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Inhospital hjertestans registreringsskjema - Barn

Gjelder for: Hele SiV
Dokumenttype: Skjema
Sist endret: 09.06.2026

Inhospital hjertestans - registreringsskjema — Barn — side 1
Utfylles under pagiende AHLR

Vekt 1-10 ar

.
Bruk reel kroppsvekt hvis kjent (alderiar+4)x2 kg

Energimengde kgx 4 joule Pasient ID:

Tubestorrelse (alder i ar/4) + 4 mm

Vaeske (Ringer Ac/NaCl 9 mg/ml)) 10 ml x kg m] | Annet:

Adrenalin 0,1mg/ml

(Maks dose 1 mg) 0,01 mg x kg ml

Amiodaron 50 mg/ml

Maks dose 300 mg + 150 mg > mg x kg

ml

Q(» | » (=== =

Glukose 100 mg/ml 2 mlx kg ml
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Inhospital hjertestans registreringsskjema - Barn

Sykehuset i Vestfold HF

Utfylles etter AHLR hendelsen

16.
Nytt registreringsskjema benyttes ved behov
Skjema sendes postsekretzer pa intensiv for skanning til pasientens journal
Inhospital hjertestans — registreringsskjema — side 2
Utfylles etter AHLR hendelsen

Dato

Tidspunkt for hjertestans Kl:

Akutt-alarm utlest o Ja kl: o Nei*

*Dersom nei - hva er arsak:

Pasient ID:

Bevitnet stans olJa o Nei Sted /seksjon
Bevitnet av 0 Helsepersonell O Andre Algoritmeleder
Monitorering ola o Nei Teamleder
Tiltak fer ankomst akutteam Ferste antatte arsak til hjertestans
HLR startet av andre o Ja o Nei Kardial drsak olJa o Nei
Brystkompresjoner o Ja, helsepersonell Brystsmerter for o Ja ONei 0 Ukjent
stans
o Ja, andre o Nei Resultat og videre plan
Ventilering o Ja, helsepersonell HLR avsluttet Kl:
O Ja, andre o Nei Arsaker til HLR o Nyttelost
avsluttet: )
Luftveishindtering 0 Pocketmaske o HLR minus
0 Maske / bag O Anamnese
O Annet o Ukjent
o ROSC
Defibrillator tilkoblet ola o Nei ROSC oJakl
Defibrillering oJa o Nei o ICD Vedvarende ROSC | o Nei
Tid ferste sjokk Kl: 2l o Ukjent
Tiltak iverksatt av akutteamet Status ved overlevering annen post
HLR startet av akutteam o Ja KL o Nei* Bevissthet o Vaken
*Dersom nei - hva er arsak: o Bevisstlas
o Sedert
Defusing/debrifing
Defibrillering o Ja, manuell Defusing ola o Nei
o Ja, halvautomatisk gjennomfort pa
o Nei stedet Anbefales ved alle hjertestans.
Tid forste sjokk: Teamleder er ansvarhg.for
gjennomforing av defusing
Luftveishindtering o Pocketmaske
0 Maske / bag
o Supraglottis Debrifing i Dersom behov for debrifing
o Endotrakeal intubasjon etterkant kontaktes seksjonsleder der
O Intubert/trach for stans pasienten er innlagt. Seksjonsleder
— - har ansvar for innkalling og
Kapnograf oJa o Nei gjennomforing av debrifingen.
Mekanisk brystkompresjon | oJakl o Nei
Trombolse o Ja, for HLR Annet

o Ja, under HLR
o Ja, etter HLR
o Nei

Utfylles etter AHLLR hendelsen
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o Ukjent

Skjema sendes postsekretzer pa intensiv for skanning til pasientens journal
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