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PRAOPERATIV TJEKLISTE - KIRURGISK AFDELING HJGRRING

Operation:

PATIENTLABEL

OP dato

initialer [initialer

Informeret samtykke til operation

Preeoperativ information

Informeret samtykke til blodtransfusion

Patienten meldgs til oper_ationsafsnittet /

Preemarkering (jf. de 5 trin o
strgmper

Fragmingeftper ordination

Anaestesitilsyn

Gyldig BAC test (BF-test)

Ordinerede blodprgver, ekg og type checkes

INR <= 1,5 ved AK behandling

Praemarkering til stomi

Lungefysioterapi

zerdigenstande i aflast skuffe 7

Tandpgroteseskél m/label

Kuvert m/label til briller og hgreapparat

Medsend evt. astmaspra

rensning iht. instruks -
Hérfjernelsge svt. operationsfelt og lar ///////////é
e @& @@ @ @ @@ @

if. instruks for preeoperativ harfiernelse
Diabetes - GIK drop iht. instruks
Saftevand med AT pro kl. 06 pa OP-dagen

Ingen makeup, neglelak, smykker, pircinger og kontaktlinser
IDgarmbénd opg doEumentatign af idp(medg stregkode) //////////
OP skjorte, stramper og underbukser ////////////
Rent sengelinned indenfor 24 timer //////////
(I;at)ste;\dgfpatiednt (jf. fasteregler) — ///////////

s. hudforandringer pd operationsfeltet

Evt. dropsaet med tilbagelgbsventil til i.v. vaeske
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