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Side 1 fylles ut UNDER HIJERTESTANS

Eller navnelapp Dato

Tid for hjertestans

nnummer:

Tidspunkt for stans kjent?
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Sted:
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Forste rytme, sett ETT kryss

Asystole/PEA

Side 2 fylles ut ETTER HIERTESTANS

Tid HLR startet Tid stansalarm

Tid fgrste person i stansteam
fremme hos pasient

Tid HLR overtatt av
stansteam

FOR STANSTEAM
HLR: JAo NElD

Luftveinshandtering (mest brukt):

0 Munn til munn/maske
0 Maske/bag

O Supraglottisk luftvei

0 Endotracealtube

Hjertestarter tilkoblet: JA O

Sjokk gitt: JAo NEI O

Tid fgrste sjokk: :

NEI o

ETTER STANSTEAM

Luftveinshandtering (mest brukt):

o Munn til munn/maske
o Maske/bag

O Supraglottisk luftvei

0O Endotracealtube

Mekanisk brystkompresjonsmaskin: JA O

NEI O

Hvis ja, tid startet:

Tid HLR avsluttet :

Arsak HLR avsluttet: 0 HLR minus o Aldri ROSC 0 ROSC O Sykehistorie o Annet
Tid vedvarende ROSC (Egensirkulasjon >20 minutter) :

Ved ROSC >20 minutter og deretter ny hjertestans fgres nytt skjema

Status ved overlevering annen post:[1Vaken [1Bevisstlgs [1HLR pagar [1Dgd [likke flyttet

Anestesilege:

Anestesisykepleier:

LIS/Kardiolog Medisin:

Spl/Intensivsykepleier

Skjemaet fylt ut av:

Den som har fylt ut skjema er ansvarlig for at:
* Originalen legges ved pasientens papirer for skanning
* Kopi blir tatt og lagt til sykehusets registrar
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(skriv tydelig, bruk blokkbokstaver)




@ Sykehuset Innlandet HF HJERTESTANS INNENFOR SYKEHUS

Baksidetekst: Veiledning i utfylling av skjema

Baksidetekst:

Veiledning i utfylling av skjema

Nar skal jeg fylle ut skjema?

Pa alle pasienter, besgkende og ansatte pa sykehusets
omrade som behandles for plutselig livigshet med:

* Brystkompresjoner >30 sekunder og/eller

* Defibrillering

Unntak:
» Skjemaet fylles ikke ut dersom hjertestans er pafgrt
som del av behandling.

Hvem skal fylle ut skjema?

Leder for resusciteringsteamet har ansvaret for at
hendelsen dokumenteres. Den venstre siden av
skjemaet kan brukes som kurve under resusciteringen
og utfylling delegeres ofte til en annen i teamet

Hvor skal skjema sendes?

Skjema skal legges til journal og scannes av
scanningsenteret. Kopi av skjema benyttes til
registrering i hjertestansregisteret og arkiveres etter
lokale retningslinjer ved ditt sykehus

2. Sjokk

Hvert avleverte sjokk markeres med tidspunkt (tt:mm) og
levert energi (J). Totalt antall sjokk fylles ut i hgyre del,
inkludert alle sjokk ogsa hjertestarter bruk fgr ankomst
stansteam

3. Sannsynlig arsak

Marker med kryss om det mest sannsynlig er en kardial
eller ikke kardial arsak.

4. Medikament

Beskriv med klokkeslett alle medikamenter som gis under
resusciteringen. Det er plass til andre medikamenter og
evt. notater i fritekstfeltet.

5. Intubasjon og EtCO,

Registrer endetidal CO, verdiene etter intubasjon og i
hver slgyfe (skriv pa klokkeslett (tt:mm)).

Hgyre side:

Stansalarm og personell

Registrer nar alarm ble utlgst og nar stansteamet ankom
(forste person i stansteamet som ankommer).

Hvor finner jeg nytt skjema?

Nytt skjema skal finnes pa hjertestanstrallen og i
kvalitetsportalen

Hvorfor skal jeg fylle ut skjema?

Skjemaet skal bade vaere dokumentasjon, en hjelp
under hendelsen for den som skal styre slgyfene og
tilstrekkelig for registrering av hendelsene i
Hjertestansregisteret.

Venstre side:

Navn og hendelse

Bruk helst navnelapp
Tidspunkt for hjertestans fylles kun inn dersom dette er
kjent. Bevitnet stans er sett eller hgrt kollaps.

Skjemaet er fylt ut av

Skriv tydelig — det kan bli ngdvendig med
oppklaringsspgrsmal.
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