
KALLELSE FÖR INLÄGGNING 

 

 

______________________________ 

______________________________ 

______________________________ 
 

 

 

 

Du har fått tid för inläggning på Ortopedkliniken. Vårdavdelning E 52.  

Norrlands Universitetssjukhus, Umeå. 

 

 

Datum……………kl………. Operationsdag……………………….. 

 

Operatör……………………………………………………………………….. 

 

 

Det händer ibland att något oförutsett inträffar och Din operation kan då bli flyttad. 

 

KOM IHÅG ATT VI KRÄVER RÖKSTOPP 8 VECKOR FÖRE 

OCH 8 VECKOR EFTER OPERATIONEN. 
 

 

Om du är förkyld eller har en smittsam sjukdom eller något sår i operations- området 

(plita,finne, skrapsår). Meddela detta snarast per telefon 090-785 93 35 där ytterligare 

information kan inhämtas. Under helg ring 090-785 17 41 till vårdavdelning för ev 

avbokning. 

 

Lämna ringar, smycken och andra värdeföremål hemma om du ska läggas in på sjukhuset och 

medtag endast så mycket pengar som behövs för resor eller andra privata utgifter. Sjukhuset 

ansvarar inte för värdeföremål som förvaras på avdelningen. Använd EJ rakvatten, parfym 

eller dylikt.  

 

 

När du kommer för inläggning var vänlig medtag: 

- Läkarintyg om du är sjukskriven 

- Recept/mediciner som du använder/använt under sista året 

- CPAP om du använder sådan 

 

 

Med vänlig hälsning 

 

 

……………………………………………………….. 

Sjuksköterska/Operationsplanerare 


