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CENTRALOPERATION

En effektiv och flexibel enhet for akut och elektiv

-

operationssjukvard

Vi bedriver planerad och akut verksamhet dygnet runt
och arbetar i tvarprofessionella team kring patienter-
na. Var malsattning &r att ha definierade vardprogram
och struktur for att uppna smidiga floden. Vi har regel-
bunden resultatuppféljning av produktion, kostnader,
kvalitet och patientsékerhet tillsammans med sjuk-
husledning och avnamarkliniker.

For att skapa samsyn och en gemensam malbild genom-
fors regelbundet temastudiedagar och mdten om arbets-
satt, kommunikation och medarbetarskap. Fran att ha
varit en operationsavdelning med konventionellt arbetssatt
fokuserar vi nu pa teamarbete med starkt medarbetarskap
och hog delaktighet. Vi arbetar med standigt forbattrings-
arbete enligt leanprinciper.

Medicinsk verksamhet

Centraloperation bestar av 8 operationssalar och en forbe-
redelseenhet. Till centraloperation tillhdr aven en preope-
rativ. mottagning och en postoperativ avdelning samt en
sterilcentral.

P& operationsavdelningen utfors elektiva och akuta opera-
tioner. Exempel pa elektiva operationer ar kna- och hoft-
proteskirurgi, 6verviktsoperationer, gallstensoperationer,
urologi och tarmkirurgi. Manga kirurgiska operationer gors
med sé kallad titthalsteknik. Operationer for bl.a. prostata-
cancer gors med robotassisterad titthalsteknik.

Vi deltar med anestesiservice vid ECT-behandling av ~psy-
kiatriska patienter, elbehandling av hjartpatienter samt vid
rontgenundersdkningar och endoskopiverksamhet.

Patientfloden

Halften av var verksamhet utgors av akuta operationer.
Patienterna bokas dé& direkt frén akutmottagningen eller
avdelningen och prioriteras med en gradering fran 1till 4.

Elektiva operationer planeras och bokas via mottagning-
arna. Pa var preoperativ mottagning gors en medicinsk
beddmning ur anestesiperspektiv innan operationen. Efter
operationen stannar patienten pa var postoperativa avdel-
ning och gar darifran vidare till vardavdelningen.

Personal & produktion 2010

Enheter inom Anestesikliniken
Intensivvardsavdelningen

Antal anstallda (exkl lakare) 116
Sektionschef (lakare) 1
Chefsjukskéterskor 2
Sjukskaterskor Anestesi & Operation 90
Underskoterskor/Bitraden 21
Ovrig personal 3
Av de vid kliniken anstéllda l&karna ar 13 st knutna till Central-
operation.

Elektiva operationer och 6vriga atgarder 2010 2009
Kirurgi 1177 817
Ortopedi 2151 1961
Urologi 166 352
Ovriga &tgarder 3151 3356
Akuta operationer 2010 2009
Kirurgi 1559 1456
Ortopedi 1665 1712
Urologi 2 3
Antal erséattningsbara strykningar 2010 2009
Man 44 (2,6 %) | 56 (1,7 %)
Kvinnor 34 (1,9 %) | 33 (1,0 %)
Totalt 78 (2,2 %) | 89 (2,8 %)
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Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Genomfort kvalitetsarbete 2010

e PRISS- projektet, "Protesrelaterade infektioner ska stop-
pas!” har genomforts. Projektets mal ar att minska den
reala infektionsfrekvensen vid elektiva protesoperationer
i kn& och hoft med minst 50 %. Arbetet sker i samver-
kan mellan de nationella yrkesféreningarna Svensk Or-
topedisk Forening, Svenska Infektionslakareféreningen,
Ortopedsjukskoterskor i Sverige, Riksféreningen  for
operationssjukvard samt Sektionen for Ortopedkirurgisk
rehabilitering och stéds av Landstingens Omsesidiga
Forsékringsbolag (LOF).

¢ Prevalensstudie pé foljsamhet till antibiotikaprofylax med
mal 80 % antibiotika givet i rétt tid &r uppnatt till 85 %.

e Uppmarksamheten pa basal hygien har fortsatt med
studiedagar och regelbundna hygienronder samt regel-
bundna stadronder tillsammans med Servicegruppens
ledning.

e FOr att Oka patientsékerheten fortsatter vi med "Time-
out”. Internationella studier har visat att en kort "Time-
out” pa operationssalen, dér all personal presenterar sig
for varandra och tydliggdr sina respektive uppgifter samt
kontroll av patientens identitet och typ av ingrepp innan
operationen pabdrjas, forndjer patientsakerheten och
minskar risken for misstag.

e Vardprogram for urologiska ingrepp, Overviktskirurgi,
och hoéftledsoperationer har utarbetats.

e Med mélsattning att forbéttra arbetet pa operationssalen
har analyser gjorts bl a genom filmning vid flera tillfal-
len. Arbetet har genomférts i samarbete med Warwick
Business School.

o Vardtyngdsmatning for operationer har kartlagts.

e Ultraljudsledd blockadteknik for perifera nervblockader
har inforts.

e Genom ett systematiskt och pedagogiskt arbete har vi
infort en inhalationsanestesiteknik med minimalt farsk-
gasfléde som resulterat i forbattrad kontroll av anestesin
samtidigt som vi optimerat anvandningen av anestesi-
medlet ur bade miljé och ekonomiskt perspektiv.

e Genom ett systematiskt och pedagogiskt utbildnings-
arbete har inférandet av intravends anestesi med TClI
(Target Controlled Infusion) inneburit att patienten far en
béattre avpassad dos, i allménhet l1agre &n med manuell
infusion, fordelaktigt ur saval miljo som ekonomiskt per-
spektiv.

e | verksamhetsuppdraget pa Sophiahemmet har bl.a ut-
forts systematiskt nya anestesitekniker inforts bade for
inhalationsanestesi och intravends anestesi. Vi har bidra-
git med personella insatser for bl.a. hjartlungraddnings-
utbildning. Personalutbyte har arrangerats for att bredda
kompetensen hos medarbetarna. Vi har aven bidragit till
att utveckla vard- och verksamheten pa Sophiahemmet
enligt leanprinciper.

e FOr att forbattra kontrollen Over kompetensnivan har
kompetenskort for medicintekniska produkter utveck-
lats.

e Sit-in for ST-l8kare har inforts enligt en ny férbattrad
struktur. Sit—in innebér att en lakare under utbildning far
formaliserad aterkoppling av sitt arbete med patienter el-
ler hur lakaren genomfor olika procedurer.

e Elektronisk operationsjournal har inférts och elektronisk
preoperativ medicinsk beddmningsjournal har utarbe-
tats i enlighet med patientdatalagen.

Fokusomraden 2011

¢ Operationsavdelningens verksamhet ar inriktad pa att
ytterligare forbattra varden genom ett fortsatt kvalitets-
och patientsakerhetsarbete och fortsatt utveckling av
flodesarbetet enligt leanprinciper.

e Fortsatt fokus pa hygienfragor, bland annat basala hy-
gienregler och pé att ytterligare forbattra féljsamheten
vid antibiotikaprofylax.

e Arbeta for konsensus med opererande kliniker kring re-
sursutnyttjande pa operationsavdelningarna genom att
ha fokus pa starttider, bytestider, avslut for dagen etc.

e Utveckling av klinisk kompetens till alla yrkesgrupper
genom larande i vardagen kombinerat med systematisk
katedral och bedsideundervisning.

Fortsatt utveckling av vardprogram.

Kompetenskort for operationspersonal tas fram.
Forbattring av avvikelsehanteringen.

KPI anvands for att vardera effektivitet och produktivitet.
° Atgérda arbetsmiljborsaker som skapar stress.

¢ Involvering av patienter — delaktighet: Vi skall ta vara pa
patientens egen forméaga i stérsta maéjliga man perope-
rativt, t ex patienten gar sjalv in till operationssalen.

e Utveckla preoperativa mottagningen s att den anpas-
sas efter patienternas och verksamhetens krav och be-
hov.

Kontaktpersoner

Sixten Bredbacka, sektionschef
Epost: sixten.bredbacka@capio.se

Agneta Westerudd, vardenhetschef operation
Epost: agneta.westerudd@capio.se

Eva Striem, vardenhetschef anestesi
Epost: eva.striem@capio.se

@ Capio S:t Gorans Sjukhus

Capio S:t Gorans Sjukhus, Anestesikliniken
Sankt Géransplan 1, 112 81 Stockholm
tel 08-58 70 10 00, www.capiostgoran.se



