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Den tilskadekomnes:
Navn: _____________________________________________________




Cpr:   ___________-_____ Alder: ______ Vægt: ______ Højde: ______

Pårørende:


Navn: _____________________________________________________




Adresse: ___________________________________________________





   ___________________________________________________




Tlf. __________ Relation til tilskadekomne: _______________________

Lider tilskadekomne af allergi?      [image: image1.png]


 ja   [image: image2.png]


 nej     Hvis ja, angiv art og behandling:

(pollen; penicillin, jod                    _________________________________________________

plaster, acetylsalicylsyre)               _________________________________________________

Får den tilskadekomne fast medicin:   [image: image3.png]


 ja   [image: image4.png]


 nej    Hvis ja, angiv art: ___________________

Stivkrampevaccination (tetanus) :       [image: image5.png]


 ja   [image: image6.png]


 nej    Hvis ja, angiv årstal __________

Hvordan skete skaden: ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Skadens art, placering på kroppen, og symptomer: _____________________________________

______________________________________________________________________________

Hvornår er skaden sket: dato ___ / ___ -___ kl: ___ .___

	Observationer klokken:
	  
	
	
	
	
	
	
	

	Pupiller lige store (ja/nej)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pupiller reagerer på lys (ja/nej)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pulsen (slag/min)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Temperatur (° C)
	
	
	
	
	
	
	
	


	Bevidsthedsniveau klokken:
	       
	
	
	
	
	
	
	

	1. Vågen og klar
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Omtåget
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Sovende
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Bevidstløs
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Svarer fornuftigt på tiltale. 2. Svarer uklart på tiltale. 3. Svarer ikke, men kan vækkes ved smertestimulans. 4. Svarer ikke, og kan ikke vækkes.

Maven




haft afføring
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 ja
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 nej
   Hvis ja: hvornår: kl ___ . ___ , blod i aff. [image: image9.png]


 ja   [image: image10.png]


 nej

har pruttet/luftafgang
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 ja     [image: image12.png]


 nej


har smerter i maven
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 nej

haft opkastninger
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 ja     [image: image16.png]


 nej     Hvis ja: udseende af opkast ____________________

udsende af urinen
[image: image17.png]


 normal, klar   [image: image18.png]


 blodig, rødlig

Vi har iværksat følgende behandling: ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Vi har givet følgende medicin:

	Medicintype (tabletter)
	antal 
	á mg
	dato
	klokkeslet

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ved ændringer i den tilskadekomnes tilstand, og hvis I skal vente i flere døgn, så gennemfør ovenstående observationer (spørg/se/føl) flere gange i døgnet.

Har du husket:

· Ved knoglebrud, ledskred eller lignende at stabilisere/støtte de beskadigede områder med tøjpøller, sammenrullede underlag osv.?

· At sørge for isolation og beskyttelse mod vind og vejr?

· At forebygge chok?

· Ved bevidstløse - at lægge dem i aflåst sideleje og holde øje med om de trækker vejret?

· At tage det helt roligt?
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Observationsskemama








