
	VURDERINGSSKJEMA – OPERASJON

	Utfylles av innskrivende lege
DATO:   

INNSKRIVENDE LEGE:      

PLANLAGT OPERASJON:____________________

 ________________________________________
(nøye spesifisert metode, cervix, ovarier etc)

	
	F.NR.

NAVN




KAN OP. PÅ DAGKIR:                JA                    NEI (hovedop.)
      (Opprette Metavisionkurve)


PLANLAGT SOM:     DAGPASIENT                   INNLEGGELSE




	
	Nei
	Ja
	
	Hvis ja, spesifiser

	1
	
	
	Behov for EKG
	Tas i dag               Annet: 

	2
	
	
	GYFA
	Hvorfor: 

	3
	
	
	Anestesitilsyn
	Hvorfor:

	4
	
	
	Tatt pipelle 
	Når:                                                       CITO?:

	5
	
	
	Tatt cervix cyt
	Når:                                                       CITO?:

	6
	
	
	Estimert størrelse uterus v/ hyst.
	Gram:                                                    Normalt stor: 

	7
	
	
	Vagifem (descens, cervixstenose)
	

	8
	
	
	Økt risiko for adherenser
	Tidligere operasjonsbeskrivelse?

	9
	
	
	BMI  > 30
	Spesifiser:

	10
	
	
	Bruker antikoagulantia
(opplegg beskrives i journal)
	Medikament:

Pasienten informert:            Henvist til hematolog:

	11
	
	
	Diabetes
	Kost:                   Tabletter:                   Insulin:

	12
	
	
	Henvist til ytterligere utredning
	Beskriv:

	13
	
	
	CAVE (husk å registrere)
	Hva:

	14
	
	
	Antibiotikaprofylakse annen enn prosedyre 
	                                                                                         (husk kurve)

	15
	
	
	Tromboseprofylakse annen enn prosedyre 
	                                                                                         (husk kurve)

	16
	
	
	Behov for preoperative blodprøver utover rutine
	Hvilke?

INR: 

	17
	
	
	Behov for tolk
	Språk:

	18
	
	
	Smitte (utenlands?)
	Type smitte:                                           Prøver:

	19
	
	
	NGER informert v/ skopi
	

	20
	Ønske om spesiell prioritering (innskrivende leges vurdering)
	Operasjon innen:
Årsak:

	21
	Pasientens ønske om operasjonsdato
	                                                      Kan komme med kort varsel:

	22
	ANNET:


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Utfylles av den som vurderer søknaden:

DATO: 



SIGN:




Operasjonsdato: _________________________ 

PRIORITERING: ________uker    ________ mnd.      PAKKEFORLØP:                        Sterk medisinsk indikasjon: 
«INFO FRA OPERATØR»:________________________________________________________________________________
«MERKNAD»:__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Lang operasjonstid: _________________ Spesiell operatør: ______________________ Venter svar: _____________________ 
Utfylt egenmeldingsskjema skal legges i journalen!

Opprette Metavision kurve på alle som skal til hovedoperasjon. Dagkirurgen ordner selv.
Det MÅ vurderes om pasienten kan opereres på dagkirurgen: 
· Se prosedyre: BS-KIR-DAG Henvisning og klarering for dagkirurgi. (22350)
· BMI < 35, selvhjulpen, ikke tyngre morbiditet. 

· Ikke smitte.

· Ikke mer avansert laparoskopi enn diagnostisk og blåfarge. Ikke vaginal hyst. eller spinafiksasjon.  
· Ved spørsmål kontakte anestesilege (9628)

Kommentarer:
1. EKG: > 60 år eller individuell indikasjon. Si fra til sykepleier. Tas på gynavd.
2. GYFA: Årsak angis, overføres til DIPS-bilde av sekretær. 
Unntaksvis innkomstjournal, andre spesielle vurderinger. 
3. ANSA: Årsak angis, overføres til DIPS-bilde av sekretær. Kontakte anestesilege (9628) om usikker. 
4. Pipelle: tas før alle hysterektomier, TCRE, TCRP. Maks 1 år gammel. Kopi av svar om tatt hos henvisende.
5. Cytologi: alle hysterektomier. Maks et år gammel. Kopi av svar om tatt hos henvisende.
6. Estimert størrelse uterus v/hysterectomi er viktig for estimering av operasjonstid:

 

7. Vagifem: Fast dosering før operasjon av descens. Cervixstenose + alle postmenopausale: Vagifem daglig i 2 uker før dilatasjon av cervix (abrasio, TCRP/TCRM).
8. Be sekretær bestille operasjonsnotat vb. Be om pasientens tillatelse, skriv i notat.
9. BMI kalkulator på intranett, verktøy.
10. Antikoagulantia prosedyre: BS Antitrombotisk behandling og operasjon (62441)
BS Profylakse mot venøs tromboembolisme (VTE) ved kirurgi (25571)
Ev konsultere hematolog, henvisning trombosepoliklinikken. Dokumentere plan i journal og at pasienten er informert.
11. Anestesilege ordinerer. Sekretær gir beskjed til avdelingen om B-glukose. 
BS-AIO Diabetesbehandling perioperativt (19469)
12. For eksempel røntgen, ecco cor, medisinsk vurdering.

13. Legemiddelallergi må registreres i legemiddelsmodul i DIPS.
14. Hysterektomi: BS-GF-GYN Antibiotikaprofylakse ved hysterektomi (21386)
Endokardittprofylakse: BS-MED Endokardittprofylakse (21118). Husk Metavision kurve.
15. Økt risiko for trombose? Diskutere ev. med hematolog. Noter opplegg i DIPS.
16. Rutine preop. prøver: Sekretær bestiller screening + Hb til alle hysterectomier og laparotomier fredagen før op. Diabetes: Glukose preop. 
17. Smittestatus avklart = spurt og negert behandling gitt utenlands det siste året. 
MRSA, ESBL, VRE, etc. kontrolleres hos fastlege, som skal sende prøvesvar hit. Skriv gjerne på lapp til pasienten hva de skal ta. Husk å sjekke om ev. risiko for Hepatitt, HIV.
18. Både laparoskopier og hysteroskopier
19. Anemi (ev. sjekke Hb), smerter, vannlatingsplager ved descens etc.
20. Bortreist, andre ønsker.
21. Eksempelvis: Time til fjerning av vaginalring 2 uker før op, andre kommentarer.
lengde (cm) x AP (cm) x bredde (cm) x 0,52= vekt i gram
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