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ANESTESIKLINIKEN

DAGOPERATION, AVD 49

Modern och kostnadseffektiv dag- och kortvards-

Dagoperation samverkar med alla sjukhusets opere-
rande specialiteter samt med Anestesiavdelningen vid
S:t Eriks Ogonsjukhus. Dagoperativ verksamhet har
som mal att vara hégproduktiv med krav pa bibehal-
len hég medicinsk sakerhet, god omvardnad och kva-
litet. Patienten kan i hég utstrackning sjalv vélja sin
operationstid i samrad med operatér och bokningsko-
ordinatorer.

Medicinsk verksamhet

Enheter inom Anestesikliniken
Intensivvardsavdelningen

Centraloperation
Dagoperation, Avd 49

Personal & produktion 2010

. . Lo Antal anstéllda (exl lakare) 39
Pa Dagoperation opererar allmankirurger, urologer samt - ,
i .o . .. o Sektionschef (Iakare) 1
ortopeder. All brostkirurgi pa sjukhuset genomférs pa —
Dagoperation liksom handkirurgi, inkluderande subakuta Chefsjukskoterska 1
operationer. Under aret har &ven patienter fran Sollentuna Sjukskdterskor Anestesi och Operation Dago- 26
Specialistklinik opererats pa dagoperation enligt ett utskift- peration
ningsavtal i samrad med SLL. Sjukskdterskor Anestesi S:t Erik
Underskdterskor Dagoperation
Arbetet pa dagoperation karakteriseras av omtanke, ett Av de vid Kiiniken anstéllda lakarna &r 2 st knutna till Anestesi S:t Erk
snabbt fléde och ett ndra samarbete mellan alla personal-
kategorier for att ge patienten en professionell vard. Antal operationer P P
Kirurgi 1849 1817
Patientfloden varav Sollentunapatienter 440
Patienterna bokas via sin lakare fér operation och kommer Ortopedi 866 785
direkt till avdelningen samma dag — och vid réatt tidpunkt- Uro Clinic 6
som operationen ska ske. | de flesta fall kan patienten ga
hem samma dag, menlfor d§m som behoyer finns platg for Antal patienter per ASA-Klass 2010 2009
Overnattning. Hela patientflédet — operation, uppvakning,
o ) . o ASA1 1618 | 1578
omvardnad och eventuell dvernattning - sker pa samma
avdelning och med ett nira samarbete mellan alla perso- ASA2 897 944
nalkategorier omkring patientens vard under hela besoket.. ASA3 221 205
ASA 4 5 7
Faciliteter
Antal ersattningsbara strykningar 2010 2009
Till Dagoper.atlon hor fyra fullt u.t.rus.tade pperatlonssalar, Mén 29 (2,5%) | 24 (0.9 %)
ett uppvakningsrum med plats for sju patienter, ett relax- ,
o .. ) 2 o . Kvinnor 37 (2,4%) | 41 (1,5 %)
rum fér aterhamtning samt tva vardrum med plats for totalt
sex dvernattande patienter. Totalt 66 (2,4%) | 65 (2,4 %)
Ovrigt 2010 2009
Overnattningar p& Dagop 791 775
Antal & belaggningsgrad 70 % -
Antal anestesier S:t Eriks Ogonsjukhus 3148 3036
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Kvalitets - och patientsakerhetsarbete

Genomfort kvalitetsarbete 2010

e Samarbetet med ortopedklinikens patientobokare har

forbattrats for att optimera patienternas ankomsttider,
operationsordning, smaértblockader, resursplanering
mot tidpunkt for planerad operationsstart. Hansyn tas till
varje patients unika behov.

Utifrén resultat i patientenkéaten "Indikator” har vi tillsam-
mans med de opererande klinikerna fordelat ansvars-
omrédena mellan klinikerna och Dagoperation. Orto-
pedpatienter kan nu - tillsammans med var personal
- péverka vilken tid p& dagen operationen skall ske och
kan darmed undvika vantetider genom att komma till av-
delningen i ratt tid fore operationen.

Patientflodet styrs allt battre mot tidpunkten for plane-
rad operationsstart. Malséttning ar att ingen patient ska
vanta > 2 timmar fran ankomst till klart fér operation.

"Time-out” och "check-out” infort pa alla operationssa-
lar.

Deltagit i sjukhusets punktprevalensmétningar av smar-
ta, hygien och vérdrelaterade infektioner med bra resul-
tat.

Paborjat utveckling av tre vardprogram for hela vardked-
jan for de stora typoperationerna inom varje specialitet.
Avsikten ar att standardisera och sakra varden. Alla per-
sonalkategorier skall ha samma malbild och — férutom
sin egen uppgift - k&nna till vad alla andra arbetar med
for att f& ett bra patientflode genom avdelningen.

Nytt arbetsséatt enligt leanprinciper har effektiviserat
arbetet och mojliggjort tidigare operationsstart pa mor-
gonen. Under hosten 2010 har operationerna generellt
pabdriats tidigare pa dagen.

Beframjat kompetensutveckling ffa for operationssjuk-
skdterskor, genom att ta fram kompetenskort for aktu-
ella medicintekniska produkter.

Nyopererade patienter kontaktas dagen efter operatio-
nen per telefon for att kontrollera smérta, illamaende
eller om patienten har fragor angdende mediciner och
sarvard. llaméende &r numera inte ett stort postopera-
tiv problem och i och med att patienterna far med sig
smaértstillande 1akemedel hem har &ven smartupplevel-
sen forbattrats.

Under hosten har ett nytt system utvecklats for vard-
tyngdsmatning pé uppvak/relax som kommer att utvar-
deras under 2011.

Byggt om och forbattrat lokalstandarden pa postopera-
tiva avdelningen samt sjukskéterskeexpeditionen for att
skapa ett sakrare och battre flode for bade patienter och
personal.

Utbildat personalen under en temadag i patientséker-
hetsarbete och avvikelserapportering. Kommer att leda
till storre beredskap att rapportera avvikelser i framtiden
vilket i sin tur leder till forhojd patientsakerhet.

Fokusomraden 2011

e Forbattra uppfdljining av avvikelsehantering.
e Jamlikhets- och jamstalldhetsutbildning for all personal.
e |Inféra rapporteringsverktyget SBAR (Situation, Bak-

grund, Aktuellt tillstand, Rekommendation) for sakrare
Overrapporteringar i vardkedjan.

e Okad anvandning av nervblockader med lokalbed®v-
ningsmedel och introducera tekniken med ultraljuds-
ledda nervblockader. Malsattningen &r att 6ka vélbe-
finnande for patienten och minska behovet av starka
smartstillande 1dkemedel postoperativt.

e Inventering av befintliga lokaler och ta fram en ombygg-
nadsplan for att fa ett smidigare och effektivare patient-
flode genom avdelningen.

e Arbeta klinikbvergripande for att forbattra bokningsru-
tinerna och i hdgre utstrackning lata patienterna vélja
lamplig operationstid nar sa ar mojligt.

e Forbattra varddokumentationen.

¢ Involvering av patienter — delaktighet: Bidra till rékstopp
postoperativt genom att informera patienterna om risker
med rékning och héanvisning till rokavvanjningsatgéarder.
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Benny Petersson, dverlakare, sektionschef
Epost: benny.petersson@capio.se
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Epost: christina.gerdin@capio.se
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