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Undersokare
Handledare
Datum
Undersokning nr
Indikation
Patient *

* avidentiferad

Resultat: [ ] Godkand

Handledares signatur:

| | Bor upprepas

PLAX PSAX A4C SC IVC
Anvind vy I I O I R e

Godkandvy [ [ [ [ [J

Blodtryck Puls Vasoaktiva I.m.
co/dl Ventilationsmode PEEP
VK-funktion: VK-storlek: HK-funktion: HK-storlek:
| Hyperdynamisk ] Normal || Hyperdynamisk [ | Normal
[ ] Normal ] Liten ] Normal [ | Dilaterad
|| Latt/mattligt nedsatt [ | Dilaterad [ | Nedsatt || Osaker
[ ] Kraftigt nedsatt [ ] Osaker [ ] Oséker
[ | Osaker

Tag stallning till:
Ja Nej Osdker
Signifikant hypovolemi? [] [ ] [

Perikardutgjutning? [ ] [ ] []

Tecken till tamponad? [ ] [ [

Andra fynd, ev matningar

Sammanfattning/Bedémning:

Behov av vidare utredning? [ | Ja [ | Nej






