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Velkommen

som ny anestesisykepleier.
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1.  INNLEDNING
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Vi ønsker deg velkommen som ny anestesisykepleier i vår avdeling.

I løpet av din første arbeidsuke vil du få en samtale med oversykepleier, kvalitetskoordinator og fagutviklingssykepleier.  

De vil sammen med deg utarbeide en plan for den oppfølging som er nødvendig for at du skal føle deg trygg på din nye arbeidsplass.

I dette introduksjonshefte går vi kort igjennom avdelingens rutiner, prosedyrer og systemer. Vi ønsker at du i løpet av dine første uker også går igjennom avdelingens system- og kvalitetshåndbok for å få mer utdypende informasjon.

Bak i hefte finner du innholdsfortegnelsen for disse bøkene.

2.  VISJON OG IDEGRUNNLAG

Avdelingens visjon er ”Alltid tilstede”, og kjerneverdiene i vårt verdigrunnlag er 

trygghet – respekt – ansvar og samarbeid.

Evaluering evt. revisjon av visjon og idegrunnlag er et av målene på avdelingens handlingsplan for 2006.

3. MÅLSETTING  

3.1 
Hovedmålsetting 

Anestesiavdelingen skal yte brukervennlige anestesitjenester innenfor faglige og etiske nasjonale normer.

3.2. Delmål

Kvalitet:
Avdelingen skal gjennom systematisk og planlagt arbeid sikre at pasientene får et behandlings tilbud som er basert på aksepterte faglige kvalitetskrav, lover og forskrifter, og retningslinjer gitt av sykehuseier.

Det skal drives en målrettet kompetanseoppbygging som kommer pasientene, ansatte, samarbeidspartnere og sykehuset selv tilgode. 

Service
Personalet skal ha en bevisst holdning til hva som er god service, og vise det i det praktiske arbeidet med pasienter. Pasientene skal oppleve at oppholdet ved anestesiavdelingen er tilrettelagt og tilpasset deres behov.

Samarbeid
Anestesiavdelingen skal tilstrebe et godt og forpliktende samarbeid mellom faggrupper i egen avdeling og på tvers av avdelingene.Våre viktigste samarbeidspartnere vil alltid være operasjonsavdelingen, intensivavdelingen og de opererende avdelinger.

Personalet
Anestesiavdelingen skal til enhver tid ha nok personell med den kompetanse som kreves for å løse avdelingens oppgaver. 

Drift
Anestesiavdelingen skal tilstrebe å gi det antall anestesier som kreves for at brukeravdelingene kan nå sine konkrete driftsmål.

HMS
Anestesiavdelingen skal sikre et godt og sunt arbeidsmiljø i samsvar med Arbeidsmiljøloven, med de ressurser vi til enhver tid har tilgjengelig i avdelingen

Vi skal arbeide for at de ansatte har en oppfatning av at et godt arbeidsmiljø som fremmer trivsel og trygghet er viktig.

3.3 Delmål for den enkelte seksjon

Kir.arb.avd


Tilstrebe at pasienten blir i best mulig stand til å takle at inngrepet blir gjort poliklinisk ved å:

sørge for god skriftlig informasjon i forkant

sørge for oppfølging i etterkant via telefon neste dag 

Gjøre årlig (halvårlig) en oppsummering av oppfølgingsdatabasen og på bakgrunn resultatene kartlegge nye forbedringsområder og endre/utvikle rutiner

ØNH




Gå post anestesiologisk visitt på oppvåkningen
 
Forbedring av rutiner med previsitt.

3.4 Konkretisering av målsetting/strategier for å nå målene 2000/2001

ANESTESISYKEPLEIE

Kvalitet

Anestesiavdelingen skal ha et velfungerende kvalitetssystem med:

Systematisk revidere alle prosedyrer

Gode rutiner for avviksmelding

Skriftlige avtaler og rammer som regulerer den daglige driften.

Daglig ajourførte driftsstatistikker

Opprette kvalitets råd

½ - årlig evaluering av avd. drift – dette inkluderer avviksmeldinger og diverse rapporter.

Opplæring 

Regelmessig internundervisning    

Videreføring av ukentlig fredagsundervisning

To ½ dager pr semester med temaundervisning

Opprettholde ”Sola-kurset”

Arbeide for mer ressurser for å sende personell på eksterne kurs.

Benytte SIR skolens kurs program

Eget opplegg for nyansatte –utlevering av :

”Velkommen som ny medarbeider i anestesiavdelingen”.

Rettferdig fordeling av opplæringsmidler slik at disse over tid kommer flest mulig av ansatte tilgode.

Ferdigstillelse av System håndbok.

Service

Utlevering av ny brosjyre og previsitt.

Utarbeidelse av prosedyre for mottak/behandling av pasient i avdelingen

Drift
Kontinuerlig gjennomgang av prosedyrer og arbeids rutiner med henblikk på økt effektivitet.

Samarbeid

Organisere fellesmøte med oppvåknings avdelingen.

Delta i komitearbeid  sammen med operasjon og intensiv avdelinger.

Fortsette samarbeidsmøtene med operasjonsavdelingen.

Personalet
Sørge for tilgjengelig informasjon slik at de ansatte til enhver tid er klar over hvilke ansvar, plikter og rettigheter en har som ansatt i vår avdeling.

Det må arbeides for at det til enhver tid finnes personell (leger og anestesisykepleiere)  som ønsker å arbeide i vår avdeling.

Sikre rekruttering av godt kvalifisert personale både faglig og menneskelig

Tilstrebe intervju ved alle faste ansettelser.

Vedlikeholde godt faglig kvalifisert personell i en vikarpool.

HMS


God opplæring av verneombud.

Verneombud møter i kvalitetsråd og 2 ganger i halvåret på avdelings sykepleier møte.

Vernerunder 2 ganger i året.

Kartlegging av arbeidsmiljøet.

Arbeide for et større tverrfaglig samarbeid på tvers av avdelingene. 

3.5 Handlingsplan og årsrapport
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Sykepleietjenesten utarbeider sin egen handlingsplan. 

Hver høst, i lavaktivitetsperioder, arbeider grupper av ansatte med forslag til satsningsområder for kommende år, deretter evalueres fjorårets handlingsplan. 

Handlingsplaner og årsrapporter finner du i vaktpermen og på intranett under  ”Beste Praksis I SuS”.

4. ORGANISERING

4.1 Avdelingsledelse og seksjonering

Oversykepleier er enhetlig leder, med kvalitetskoordinator og fagutviklingssykepleier i stabsfunksjon. 

Avdelingen er delt inn i 5 seksjoner som hver har sin avdelingssykepleier og fagansvarlige sekjsonsykepleier. Stillingsbeskrivelser finner du i Systemboka kap. 4.

Oversykepleier:



Reidun Johansen 

Kvalitetskoordinator:



Karin Jensvold 

Fagutviklingssykepleier:


Astrid Høie Bøe 

Tillitsvalgt




Sigrun Anne Ulrichsen

Verneombud




Liven Tveit Bøe

SOP – Sentral operasjonsavdeling  ligger i første etasje i sydbygget og består av: 

(  Generell kirurgisk seksjon (stue 5 – 9) 

gir anestesi til kar/thorax, gastro og endokrin kirurgi. 

Avdelingssykepleier



Sissel Fredriksson (sykemeldt)

Vikarierende
avdelingssykepleier

Jan Gustav Hollund (permisjon fagansv)

Fagansvarlig sykepleier


Sigrunn Anne Ulrichsen (vikar)

(  Ortopedi og nevrokirurgisk  seksjon (stue 0 – 4)
 

Avdelingssykepleier



Bergit Stokkeland, 

Fagansvarlig sykepleier


Kristin Matre, 

(  Kvinneklinikken, urologisk seksjon (11 – 14) 



Avdelingssykepleier



Torfinn Våge

Fagansvarlig sykepleier


Berit Bø



(  Sekjon ØST

ligger i østbygget og gir anestesi til:

Øre –nese halskirurgi  (stue A – C) 

Plastkirurgi

Tannbehandling av fylkestannlegen

Oralkirurgi

Avdelingssykepleier



Kari Helen Homnes

Fagansvarlig sykepleier


Ingunn Garnes



(  Kirurgisk arbeidsavdeling 

ligger i underetasjen sydbygg gir anestesi til:

- dagkirurgisk virksomhet for kirurgiske og ortopediske avdelinger

- øyeblikkelig hjelp calling på dagtid

- Ikke kirurgisk avdelinger. (rtg, psyk, gastro, gyn, card.pol. osv) 

Øyekirurgi med lokaler i Hillevåg

Hudavdeling med lokaler i Bekkefaret

Avdelingssykepleier



Anne Endresen

Fagansvarlig sykepleier


Øyvind Bakkan



(  Smertepoliklinikk 

ligger i underetasjen i østbygget ved utgang mot administrasjonsbygg.

Fagansvarlig sykepleier


Steivor Revheim
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Totalt har avdelingen ansatt 63 anestesisykepleiere, de fleste i turnus.

Disse rullerer på de enkelte seksjoner hver annen måned etter en rulleringsordning med enkelte avløserperioder inn imellom. Som avløser dekker du opp for vakt, sykdom etc på den seksjonen som har behov for det. Oversikt over hvor du er i rulleringen finner du i vaktpermen. Etter endt rullering vil du få en oppfølgingssamtale med avdelingssykepleier. Dersom du har behov for å være en lengre periode, eller har behov for å fornye praksis på en seksjon utenom dine perioder, kan dette avtales med oversykepleier.

Stillingsbeskrivelser og arbeidsbeskrivelser finner du i systemhåndboka.

4.3. Arbeidstid

Anestesisykepleiere i turnus går 3-delt vakt. 

Turnusen utrulleres elektronisk i IMX-plan.

D -  vakt fra 07.45 - 15.15 

A – vakt fra 14.45 – 22.45

N – vakt fra 22.30 – 07.45

For å få timeantallet til å gå opp kan tidspunktene på noen vakter variere litt.

Turnusen finner du som vedlegg bak i heftet (vedlegg 2).

Avdelingssykepleierne, fagansvarlige sykepleiere og enkelte andre stillinger har fast arbeidstid fra 07.30 – 15.30 og fri hver 3. fredag. 

4.4 Vaktbytte

Systemhåndboka kap. 4.3.
Bytte av vakt skal dokumenteres. Den personen som tar vakt er ansvarlig for vakten. 

4.5   Pauser

Systemhåndboka kap. 4.3.
Spisepausene i avdelingen er på 30 minutter. I tillegg prøver avdelingen å etterkomme 10 minutters hvilepause formiddag og ettermiddag på dagvakt.

5 KVALITETSSYSTEMET

5.1. BESKRIVELSE  AV  KVALITETSSYSTEMET  NIVÅ 1. 

Dokumentasjonen på nivå 1 omhandler funksjoner som gjelder hele SUS og er styrende for 

kvalitetsarbeidet.

Dokumentasjonen består av:

· Basisdokument  kvalitetssystem  SUS.

· HMS håndbok med avdelingsvise retningslinjer. 

· Hygiene  håndbok.

· Legemiddel  håndbok.

· Katastrofe  håndbok.

· Personal håndbok.

· IT sikkerhetssystem håndbok.

· Fellesprosedyrer SUS generelt.

5.2. BESKRIVELSE  AV  KVALITETSSYSTEMET  NIVÅ  2.

Dokumentasjonen på dette nivået er et supplement til den styrende dokumentasjonen og er definert ut 

fra behovene på den enkelte avdeling/seksjon.

Dokumentasjonen består av:

1. SYSTEMHÅNDBOK.

· Beskriver kvalitetssystemet i anestesiavdelingen, hvordan det er bygget opp, organisert og fungerer. 

· Dokumentene godkjennes av oversykepleier.

· Kvalitetsleder er dokumentansvarlig.
· Oppbevares på hver seksjon. Gen. og ort. har en felles på medisinrom gen. gang.

 
2. KVALITETSHÅNDBØKER.

· Beskriver generelle og seksjonsvise prosedyrene ved avdelingen.

· Dokumentene godkjennes av avdelingsoverlegen sammen med overspl. 

· Avd.spl. og fagansvarlig spl. utarbeider og reviderer seksjonsvise prosedyrer i samarbeid med seksjonsoverlegen. 

· Kvalitetsleder er dokumentansvarlig for de generelle sykepleier prosedyrer.

· Oppbevares på hver seksjon.

Alle håndbøker er tilgjengelig elektronisk på Beste praksis i SUS.

5.3. AVVIKSHÅNDTERING. 

Prosedyre finnes i HMS håndboken kap. 1.7.1.

5.4. KVALITETSMØTER.

Kvalitetsmøtene har som formål å fremme kvalitetsarbeid og håndtere avviksmeldinger.

Retningslinjer og sammensetning finnes i kap. 4.1.1.

5.5. KVALITETSRÅD.

Kvalitetsråd har som formål å fremme kvalitetsforbedringsarbeid i avdelingen. 

Retningslinjer og sammensetning finnes i kap. 6.1.

5. INFORMASJON

Informasjonskilder

Mail 

All nødvendig informasjon om avdelingen skal sendes ut til alle ansatte på mail.

Brukes av alle ansatte i avdelingen som vil formidle beskjeder, endrede prosedyrer etc.

Fredagsmøter

10 minutter av hvert fredagsmøte kan benyttes til ulik informasjonsformidling.

Oppslagstavler

Oppslagstavlene i avdelingen kan brukes til oppheng av informasjon om ledige stillinger, kurs, orientering og møtereferat fra tillitsvalgt og verneombud etc.

Møtereferat
Referat fra personalmøter sendes til alle ansatte på mail. 

Referat fra leder-, kvalitet- og fagmøter sendes leder- og faggruppen på mail og legges ut på intranett, Beste praksis i SUS.

Intranett

Arbeid pågår med å utforme avdelingens intranettside til å bli en viktig informasjonskilde. 

6. DOKUMENTASJON

Dokumentasjonesystemet i avdelingen, PICIS elektroniske anestesijournal, skal sikre en standardisert og tverrfaglig dokumentasjon av sykepleiefaglige og medisinske opplysninger, gitt pasientbehandling og pasientobservasjoner.

Det skal reduserer muligheten for misforståelser og feilvurderinger i pasientbehandlingen og

forenkle innhenting av data for vurdering av avdelingens anestesipraksis. 

Rutiner;

· Bruk av PICIS forutsettes kjent. Nyansatte vil få opplæring etter avd. rutiner.

· En forenklet brukerveiledning skal være tilgjengelig ved alle arbeidsstasjoner.

· Det skal skrives ut én papirbasert anestesijournal på farget papir (gul), som følger pasienten til 1G / 1H, alternativt rett til post og videre i pasientens papirjournal. 

· Preoperative vurderinger og beskjeder foretatt under preanestesiologisk vurdering, føres på skjemaet Pre- og postoperativ journal. Opplysninger om ASA-klassifisering, tidligere sykdommer og andre med betydning for anestesien, overføres til PICIS.

· Postoperative beskjeder skal føres på skjemaet Pre- og postoperativ journal.

· Ved avløsning for pause skal den som forlater pasienten logge seg ut av PICIS og den som overtar pasientbehandlingen logger seg på. Dette registreres ikke på anestesijournalen, men i databasen. Er skifte av personell endelig skal den som overtar behandlingen også legges inn under ”personell”. Dette blir synlig i anestesijournalen.

· Etterfyll av papir utføres daglig av avdelingens sekretær. 

· Beskjeden ”trommel snart tom” meldes til sekretæren som ordner skifte av trommel. Etter at denne melding kommer første gang kan det fortsatt skrives ut 1000 kopier. 
· Ved problemer med skriver på kveld, natt og helg som ikke lar seg løse skal personell fra medisinsk teknisk tilkalles via portør, telefon 9212.

· Ved problemer med PICIS på kveld, natt og helg som ikke lar seg løse skal personell fra medisinsk teknisk tilkalles via portør, telefon 9212.

· Skriver for SOP (heter SOP i utskriftformularet for PICIS) og står i inngangen til 1G.

· Skriver for ØNH (heter ØST) står på Oppvåkning ØST. 

· Skriver for Kir.arb.avd. står utenfor opr.stue A.

Avviksbehandling

· Ved tilfeller der programmet ”henger”, avsluttes PICIS og deretter restartes. All dokumentasjon fortsetter ved ”heng”, men avbrytes ved avsluttning og fram til restart.

· Ved andre uforutsette hendelser som ikke lar seg ordne, går en over til dokumentasjon på anestesijournal i papir (gul). All dokumentasjon frem til programmet avsluttes ligger i databasen og kan hentes opp på en annen stue/annet tidspunkt.

· Alle feil ved programmet skal dokumenteres med problembeskrivelse, problemløsning eller forsøk på dette, stue, dato, klokkeslett og personnummer til pasient. Feilmeldinger videresendes Draeger (ikke personnummer) og Helse Stavanger IKT for oppfølging.

8. TILGANG TIL PASIENTOPPLYSNINGER

Avdelingens anestesisykepleiere har tilgang til den elektroniske pasientjournal IMX-tekst.

Dette kan være svært nyttig spesielt ved mottak av øyeblikkelig hjelp pasienter og før preanestesiologisk vurdering.

9.  HYGIENE

Hygienehåndboka finner du  på Intranett, Beste praksis SUS, nivå 1. 

Innholdsfortegnelsen på denne finner du som vedlegg bak i heftet.

Spesielle prosedyrer for anestesiavdelingen finner du også i avdelingens Kvalitetshåndbok, kap. 1.5. 

9.1 Bekledning

Inne i operasjonsavdelingen skal det brukes grønt tøy og egne sko. 

Ved kortvarige nødvendige ærend utenfor avdelingen, kan du bruke hvit frakk over grønt tøy. Bruk av smykker, ringer og armbåndsur er ikke tillatt.

Prosedyre for bekledning finner du i Hygienehåndbok nivå 1, kap. 3.1.2

10.  MEDISINSK TEKNISK UTSTYR

Bak i heftet finner du en liste over avdelingens medisinsk tekniske utstyr. 

Du vil få opplæring i det utstyr du ikke er kjent med fra før. Alle anestesisykepleiere årlig gjennomfører en selvtest i avdelingens medisinsk tekniske utstyr (se pkt. 11.2).

Etter at du fått opplæring eller har gjennomført selvtester ønsker vi at du signerer og leverer listen til fagutviklingssykepleier.

11. ADGANGSKONTROLL

Denne prosedyren finner du i systemhåndboka kap. 4.8 .

Operasjonsavdelingen stenges med kortleser fra kl. 17.00 og 07.00 mandag til fredag, og i helger og høytider.

I prosedyren finner du ut hvor det er montert ”akuttknapper” som åpner dørene i korte perioder i en akutt situasjon.

12. KOMPETANSEUTVIKLING

12.1  Undervisning 
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 Avdelingen har internundervisning hver fredag fra kl.08.45 –09.00, 

  (ikke i lavaktivitetsperioder).

  Hver høst arrangeres det et helgeseminar i samarbeid med   intensivsykepleierne og    anestesilegene fra fredag til lørdag (Solamøte). Fire ganger årlig har vi halvdagsundervisning og stenger avdelingen  klokken 12.00. Denne undervisningen kan være tverrfaglig sammen med anestesileger og /eller operasjonssykepleiere.

12.2  Sertifisering (Systemhåndboka kap. 4.3.2.)

Simulering 

Alle anestesisykepleierne får årlig simulere  AHLR, anafylaksi og vanskelig luftvei.

Ressurspersoner i avdelingen har utarbeidet kompendier innenfor disse temaene. Dersom du ønsker å oppdatere deg i forkant av simuleringene, finner du  kompendiene tilgjengelig på intranett  ”Beste Praksis SuS”, og på undervisningsrommet i SOP.

I 2006 ble SAFER simuleringssenter åpnet. Avdelingen ønsker å være aktiv bruker og bidra til utviklingen av tverrfaglige simuleringer ved senteret.

Ressurspersoner i avdelingen: 

AHLR




Jan Gustav Hollund, Torill Toft, Karin Jensvold

Anafylaksi



Magnhild Huglen og Linda Jerstad

Luftveishåndtering


Karin Jensvold


Selvtest

Avdelingen har valgt selvtest som metode for å kvalitetssikre kompetansen i håndtering av alt medisinsk teknisk utstyr og i barneanestesi. Det er utarbeidet kompendier med påfølgende spørsmål til selvtest for anestesiapparat og barneanestesi. For annet medisinsk teknisk utstyr er det utarbeidet kunnskapskrav som du finner i perm på undervisningsrommet. Gjennomført simulering og selvtest skal signeres. 

(Vedlegg 3: liste over avdelingens medisinsk tekniske utstyr).

Ressurspersoner:

Barneanestesi


Ingunn Garnes og Irma Garberg

Anestesiapparat

Jørn Dahle, Cyril Marianyagam, Karin Sandvik og Astrid H. Bøe

12.3  Kurs

Foruten avdelingens internundervisning arrangeres det jevnlig kurs på foretaksnivå. 

Informasjon om disse kursene og påmeldingsrutiner finner du på Intranett.

Ekstern kursdeltagelse må avklares med oversykepleier. Prioritering og rutiner for permisjon etc. finner du i systemhåndbok kap. 4.3.10.

12.4 Lesedager

Alle turnusansatte i avdelingen har årlige lesedager som er merket av i turnusen.

Disse prioriteres som lesedager så langt det av driftshensyn er mulig.

12.5  Prosjektarbeid

Avdelingen ønsker å prioritere prosjektarbeid som fremmer fagutvikling. I vaktpermen finnes en oversikt over de personer som er involvert i prosjekt, og disse blir, på dager der driften tillater det, tatt ut for å arbeide med sine prosjekt.

12.6  Litteratur
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Sykehusets bibliotek finner du i 2.etasje sydbygg. Bibliotekets nettsider gir tilgang til flere databaser og tidsskrift. Nettsiden kan nås via Intranett eller via Outlook.

Avdelingen kjøper jevnlig inn egen litteratur. Det meste av det finner du på undervisningsrommet, noe finnes også på de enkelte seksjoner.

Avdelingens IT kontakt: Arvid Gjerde
13.  ARBEIDSRUTINER

Nedenfor har vi gjengitt den generelle arbeidsbeskrivelsen (kap 4.4.1.systemhåndbok). I tillegg har de enkelte seksjoner utarbeidet egne arbeidsbeskrivelser som du bør prioritere å lese, evt gjennomgå med avdelingssykepleier, en de første dagene på seksjonen.

13.1 Arbeidsbeskrivelse:

Alle vakter:

· rydde forrom, operasjonsstue, utstyr etter sjekkliste på innledningsrom.

· lekkasjetest av anestesiapparat og la stå i stand by posisjon.(stue 11)

· sjekke asfyxi- og intubasjonsbord og utstyr til sectio etter sjekkliste på 

innledningsrom.
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sjekke sectiomedisiner i kjøleskap mellom stue 12 og 13

-
lekkasjetest av anestesiapparat og la stå i stand by posisjon (Stue 4,5,12,laser).

-
signere skjema på kommandopult etter brukte og klarerte stuer.

-
telle narkotika før vaktskifte.

-
dataregistrere pasienter som ikke har Recall journal.

-
kjenne katastrofe- og brannplan og kunne igangsette prosedyrer når dette kreves.

-
kjenne prosedyren for spesielt renhold av anestesiapparat.

-
sørge for at personalet får pause. 

-
sørge for at personalet får den hjelp og veiledning de trenger.

-
Alle aften, natt- og helgevakter:

-
Avløsing av pågående operasjoner.

-
Forberede til neste operasjon etter anestesilegens prioritering. Trekke opp 
medikamenter som skal brukes. OBS. prosedyre om dobbeltkontroll.

-
Anestesisykepleier ringer ned neste operasjonspasient etter samråd med anestesilege og operasjonssykepleier. Anestesisykepleier melder deretter pasient  til 1G/1H.

-
Etterfyll væske i varmeskapene.

-
Rapport til neste vaktteam med overlevering av calling og nøkler.

-
Det skal være 2 anestesipersonale ved anestesi til revisio.

-
Det skal være 2 anestesisykepleiere ved sectio til barnet er ute.

Rød hake i vaktbok;

Den personen i vaktteamet som er markert med en rød hake i vaktboka har ansvar for; 

-
Skrive vaktrapport til oversykepleier

-
Iverksette avlastningssamtale etter spesielle hendelser

-
Vurdere hvem som skal rykke ut ved katastrofealarm.

-
Ha oversikt over anestesipersonalet ved en brannevakuering.

Dagvakter:

-
Full test av anestesiapparat. 

-
Delta i gjennomføring av dagens program.

Før vaktslutt:

-
Slå av anestesiapparat. Stue 4, 5, 11 og 12 i Stand by posisjon.

-
Rapportere til avd. leder, event. aftenvakter om noe gjenstår.

-
Preanestesiologisk vurdering - (konf. med avdelings leder)

-
Legge frem morgendagens operasjonsprogram på stuene, kommandopultene og på gangen ved slusen.

-
Legge fram utstyr til første pasient på neste dags program.

Aftenvakter ukedager:

-
Rapport fra avd.spl. på avdelingsleders kontor med overlevering av calling 4-9005 og 4-9006 og nøkler til giftskap.

-
Den anestesisykepleier som er løs tar callingene og kan gi anestesiservice til ø.hj. pasienter i akuttmottak, fødeavd, ved hjertestans og lignende.

-
Preanestesiologisk vurdering til 4B og 4C (ikke i lavaktivitetsperioder).

-
Gjennstående sjekking, rydding og fremlegging i avdelingen fullføres.

Nattevakter:

-
Ringe pre. med. og gi avdelingen beskjed om når første pas. skal være i slusa.

-
Henge opp evnt. arterietrykk/CVK.

-
Anestesiutstyret til første pasient klargjøres.

-
Utstyr til barneanestesi og store operasjoner legges inn på operasjonsstua. 

-
Sjekke temperatur på operasjonsstua ved planlagt barneanestesi (skal være 25 grader).

-
Pentothal blandes ut på generell og gyn. seksjon.

-
Rapport til D-vakter med overlevering av nøkler til giftskap. 

-
Calling 4-9005 leveres kir.arb.avd. og 4-9006 leveres dagvakt på gyn.gang.

Ved vaktarbeid på ØNH og Øye: 

-
Slå av anestesiapparatet. 

-
Påse at stuen er ryddet/rengjort og dørene låst.

-
Påse at det alltid er to personer tilstedet ved rydding/rengjøring.
13.2.  Ansvarsforhold mellom anestesilege og anestesisykepleier.

Prosedyren som er gjengitt nedenfor finner du i Systemhåndboka Kapittel 4.5.1

Ansvarshavende anestesilege har anledning til å delegere sitt ansvar for å gi generell anestesi til anestesisykepleiere.

Betingelser:

Delegering av ansvar for å gi generell anestesi markeres av ansvarlig lege på anestesi journalen.

Anestesilegen skal orienteres om pasient som skal ha generell anestesi før denne starter og for å avgjøre om han/hun ønsker å være tilstede.

Prosedyrer godkjent i avdelingen skal følges.

Det skal alltid være to anestesikyndige tilstede ved innledning og avslutning av generell anestesi.

Delegering av ansvar gjelder pasienter i ASA gruppe 1 og 2.

Spesielle forhold

Ved ustabile pasienter skal anestesilege være tilstede under hele anestesien.

13.3  Medikamenthåndtering
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I systemhåndboka (kap.4) finner du flere prosedyrer som omhandler medikamenthåndtering,  både når det gjelder anestesimidler og enkelte andre medikamenter der vi har dispensasjon til å gå utover sykehusets gjeldende  retningslinjer.

13.4  Melding av pasient til operasjon

Denne prosedyren finner du i Kvalitetshåndboka kap 7.

DAGTID

Påførsel / strykning av operasjonsprogram og pasient til øyeblikkelig hjelp operasjon meldes av operatør til seksjonsansvarlig anestesilege.

Ortopedisk seksjon



calling 4-9232

Kirurgisk seksjon



calling 4-9932

KK, Plastisk kir.,Urologi


calling 4-9004

calling 9004 får i tillegg melding om sectio, dårlig barn på føden etc.

KVELD,NATT,HELG

Pasient til øyeblikkelig hjelp operasjon meldes av operatør til;

Vakthavende anestesilege operasjon
calling 4-9004
 

TRAUMER   Gruppeoppkalling ved melding om traumer fra AMK  går til;

Vakthavende anestesilege intensiv

calling 4-9003


Koordinator SOP



calling 4-9018

Vakthavende anestesisykepleier

calling 4-9005


Vakthavende operasjonssykepleier

calling 4-9015
ANSVARSDELING

4-9003        Møteplikt og deltager i traumeteam.

4-9018             Tar kontakt med 4-9003, ved fremmøte eller pr.
telefon, for eventuelle forberedelser på operasjonsavdelingen
NB:
Kun koordinator SOP har myndighet til å gjøre endringer i operasjonsprogrammet på grunn av traumealarm.

VIDEREFORMIDLING

Seksjonsansvarlig anestesilege eller vakthavende anestesilege pålegges å videreformidle melding av pasient til operasjon, event. endring av operasjonsprogram til :

Dagtid 



Seksjonens avd.sykepleier anestesi og operasjon.

Kveld / natt og


Anestesisykepleier, calling 4-9005 / 4-9006

Helg / høytid             


Operasjonssykepleier, calling 4-9015

14. Prosedyrer ved brann, strømbrudd og svikt i gasstilførsel
14.1 Brann

Sykehuset har et obligatorisk brannkurs for alle ansatte. Dersom du ikke har gjennomført dette kurset er det viktig at vi får meldt deg på til neste kurs.

Avdelingen har i tillegg hver høst en teoretisk gjennomgang av brannrutiner, og hver vår en praktisk brannøvelse. Dessuten må alle ansatte signere for at de går i årlige brannrunder. På pauserommet finner du en Brannperm med signeringsliste og oversikt på utstyr og rutiner du må gjøre deg kjent med. 

14.2  Strømbrudd

Ved strømbrudd kobles normalt sykehusets nødstrømsaggregat inn. Noe medisinsk teknisk utstyr har i tillegg innebygget reservekapasietet fra batteri. 

Anestesiapparatene våre har, dersom de er fullt oppladet, 30 minutters batterikapasitet. 

I Kvalitetshåndbok kap.4, Tekniske rutiner for anestesiapparat, finner du utfyllende opplysninger på hvordan apparatet fungerer i en slik situasjon.

14.3 Svikt i gasstilførsel
Alle seksjoner i anestesiavdelingen har trykkvakter med reservekolber for surstoff, lystgass og luft.

Avdelingssykepleier vil gjøre deg kjent med hvor trykkvakten er på de enkelte seksjoner. 

Rutiner for bruk av trykkvakt finner du i kvalitetshåndbok kap.4.

15. Katastrofeplan

Avdelingen har sin egen katastrofeperm, den finner du i bokhylla på pauserommet SOP.

Det er viktig at du gjør deg kjent med din oppgave i en katastrofesituasjon.

Sykehusets katastrofeplan er under revisjon. 

16.   Informasjon i vaktpermen

I vaktpermen vår finner du mye nyttig informasjon. 

Foruten vaktturnus, byttelister og rullering finner du oversikt over ferie og avspasering, 

årets handlingsplan, telefonlister etc.|
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Kvalitetshåndbok, anestesiavdelingen

KAP. 1. FELLES PROSEDYRER

1.1. Preoperative prosedyrer

Preanestesiologiske undersøkelser

Premedikasjon til voksne elektive pasienter

Preoperativ faste/ventrikkelaspirasjon voksne

1.2. Postoperative prosedyrer

Postoperativ O2-tilførsel

1.3. Barneanestesi prosedyrer

Preoperative forhold

Premedikasjon til barn

Luftveisutstyr

Monitorering

Medikamentskjema

Generelle retningslinjer v/anestesi-innledning

Ventilasjon under barneanestesi

Vedlikehold og avslutning av barneanestesi

Postoperativ behandling etter barneanestesi

Væskebehandling per og postoperativt til barn

Blokkader med lokalanestesi til barn

1.4. Prosedyrer for medisinsk teknisk utstyr

Avvik fra testprosedyre Dräger anestesiapparat, Julian og Primus

Brukerveiledning BIS

Lavflow med Dräger Julian (voksne)

Tekniske rutiner Dräger anestesiapparat, Julian og Primus 

Testprosedyre Dräger anestesiapparat, Julian og Primus

Trykkvakt

1.5. Hygieneprosedyrer

Rengjøring av anestesiapparat brukt til pasient med smitte

Rengjøring av Eschmann-mandreng

Rengjøring av fiberbronchoscop

Rengjøring av interne elektroder til defibrilator

Rengjøring av larynxmasker

Rengjøring av mandreng

Rengjøringsmetoder for komponentene i Dräger Anestesiapparat, Julian og Primus

Retningslinjer ved infiserte inngrep

Rutiner ved operasjon av pasienter med smitte

Utpakking av varer i operasjonsavdelingen

1.6. Medikament prosedyrer

Adrenalin-infusjon

Analgetika

Antibiotikaprofylakse mot bakteriell endokarditt

Behandling av postoperative smerter med paracetamol

Behandling med insulin / glukose infusjon

Cordarone

Dantrium ved Malign Hypertermi

Dopamin

Isoprenalin

Lokalanestetika 

Medikamenter til generell anestesi

Mivacron på pumpe

Nipride infusjon

Nitroglycerin (glycerylnitrat)

Noradrenalin-infusjon

NovoSeven ved ukontrollerbare blødninger

NSAID til pasienter som skal opereres i TIVA anestesi

Utblanding av antibiotika

1.7. Diverse prosedyrer

Akuttutredning av pas. med mistenkt allergisk reaksjon

Anafylaktiske reaksjoner 

Anestesi ved latexallergi

Bruk av infusjonssett til TIVA-anestesi

Kontroll og bruk av larynxmaske

Mal for prosedyrebeskrivelse 

Melding av ø-hjelp pasient til operasjon

Perioperative retningslinjer for pasienter med diabetes melitus

Prøvetaking ved intox

Regionalanestesi

Rutiner ved transfusjon av blodprodukter

Spinal og epiduralbedøvelse til antikoagulerte pasienter

Transfusjon av blodprodukter ved massive blødninger

Vanskelig intubasjon

KAP. 2A. ORTOPEDISK SEKSJON

Aduktortenotomi 

Arcotomi 

Arthrodese (ankel) 

Arthroskopi kne 

Baker cyste (poplital cyste) 

Cellsaver - kjøring

Cellsaver - treing

Coccygodynia-extirp. Halebein 

Corpus librium i Albueledd 

Dwyers osteotomi 

Elmslieopr. kne

Epifysiodese femur

Evans plastikk i ankel 

FCF - FPF Fraktur Colli Femoris 

Forkorting av rørknokkel 

Fremre fixasjon 

Girdlestone Fjerning av hofteprotese 

Hakketal (Humerusfrakrur) 

Hauser plastikk 

Hemiprotese hofte - Hasting cup 

Jones`s Tenodese 

Kantplastikk 

Klumpfot 

Klumpfotrecidiv 

Korsbåndsplastikk 

Laminectomi 

Mikroskiveprolaps 

Mortons operasjon 

Skulderoperasjon / Shaving 

Snapping hip 

Steffi - Bakre fixasjon av rygg 

Supracondylære nagler 

Totalprotese hofte 

Totalprotese kne 

Totalprotese revisjon

USS 

Variserende osteotomi 

Watson opr. / Neer `s plastikk 

KAP. 2B. NEVROKIRURGISK SEKSJON

Ballongkompresjon av ganglion gasseri

Cranieplastikk 

Craniotomi 

Epidural nervestimulering

Innleggelse av Baclofenpumpe 

Innleggelse av pulsgenerator til spinal cord stimulation (SCS)

Nakkeoperasjoner i mageleie 

Nakkeoperasjoner i ryggleie 

Parkinson-operasjon 

Shunt operasjon 

Trepanasjon 

KAP. 3. GENERELL SEKSJON - KAR/THORAX

Antibiotikaprofylakse Karkir pas 

Aortaprotese 

AV-Fistel 

Carotisstenose 

Enlungeventilasjon 

Mediastinoskopi 

Organdonasjon 

Perifere karoperasjoner 

Thoracotomi - Thoracoskopi 

KAP. 4. GENERELL SEKSJON - GASTRO

Appendectomi laparoskopisk 

Appendectomi åpen 

Colonkirurgi 

Epidural - forslag til Marcaindosering 

Funduplikatio laparoskopisk 

Gallekirurgi - laparoscopisk

Gallekirurgi - åpen

Ileoanal Pouch = Ileoanal Anastomose 

Ileostomi 

Ileus, Subileus, Tarmobstruksjon. 

Laparoskopisk Ileococal reseksjon 

Laparoskopisk Sigmoideumreseksjon 

Laparoskopisk Splenectomi 

Laparoskopisk Ventralhernie 

Lav fremre reseksjon, Rectumamputasjon 

Leverreseksjon 

TEM - Transanal Endoskopisk Mikrokirurgi 

Tynntarmsreseksjon 

Veiledende bruk av CVK og arterietrykk 

Veiledende bruk av epidural 

Ventrikkelkirurgi - BI, BII, Gastrectomi, cancer cardia 

Whipples operasjon 

KAP. 5. GENERELL SEKSJON - ENDOKRINOLOGI

Anestesi ved cancer mammae kirurgi 

Carcinoid tumor 

Hernia inguinalis til barn over 1 år 

Hernia inguinalis - spedbarn 

Pylorus stenose - spedbarn 

Thyreoideaoperasjon 

KAP. 6. PLASTISK KIRURGISK SEKSJON

KAP. 7. KVINNEKLINIKKEN

Anestesi post partum 

Anestesi ved revisio og abrasio i SOP 

Arteriell embolisering hos kvinner med myom 

Beh av fødepas etter aksidentell durapunksjon 

CSE, kombinert spinal/epidural som fødeanalgesi

Diagnostisk lararascopi, gyn.pas. 

Føde epidural 

Hastesectio grad 1 

Hysteroscopi/endometriereseksjon og transcervical myomreseksjon 

Laparascopisk kirurgi, gyn.pas. 

Postpartumblødning

Resuscitering av gravide

Resuscitering av nyfødte, ansarsfordeling, calling

Resuscitering av nyfødte, flytskjema

Sectio ved fungerende fødeepidural 

Skulderdystoci/fastsittende skulder

TIVA ved gynekologisk laparoscopi 

TVT plastikk 

Uterusekstirpasjon 

Vaginal hysterectomi 

Vaginal plastikk 

KAP. 8. UROLOGISK SEKSJON

Ablatio testes 

Cystectomi 

Glandel toilette, Glandelstagingv/ ca. prostata - åpen operasjon 

Innleggelse av peritonealt dialysekateter 

Laparoscopisk glandelstaging 

Laparoscopisk nefrectomi 

Nefrectomi

Percutan nyre 

Radikal prostatectomi 

Transvesical prostatectom 

Testistorsjon

TURp. TURv, Urethratomia 

Uretero renoscopi/ innleggelse av stent 

KAP. 9. ØYE SEKSJON

Amotio

Katarakt

Perforasjonsskader

Strabisme

KAP. 10. ØNH SEKSJON

Adenotomi 

Ansiktsfraktur 

Aures Alatae 

Bronkoscopi med stivt scop 

Laryngoscopi barn 

Laserkirurgi øvre luftveier 

Mastoidectomi 

Mellomørekirurgi 

Mikrolaryngoscopi vanlig og ved laserbehandling 

Nese og sinuskirurgi 

Panscopi 

Parotistumor 

Stapedectomi 

Tannbehandling 

Tonsillectomi 

Tracheostomi 

Transposisjon duct.submandibularis 

UPPP 

Øsofagoscopi med stivt scop 

KAP. 11. DAGKIRURGISK SEKSJON

Aksillær plexus brakial blokade ved dagkirurgi 

Analgesi/sedasjon til ikke fastende pasienter 

Anestesi på hudpoliklinikk laser-/ellipsebehandling 

Anestesi v/analkirurgi hos voksne dagkirurgiske pasienter 

Anestesiprosedyrer ved dagkirurgisk barneanestesi 

Arbeidsinnstruks for E-vakt 

Beskyttelsesrutiner v/Laser Gyn. Pol. 

Epidural blokade ved dagkirurgiske operasjoner

Felles prosedyre voksne, pre og postoperativ behandling

Fellesprosedyre barn, pre og postoperativ behandling 

Larynxmaske ved mageleie

Laserkoisering og vaporisering på gynekologisk poliklinikk 

Medisinregister - Kir. arb. avd. 

Oppfølging av dagkirurgiske pasienter

Pilonidal cyste - anestesimetode ved dagkirurgi 

Sedasjon av ikke fastende barn 

Smertebehandling ved dagkirurgi - voksne pasienter 

TIVA med bruk av Ultiva og Diprivan til voksne dagkirurgiske pasienter 

Ventilering av intuberte voksne pasienter på MR 

KAP. 12. KIRURGISK ARBEIDSAVDELING

Anestesi for mobilisering av skulder 

Anestesi til barn for Methotrexate-behandling

Anestesi til barn som skal cystoscoperes 

Anestesi til barn som skal til colonoscopi 

Anestesi til barn ved CT undersøkelse 

Anestesi til barn ved isotoplaboratorit 

Anestesi ved muskelbiopsi hos barn 

Anestesiprosedyre ved MR undersøkelse

Elektrokonvertering 

Hoftegips til barn 

Narkose for ECT behandling, psyk. avd. 

Narkoser på gastrolab. - voksne pasienter

Narkoser til barn på gastrolab. 

PCI-cardiolab. 

  Beste praksis i SUS 

Hygienehåndboka  

0. Innholdsfortegnelse

1. Infeksjonskontrollprogram

2. Retningslinjer for å forebygge urinveisinfeksjoner

2.1 Permanent blærekateter

2.2 Intermitterende kateterisering (RIK og SIK)

2.3 Pre, per- og postoperativ urindrenasje

2.4 Suprapubisk kateter

2.5 Percutant kateter

2.6 Pasientinformasjon

2.7 Bruk av bleier

2.8 Bruk av uridom

2.9 Urinprøvetaking til bakteriologisk prøve hos pasient uten kateter/kateterisering

3. Retningslinjer for å forebygge postoperative sårinfeksjoner

3.1 Pre, per- og postoperative tiltak
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Beskrivelse:  

Dokumentansvarlig: Valbjørg Gya Søndenaa

Medisinsk teknisk utstyr anestesiavdelingen SUS, 2006

Dokumentasjon for nyansatte:

Type utstyr
Produsent
Betegnelse
Kjent apperatur

Ja/nei
Fått opplæring

Ja/nei
Gjennomført selvtest

Anestesiapparat
Dräger
Julian




Anestesiapparat
Dräger
Primus




Sprøytepumpe
Braun
Perfusor fm




Infusjonspumpe
Braun
Infusomat fmS




Nervestimulator
Organon Teknika
TOF-Watch




Autotransfusjonsapparat
Sequestra 1000
Cellsaver




Jet-ventilator
Universel
Monsoon




Blodsukker-apparat
Ascensia
Contur




Hemoglobinmåler
Hemocue 
HB 201




Monitor
Aspect
BIS




Pasientmonitor
HP





Transportabel pasient-monitor
HP
Virida m3




infusjonsvarmer
BW
585




Anestesigass-fordamper
Penlon 
Sigma Delta




Anestesigass-fordamper
Penlon 
Sigma Elite




Anestesigass-fordamper
Dräger
Vapor 2000




Øretermometer
Ivac
Core-Check




Defibrillator
Philips
Heartstream XL




Warm Touch
Tyco Healthcare
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