Nyfadtintensiv -kramperegistrering ésykehuseﬂnnmdetHF

Pasient ID Fodselsvekt:
GA:
Diagnose:
Dato |KI. Hvilken kroppsdel startet krampene i? Varighet? Type krampe/symptomer/varighet

Hg. arm |Ve. arm |Hg. fot | Ve. fot
Toniske: |Stivt flekset/ekstendert

Forvarsel: S f
Skrik, uro, gulp, KIon!ske: Rykmpger
angstuttrykk, Subtile: | Smatting, syklende/boksende bevegelser

apnoe, stirrende Stirrende blikk, pavirket respirasjon/sirkulasjon
blikk Salam: Vekselvis ekstensjon og fleksjon av hele kroppen




