Resusciteringsskjema KK-HUS

Navn: Fodt FORBEREDELSE: Navn /Rollefordeling: Tilstede kl:
Dato/kl.slett: Estimert vekt: Jordmor: Apgar Imin 5min 10min
Gestasjonsalder: Lis- barn: Hjertefrekvens
Barnelege: Respirasjon
Tubestr: Nyfgdtlege: Muskeltonus
. Anestesilege: Reaksjon
Adrenalindose: . .
Anestesisykepleier: Hudfarge
Ankommer Nyfgdtsykepleier 1: Sum
OBSERVASJONER: i;s:fykmbordet Nyfgdtsykepleier 2:
Loggforer:
Klokkeslett Minutter | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 (12 |13 (14 |15 20 30
Start resuscitering post partum
Stimulering/avtgrring
Hjertefrekvens
Respirasjon
Muskeltonus
Reaksjon
Hudfarge
0, %
Temp
Sa0,
TILTAK:
Ventilasjon Kl.
Neo Puff
Leerdalbag
CPAP
Hjertekompre. Start kl. Avsluttetkl. | Medikamenter Kl. | Dose Kl. | Dose Kl. | Dose Ting som ma falges opp
Intubasjon Kl. Adrenalin 0,1mg/ml
Tubenr. ETCO:ja/nei (Katastrofeadrenalin)
Vengs tilgang Kl. RingerAC/Plasmalyte
Navlevenekateter
Veneflon SAG
Intraossgs kanyle Surfactant

*Barnelege/Nyfgdtlege er teamleder. Luftveier handteres av lege med mest erfaring. Skjema er basert pa mal fra Sgrlandet Sykehus.



