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Checklista initial behandling samt transport

Hand- och Plastikkirurgisk klinik med Brannskadeavdelning

Anvind denna checklista under det akuta omhandertagandet och faxa sedan till BRIVA pa
faxnummer 010 103 37 05, néar patienten lamnar avdelningen. Om nagon av de rutor som &r
skuggade ar markerade bor ytterligare diskussion tas med brannskadejour INNAN patienten

skickas.

JA NEJ

Har patienten en kroppstemperatur > 36° C?

Ar arteriellt p0, > 10 kPa?

Ar systoliskt blodtryck >90 mm HG

Ar patienten undersékt med hjalp av;

Slatréntgen

CT

Har en traumabeddmning gjorts?

Ar prover tagna for etanol och annan toxikologi?

Ar andra blodprover tagna? Om ja VilKa? ..................ccooiiiiiiiiiiii i,

Ar patienten vid medvetande?

Om patienten &r eller har varit medvetslds - har analys av COHb gjorts?

Ar patienten intuberad?

Pagar lakemedel och eller sedering?

Vilka lakemedel/Styrka. .. .....c.ou.ie i e e e e e ?

Har patienten fatt smartlindring? Lakemedel ............... ?Méngd ...l ?

Har patienten;

Tva (fastsydda) sakra vendsa infarter? Alternativt CVK?

Artarnal?

KAD & méatning av timdiures?

Ventrikelsond?

Pagar vatskebehandling med Ringer Acetat?

Infusionshastighet ......... ml/timme

Hur mycket vétska har ni givit hittills? Till klockan .............

Ringer Acetat ............... mi

Buffrad Glukos ............... ml

Hur stor totaldiures har patienten hatft till klockan.................. 2 ml

Har patienten fatt Tetanusvaccination?

Ar transportférband lagda i form av torra, helst sterila, dukar?

Har brannskadade hander och huvud hdglage?

Har eskarotomi gjorts vid cirkulara skador efter samverkan med bréannskadejour?

Ar koéldskador polstrade?

Hur ska patienten transporteras? ..

Forvéantad ankomsttid till Umversﬂetsswkhuset i Lmkopmg’) Datum ..........
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