
STANDARDPLEJEPLAN FOR PATIENTER TIL VAGINAL PLASTIK 
Præoperativt 

 

Observationer 
 

 

Sygeplejehandlinger 
 

Evaluering 

Dato/kl./sign.  

Pt.’s ankomst forberedes. 
 
 
 
 
 
Pt. ankommer kl.______ 
 
Nervøs 
Rolig og fattet 
 
 
 
 
 
 
Pt. ønsker at overnatte hjemme, og 
møder fastende i morgen kl.________
 
Pt. er ønsker at overnatte her, og mø-
der derfor i aften kl.________ 
 
Pt. bliver på G33 og overnatter. 
 
Pt. er mødt fastende på operations-
dagen. 
 
Er nr.______ på operationsprogram-
met. 
 

Dato/kl./sign. 

 
 

Kontaktperson aftales. 
Seng og sengebord gøres klar, stiklagen lægges på seng. 
Dropstativ og navn sættes på seng. 
Opr.tøj, evt. håndklæder, skjorte og trusser lægges klar. 
Klokkesnor er tilgængelig for pt., inform. om brug. 
 
Pt. tages imod jf. procedurebeskrivelse. 
Ordinerede blodprøver tages. 
Der afholdes indlæggelsessamtale, herunder inform. pt. 
mundtligt og skriftligt om det præ- og postopr. forløb. 
Pt. har taget glyoktyl klysma vesp. jf. standard. 
Hovedcardex udfyldes/tjekkes. 
Journal og den præoperative checkliste tjekkes mhp., at 
alle præoperative procedurer er udført. 
 
 
Sovetablet tilbydes til natten. 
Informeres om at faste fra kl. 24.00. 
 
Vækkes til brusebad kl.________ 
Pt. informeres om at drikke til kl.________ 
Iv.væske gives ved behov til pt., der er nr. 2 eller 3 på 
operationsprogrammet. 
 
Pt. gøres klar til operation jf. standard. 
Præmedicin gives kl.________ 
Pt. køres til VB kl.________ 
Journal, hovedkardex og med.skema medgives. 
 

Dato/kl./sign. 

  

 
 
Label med navn og CPR 

Amtssygehuset i Glostrup, Gynækologisk-Obstetrisk Sengeafsnit G33, revideret juni 2006 af AH/DF 

 Holder standard  Afvigelser / Ikke udført % Ikke aktuelt 



1. postoperative dag 
 

Observationer 
 

 

Sygeplejehandlinger 
 

Evaluering 

Dato/kl./sign 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Pt. er tilbage kl.________ 
Velbef., vågen, varm og tør 
Pæne farver 
Suff. respiration 
Ilt på næsekath., _____liter 
 
BT__________ P____ Tp_____ 
 
Drop fung m.___________________ 
 

KAD fung m.___________________ 
 

Tilladelig vaginalblødning 
Har mesche 
 
 

Ved vandl.> 250 ml. og ved res.urin < 
100 ml., da sep. måling. 
 
 
 
 
 

Personlig hygiejne og let mobilisering
 
 
Smerter i operationsområdet 
 

Kan drikke 
 

Kan spise et let måltid 
 
BT__________ P____ Tp_____ 
 
 

Dato/kl./sign.  

Drikkelse gives lige efter ankomst. 
Pt. informeres om at hvile sig. 
Pt. informeres om indimellem at bevæge sig og lave 
venepumpeøvelser i sengen ved vågen tilstand samt 
trække vejret godt igennem. 
 
Opvågningsskema tjekkes mhp. opvågningsforløb, givet 
medicin, ind- og udgift samt ordinationer. 
 

KAD og mesche sep. efter lægeord. kl.________ 
Pose tømt for __________ ml. urin 
Pt. informeres om vandl. v. trang inden 3-4 timer. 
Vandladning måles + efterfølgende blærescanning: 
 
__________ ml., scan. = __________ 
 
__________ ml., scan. = __________ 
 
 
Bind tilses lige efter ankomst og flere gange i døgnet 
efter sep. af mesche. 
 

Pt. hjælpes med øvre toilette og rent tøj. 
Støttes ved mobilisering de første gange. 
 
Opr.smerter behandles med analgetika efter skema. 
 

Drop sep., venflon proppes. 
 

Informeres om operationen ved læge. 
 
Ordineret medicin gives. 
Evt. blodprøver bestilles til mane. 
Ind- og udgift opgøres. 
 

Dato/kl./sign. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
24.00 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Væskestatus 
Iv.væske:__________________ 
 

Diurese:___________________ 
 

Blodtab:___________________ 
 

 Holder standard  Afvigelser / Ikke udført % Ikke aktuelt 



2. postoperative dag 
 

Observationer 
 

 

Sygeplejehandlinger 
 

Evaluering 

Dato/kl./sign.  

Velbef. 
Pæne farver. 
 
 
BT_________ P____ Tp_____ 
 
 
 
 
Spontan vandladning 
 
Spontan vandladning 
 
Spontan vandladning 
 
Ved vandl. > 250 ml. og ved residual-
urin < 100 ml. x 1 kan pt. udskrives. 
 

Tilladelig vaginalblødning 
 
Spiser og drikker sufficient 
 

Pt. henter selv mad i dagligstuen 
 
Klarer mobilisering selv 
 
Pt. klarer selv brusebad. 
 
Smerter i operationsområdet. 
 
Flatus 
 

Afføring 
 

Dato/kl./sign. 

 
 

Ordineret medicin gives. 
Journal tjekkes mht. evt. ordinationer. 
Evt. ordinerede blodprøver tages. 
Måltiderne serveres på sengen, indtil pt. er mobil. 
Kande m. vand eller saft gives. 
 
Såfremt vandl. endnu ikke er i.a. måles vandladning + 
efterfølgende blærescanning: 
 
__________ ml., scan. = __________ 
 
__________ ml., scan. = __________ 
 
__________ ml., scan. = __________ 
 
Reinformeres om operationen ved læge. 
 
 

Venflon sep. 
 
Evt. P-drik serveres. 
 
 
 

Pt. inform. om vigtigh. af skiftevis mob. og hvile. 
 
Pt. hjælpes med øvre toilette eller brusebad og rent tøj. 
 
Opr.smerter behandles med analgetika efter skema. 
Evt. svagt analgetika udlev. til selv.adm. 
Magnesia startes kl. 17 jf. checkliste, udlev. til selvadm. 
Inform. om, at der kan gå flere dage før maven er i gang. 
Pjece om ovenstående udleveret medicin givet. 
 

Dato/kl./sign. 

  

 Holder standard  Afvigelser / Ikke udført % Ikke aktuelt 



3. postoperative dag 
 

Observationer 
 

 

Sygeplejehandlinger 
 

Evaluering 

Dato/kl./sign. 

 
 

Velbef. og fuld mobil. 
Vandl. ia. 
Tilladelig vaginalblødning. 
Flatus. 
Afføring. 
 
 
Pt. går selv i dagligstuen og spiser til 
måltiderne. 
Spiser og drikker sufficient. 
 
 
Har været i brusebad. 
 
 
 
Tilladelige smerter i operationsområ-
det. 
 
 
 
Tilfredstillende mobilisering. 
 
 
 
 
 
 

Dato/kl./sign. 

 
 

Ordineret medicin gives. 
Journal tjekkes mht. evt. ordinationer. 
 
 
 
 
 
Kande m. vand eller saft gives. 
Evt. proteindrik gives. 
Pt. informeres/vejledes i væske og kost jf. standard. 
 
 
 
 
 
 
Opr.smerter behandles med analgetika efter skema. 
Evt. svagt analgetika udlev. til selvadm. 
Pjece om ovenstående udleveret medicin givet. 
 
 
Pt. informeres om vigtigheden af skiftevis mobilisering 
og hvile. 
 
 
Stuegang ved læge. 
 
 
 
 
 
 
 

Dato/kl./sign.  

 
 Holder standard  Afvigelser / Ikke udført % Ikke aktuelt 


