Operationsanmalan vid driftstopp

Operationsanmalan

Klinik :| |
Norrbottens |3ns landsting

Patientinformation

Personnr *

Resermummer

Fdrnamn
Efternamn
Adress

Pastnr

Postort

Tel. Bostad
Tel, Arbete
Tel. Mohil

E-post

Ldn

Fammun

[<]l<!

Talkbehow I

Operationsinformation
Diagnos *
Walj diagnosmall
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Sil: pd diagnoskoder ellerdiagnosbeslrivning
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Planerad operation *
Wl operationsmall
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Silk pd operationskoder eller operationsbeskrivning
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AnmiEningsdatum *l |

Anmidld av # |
Ginskad Op-awd * |
Sektion *

wiardawdelning I
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Bestdllare I

Rékare * O O
Sekretess - ingeninformation skall ges
Spérrad information

Kan komma med kort varsel
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Avstirvimdgarant
Status O Blektiv
'::' Alut
Prioritet * I
Wardform # I

Ginskat operationsdatum

Fr.o.m. | | T.o.m. | Maldatum

Wantelistbommentar (max 200 tecken)

Fritext Preoperativ diagnos [max 300 tecksn]

Preoperativa utredningar

Diet finns O bestdllda precperativa utredningar.
Warawv 0 &r klarmarkerad.

A0 preo perativ utredning &r inte signerad.

Fritext Operaton (max 200 tecken)

Op-lage I
Sidomarkering * I
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Operationsresurser

Operatdrer Operatér frin annan klinik
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Utrustning som maste bokas

Uppskattad firberedelsetid [Patienttid start - Op start)
Tim Min
Uppskattad operationstid *

| |Tim | |Min Huwudingrepp I:l

Uppskattad avvecklingstid [Op slut - Op.sal ut)
| Tim | min

Information till anestesiolog
Viktig information till anestesiolog

s Onskad anestesiform
Ab-profylax I Trombosprofylax
Eledbestilining ] Bladgruppering [ |pastest Antal enh, Blod

Léngd [cm] I:I"Jilct[kg] |:| BMI --- Blodtryck

|
I:l Antal Plasma I:l
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Ovrig information

Skade/Insjuknande

) sor Lo
Patienten dr frisk? datum

| | |

Aktuellt och andra sjukdomar av intresse [max 400 tecken) fxllergl.-r-:-verkansllghet vilka allergier/gverkinslighet {max 300

) tecken)
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':::' Ingen kind

Allmantillstind
DHjéirtsvilct DKDL DIns beh. diabetes
DT beh. diabetes DMEtF-:-rmin DNjursvilct krea=120
DTidigarE stroke DTidigarE hjértinfarkt DHﬂ:lert-:-ni

I:l bdominellthorakal Pacemaker ¥
DP-:-rF',rrimisstankE Int.raa ominell/thoraka = =

operation L da L Nej
Stér pat. pd .
Antikoagulationsbehandling/ trombolyshammare '._/Ja
eller naturlzk.som péverkar koagulationen .
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Skall ndgot av dessa sittas ut? ':::' Ja
) re

Om du svarat ja ovan fyll i

nedanstiende filt

Vilket preparat skall sdttas  Utsdtts antal dagar Vilket ersdttnings preparat skall

ut? innan Op anvindas?
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Fritext antikeagulantia [max 200 tecken)

Uppskattad fysisk firméga. Se link higst upp
till hidger pd sidan.
METS

Kompletterande information till op
Blodtomt filt
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