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Inledning

Foljande rekommenderade riktlinjer har utarbetats av kvalitetsradet pa uppdrag av
Riksforeningen for operationssjukvard. Sjukskoterskans karnkompetenser och
kompetensbeskrivning for operationssjukskoterskor &r dokument som ligger till grund for
rekommendationerna. Intentionen med rekommendationen ar att varje patient ska fa en god
och séker vard som vilar pa kvalitet utifran evidens samt skapa god arbetsmiljo for
operationssjukskoterskor och medarbetare i teamet. Detta dokument kan med fordel anvéandas
som grund for verksamhetens riktlinjer.

Bakgrund

| samband med att Biobankslagen (2002:297) tillkom, tillsattes forfattningen (2002:11) och ett
Nationellt biobanksrad (NBR). Féljande styrdokument reglerar de omraden som innefattar
denna rekommenderade riktlinje:

SFS 2014:821 Patientlag

SFS 2010:659 Patientsakerhetslag

SFS 2009:400 Offentlighets- och sekretesslag

SFS 2008:355 Patientdatalag

SFS 2002:297 Lag om biobanker i halso- och sjukvarden m.m.
SFS 1998:204 Personuppgiftslag

SFS 1996:799 Patientskadelag

SFS 1993:100 Hogskoleférordningen

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

e SOSFS 2002:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om biobanker i halso-
och sjukvarden m.m.

e AFS 2011:18. Hygieniska gransvarden. Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna
rad om hygieniska gransvarden.

e Rapport 2008:3. Exponering for formaldehyd. Métprojekt 2004 och 2006.
Arbetsmiljoverket

e Nationella biobanksradet (NBR)

Hogskoleforordningen 1993:100

o Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska med
specialistsjukskoterskeexamen inriktning mot operationssjukvard, 2011

Riksféreningen for operationssjukvard rekommenderar att WHO:s checklista for séker Kirurgi
alltid anvands som led i arbetet for att optimera patientens sékerhet.

Problembeskrivning

Ett felaktigt eller uteblivet omhéndertagande av biologiska preparat i samband med operationer
kan leda till felaktig behandlingsmetod eller osakerhet i den fortsatta varden for den enskilde
patienten. Dessa felaktiga omh&ndertaganden leder till onddigt lidande for patienten och
senareldgger i vissa fall diagnostik och behandling. Férekomsten av felaktigt omhéndertagande
av biologiska preparat i samband med operationer ar rapporterade vid olika typer av ingrepp



bade avseende ingreppets art och omfattning. Missforstand i kommunikationen vid
overrackning av biologiska preparat mellan olika personalkategorier kan aven bidra till
felaktigt omhandertagande. Forutsattningar for att patienten ska fa en korrekt behandling &r att
andamalsenliga tekniska losningar, enhetliga klassifikationer och enhetlig terminologi
tillampas. Som exempel pa klassifikation kan t.ex. numrering nér flera prov tas vid samma
tillfalle; Preparat nummer 1,2,3... eller I, I, IIIl. Exempel pa terminologi kan vara att anvdnda
medicinska termer genomgaende som 6verensstammer med remissen och inte blanda svenska
termer med medicinska termer.

Riksforeningen anser/rekommenderar

Vid ett kirurgiskt ingrepp ansvarar operationssjukskoterskan for att hantera biologiska
preparat och att foreskrivna kontroller utfors. | dessa ingar att ansvara for att biologiska
preparat omhandertas pa ett patientsakert satt till avlamningsstéllet, for att de sedan ska
transporteras for analys vid avsett laboratorium.

Preoperativt

Den ansvariga operationssjukskoterskan ska kontrollera patientens identitet samt att remisser
och etiketter finns forberedda. Detta kan ske i samband med forberedelsefasen av WHO:s
checklista for saker kirurgi. Avsedda karl for forvaring och transport av biologiska preparat
ska finnas tillgangliga. Etiketter som ska placeras pa karlet ska vara av sadan karaktar att de
inte lossnar, med fordel kan etiketter fortryckta med preparatnamn t.ex. ovarium sinister,
ovarium dexter anvandas. Kérlet ska dessutom forses med etikett som innehaller patientens
personnummer och namn.

Vid biologiska preparat fran pariga organ ska de forkortade medicinska termerna for hoger
och vanster anvandas. Det innebdr att for biologiskt preparat fran vanster sida anvands
begreppet SIN (sinister) och for hoger sida anvands begreppet DX (dexter), detta for att
undvika missforstand.

Intraoperativt

Innan ett biologiskt preparat placeras i avsett kérl ska patientens identitet och det biologiska
preparatets art bekraftas tillsammans med ansvarig kirurg. Den ifyllda etiketten ska placeras
pa karlet innan det biologiska preparatet laggs i. Etiketten far inte placeras pa locket. Vid
provtillfallet ar det viktigt att endast den patient och de handlingar som ar foremal for
ingreppet finns i operationsrummet.

Postoperativt

| samband med ingreppets avslutning anvands WHO:s checklista for saker kirurgi, da teamets
medlemmar rapporterar och journalfér de biologiska preparat som tagits under operationen.
Eventuellt dverblivet provtagningsmaterial eller 6verblivna etiketter kasseras omedelbart efter
operationen.



Ansvarig kirurg beslutar om lampligt omhéndertagande av det biologiska preparatet. Ansvarig
operationssjukskoterska iordningsstaller samt i férekommande fall fixerar det biologiska
preparatet i lamplig fixeringsvatska. Det &r viktigt att den skyddsutrustning som
rekommenderas av arbetsmiljoverket anvands. Infor transport av biologiska preparat
dokumenterar ansvarig operationssjukskoterska enligt de lokala instruktioner som finns pa
operationsavdelningen eller vardinrattningen.

Séarskilda observandum
e | de fall det inte ar ké&nt att biologiskt preparat ska tas under ingreppet &r det viktigt att
folja ovanstaende rekommendation sa langt det ar mojligt.

e Vid smitta forses bade remiss och karl med sarskild markning.

e Vid utrymmesbrist sdsom pa objektglas ar ett minimikrav att glasen forses med
patientens personnummer och initialer.

e Da ett biologiskt preparat hanteras av ansvarig operationssjukskoterska ska detta ske
utan avbrott och tid ska vara avsett for detta moment.
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