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Forberedelse  
Før innledning av anestesi 

Time Out  
Før operasjonsstart 

Avslutning  
Før hovedoperatør forlater operasjonsstuen  

Pasienten bekrefter: 

❑ Identitet + ID-bånd?  

❑ Type inngrep og side?  

❑ Operasjonsfeltet merket? 

❑ Allergi? ______________________________ 

❑ Fastende? 

❑ Implantat/metall i/på kroppen? __________ 

❑ Vannlatning kl.________________________ 

---------------------------------------------------------------------------  

Anestesisjekk utført og medikamenter dobbeltkontrollert? 

Risiko knyttet til pasientens legemidler?  

Indikasjon for antibiotikaprofylakse (og er det ordinert)? 

---------------------------------------------------------------------------  

Personalet bekrefter:  

• Utfordrende luftveier?   

• Behov for pretransfusjonsprøve?   

• Temperatur: ____________  

• Aktiv varming?   

• Diabetes? (Blodsukker:) _________________  

 

Presentasjonsrunde 

Teamet bekrefter: 

• Pasientens identitet 

-------------------------------------------------------------------  

Operatør:  

• Planlagt prosedyre, operasjonsfelt og -side  

• Operasjonstid?  

• Riktig leie?  

• Hb: __________ 

• Risiko for >500 ml blodtap? (>7 ml/kg hos barn)  

• Risikofaktorer?  

• Behov for spesielt utstyr eller ekstra 
undersøkelser?  

-------------------------------------------------------------------  

Anestesilege og/eller anestesisykepleier:  

• ASA (klassifikasjon)  

• Evt. anestesiutfordringer?  

• Når ble evt. antibiotikaprofylakse fullført?   

------------------------------------------------------------------  

Operasjonssykepleier:  

• Sterilitet bekreftet og utstyr tilgjengelig? 

------------------------------------------------------------------ 

 
Tiltak ved anestesitid > 1 time 

Temperaturkontroll hver time kl._____ kl. _____ 

Endring av leie (hver 2.time og kontr. ved endring av 

opr.bord) kl._____ kl. ____ 

 

 

 Hvilke inngrep er utført?  

 Blodtap? 

 

----------------------------------------------------------------- 
Stemmer antall instrumenter, kompresser,  

nåler og utstyr?  

Problemer med utstyret?  

Er prøvemateriale og rekvisisjon korrekt merket?  

 

-----------------------------------------------------------------
Hva er temperaturen? 

ID-bånd?   

 

-----------------------------------------------------------------
Hva er viktig for postoperativ behandling og 

observasjon?  

• Antibiotika? 

• Tromboseprofylakse? 

• Dren? 

• Mobilisering? 

• Observasjoner etter leiring? 

• Annet? 

• Kateter? /Blæreskanning (dersom ikke kateter) 
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