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    Pasient ID. Del 1 

 
Dato___/___- 20__ Tid for hjertestans kl: ___:___   
 
Ukjent tidspunkt:  
 
 
Sted (Skriv seksjon/ sted) 

 

 

Notater 
 
 
 
 

Anestesilege 
 

LiS2 Med Sykepleier INT 

Anestesisykepl. 
 

LiS1 Med  Sykepleier MOA 

Sykepleier 
 

Sykepleier Andre 

Utsteinskjema. Fylles ut av stansteam. Del 1 skannes til pasientjournal. Del 2 arkiveres på intensiv 



DEL 2 Utsteinskjema. Fylles ut av stansteam. Del 1 skannes til pasientjournal. Del 2 arkiveres på intensiv 



 


