FORSTEHJELPSRAPPORT

Fylles ut for overlevering til profesjonell helsehjelp

Pasientinformasjon

Pasient:

« Navn

. Fedselsdato- og nummer

+ Nasjonalitet / sprék

« Sykdommer, allergier og
medisinbruk

Situasjon:

. Hva skjedde?

« Nar skjedde det?
« Hvor skjedde det?

Pasienttilstand

Endringer over tid, positiv eller negativ
utvikling:

Pust: ] Vaknertil
(Bevissthet) [] Uendret
] Slavere

Blodning:[ ] Stanset
Usikker
Blor

Yarme: P&gédende skjelving

Ikke observert skjelving

oo gdg

Skjelving observert
tidligere, men né opphgrt

Marker skader:

Annen informasjon:

Hvor lenge er pasienten observert?

Kontaktinformasjon

Pargrende:

« Navn

. Relasjon

+ Telefonnummer

Forstehjelper / turleder
« Navn

« Organisasjonsnummer
« Telefonnummer

Faglig bidrag: Magnus Wethal, Mountain Safety & Medicine AS




