
Sjukhusen i véster.

Per Werner Moller, anestesilakare, Enhetschef anestesilakare Alingsas
lasarett, Medicinsk radgivare, Anestesi operation intensivvard, Sjukhusen i
vaster.

Anna Tornered, operationssjukskoterska, Avdelningschef
Operationsavdelningen Alingsas lasarett, Anestesi operation intensivvard,
Sjukhusen i véster.

Henrik Jonsson, kirurg, Lakarchef Kirurgi och ortopedi, Alingsas Lasarett,
Kirurgi och ortopedi, Sjukhusen i vaster.

Mia Jodal, ortoped, Medicinskt ledningsansvarig ldkare (MLA) Ortopedi
Alingsas lasarett, Kirurgi och ortopedi, Sjukhusen i vaster.

Relaterad information

Vardhygien — Infektionsférebyggande atgarder pa operationsenhet
Vardhandboken — Arbetsrutiner i operationsrum

Vardhandboken — Postoperativa infektioner

Kallférteckning
SBU 2019-09-25. Kort-HTA: Tidpunkt for uppdukning av kirurgisk
utrustning pa operationssal och risken for postoperativa infektioner.

Rubrik: Arbete pa operationssal 3 (3)
Dokument-ID: SV9761-782711715-1118
Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Operation Alingsas

Innehallsansvar: Per Werner Moller, (permo?7), Enhetschef

Godkiind av: Magni Gudmundsson, (maggu10), Overlikare
Dokument-ID: SV9761-782711715-1118

Version: 2.0

Giltig fran: 2025-12-04

Giltig till: 2027-12-04



