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Omfang
Prosedyren gjelder for sykepleiere og hjelpepleiere, og omhandler klargjøring av elektive ØNH-pasienter til operasjon. 
Pasienter som opereres akutt skal gjennom samme forberedelser hvis det er praktisk gjennomførbart.

Hensikt
Sikre at operasjonspasienter får faglig forsvarlig sykepleie som fremmer trygghet og forebygger pre-, per- og 
postoperative komplikasjoner

Ansvar
Leder har ansvar for at prosedyren er kjent på posten. Pleier som klargjør pasient har ansvar for å følge prosedyren.

➢ Elektive ØNH-pasienter har i de fleste tilfeller oppmøte på kirurgisk sengepost 3A eller kirurgisk lettpost på 
morgenen operasjonsdagen. Tidspunkt står i oppmøteboka.

➢ Pasienten har fått beskjed om å møte fastende og dusjet
➢ Lege har gjort journalopptak/innkomst poliklinisk

Oppgave Innhold
Mottak av pasienten ➢ Nattevakten klargjør pasienter som har oppmøtetid før 07:30

➢ Romansvarlig sykepleier klargjør pasienter som har oppmøtetid etter 07:30

Fasting
Faste før anestesi/operasjon -
voksne SSK

➢ Pasienten skal ikke spise/drikke de siste 6 timene før operasjonen, de kan ikke 
røyke/snuse, suge på drops eller tygge tyggis.

➢ Inntak av klare væsker tillates inntil 2 timer før operasjon
➢ Spør pasienten om han/hun har spist eller drukket i dag
➢ For diabetespasienter som skal til operasjon, gjelder egen prosedyre: 

Diabetespasienter som skal til operasjon, Kirurgiske Senger SSK (ARKIVERT)
Hårfjerning ➢ Noen inngrep krever preoperativ barbering, se oversikt i prosedyren 

Øreoperasjoner, forberedelser og postoperativ pleie - Kirurgiske Senger SSK 
Post 3A

➢ Barbering gjøres før pasienten går til operasjon
Stell ➢ Hvis pasienten ikke har dusjet hjemme, må dette gjøres på post.

➢ Ren sykehusskjorte tas på rett vei
➢ Kan ha på egen underbukse og sokker dersom disse er rene
➢ Rene og kortklipte negler uten neglelakk
➢ Fjern sminke
➢ Ta av smykker, øredobber, piercing, klokke
➢ Tannpuss
➢ Tannprotese, briller og høreapparat kan tas med til operasjonsavdelingen. 

Send med protesekopp og sett navnelapp på alt som sendes med
Operasjonsseng ➢ Ren seng med rent sengetøy etter dusjing

➢ Iv-stativ på senga ved behov
➢ Senga merkes med pasientens navn og fødselsdato

ID-kontroll ➢ Sjekk at pasienten har navnebånd og kontroller ID i henhold til prosedyre: 
Identifikasjon av pasient ved innleggelse eller fødsel i Sørlandet sykehus HF

Verdisaker ➢ Hvis pasienten ønsker å deponere verdisaker, bruk deponeringspose med 
skjema. Pasient og pleier fyller ut skjemaet sammen. Verdisakene låses inn.

➢ Informer pasienten om at verdisaker oppbevares på eget ansvar på rommet.

https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK15212.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK15212.pdf
https://ek-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/DOK33836.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK07435.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK07435.pdf
https://kvalitet.sshf.no/docs/pub/DOK14777.pdf
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Administrering av faste 
medisiner

➢ Anestesilege har hatt preoperativt tilsyn i forbindelse med journalopptak og 
avgjør hvilke faste medisiner pasienten skal ta operasjonsdagen

➢ Romansvarlig sykepleier deler ut pasientens faste medisiner
PVK ➢ Veneflon legges inn og iv væske startes dersom pasienten ikke er ringt ned til 

operasjon innen kl. 12:00
PVK - Perifert venekateter - Innleggelse, stell og bruk hos voksne SSHF

Premedikasjon ➢ Dersom ikke annet er notert på operasjonsprogrammet, gis premedikasjon 
når pasienten ringes ned til operasjon.

➢ Der det er forordnet antibiotikaprofylakse startes denne når pasienten ringes 
ned til operasjon

Blæretømming ➢ Pasienten skal ha tom blære før operasjonen
➢ Be pasienten late vannet når premedikasjon gis

Temperaturmåling ➢ Temperatur måles når premedikasjon gis. Ved temp under 36: Ta på ekstra 
dyne/teppe og evt rene sokker

DIPS ➢ Legg inn pasienten i DIPS, oppdater merknadsfelt med TAUS og registrer evt 
PLO-kommune

➢ Sjekk om anestesilege eller kirurg har skrevet noe i feltet «Beskjed til 
sykepleier»

➢ Fyll ut operasjonsmeldingen, husk å ta med temperatur, samt tidspunkt for 
premedikasjon og vannlating

Portør ➢ Sengeposten bestiller portør til operasjon ventehall

Kryssreferanser
I.2.7-14 Identifikasjon av pasient ved innleggelse eller fødsel i Sørlandet sykehus HF
I.3.13-13 PVK - Perifert venekateter - Innleggelse, stell og bruk hos voksne SSHF
II.SOK.AIO.SSK.2.c-2 Faste før anestesi/operasjon -voksne SSK
II.SOK.KSK.3A.2..3-3 Øreoperasjoner, forberedelser og postoperativ pleie - Kirurgiske Senger SSK 

Post 3A
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