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Operation på gynekologisk mottagning - 

Checklista 

 

Omvårdnadsjournal 

Datum:_________________  Ingrepp:___________________________ 

 

Ansvarig barnmorska:________________________________________                                                      

 

Sista mens:________________________________________________ 

 

ID-kontroll:   Ja                        Nej 

 

Muntlig info om ingreppet/blödning: Ja                         Nej 

 

Blödningsbenägenhet:  Ja                         Nej 

 

Överkänslighet, om ja 

vad:______________________________________________________ 

 

Lätt illamående eller åksjuka:  Ja                        Nej 

 

KOL:   Ja                        Nej 
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Sömnapné:   Ja                        Nej 

 

Infektionskänslighet:  Ja                        Nej 

 

Smitta, om ja 

vilken:___________________________________________________ 

  

Vårdad utomlands de senaste 6 månaderna: Ja                       Nej 

  

MRSA-odling tagen:  Ja                       Nej 

 

Övriga observationer:________________________________________ 

 

Smycken eller piercing:  Ja                       Nej 

 

Premedicinering 

 

Läkemedel:________________________________________________ 

 

            

Efter ingreppet 

 

Smärtlindring:   Ja                      Nej 

 

Har patienten fått informationsblad: Ja                     Nej 
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Innehållsansvar: Asmaa Soubhi Said, (asmso), Överläkare 
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