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Datum: Personnummer/namn:

Checklista hoft/knaledsplastik

Signatur

Kommentar

Min hélsa

Rdntgen hoft och proteshéacken med matkula

Rontgen knd, belastad bild

EKG, langd + vikt (BMI max 40)

EKG pa samtliga

Blodgruppering pa alla (screenundersokning tas om patienten
fatt blodtransfusion eller har antikroppar sedan tidigare).

Blodprover:
e NA, K, Krea

e Blodstatus

[ ] SR

e CRP

e P-glukos (HbAlc pa diabetiker)
o PKAPT-T

e ProBNP vid hjartsvikt och misstanke om hjartsvikt
(tungandad och svullna ben)

Blodtryck, puls, saturation

Preopsamtal:

e  Rokstopp

e  Vardgaranti/vantetid

e Lakemedel

e Dusch

e Info att hora av sig angaende halsoproblem

Ankomstsamtal Pited, Ova

Information fysioterapeut

Patientinformationsmaterial utlamnat

e  Tréningsprogram

o Sir

e Dusch

e  Preoperativt formulér hoft- och knéregister

Bendonationspapper Pited

Narkosbedomning via besok D

Databeddmning D

Information till mottagning/avdelning
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PROCESS

Hoft/backen; Kna; Larben; Fot/underben
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