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RUTIN Narkosmottagning - Mélndals sjukhus
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Verksamhetsgemensamt (evajo76)
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Denna rutin galler for: Verksamhet An-Op-IVA Mdlndal; Verksamhet medicin och akutsjukvard Méindal; Verksamhet Ortopedi

Syfte
Kvalitetssakra processen fér narkosbedémning.

Arbetsbeskrivning

e Den lakare som gor operationsanmalan i Orbit bedémer, med hjalp av halsodeklarationen,
vilka patienter som har behov av narkosbedémning vid Narkosmottagningen och
dokumenterar detta under fliken "Information till planerare/koordinator”.

e Akutmottagningen féljer géllande rutin for provtagning, EKG samt skannar in
halsodeklarationen i Orbit. Se rutin 39658 i Barium, "Narkosbedémning - basala
forutsattningar”.

e Vid operationsplanering kontrollerar koordinatorn hélsodeklarationen och sakerstéller att
erforderliga dokument finns tillgangliga infér narkosbedémning. Se rutin 39658 i Barium,
"Narkosbeddmning - basala forutsattningar”.

o Kontakt med Narkosmottagningen tas av koordinator/personal vid Ortopedmottagningen
dagtid, tel 301 88, for tidsbokning av besok.

Alt.

e Patient bokar egen tid via telefon. Telefontid kl. 08:00-09:30 telefon nr 304 24.
Information ges till patient via "broschyr” eller brev hem av koordinator.

e Oppettider for patientbesok: mandag-torsdag kl. 10:00-12:00 samt 13:00-15:00.
Patienten anmaler sig i receptionen vid Operation 3, hus K, plan 4.

e Narkoslékare vid Narkosmottagningen skriver vid behov remiss for utvidgad utredning, sa
som exempelvis spirometri, provtagning eller UCG. Sjukskoterska pa Narkosmottagningen
bevakar svaren pa dessa undersokningar och underréattar narkoslakaren pa
Narkosmottagningen nar svar finns.

Ansvar

VOL och Sektionschef vid respektive verksamhet ansvarar for att rutinen blir kand och
implementeras.

Uppféljning, utvardering och revision

VOL och Sektionschef ansvarar for uppfoljning/revision av innehgf’illet i rutinen. Medvetet avsteg fran
rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information

SU:s héalsodeklaration, se lank: Halsodeklaration
"Narkosbeddmning - basala forutséattningar”, 39658.
Arbetsordning for anestesi-ssk pa preop-mottagning.
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