FOKUSERAT LUNGULTRALJUD
Undersokningsformular

Undersokare
Handledare
Datum
Undersokning nr

Patient (avidentifierad)

Spontanandning:[] Mek ventilation: [] Resp installn:
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pleuravatska:

B-lines (>2 per zon): Pneumothorax:

[J Fokala

O Interstitellt syndrom :
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Kommentar fran undersokare:

Notera ja, nej eller osaker for beddomda lungzoner!
Ej beddmda zoner lamnas blanka
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Resultat: |:|godk'and Dbérupprepas

Kommentar fran handledare:

Handledares signatur:

Saturation: AF:

PN

b-lines:

Vanster

b—IineS:/\

lungsliding:

| lungsliding:

pleuravatska:

Pleuravatska:

O Ja Uppskattad mangd (ml):
(Max avstand mellan pleurablad (mm) x 20)

[J Nej
[0 Osakert




