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Preoperativ checklista inför 

robotassisterad prostatektomi (RALP) 
 

 

     Patient ID: 

☐ Operationsdatum:________________      

       

☐ Samtal operatör:_________________      

       

☐ Tid för återbesök:________________      

 (agraffer och KAD ut)      

       

       

Preoperativ patientundervisning    Pre-op drycker 

☐ Patienten startar BBT/träffat    ☐ Lämnat ut pre-op drycker samt 

 uroterapeut/erhållit information om     muntlig och skriftlig information 

 TÄT.nu      

     ☐ nr 1 ☐  nr 2 

☐ Patienten erhållit skriftlig     ☐ Nej, kontraindicerat 

 patientinformation    ☐ Nej, annan orsak________________ 

      ______________________________ 

☐ Patienten vet hur kontaktsköterskan      

 ska kontaktas.      

     Läkemedel 

☐ Fyllt i ePROM enkät    ☐ LMWH skrivs ut vid behov 

     ☐ Ev. antibiotikaprofylax ordineras 

☐ Fyllt i Livskvalitetsuppföljning efter      

 RALP    Trombosprofylax 

     ☐ Ja, antikoagulantia 

☐ BAS-test, Blodstatus, Na, K, Krea    ☐ Nej, ej ordinerat 

 + ev. kontrollera ytterligare prover     ☐ Annat:_________________________ 

       

       

Diabetiker – kontroll av HbA1c    Övrigt 

☐ Remiss till hälsocentral för optimering    ☐ Dusch samt hårtvätt 

 av HbA1c > 52 hos DM typ I      

 respektive > 48 hos DM typ II.    ☐ Kost: Normalkost fram till kl 24, 

      därefter klara drycker fram till 

      2 timmar före operationsstart. 

Uppföljning     OBS! Vid laxering endast klara 

☐ Rökstopp inför operation     drycker. 

       

☐ Alkoholstopp inför operation      

       

 


