	Sjekkliste for operasjonspasienter dagkirurgen


	Pasientens navn:                                   Født:


	Ansvarlig
	Signatur
	Utført dato

	Pasienten klareres til inngrep
	Lege
	
	

	Operasjonsskjema utfylt, se bakside for veiledning. 

Punktene under anføres på operasjonskjema
	
	
	

	-Endokardittprofylakse? 
	
	
	

	-Antibiotikaprofylakse? 
	
	
	

	-Tromoseprofylakse? 
	
	
	

	-Seponere medisiner? 
Antikoagulantia/BT med./Antirheumatica/biologisk beh.
	
	
	

	-Behov for blodprøver preoperativt? INR?
	
	
	

	-Resepter skrevet
	
	
	

	-Muntlig /skriftlig info gitt
	
	
	

	-Behov for pasienthotell?
	
	
	

	Beskjeder til koordinator
	Lege/sekretær
	
	

	Timeønsker
	
	
	

	Pårørende hjemme 1. døgn
	
	
	

	Spesielle forhold (tolk, funksj.h, hjelpemiddel, følge)
	
	
	

	Avvente røntgen/prøvesvar
	
	
	

	Operasjonsdagen
	Lege
	
	

	Pasienten pilet og godkjent for operasjon
	
	
	

	Diktere operasjonsbeskrivelse
	
	
	

	Behov for postoperativ tromboseprofylakse (anføres på operasjonskjema)
	
	
	

	Registeringslapp utfylt
	
	
	

	Sykemelding/attest
	
	
	

	Resepter 
	
	
	

	Fysioterapi rekvisisjon
	
	
	

	Behov for hjelpemiddel (krykker etc)
	
	
	

	Behov for drosje
	
	
	

	Snakket med pasienten før hjemreise
	
	
	

	Suturfjerning/spesielle forholdsregler
	
	
	

	Før hjemsendelse
	Sykepleier
	
	

	Pasienten har hatt tilsyn av operatør
	
	
	

	Aldrete skår
	
	
	

	Pasienten har fått med seg medisiner og informasjon etter liste
	
	
	


