o SORLANDET SYKEHUS Klinikkniva Retningslinje
L]

OPERASJONSSYKEPLEIERAPPORT | METAVISION OPR.AVD SSF Side 1 av 4

Dokumentplassering: Godkjent dato: Revideres innen: | Sist endret: Revisjon:

11.SOF.KIF.OP.1.2.2-31 28.06.2022 28.06.2024 28.06.2022 [2.00

Klinikkniva/Somatikk Flekkefjord/Kirurgisk avdeling SSF/Operasjonsavd./Pasienter og brukere
ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: []

HENSIKT
Sikre noyaktig dokumentasjon av den operasjonssykepleie som er utfort.

OMFANG
Operasjonssykepleiere i operasjonsavdelingen.

ANSVAR

Operasjonssykepleiere som er til stede pa operasjonen

TIDSREGISTRERINGEN SKAL GJORES I DIPS.

OPERASJONSMELDINGEN I DIPS SKAL INNHOLDE ALLE OPPLYSNINGER OM UTSTYR,
OPERASJONSTYPE, LEIE OG OM DET ER O-HJELP. DENNE SKAL VERE UTFYLT AV

KIRURG FOR VI TAR PASIENTEN INN PA OPERASJONSSTUEN.
UNNTAK: HASTESECTIO

APNE METAVISION:
e Logginn i Dips.

e Trykk pa verktoy, velg MetaVision, og logg inn.
(Etter oppdateringer: logg inn via Windowsball pa hovedsiden nederst til venstre.)

e Aktiver pasienten: Trykk pa GPO bildet: Finn pasienten pd operasjonsstue eller i pasientlisten.
Ved reoperasjon innenfor samme sykehusinnleggelse (skjekk dato), og husk a trykke
Ny operasjons knappen. Null skjema og start ny registrering (blir gronn bakgrunn). Dette gjores 1
Pasientskjema operasjon.
Husk 4 se at din pasient er i peroperativ status og at du er logget inn pa operasjon.

PASIENTSKJEMA OPERASJON:
Her skal folgende registreres:

Pasient:
Pasientens navn og fedselsnummer hentes fra Dips og kommer automatisk opp pa topplinjen i MetaVision.

e Utfort operasjon
e Tagomrade
e Postoperative beskjeder

Personell:
e Operasjonssykepleiere
e Operator
e Assistenter
e Annet personale som er tilstede pd operasjonen.

Registrer tidspunkt for avlesning i vaktskifte og ved permanent bytte av personale pa operasjonsstuen.
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Medisinsk teknisk utstyr:
e Registrer utstyr med MTU nummer.
Her registreres ogsa straledose og eksponeringstid for rentgen.

Smitte
(Cave skal registreres i DIPS)

DET ANBEFALES A BRUK FANEN DAGKIRURGI/KORTE INNGREP FOR RESTEN AV
REGISTRERINGENE.
DENNE ER MEST OVERSIKTELIG.

Viktig at alle registreringer gjores i samtid, d.v.s pa riktig tidspunkt. Husk a oppdatere tidslinjen ved 4
trykke pa «halvmanen» til venstre.

e Leie: Bruk hurtigknappene under ulike seksjoner, f.eks orto, eller bruk knappen for leie.
Registrer dersom det er endringer utover standard for det aktuelle leiet.
Skriv viktig informasjon under notat/andre hendelser, f.eks antall kg pa plasterstrekk.

e Trykkavlastende stillingsendring: Under leie — knappen.

e Trygg kirurgi: Knapp for skjekkliste Tryge Kirurgi. Anestesien har ansvar for a registrere dette.
Den skal registreres tre ganger, en for hver av de ulike fasene pre, per og postoperativt.
Det finnes tre ulike hurtigknapper for dette, en for hver del.

e Preparat: Egen hurtigknapp Preparatbehandling.
e Skyllevaeske: Hud/sar hurtigknapp.

e Hudstatus kontrollert |

e Lukking av hud

¢ Huddesinfeksjon Disse opplysningene finner du under

e Barbering " hurtigknappen Hud/sar.

e Bandasje Gi beskjed til kirurg dersom det er sar, kviser, redhet eller lignende.
e Tampong

e Sardren

e Thoraxdren Hurtigknapp Sér dren eller fanen Utstyr /registreringer og si dren.
e Vac/Pico

e Bolgedren (annet dren)

e Varme: Egen hurtigknapp for varmelaken. Anestesien registrerer dette.
e Kateter: Knapp for blerekateter. Fjernes kateter ved operasjonens slutt, sa registreres antall ml urin.
Ga pa Generelle registreringer, tap urin ml.

e Engangskateter: Knapp for engangskateterisering.
Husk 4 registrere antall ml.

e Sementering: Orto hurtigknapp- knapp for sementering.

e Blodtomhet: Orto hurtigknapp- Knapp for blodtomhet start, og blodtomhet stopp.
e Gips: Utstyr/ registreringer. Annet — gips.

o CO;: Gastro/Uro/Gyn- knapp for CO, gass insufflert og for CO, gass desufflert .
e Lokalbedeavelse: Regional anestesi/ opprett dose (F7), evt. hurtigknappert.
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e Legemiddelblandinger: Gyn. Blanding - Velg Gyn hurtigknapp. Velg «Lidokain 10 mg/ml m/adrenalin
5 mcg/ml inj». Trykk pd Pluss og velg rett Xylocain
produktnavn. Trykk utfor og lukk (ikke trykk bekreft).

Nir du er ferdig og vet hvor mange ml som er brukt totalt,
hoyreklikk pa infusjonen, velg «Avslutt infusjon», klikk pa
rosa trekant og fyll inn faktisk forbruk.

LIA blanding — Trykk pa knapp Regional anestesi, deretter Lokal infiltrasjonsanestesi.
Menyen Regional LIA apnes. Velg «LLIA blanding inf 0 ml».
Se veiledning som henger pa operasjonsstuen for detaljert
fremgangsmite.

e Telling av utstyr: Velg hurticknappen kontrolltelling utfort.
e Siste kontroll: Stopp pagiende prosesser. Kryss av det som skal stoppes, og trykk utfer.
e Kontroller at all innlagt informasjon er lagret.

Husk operasjon utfart og postoperative beskjeder i Pasientskjema operasjon.

Dersom hudreaksjon eller pasientskade beskrives dette under postoperative beskjeder og notat/andre hendelser.
Upnskede hendelser skal meldes. G4 inn pa Intranett og velg Kvalitetsportalen. Velg om hendelsen gjelder
pasient, ansatt, HMS eller andre hendelser.

Dersom kompresser eller annet utstyr mangler, skal ikke pasienten forlate operasjonsstuen for dette er kommet til
rette. Bruk rontgen gjennomlysning for a utelukke at det ikke er i pasienten.

Ved avlgsning/skifte av sykepleier i steril assistanse, skal kompresser og tupfere telles.

Identifikasjon for instrumentbrikker og implantater:
Lapper limes pa: Batch- og implantatskjema, opr.avd SSF
Dette folger med pasientens papirer. (Blir scannet).

GJELDENDE RETNINGSLINJER /EK - PROSEDYRER FOR OPERASJONSSYKEPLEIERENS
ARBEID VED OPERASJONSAVDELINGEN SSEFE:

Kryssreferanser

1.3.13-19 Kateterisering - steril intermitterende - SIK - SSHF
1.3.13-34 Trygg kirurgi - brukermanual - SSHF
1.6.2.6.2.1.9-1 Stikkskade og blodsel

II.SOA.AIOQ.OPA.2.div-  Preoperativ harfierning, SSHF

77

II.SOF.MEF.SSF.5-3 Stikkskade og blodsmitte - Akuttmottak SSF

II.SOF.KIF.OP.1.1.2-16 THORAXDREN

II.SOF.KIF.OP.1.2.1-1 ARTHROSCOPI - LEIRING SSF
II.SOF.KIF.OP.1.2.1-2 GYN LEIE SSF

II.SOF.KIF.OP.1.2.1-3 LAPAROSCOPISK CHOLECYSTECTOMI - LEIE SSF
II.SOF.KIF.OP.1.2.1-4 MAGELEIE - LEIRING SSF

II.SOF.KIF.OP.1.2.1-5 RYGGLEIE STANDARD SSF



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22049.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK39305.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK39305.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25322.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25322.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK08142.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK08142.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK05954.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK05954.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK05954.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK30185.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK30185.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK03636.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK03636.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25506.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25506.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25509.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25509.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25511.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25511.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK09382.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK09382.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25505.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25505.pdf
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II.SOF .KIF.OP.1.2.1-8

LEIRING AV PASIENT PA OPERASJONSBORD - SSF

II.SOF.KIF.OP.1.2.1-9

FOREBYGGING AV HYPOTERMI - OPR. AVD. SSF

II.SOF .KIF.OP.1.2.1-10

SIDELEIE VED PROTESEKIRURGI [ HOFTEREGIONEN SSF

II.SOF.KIF.OP.1.2.1-11

BEACH - CHAIR SSF

II.SOF.KIF.OP.1.2.1-12

LEIE SPERRENAGLE T2 - TIBIA SSF

II.SOF .KIF.OP.1.2.1-13

KNE - ALBUE LEIE /ISCHIAS SSF

II.SOF .KIF.OP.1.2.1-14

UTSATTE TRYKKSTEDER VED LEIRING - SSF

II.SOF.KIF.OP.1.2.1-15

SIDELEIE VED SKULDERARTHROSCOPI

II.SOF .KIF.OP.1.2.2-1

KONTROLLTELLING AV KOMPRESSER, TUPFERE, INSTRUMENTER

II.SOF .KIF.OP.1.2.2-2

OG NALER SSF
DESINFEKSJON AV OPERASJONSFELT SSF

II.SOF.KIF.OP.1.2.2-6

PROSEDYRE FOR PASIENTER MED

II.SOF.KIF.OP.1.2.2-7

LATEX-ALLERGI SSF
BATCH-OG IMPLANTATSKJEMA, OPR.AVD SSF

II.SOF.KIF.OP.1.2.2-12

Tourniquet (Blodtomhet) i1 opr.avd. SSF

II.SOF.KIF.OP.1.2.2-13

GYN - BLANDING SSF



https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22435.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22435.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22708.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22708.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK24403.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK24403.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25504.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25504.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25508.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25508.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25512.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK25512.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK21540.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK21540.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK49888.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK49888.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK14199.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK14199.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK14199.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK14444.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK14444.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22167.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22167.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22167.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22049.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK22049.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK14442.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK14442.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK29564.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK29564.pdf
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