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KANE

Datum 160324

Intern uppfoljning efter intraffat hjartstopp

Féljande formular skrivs ut pa papper och fylls i efter varje hjartstopp

Skickas till sjukhusets HLR-samordnare

Patientens personnummer:

Larmdatum/handelsedatum:

Fanns det betankligheter 6ver att hjartstoppsbehandlingen startats?
1a Nej [
Var samtliga insatser tillfredsstdllande?

1a Nej [

Foljdes handlingsplanen for HLR?

Fungerade teamarbetet?

Fungerade kommunikationen?

Fungerade akututrustning och hantering av den?

Eventuella kommentarer till behandlingsinsatserna

Namn:

Arbetsplats:

HLR-samordnare: Marie Sannemalm, Kristianstad Camilla Martensson, Landskrona
Liselott Rehn, Skanes universitetssjukhus Henrique Leao Dos Santos, Ystad
Annika Lofqvist- Svensson, Helsingborg Mia Kulle-Rydsj®, Angelholm

Marie Hellstrom Biel, Hassleholm Maria Nilsson, Trelleborg



