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Personal pa operationsavdelningen ar lanken mellan
donation och transplantation.

De deltar inte och har dalig kunskap om det som sker
Innan donatorn kommer till operationsavdelningen.

Donationsoperationen ar en unik och sallsynt operation,
den utfors pa alla sjukhus. Det innebéar att
operationssjukskoterskan kan komma att befinna sig i en
ovan situation med for dem okanda kirurger.
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Syfte

Var att belysa operationssjukskoterskans upplevelser av
donationsoperationen.
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Fragestallning

Vilka faktorer paverkar operationsjukskoterskans
upplevelse av donationsoperationen?
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Hur upplevs donationsoperationen?

Sorglig
Stressande
Oroande

HOg intensitet
Lang operationstid

Fysiskt/kanslomassigt utmattande
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Faktorer som paverkar upplevelsen

Forhallningssattet hos transplantationsteamet
Okant transplantationsteam

Vetskap om de instrument och den utrustning som
transplantationsteamet medfor

Kommunikation under operationen (kansla av att hora till _
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Faktorer som paverkar upplevelsen

Att donatorn inte behandlades med respekt

(vid multiorgandonation)

Misstanksamhet/okunskap kring ddédsbegreppet

Utbildning | donationsprocessen
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Faktorer som paverkar den
kanslomassiga upplevelsen

Donatorns alder
Nar respiratorn stangs av
Religion/Varderingar

Oro for de anhdriga till donatorn

Att gbra i ordning den avlidne efter avslutad operation
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Operationsjukskoterskor anser att det ar
deras professionella yrkesansvar att delta
| donationsoperation- men en studie visade

att trots detta skulle nastan 20% véagra
assistera vid en donation om de fick en

mojlighet.

Varfor????
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Det var svart att fa fram bra artiklar.
Tyvarr sa verkar det som att det inte ar
gjort sa manga studier i detta amne.
Artiklarna kom fran USA och Canada och
ar nog inte riktigt overforbara till svenska

forhallanden.
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Vad kan vi gora ?

Utbildning:

Utbildning I hela donationsprocessen; det som sker fore
operation, vad de kan forvanta sig under operation, och
resultat av de transplantationer som gors efter
donationsoperationen.

Overrapportering:

Fran ansvarig IVA sjukskoterska; Hur har samtycke
Inhamtats/ Anhorigsituation mm.
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Vad kan vi gora ?
"Time out” innan operation

- Presentation av ALL inblandad
personal

- Kirurgen berattar kort om
tillvagagangssatt

- Genomgang av utrustning
- Tid for personal att stélla fragor
"Sign out” vid avslutad operation
- Vad har vi gjort, hur har det gatt, vad kan vi

lara?

Samt goOra peroperativa avstamningar vid behov.
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OBS ALLA RUTOR SKALL KRYSSAS:
fore inledning av anestesi =>>>>>

[ Patienten bekraftar:
= identitet
= plats far incision
» informerad om och inférstddd med operation
» 2] mijligt — se kommentar

CENTRALOPERATION - SOLNA

Checklista for sakerhet vid operationer

Checklisteansvarig fyller i protokollet

fére incision =>®>>>

[] Operationssjuksk&terska startar genomgang och
alla medlemmar i laget presenterar sig med namn
och roll

[0 Operaticnsomrade markerat/g] tillampli
P | phigt

[0 Angstesiolog/anestesisjukskotarska, operations-
sjukskoterska, underskoterska och operator
bekraftar patient 1D

Kontrollera om patientan har:

O

allergi

[0 erhallit ordinerade |ikemedel och att ordinerade
prover tagits

[0 implantat/proteser eller andra férsvarande
omstandigheter fér uppléggning

O

risk fér hypotermi

O

risk fér svar intubation/aspiration

[ Sakerhetskontroll fér anestesi genomford och
pulscximeter kopplad

[] Operatdren redogér kortfattat for planerad opera-
tion: plats f&r incision, kritiska moment eller fér-
vintade problem, operationens langd, férvantad
blodfariust

[ Operationssjukskiterskans och underskoterskans
beddmning:
Plan fér behov av utrustning och preparathantering klar
Sterilitet bekraftad

O Anastasipersonalens beddmning: finns nagra pa-
tientspecifika eller anestesiologiska problem
Behov av blodprodukter

Personnummer
MNamn

Datum

innan operatdren lamnar patienten

[] Vilket ingrepp har utfarts
(1 Antal instrument, torkar och nalar stBmmer
(] Preparat korrekt hanterade

[] Finns problem med utrustningen som behdwver
uppmarksammas

] Operationslaget gar igenom huvudpunkterna
for det initiala postoperativa omhandertagandet
inklusive liggtid

Kontrollera om patienten har:

[ antibiotikaprofylax enligt ordinaticn

[ trombosprofylax enligt ordination

[] Alla &r Gverens om att gdra peroperativa
avstamningar vid behov

(] Vad kan vi I5ra? Vad kan vi g&ra battre ndsta gang?

Avvikelser fran checklista:

Kommentarer:

Published by the World Health Organization in 2008 under the title WHO surgical szfaty checklist 1% adition 2008 (TRAO8Z14). Producerad av Landstingens Omsesidiga Farsdkringsbolag mars 2005
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Vad kan vi gora ?

Uppfoljning
- samtal
- uppfoljnings brev fran koordinatorerna pa

transplantationscentrat

UPFSALA
UNIVERSITET

15



UPPBALA
UNIVERSITET

@ 2

16

K



