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Patient-ID 

Checklista för patienter till 
operation 

  Utfört/sign 

Kontrollerat id, signerat och satt på armband   

 

  

Duschat i Hibiscrub   

 

  

Tagit av alla smycken, klocka och nagellack   

   

Druckit pre-op dryck, klockan: _____________________   

 

  

Fastande sedan klockan: _______________________   

 

  

Diabetespatienter: P-glukos taget, dropp satt enl Läkemedelslista och styrdok   

 

  

Namnlapp på sängen   

 

  

Bäddat in underlägg 
  

 

  

PVK satt   

 

  

Dropp satt   

 

  

Kissat innan premdicinering   

 

  

Premedicin given   

 

  

Operationskläder på   

 

  

Märkt glasögon med namn   

 

  

Skickat med inhalationer   

 

  

Skickat med kateterhållare   

 

  

Kontrollerat patientens personnummer och att ID-band är signerat   

   

Mappen med till operation   


