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Journalanteckning Uppsala sjukhus nr 1., 2022-04-26 10:15 diarienr: 5000-K29232-22

Journaiblad - kopia

@ Region Uppsala

Pur:

Namn:Else-Maj Erdmn
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /Sokord Viardgivare/Text

skador 1 ansiktet enligt rapport. Pa bilderna ses fullhudsbrinnskador
baksida vénster lar och gluteal region. Ser ej ut att vara cirkumferent.
Fullhudsbrannskada héger glutealregion. Fullhud héger vad Dermala
skador hoger ben, ser inget tydligt cirkumferent. Vinster ben blandbild.
Vinster dver arm, strax intill hela 4r dermala skador, litet omrade som 4r

djupare centralt.

Atgirder
Planering Efter granskning av bilder tas kontakt med bakjour Dr. Nowinski, CIVA

jour Dr. Halvorsen, se anteckning for bakgrund.
I samrdd accepteras patienten for Svertag. Rekommenderar jouren att ta
kontakt med sin bakjour for sambedémning om patienten &r i behov av
eskarotomi. Man planerar transport. Kopplar ihop IVA kollega i Gillivare
med Dr. Halvorsen.

2022-01-10 13:15 Inskrivning

Likare Glaumann, Hans Christian Herbert, likare, glh002

Enhet Brinnskadecentrum

Medicinskt ansvarig Brinnskadevard

enhet:

Kontaktorsak Brénnskada 45 %.

Anamnes

Tidigare halsoproblem | Tidigare TIA. Hypertoni. Hyperlipidemi. Trombylbehandlad.

Aktuellt hélsotillstind | Patient 76 4r gammal med ovan sjukdomar, som 2022-01-10 kl 01.30 enligt
rapport fatt antdndningsbar vitska kastad mot sig i soffa. Denna har
sedemera fattat eld. Eventuellt att vederborandes sambo har tint eld. P4
akuten 1 Gallivare inkommer patienten och 4r vid medvetande. Intuberas dé
man upplever att patienten har stridor ocksa till mun och svalg. Erhaller
Cyanokit. Patienten dverflyttas sedemera till Brinnskadecentrum.

Vid ankomst foljande status:

A: Intuberad. Tub fasttejpad. Sot 1 ndsdppning. Mun och svalg ¢
inspekterat.

B: Vesikuldra andningsljud apikalt. Ddmpat bilateralt basalt framfor allt
héger sida. Initialt syrgaskridvande uppat 70 % for att halla god saturation.
Thorax inspekteras och palperas utan anmérkning.

C: Hypovolem vid ankomst. Hb om 182. Anurisk. Perifert kall i samtliga
extremiteter. Cirkumferenta, djupa brannskador mot hdger och vinster ben.
Hoger underben eskarotomeras pa lateralsidan. Ytligare briannskador pd
medialsidan varpa eskarotomi ej utfors hir. Vinster sida reverse-snitt pa

Utskriven av: pis001 Sida 2 av &5 RE@%{)E‘ Upg}$3§3
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Pnr: 19.

Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /Sékord Vardgivare/Text

underben p4 mediala och lateralsida. Efter utférda atgérder forbittrad
cirkulation 1 fotter. Patienten har erhallit 6 liter Ringer innan ankomst till
BRIVA (cirka 11 timmar sedan skadedgonblicket). Patienten erhaller
vitske-resuscitering enligt PM.

D: Sidlika pupiller som reagerar f6r indirekt och direkt ljus,
Undanvirjande, sidlika rérelser vid smértstimulering.

E: Négot hypoterm vid ankomst, cirka 34. Virmes med varmt rum och

Samtliga briannskador tvittas med tval och vatten. Omligges med Jelonet
och torra dukar. Totalt uppskattad brannskada ar cirka 45,5 %.
Foretradelsevis 4r brannskadorna lokaliserade till ben bilateralt samt
glutealregion. Baksidan av ben och glutealregion djupare brinnskador fran
djup dethud till fullhud. Fréamre delen av benen grundar brinnskadorna upp
ndgot och varierar hdr mellan ytlig delhud till djup delhud, yttligare
brannskador mot armbégsled och anslutning av &ver- och underarm.
Brannskadan bedms hir vara av ytlig dethud till djup delhudskaraktir.
Vinligen se fotografier och brinnskadeschablon for mer information
avseende briannskadedjup och vta,

Status
Hjdrta/cirkulation Regelbunden rytm, inga hérbara bi- eller bldsljud.

Bedommning 1. Patienten beddms som hypovolem. Erhaller ytterligare
vitske-resuscitering i enlighet med brannskade-PM.

2. Eskarotomier utférs mot underben bilateralt. Patienten beddms bli
vitskekrdvande under de ndrmaste dygnen. Kontroll av puls i extremitet var
6:e timme samt buktryck var 6:e timme.

3. Oklar traumamekanism. Utfirdar remiss till kirurg f6r traumabeddmning.
Utfdardar DT-trauma. Beslutar om att géra den under morgondagen dé
patienten har stabiliserats.

4. Planeras for fornyad omlidggning under morgondagen. Djupare
brinnskador av blandad karaktir mot benen bilateralt och glutealregion.
Bedomer att dessa kommer bli operationskrdvande. Om demarkering har
infunnits under morgondagen planeras f6r operation 1 Svermorgon. Om vi
inte ser tydlig demarkering kan det vara av virde att skjuta pa operationen
vtterligare ndgon dag. Informerar patientens son, Rikard Erdin, om
patientens hilsotillstdnd, given behandling, tilltdnkt behandling. Planerar
for att anhoriga ska komma hit under morgondagen. Planerar dé att inhdmta
samtycke fran WHO och Ho........... studie.

Utskriven av: pis001 Sida 3 av 85 RE@%{}H ﬁpps&;a
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Datum /Stkord

Viérdgivare/Text

2022-01-10 14:25
Sjukskéterska
Enhet

Medicinskt ansvarig
enhet:

Allménna uppgifter
ID-kontroll
Vérdande enhet

Anamnes

Aktuellt hidlsotillstind

Pagdende
hélsoproblem
Tidigare hdlsoproblem

Socialt
Niarstaende
Status

Kommunikation

Lungor/andning

Hjérta/cirkulation

Nutrition

Munhilsa

Informationsinsamling
Johansson Hjorth, Erik, sjukskéterska, hje018
Brinnskadecentrum

Brannskadevéard

Utford mot befintligt signerat ID-band

Briannskadecentrum

Brénnskada 44,5% TBSA efter att ha fatt brinnbar vitska kastad pa sig och
sedan blivit anténd. Misstinkt mordforsék. Ankommer med Ambulansflyg
fran Géllivare Sjukhus.

Se lakaranteckaing

Se lakaranteckning
Se patientkort 1 Cosmic

Enligt rapport varit vaken och talbar innan intubering. Sederad med
Propofol och Remifentanil under ambulanstransporten. Sederas hir med
Propofol och OxyNorm. Tittar upp vid ankomst. Sederas djupar infor
dversyn av skador.

Misstinke om inhaltionsskada med sotiga luftvigar, svullen tunga och
stridor. Intuberad i Gillivare med oraltub nr 7 med 22¢m i mungipan.
VKTS med TV 500, PEEP 7, FiO2 70-60%. Sotigt slem bak i svalg.
Covidnegativ bade i antigen och PCR prov taget i Gillivare.

Sinusrytm omkring 95slag/min. Varit kraftigt instabil innan avford och
ankomst. Hb stigit kraftigt till 186 under transport trots volymtillforsel. Fatt
totalt 7 liter Ringer-Acetat. Okar upp vitskan till Ringer-Acetat 1000ml/h
och kan da bérja sdnka Noradrenalin 0,35-0,15pg/kg/min. Hypotermi vid
ankomst till Gallivare med temp 32,7°C. Temp vid ankomst hir 34,9°C
vérms aktivt med Blanketroll, Bearhugger och varma vitskor. Kraftigt
negativ BE -11 och acidos med pH 7,27. Laktat i sjunkande som enligt
Géllivare varit 11 vid ankomst, nu 5,5. Fatt Tetanusvaccin pa hemsjukhus.

V-sond. Haft Hypokalemi och kraft kaliuminfusion infor transport. Vid
ankomst hér kalium 3,7. Héga klorider men i 6vrig normala elektrolyter.

Sotig bak i svalg, svullen tunga. Behover inspekteras ytterligare.

Utskriven av; pis001
2022-01-31
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Journalblad - kopia

@ Region Uppsala

Pur: | .
Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 (06 Nattavaara

Datum /Sokord Vardgivare/Text

dag. Bed6ms inte vara i skick att klara operation. Var planering t dag far bli
att stdtta patienten och géra henne operabel sé snart som méjigt. Planeras
for ytterligare stottning med inotropi, optimerad vétske terapi och dialys da
patienten dr anurisk.

Begynnande sepsis som forsdmring kan inte uteslutas.
Antibiotikabehandlingen till Tazocin +Gentamicin.

Hud : Patienten har l4tt stigande myoglobin, 830. Palperar inom samtliga
extremiter. Inga tecken till kompartment 1 ben och armar.

Buk: buk inspekteras utan anmarkning. Auskulteras med sparsamt med
tarmljud. Buktryck 14. Saledes intraabdominell hypertension.

Dr Linde fran kirurgen tillkallas. Rekommenderar att vi fortsédtter med de
konservativa dtgédrder vi har nu, det vill sdga optimering av vétsketerapi.
V-sond och relaxerar....7........... patienten. I nulidget beddms inte
ytterligare atgirder sasom koloskopi och Klyx vara fruktsamma. Nytt
stallningstagande till eventuell .................. kirurgisk dekomprimering om
tryck Gver 20. Anhdériga informeras via dr Fredén om patientens forsdmrade

lage.

Beddmning

2022-061-12 13:26 Informationsinsamling
Sjukskiterska Pennstrom, Johanna, intensivvardssjukskdoterska, hej054

Enhet Brinnskadecentrum

Medicinskt ansvarig Briénnskadevérd

enhet:

Status
Kommunikation Andrad sederingstrategi: propofol utsatt, ketalar och midazolam insatt.

Detta for att inte sédnka patientens blodtryck ytterligare.

Neurologiskt Wake-up-test ska utftras sa fort patienten blivit mer stabil,

Lungor/andning Fortsatt 60% syrgas. Rekryterad under férmiddagen, PEEP 14.
Bronkoskopi igér visade sot 1 nedre luftvigar.

Hjdrta/cirkulation Stort behov av inotropi. Under férmiddagen sattes adrenalin in, det ska nu
trappas ut samtidigt som vasopressin sitts in. Tett sig tom intravaskuldrt,
svarar bra d4 vi tippar séngen.

infektion misstdnker sepsis. Blod- och urinodling tagen, sarodling och
luftvigsodling kvar. Gentamycindos given, konc ska tas ki 20:30.
Antibiotika bytt fran BelnsylPC till PipTazo.

Plasma x 2 givet, inf Albumin pagar.

UL hjérta utfort.

Nutrition Sondmat startad med 10 ml/timme.

Utskriven av: pisO01 Sida 14 av 85 Reg%{)ﬂ U;}pS&E&
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Datum /Sokord

Véardgivare/Text

Nutritionsordination

Enteral nutrition

Parenteral nutrition

Samordning
Planering

Uppf6ljning

2022-01-14 10:47
Likare
Enhet

Medicinskt ansvarig
enhet:

Typ av konsult

Anamnes

2022-01-14 11:14
Sjukskéterska
Enhet

Under helgen: Fresubin HP Energy fiber, 6ka om mdjligt sucessivt
inforselhastighet
Under helgen sondmatsval: Fresubin HP Energy fiber

Nu 25 ml/h beroende pa retentioner forsok att successivt ka

inforselhastighet under helgen. Slutvolym beroende av 6vriga kcal om
6vriga keal ca 300 keal/dag méalvolym = ca 700 ml, 1050 kcal, 53 g protein

Energi prioriterat f6re protein under helgen om stabilare i nista vecka och
mforselhastigheter kan okas ev. byte sondmatsval till Fresubin intensive
(800 ml ger 980 keal, 80 g protein)

I samrad med ansvarig ldkare ej aktuellt med kompletterande TPN denna

vecka om fortsatt svart 6ka enteral nutrition under nista vecka kan detta

omvirderas beroende pa status.
Vitamin C dterinsatts. Provtagning Zink.

17/1: om stabilare Skning nutritionsmal, plan kalorimetrimitning samt
troligt byte av sondmat till Fresubin intensive (beroende av malordination)

Konsultation Osign

Rundléf Nygren, Pernilla, Likare, rup(04

Brinnskadecentrum

Brannskadevéard

Infektionskonsult

Patienten dr fortsatt skér men nagot mer stabilt ldge jamf6rt med for ett par
dagar sedan. Afebril, sjunkande noradrenalinbehov. Labbmiissigt stiger
CRP men det dr forstas svarvirderat med tanke pa de utbredda
brinnskadorna. I sarodling vixt av Staph aureus dér resistensbestimning
pagér. Urinodling utan bakterievixt och blododling med vixt av
gramnegativa stavar, art- och resistensbestdmning pagar, Star pa
piperacillin/tazobactam 4 g x 3 (fick fyra doser f6rsta dygnet med
piperacillin/tazobactam) och rekommenderar att man behaller denna terapi
samt bevakar odlingssvar under helgen.

Under em prel.svar att vixt av pseudomonas i blododl., Pip/Tazo I varpé
Pip/Tazo ges i dosen 4 g x 4 ( pagdende kontinuerlig dialys).

Operation
Sundblad, Auna, sjukskéterska/operationskoordinator, ana79

Brinnskadecentrum

Utskriven av: pis001
2022-01-31

Sida 22 av 85
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@

Pnr:

Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /Sékord Vardgivare/Text
har vi tagit bort brannskador 6ver hdger och vénster ben. P4 hdger ben har
vi inte tagit bort brannskadan pa fot, detta dé patienten inte bedomes klara
detta ytterligare operationstrauma.

Bedtmning VR strategin far bli att operera patienten sa fort patienten dr 1 skick.

2022-01-14 13:33
Likare
Enhet

Medicinskt ansvarig
enhet:
Anamnes

Operationsindikation

Diagnos & atgérdskod:

Operatér

Atgirder

Operationsforlopp

Vi planerar dé att operera patienten i bukldge och excidera klinkorna
bilateralt samt tangentiell excision mot armarna bilateralt. Om méjligt kan
man dd dven operera hdger fot. Efter detta dr patientens briannskador
exciderade. Vi planerar for tickning i slutet av nista vecka beroende pa
patientens tillstand.

Operation Osign
Engstrom, Olof, Likare, eno003
Briannskadecentrum

Branuskadevard

76-arig kvinna med 45 % Brénnskada, inhalationsskada, dag 4. Merparten
av skadan 4r lokaliserad till nedre extremiteter, vilka planeras for excision
och tickning med donor-hud idag. Var planerad hiromdagen med dé allt for
instabil for operation.

Atgiirdskod: QDD20, Excision eller tickning av brinnskada, nedre
extremitet Datum 2022-01-14 13:33

Atgédrdskod: ZZA20, Fri delhud, heterotransplantat Datum 2022-01-14
13:33

enoQ03 Engstrom, Olof, ldkare

stal29 Stefansdottir, Andrea, ldkare

glh002 Glaumann, Hans Christian Herbert, likare

ivp002 Ivert, Patrik, ldkare

Anders Oberg

Amalia

Generell anestesi, rygglige, BRIVAS operationssal.

Vinster ben: Inspekterar skadebild med djupa skador en stor del av
underbenets cirkumferens. Aven dorsalt p foten. Anteriora delen av laret
har intakt hud men medialt och lateralt finns skador. P4 dorsalsidan fett i
dagen. Vi inleder med excision med monopoldr diatermi pd underbenet dér
merparten av av cirkumferensen bestar av djupa skador. Excideras i
segment med monopoldr diatermi, Kommer ner till fin fettvivnad ddrunder.
Blodstillning med bipolir diatermi och monopolir diatermi innan
Fenylefrindukar ldggs pa. Fortsitter upp 6ver kniit till laret. Medialt och

Utskriven av: pis001
2022-01-31

Sida 24 av 85
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lateralt sker excision med Campbell ner i dermis. Kommer ner till fin
lattblodande vdvnad strax ytligt om subcutis och hir kan delar av
dermisplattan sparas. P4 dorsalsidan av laret gr skadorna ner i fettet, vi
reviderar hidr med monopolédr diatermi och Campbell for att f& en fin
blsdande yta. Kommer ner till fint fett. Blodstillning med bipolér diatermi
och monopoldr. Fenylefrindukar liggs pé hela benet som sedan lindas med
kompression. Vid operationens borjan har vi applicerat tourniquet pa héger
och vénster ben som senare har tagits av da blédningen har &kat efter
applikation av dessa. Efter Fenylefrinomslag och lindning gérs ytterligare
blodstillning med bipoldr diatermi och monopoldr diatermi innan donor-hud
appliceras pé saromréidet. Dédrefter omliggning med Jenonet, dukar, linda.
Hoger ben: Aven hir fullhudsskador 6ver stora delar av underbenet som
excideras med monopolir diatermi. Patagligt mycket stora vener och
varicer som ligeras av med Vicryl och dven clips pé flera lokaler lings
végen. En hel del blodning under den hér proceduren. Efter detta fortsitter
vi med excision med Monopoldr diatermi pa baksidan av laret dér det finns
fullhudsskador. Anteriort och lateralt Gver knét samt anterolateralt Gver
laret excision med Campbell ner i dermis och subcutis stillvis.
Blodstillning 6ver hela benet med bipolér och monopolir diatermi och
direfter Fenylefrinomslag som lindas. Efter detta appliceras donor-hud pa
stérsta parierna av defekten och staplas. Omliggning med Jenolet, dukar,
linda.

Bal och skinkor: Djupar skador, macererade dver béda skinkorna samt upp
till nedre delen av landryggen. Det finns ocksé strimmor upp 6ver sidorna
av nedre delen av buken. Allt detta tvittas innan det liggs om med Jelonet
och dukar. Surgifix nit som staplas kring patientens bal. Dr Huss har
anslutit under operationen for diskussion.

Planering Kvarvarande sarytor att excidera 4r skinkor, hoger fot samt strimmor pé
nedre delen av buken och flankerna. Saromridena pa benen kommer att
behova bearbetas igen med kompletterande revision d4 nu merparten ér
tickta med donor-hud. Planeras for ny operation nu i dagarna.

2022-01-14 14:01 Epikris

Teknikarbete, annat HL7, Hl7, , ConnectHL 7IntensiveCareWSUser

Enhet Brinnskadecentrum

MetaVision Bifogade filer

Anestesirapport 194511118921 @20220110125500@20220114140101 @Anestesirapport_A
NIVA _A.pdf

2022-01-14 15:21 Daganteckning

Likare Glaumann, Hans Christian Herbert, likare, gth002

Enhet Brinnskadecentrum
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Pur: |
Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /Sokord

Vérdgivare/Text

Nutrition

Elimination

2022-01-15 20:03
Likare
Enhet

Medicinskt ansvarig
enhet:
Kontaktorsak

2022-01-1521:22

seloken och slér snillt tillbaka till SR. Cordarone givet som bolus och
kontinuerlig under ett dygn. Kall och har haft viirmetdcke pa fm.

Fastat- kopplar dterigen sondmat. Lagt fosfat- ska f en glycophos.

Inte skott magen pé hela vardtiden vad jag kan se? Buktryck stigit ndgot
och ska foljas upp, relativt tyst men mjuk och adipds buk. Borjat kissa lite
grann men dialys ska kopplas upp for att kanna styra dragningen.

Daganteckning
Arnardéttir, Tinna Harper, Eikare, art011

Brinnskadecentrum

Briannskadevard

S: 76 arig kvinna inne pa varddygn 5 med 45% brinnskada efter kiddbrand
och inslag av inhalationskada med stora mingder sot i nedre luftvigar.
Missténkt pneumoni, bensyl pc beh. Eventuellt sambo som tind pa.
Vitskekrdvande initialt och legat mycket i plus, men svarat pé
vitskedrivande med forbéttrat laktat. Gram neg sepsis 1 veckan, f6r sjuk for
operation. Stabiliserats och opererats fredagen 14/1. Nu PODI efter
excision brinnskada ben bilateralt. Mycket varicer och blédde kraftigt, fatt
transfusion. Kvarvarande operationsbehov for excision brinnskada klinkor,

armar och ho fot.
B: Tid TIA/stroke, trombyl, hypertoni, hyperlipidemi

A

Resp: 30% syrgas, Peep 12

Cirkulatoriskt svajig pd morgonen, beter sig tom, slar 6ver till
formaksflimmer. Far albumin, cordarone och blodtransfusion. Noradr 0.2.
Dialys pagér, lite dragning planerad

Vitskebalans: +25kg. Gar spontant i minus,

Bulk/elimination: Buktryck 11, mjuk. Tarmsond, ej kommit trots spol. Ska
kontrolleras.

Hud: Ej blott patagligt i forbanden, mjuk i extremiteter och buk

For ovriga stystem hénvisas till CIVA ldkares anteckning .

R:

Patient varit cirkulatoriskt svajig, ligger mycket i plus fortfarande och
behdver opereras i bukldge. Planeras stabiliseras ytterligare infor tilltinkt
operation, som planeras f6r imorgon. Nya prover bestills, blodprodukter

bestillda.

Informationsinsamling

Utskriven av: pis001
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Pnr: |

Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /Stkord Vardgivare/Text
Sjukskdterska Pennstrém, Johanna, intensivvardssjukskoterska, hej054
Enhet Brinnskadecentrum

Medicinskt ansvarig
enhet:

Status
Kommunikation

Lungor/andning

Hjérta/cirkulation

Nutrition

Elimination

Hud/Vivnad

2022-01-1523:53
Likare
Enhet

Medicinskt ansvarig

enhet:
Bedtmning

Beddmning
hilsoproblem

Briannskadevard

RASS -5. Sederingen ska léttas nagot, rapporterat till natt-ssk.

Stabil respiratoriskt, 30% syrgas.

Rinner oklar vitska fran ndsa och mun, odlingar tagna idag men det #r
sapass rikliga mingder att det inte borde komma fran luftvigarna. Sarskilt
da patienten 1 Gvrigt inte verkar ha besvir fran luftvigarna - hostar inte,
inget att suga i tuben.

Stabil cirkulatoriskt under detta pass. Nu planerad vitskedragning i dialys
under kvéllen/natten.

Fasta fran 04 infor operation i buklige. Lagt fosfat - ska fa glycophos.

Tarmsonden patienten har sattes in innan hon haft ndgon avforing. Nar
tarmsonden spolas kommer endast klar vitska tillbaka, inte blandad med
avforing. Det sitter séledes troligen fast avforing ivigen. Den behdver
komma ut innan tarmsonden 4r till nadgon nytta.

Tvst buk.

Dialys startad, dragning 50 ml/timme.
Vitskat fran forband. Om patienten inte ska in pa operation imorgon bor
forbanden ldggas om.

Daganteckning
Engquist, Henrik, éverlidkare, enh007
Brinnskadecentrum

Briannskadevard

(IVA -lgk) Dag 5 efter brannskada 45% utbredn, svar initial
brannskadechock med stor vitsketillforsel och dven septisk paverkan med
period av hégt vasopressorbehov inkl vasopressin. Njursvikt/anuri, CVVH,
Koag-rubbn med DIC-bild. Respiratoriskt stabilare med syrgasbov 40-45%

Négot stabilare foreg dygn, vasopressin utsatt, ldgre noradr-dos, gradvis
okad vatskedragning. Dock tidig morgon 15/1 snabbt férmaksflimmer, ev
relativ hypovolemi. Inget tydligt svar pa volymtillférsel, cordaroneinf
inledd och under dagen stabil normofrekv SR. Har v fatt visst
volymtillskott med alb o e-konc. Noradr 0.2 ug/kg/min. Dialysen avstannad

Utskriven av: pis001
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(Q))] Region Uppsala

Pnr: R
Namn:Else-Maj Erdin
Adress: {

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /S&kord Véardgivare/Text
fortsitta excidera brannskadorna pa klinkan och armar 1 buklige. Ej mojligt
i gar, patienten dessutom cirkulatoriskt svajig, uppskjutet tills idag.

A: Stabiliserats cirkulatoriskt sedan i gér, respiratoriskt stabil. Svarat vl ab
pip/tazo efter sepsis episod i veckan. Diremot inte haft avforing under hela
vardtiden, vatten backat till baka ur tarmsonden som &kt ut inatt. Buken
kdnns mer spind och nu viller upp tarminnehall bredvid V-sonden. Tyst
buk, Lite uppdriven, latt tympanisk, dock mjuk.

Resp: 30% syrgas, peep 12

Cirk: Glukofos som gér in, cordarone sedan igr morse. Nor kunnat siinkas
fran 0,20 il 0,12

Infektion: Pip/tazo x4 (har dialys, om dr&jer med dialys sdnka tili x3),
T35,8. CRP 300 (i sjunkande), Ipk kliver upp ndgot

Buktryck: 11, verkar hardare i magen. Tarmsonden &kt ut 1 natt.

Lab: Laga trombocyter, CRP i sjunkande

Hud: Forband inspekteras ua, vitskat i forband pé ben

Plan:
-Uppdriven buk, misstankt lickage av mingder av tarminnehall bredvid

sonden vid att vinda patienten i sidolidge. Beddms riskfullt med operation i
bukldge i detta lige, och man beslutar for kir konsult, 8ka laxantia
mediciner, ev V-sond byte, klyx/nu tarmsond samt bukdversikt. -Patienten
har stabiliserats sedan i gér, och planeras f6r operation prelimindrt pa tisdag
for fortsatt excision av brinnskada + donorhud

-Omliggning i sedering inne pé sal mandag 17/1

-Mandagsprover

-Cordareone sitts ut e 24 timmars behandla

-Son underrttad

Kir konsult, v g se anteckning;

Kortfattat misstanke om att V-sond fungerar ¢j vil, radiolog misstinkt
paralytisk ileus men lite orovickande att gas finns inte lingre ner i colon.
Foreslar byte V-sond och ord gastrografin samt bukdversikt om 10 timmar
efter dess administration. Ska ligga pa hé sida forsta 2timmarna efter
administration. Total tarmvila. Klyx. Underréttar IVA , bestiller rtg buk
oversikt om 10 timmar. Debut TPN. Rapporterar &ver till kirurgen for
uppféljning av kollega, ny kontakt efter buk&versikten.

2022-01-16 11:30 Daganteckning

Likare Kawati, Rafael, 6verlikare, mor002

Enhet Brinnskadecentrum

Medicinskt ansvarig Brinnskadevérd

Utskriven av: pis001 ceoA o
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Pnr:

Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /Stkord

Vérdgivare/Text

Nutrition

Munhilsa

Elimination

Hud/Vivnad

2022-01-17 66:00
Sjukskéterska
Enhet

Medicinskt ansvarig
enhet:

Status
Kommunikation
Hjérta/cirkulation
Nutrition

FElimination

Aktivitet

2022-01-17 09:31
Dietist

Enhet

Medicinskt ansvarig
enhet:

Anamnes

Total tarmvila tills vidare. Paralytiskt ileus? vg se kir ant. Har fitt TPN.
Mediciner ej givna 1 sonden. Ny v-sond- backat direkt ca 500ml i sonden
nér den sattes. Far gastrografi- borjat rinna gastrografi ur nésa och mun
efter nagra timmars klampad sond- Sppnar igen och direkt kommer ca
200ml (gav 150ml gastrografi). Bukdversikt ska géras igen? Remiss skickad
for att gbras efter 10h med gastrografi men behandlingen fick ju avbrytas.
Kir. konsult dterkommer under kvill/natt.

Viktigt med munvérd!! Bajs i munnen.

Rinner inget i tarmsonden- fatt Klyx. Kommit en liten klump avforing efter
Klyx- finns avforing i rektumampullen enligt Kir jour. Tarmsond som #r
tinkt att avlasta- behov av en pip istéllet?

OBS! Dialys som &r ligesberoende och kiinslig for vindningar- far inte
ldgesdndra patienten utan ssk pa sall
Saren vitskar mycket. Bytt och det varit helt dyngsurt i singen.

Informationsinsamling Osign
Berglund, Erica, intensivvirdssjukskéterska, beel25

Brinnskadecentrum

Brinnskadevard

Sederad RASS -5 med propofol- och oxycodoninfusion.
SR 70-80s/min. Sjunker i Hb 84 far en e-konc.

Tarmvila enl kirurgord, 0 per os.

Inga tarmljud men mjuk buk, heller ingen effekt av tarmstimulerande under
kviallen. Kontaktar kir jour for uppf6ljning enl éverrapportering och
avbokar BOS nr 2 (10 timmar efter gastrografin som kom i retur/backade
upp), kirurg S Arthursson rekommenderar att avvakta alt planera for att
gora en CT buk med kontrast.

Dialys ua dragning 100ml/timmen 4ven denna natten.

Latta véndningar vid ldgesindringar.

Daganteckning
Dimander, Josefin, dietist, grj021
Brinnskadecentrum

Brinnskadevéard
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Region Uppsala

Par: | .
Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /Sokord

Vardgivare/Text

Medicinskt ansvarig
enhet:

Status

Lungor/andning

Hjarta/cirkulation

Elimination

Hud/Vivnad

Aktivitet

2022-61-21 05:35
Likare
Enhet

Mediciskt ansvarig
enhet:
Bedomning

Bedémning
hélsoproblem

2022-61-21 07:46
Sjukskéterska
Enhet

Brannskadevard

Tillbaka i VKTS for mer kontrollerad ventilation dé pat retinerade pCO?2 -
nu forbittrad. Patienten triggar fortfarande sjilv, men tycks dnda hyfsat
harmonisk i resp. Om patienten borjar andas emot respen ska vi starta inf
ketamin for att sedera pat till den grad att hon accepterar behandling i
respirator.

Planeras att fa trackeostomi framéver, troligen pd méndag 24/1.

Kunnat sénka inf noradrenalin under passet, men pat behover fortfarande en
hel del for att halla blodtrycket. Far dven kontinuerligt inf albumin och
ringeracetat.

Blod- och urinodling tagen.

Koagulationsprover tagna.

Jourldkare kommer ev och gér UL-hjérta i natt.

Furixinfusion avslutad - pat beddms vara for instabil for att dras pé vitska.
Dialys startad pga acidos.

Opererad idag, buklige.

Om patienten stabiliseras under natten blir det 4ven operation imorgon.
Clinitronsédng bestilld, pga pseudomonas i sar, och har anlént till
avdelningen. Den star nu pd uppvirmning. Patienten behdver stabiliseras
mer innan flytt till Clinitronséng.

Inga restriktioner, men far singcykla igen tidigat pé lordag.

Daganteckning
Galos, Peter, specialistlikare, gap005
Brinnskadecentrum

Brinnskadevard

{Jouranteckning IVA -ldkare) Slar vid 03-tiden dver i ett snabbt
formaksflimmer (HF 160-180) och blir cirkulatorisk ytterliggare instabil
(NorA 0.39). Dragning stoppas i CRRT, K 3.6,K korrigeras, far 1 e-konc+ 1
albumin 20% och dérefter gors 3 forsék med elkonvertering om 200J.
Kortvarig normofrekvent SR som snabbt 6vergér i FF. Paborjar
amiodaronbehandling, kardiologjour gor TTE som visar god VK-funktion.

Informationsinsamling
Johansson Hjorth, Erik, sjukskéterska, hje018
Brinnskadecentrum

Utskriven av: pis001
2022-01-31
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Pur: 121
Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /S6kord Vérdgivare/Text
Medicinskt ansvarig Brinnskadevard
enhet:
Status
Kommunikation Fortsatt sederad med endast OxyNorm. Gor viss forsdk att titta upp.
Lungor/andning Ofbrandrade andningsljud. VKTS+Automode som initalt fungerar bra men
vid cirkulatorisk forsdmring viljs dter VKTS. Inget slem i tuben. FiO2
30-55%.
Hjdrta/cirkulation Sinusrytm som vid 3-tiden slar &ver i ett snabbt formaskflimmer

(160-180slag/min). Tillkallar IVA -mellanjour. Korrigerar Kalium och gér 3
forsok med elkonvertering med kortvarig SR. Startar Amiodaron med férst
bolus och sedan kontinuerlig infusion. Fatt 3E Erytrocyter under natten,
Kontinuerlig Albumininfusion 50g/L och Ringer-Acetat. Fatt 1 Albumin
200g/L utsver det. Svala hinder, kalla fotter. Stort Noradrenalinbehov
0,25-0,35. Laktat normaliserat. Kardiologsjour gjort TTE. Bldder fran
insticket till CDK. Licker TPN vid insticket av CVK, backfldde finns och
IVA -mellanjour 4r vidtalad och har kollat ldge och bedémmer att den far
fungera under natten men maste atgirdas under dagtid. TEG-tagen.

Nutrition Fortsatt fl6de ur V-sond. Lagt kalium och start av kaliuminfusion.
Bledsocker justerat med insulininfusion. TPN péagér.
Elimmation Initalit viss egendiures som sedan upphdr helt. Vid 1-tiden luftlarm fran

CRRT och da koagulerar dven filtret. Primar om och Aterstartar dialysen.
Mjuk tyst buk. Ingen avforing i FlexiSeal.

Hud/Vivnad Genombl&ta forband med serds blodtillblandad viitska.
Smirta Inga tecken till smérta. Har en period da hon ligger och tuggar lite pé tuben.
2022-01-21 09:10 Daganteckning
Likare Unander-Scharin, Jesper, ST-likare, unj001
Enhet Brinnskadecentram
Medicinskt ansvarig Brannskadevard
enhet:
Bedémning Helganteckning BRIVA :

45% thsa efter villabrand, sannolikt mordf6rsék av sambo.
Inhalationssskada samt skador mot fotter, ben, bal, armar bilateralt.
Excision 14/1 med donorhud. Ytterliggare excision och donorhud 20/1.
Cirkulatoriskt instabil under gardagen till f6ljd av intravaskuldr hypovolemi
samt begrinsad infektios kontroll. RASS -4 och intuberad trots helt utsatt
sedering i flera dagar. CT hjdrna u.a. Var planerad for operation idag men
denna forskjuts pa grund av forsdmrat maende. Dock behov av omléggning
pa grund av mittade frband.

Utskriven av: pis001 Sida 50 av 85 Reg%{}ﬂ L}ppggga
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Pur: i

Namn:Else-Maj Erdin
Adress: -
Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /S6kord

Vardgivare/Text

Sjukskoterska
Enhet

Medicinskt ansvarig
enhet:

Status
Neurologiskt

Lungor/andning

Hjarta/cirkulation

Elimination

Hud/Vivnad

2022-01-22 03:38
Sjukskiterska
Enhet

Medicinskt ansvarig
enhet:

Allménna uppgifter

Vardhandelser

Status

Kommunikation

Lungor/andning

Hjdrta/cirkulation

Pennstrom, Johanna, intensivvardssjukskaterska, hej054
Brinnskadecentrum

Briannskadevard

Remiss till neurologen skriven f6r beddmning och vidare planering.

Dampade andningsljud.

Respiratoriskt stabil, FiO2 25%, inget sekret i tuben.

Patienten har stabiliserats cirkulatoriskt under passet. Kunnat séinka
noradrenalin, gir nu med lag dos. Inf Ringer avstidngd, inf Albumin ska
pausas nér flaskan som gér nu 4r slut. Laktat ua.

Fatt ny CVK, den gamla dr dragen och spetsen #r skickad pa odling.
Dialys pagar, ua.

Under kvillen har det kommit turkos vitska ur tarmsonden. Bade plastik-
och IVA -jour vet om detta, bilirubin samt avforingsodlingar ordinerade.
Omlagd idag. Omldggning planerad till imorgon och ev séndag. Om
patienten #r stabil ska hon ligga i Clinitronséng fran och med imorgon 22/1,
med ryggstdd sa att hon inte ligger plant.

Informationsinsamling
Johansson Hjorth, Erik, sjukskéterska, hjeG18
Brinnskadecentrum

Briannskadevard

2022-01-21
Elkonvertering, TTE och ny CVK.

Endast OxyNorm som sedering. RASS -4. Upplevs dnda ge mer respons pé
stimuli och g&r forsck att 6ppna dgonen. Likstora normalstora pupiller med
nagot trogutlost reaktion pa vinser sida.

Triggar igenom och andas emot i VKTS. Vixlar dver till TU/CPAP vilket
fungerar bra efter justering till flodestrigg 1,8. TU 8 i rygglige och 10 i
sidoldge, PEEP 10, FiO2 25-23%. Efter spontanandning lossnar rikligt med
slem som sugs upp, trackodling skickad. Rikligt med blodtiliblandat slem
bak i svalg och subglottis. Enligt lung-rtg tub 4cm ovan carina, justerar ner
fran 20 till 21 cm i mungipan vid omtejpning.

Sinusrytm. Noradrenalin 0,04-0,06pg/kg/min for MAP >60. Varm perifert.
Temp 36,5-37,6°C. Amiodaroninfusion har gatt in och avslutas. Lagt Hb

Utskriven av: pis001
2022-01-31
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Region Uppsala

Par:

Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /Sokord

Vardgivare/Text

2022-01-24 10:00
Likare
Enphet

Medicinskt ansvarig
enhet:

Typ av konsult
Kontaktorsak

Anamnes

Aktuellt hdlsotillsténd

Status

Neurologiskt status

Bedomning

CRP aningen ldgre. LPK ua. Vanco-konc 21. CVK-spetsod] 21/1, vixt av
Stenotrophomonas och Klebsiella samt Candida dubliniensis, res pagar.
Blodod] 20/1 med vixt av Cefotaxim+Pip/Tazo-resistent Enterobacter och
Ampi-resistent E.faecium.

Gles ut Vanco till 1g var 24:e timme med konc innan. Behall Meropenem
1gx3. Hor av er for dosdndring om CRRT kopplas ner. Haft denna beh

sedan 21/1, tidigt for utsittning.
Fynden i CVK-spetsodl] behdver inte behandlas s linge hon inte forsimras.

Vid forsdmring ligg till echinocandin i samrad med oss.
Ta nya blododlingar idag.

Konsultation Osign
Niemeld, Valter, specialistlikare, niv006

Neuromottagningen

Neurologi

Neurologkonsult

Remiss fran brannskadecentrum, doktor Sebastian Holm, fér bedémning av
orsak till sdnkt medvetande hos brannskadepatient.

Kvinna med hypertoni i botten som véardats pa 14 dygnet pa grund av 45 %
brinnskada fran hoftniva och nedét. Sedering stingdes av den 17 januari.
Endast OxyCodoninfusion sedan dess. Intuberad. Patienten har hela tiden
varit medvetandesdnkt, men det ska ha funnits pupillresponser och
skdterska uppger att patienten gradvis blivit lite vaknare, grimaserar vid
manipulation av extremiteter. Oppna 6gon.

Septisk, ny behandling med Vanco och Meropenem . Tarmparalys.

Oppnar 6gonen vid tilltal, men blicken ir fixerad. Far inte fram normal
okulocefalreflex utan gonen 4r ganska fixerade vid neutral blickrikining.
Sma pupiller, kan inte fa fram ljusrespons med sdkerhet. Liksidigt.
Ansiktsmimik tycks liksidig d& hon grimaserar néir man ror i armar eller
ben. Kniper ihop 6gonen da jag forsdker 6ppna hennes dgonlock, men
reagerar inte pd motrorelser. Blinkar ¢j pa uppmaning. Kornealreflexer 4r
bevarade. Ror ej armar eller ben, slappt tonus. Far ¢j fram senreflexer.
Babinskis tecken kan ej testas pd grund av brédnnskador.

Patienten 4r vaken, men "locked in"? eventuellt p4 grund av central skada
vilket vi bor utreda med MR hjdrna med fragestillning hjimstamslesion.

Utskriven av: pis001
2022-01-31
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Pur:

Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

2022-01-25 15:42
Likare
Enhet

Medicinskt ansvarig
enthet:

Typ av konsult

2022-01-25 20:55
Sjukskéterska
Enhet

Medicinskt ansvarig
enhet:

Status

Kommunikation

Lungor/andning

Hjérta/cirkulation

Nutrition
Elimination
Smaérta

2022-01-26 04:37

Datum /Stkord Vardgivare/Text
Hud/Vivnad Omliggning lar och gluteer R/T avf6ring 1 bandagen. Torra sarytor.
Planerad for op.imorgon.
Sinérta Smirta grimarserar vid aktivitet, fatt bolusdoss Oxycodon

Konsultation
Dimopouloes, Nikolaos, Likare, din003
Brinnskadecentrum

Brinnskadevard

Infektionskonsult

Stigande CRP och LPK. Afebril (CRRT). Fortfarande rel stora NA-behov.
Kommit igdng 1 magen.

Sitt in Ecalta 200mgx1 idag och frén imorgon 100mgx! p4 misstanke om

candidemi (véxt av C.dubliniensis pd CVK-spets 21/1). Komplettera med

Cldifficile i feces.

Informationsinsamling Osign
Johansson Hjorth, Erik, sjukskdterska, hje018
Brinnskadecentrum

Brannskadevard

Tittar upp utan att ge kontakt. Ter sig mer och mer stressad. RASS -3. Fatt
Bolus OxyNorm med viss effekt. Om behov finns far Dexdor i lagdos
startas enligt Miklos Lipcsey IVA -bakjour.

Vilfungerande TU/CPAP TU 6, PEEP 10, FiO2 35-30%. Sugit upp rikligt
med slem fran tub och bak i svalg.

Sinusrytm. Hb-gréns Skad till 90 och har fatt 2E Erytorcyter. Efter det kan
Noradrenalin halveras fran 0,2-0,07pg/kg/min. Varm perifert. Temp 38,6
tvittas av och virmning i CRRT sinks 38,0-37,0°C.

Vilfungerande EN. Retention straxt >100ml. Ska fast frén 02 d& far TPN
justeras. Okat kalium- och insulinbehov.

CRRT vilfungerande, ingen dragning. KAD och aterfar viss egendiures
under kvallen. Fortsatt rikligt fl6de i FlexiSeal, clostridieodling tagen.
Grimagerar i samband med vidningar och fatt extra bolus OxyNorm.

Informationsinsamling

Sjukskiterska Oman, Carina, Sjukskéterska, omc001

Enhet Brinnskadecentrum

Utskriven av: pisO01 . ¥ ,
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Region Uppsala

Par:

Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /Sokord Vérdgivare/Text
enhet:
Status
Allméntillstand Stor op idag med excision pa rygg och baksida ben. Cirk paverkad och fatt
mycket transfusioner. Beslutas darfor att inte gora trakeostomi idag.
Hjérta/cirkulation Blédning under op och ersatts med 11 e-konc och 11 plasma +2 E

Lungor/andning

Neurologiskt status

Infektion

2022-61-26 19:17
Sjukskdoterska
Enhet

Medicinskt ansvarig
enhet:

Allminna uppgifter

Vardhiandelser

Status

Kommunikation

Neurologiskt

Lungor/andning

trombocyter, Kriavt hoga doser Noradrenalin, upp till 0,4 mocrog och som
hogst laktat 8, men har nu vént nedat till 4,9. NA bérjat trappas ned. Dialys
startas igen.

Ater fran op med god syresittning, nu 35% O2 och TU/CPAP 16/10.

Preop som tidigare, tittar upp men ror sig inte. Géar postop initialt endast
med oxycodon 30 microg/kg/h. Nir stabil tilligg av dexdor i lag dos.
Lagger nu till ketamin 1 lagdos 0,01 - 0,2 mg/kg/h da ingreppet varit mycket
omfattande.

Vg se infektionskonsult. Foreslagen behandling och provtagning inlagd i
Metavision.

Informationsinsamling Osign
Johansson Hjorth, Erik, sjukskéterska, hje018
Brinnskadecentrum

Brinnskadevard

2022-01-26
Operation av brannskador. Vg se op.beritielse.

Ankommer frén operation fortsatt endast sederad med OxyNorm vilket kas
30-40pg/kg/h. Tilltagade smirta, stress och oro. Ligger till Ketamin i
lagdos som titreras 0,05-0,15mg/kg/h. Aven tilligg av Propofol 0,5mg/kg/h.
Smiértpdverkad i samband med vindning och far smé bolusdoser vilket trots
detta ger cirkulationspaverkan.

Medelstora pupiller med normal ljusrekation. Grimagerar och ger uttryck
for smérta i samband med vindning.

Spontanandas i ventilator vid ankomst fran op. TU/CPAP som kan anpassas
med TU 16-6. PEEP 10. Fi02 45-35%. Trots minskat TU tidalvolymer i
Gverkan runt 600ml. Kortar stigtiden till 0,10 vilket minskar tidalvolymerna
négot. Initaialt skral triggning och far justera flodestrigg till 1,4 vilket
senare kan justeras till 1,8. Rikligt med segt slem och blir insatt pa
Acetyleystein som tilldgg till tidigare inhalationer. Fult sekret och ny
trackodling &r skickad. Rikligt med blodtillblandat sekret fran bak i svalg.

Utskriven av: pis001
2022-01-31

Sida 73 av 85

Region Uppsala



Journalanteckning Uppsala sjukhus nr 1., 2022-04-26 10:15 diarienr: 5000-K29232-22 85 ‘

| HEMLIG |




Journalanteckning Uppsala sjukhus nr 1., 2022-04-26 10:15 diarienr: 5000-K29232-22 86 ‘

| HEMLIG |




Journalanteckning Uppsala sjukhus nr 1., 2022-04-26 10:15 diarienr: 5000-K29232-22 87 ‘

| HEMLIG |




Journalanteckning Uppsala sjukhus nr 1., 2022-04-26 10:15 diarienr: 5000-K29232-22 88 ‘

| HEMLIG |




89|

| HEMLIG |

Journalanteckning Uppsala sjukhus nr 1., 2022-04-26 10:15 diarienr: 5000-K29232-22

Journalblad - kopia

@ Region Uppsala

Puor: s
Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /Sékord Viardgivare/Text

Typ av konsult Infektionskonsult

Vixt av Candida dubliniensis ocksé 1 blododling fran den 24/1, res pagar
men kénslig stam enl CVK-spetsod] 21/1. Prelimndrt jéstsvamp i blododl
dven 26/1.

Cirk forsamring efter stor op med excision pa rygg och baksida ben 26/1
men klar klinisk forbattring nu med lagt behov av NA och lagt syrgasbehov
bl a. Ingen feber. Fortfarande hgt CRP 388 och LPK ca 16.
Ogonbedsmning 27/1 utan svampnedslag.

Stenotrophomonas och C.dubliniensis i blododl 24/1. Preliminért fortsatt
vaxt av jdstsvamp i blododl (centralt+perifert) den 26/1. CVK byttes 21/1
och CDK 24/1. Beh med Anidulafungin sedan 25/1 och med Eusaprim
sedan 26/1.

Blododla igen idag 28/1 och péa séndag 30/1. Vid persisterande candidemi
stdllningstagande till byte av centrala infarter igen, i forsta hand CVK.
Dal-konc sulfa pa séndag 30/1.

Ny 8gonkontroll fore utsittning av svampbeh, ser ut som atta planeras om
ca2v.

Satt ut Vanco idag.

2022-01-28 11:12 Daganteckning

Likare Fredén, Filip, dverldkare, frf001

Enhet Brinnskadecentrum

Medicinskt ansvarig Brinnskadevard

enhet:

Status
Hjarta/cirkulation Alltmer stabil, har nu noradrenalin 0,08. HF omkring 80-100. Laktat < 2,
Lungor/andning Fortfarande oralt intuberad, var planerat for trakeotomi vid senaste op men

bedomdes att det var dags att bryta pa opsalen da patienten var instabil och
hade fatt 11 e-konc och 11 LP.
Nu TU/CPAP med 25-35% O2. Dimpade andningsljud basalt

Nutrition Mal 1800. Far kombination av EN och TPN

Buk Varit stora problem med paralys, sedan har magen varit igng under en
period, men nu mer stillastdende igen. Byter idag frin naloxon till relistor.

Stér pa movicol och cilaxoral.

Neurologiskt status Av och till tittar upp p4 tilltal, men r6r sig inte nagot. Utredning pagar,
EEG, EMG. MR hjédrna planeras ocksé

Infektion Vg se infektionskonsult. Komplicerad situation med candida, jéstsvamp och
stenotropomonas i blododlingar.

Smirta Far kontinuerligt oxycodon och ketamin + lag dos propofol. Svarbedémd

smértsituation med sedering och misstinkt neurologisk paverkan.

Utskriven av: pis001 Sida 78 av 85 RE@%{}& Upps&fa
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Pur: |
Namn:Else-Maj Erdin
Adress:

Postadress: 982 06 Nattavaara

Datum /S6kord

Vardgivare/Text

Beddmning

Bedomuing
hélsoproblem

2022-01-29 04:29
Sjukskéterska
Enhet

Medicinskt ansvarig
enhet:
Status

Kommunikation

Neurologiskt

Lungor/andning

Hjérta/cirkulation

Nutrition

Elimination

Dag 17 efter 45% briannskada, flamskada och initialt sot i trachea,
huvudbronker och ned i lobavgangar. Sitts tidigt in pd antibiotika pga
misstankt infiltrat.

Sedan tidigare hypertoni, hyperlipedemi och TIA.

Ar initialt mkt volymskrivande, viktokning 26 kg. Under tredje dygnet
svart septisk, pseudomonas i blododling. Cirk svikt, noradrenalin och
vasopresin, steroider i sepsisdos. Dialys startas den 12/1.

Stabiliserar sig och kan opereras den 14/1 med excision pa bada benen och
donor hud. I efterforloppet fortsatt instabil och med svér paralytsik ileus.
Forbittras de kommande dygnen, cirkulatoriskt och respiratoriskt. Opereras
den 26/1 med omfattande blodning och cirkulatorisk pdverkan, har
stabiliserat sig efter detta och har nu endast minimal NA-dos. Oklart
neurolgisk situation, neurolog viss misstanke om hjdmstamsskada. MR
skall gbras snarast.Kvarstdende infektionsproblem, vg se infkonsult.
Fortsatt dialys.

Planeras for ny op onsdag 2 februari. Anhériga, 2 séner kontinuerligt
informerade.

Informationsinsamling Osign
Johansson Hjorth, Erik, sjukskiterska, hje(18

Brinnskadecentrum

Bréannskadevard

Sederad med Propofol, Ketamin och OxyNorm. RASS -3.

Likstora pupiller med normal ljusreaktion. Reaktioner som tidigare. Tittar
upp utan att ge ndgon direkt blickkontakt. Grimagerar vid omvardand.

TU/CPAP med TU 4, PEEP 10 och FiO2 30%. Orena andningsljud,
ddmpade basalt. Sparsamt till mattligt med gulaktigt slem fran tub. Mattligt
till rikligt med blodtillblandat slem i subglottis och bak 1 svalg.

Sinusryim omkring 90slag/minut. Noradrenalin 0,03-0,07pg/kg/min for
MAP >60. Nagot 6kat behov under efternatten. Ligger ordentligt back i
vitskebalans si avslutar dragning i CRRT. Varm perifert. Temp 38,0°C och
latt stigande sa sdnkt virmning i CRRT till 37,5°C. Laktat litt stigande
1,8-2,4.

Fortsatt retentioner omkring 200ml. Oftrandrad EN och fatt extra protein
for att na mél. Of6randrad TPN. Stigande och hégt blodsocker sa aterstartar
insulininfusion. Sjunkande kalium och haller inte mal pa 4 s aterstartar
kaliuminfusion.

Vilfungerande CRRT, avslutat dragning da balansmal har passerats.

Utskriven av: pis001
2022-01-31
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gegggﬁ Uppsaia Personnummer 19 451111-8921 l HEMLIG

Namn Else-Maj Erdin
Adress Sarvisvaara 14
Postadress 982 06 Nattavaara

Radiologisvar

Bestillare Unander-Scharin, Jesper, ST-l&kare, unj001 Utforande enhet Kliniskt neurofysiologiska laboratoriet

Bestallande enhet Brannskadecentrum Undersckningsdatum  2022-01-27 00:00

Bestiliningsdatum 2022-01-24 12:30 Remiss-ID 000211004461

Svarsmottagande enhet Brinnskadecentrum

Svarsdatum 2022-01-27 16:18

Fragestilining
Tillagg till tidigare undersokning! Skada hjarnstam och pons?

Anamnes
Vg se tidigare remiss. Dessa tillagg da patienten bedéms vara for sjuk for mr i nulaget

Undersokningsmetod Undersdékning Lokalisation
Elektromyografi EMG
Nervledningshastighet Neurografi

Utford undersokning

BAEP
SEP
ovr_Us pa avd

Typ av svar: SLUTSVAR

Utlatande SEP: Medianus. Hoger sida vid perifer stimulation uppvisar inget sakert plexusrespons, inget
sakert kortikalt respons.
Vid vanstersidig perifer stimulation normalt kortikalt respons.

BAEP: Bilateralt ses inga sakra sa kallade forsta komponenter ifran hérselnerven. inga sékra
reproducerbara andra till femte komponenter i 6vrigt.

BEDOMNING

Medianus SEP undersékningen uppvisar normalt kortikalt respons vid vanstersidig
medianusstimulation. Vid hogersidig medianusstimulation uppvisas inte nagot sakert
plexusrespons varfor den kortikala funktionen ej ar bedémbar pa véanster sida. Aven BAEP &r
utférd men nagot sékert horselnervsrespons erhalles ej varfér hjarnstamsfunktionen ej kan
bedémas, detta kan vara av teknisk orsak.

Signerat 2022-01-27: Arne Sandberg, Overlékare

Dikterad av Arne Sandberg Signerad av Arne Sandberg Vidimerad av Huss, Fredrik Robert Mikael, 6v:

' Utskriven av: Pilstrém, Sara, handldggare, pis001, CESA Lok
Hlteleriven: 20020121 1597 Remﬂﬂ ﬁBE}S&f&
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. Rﬁg!ﬂﬁ Uppga}g Personnummer 19 451111-8921 [ HEMLIG
= Namn Else-Maj Erdin
Adress Sarvisvaara 14
Postadress 982 06 Nattavaara
Radiologisvar
Bestillare Elvihs, Romans, lakare, elr008 Utférande enhet Réntgenmottagningen vid Akademiska sjukhus
Bestillande enhet Brannskadecentrum Undersdkningsdatum 2(22-01-19 15:12
Bestiliningsdatum 2022-01-19 13:00 Remiss-ID 000201122521

Svarsmottagande enhet Brinnskadecentrum

Svarsdatum 2022-01-24 11:58

Fragestalining

Hjarna: stroke, 6dem, ischemi?

Thorax: tecken till aspiration, atelektas, infiltration, vatska?

Buk: ileusbild, mekanisk hinder, vatskeansamling, abscess, tarmischemi?

Anamnes

76 arig kvinna med 45% brannskador efter kladbrand. Septisk i veckan men relativt stabiliserats i nulaget. Ligger pa
BRIVA i resp och hemodialys.

Sederingsuppehall sedan 2 dygn, vaknar inte, RLS 4.

Desaturerad akut igar, aterhamtad senare men &r nagot mer syrgaskravande sant hdgre PEEP idag.

Klinisk bild av paralytisk ileus. Backar mangd av tarminnehall tillbaka bredvid v-sonden. Misstankt paralytisk ileus pa
rtg-oversikt, dock ej gas i colon (mekanisk?)

Tacksam for undersékningen med kontrast.

Onskad tid fér undersékningen - fore ki 14:30.

Undersékningsmetod Undersdkning Lokalisation
Datortomografi Buk

Datortomografi Hjarna

Datortomografi Thorax/torax/revben

Utférd undersdkning

DT Buk
DT Hjarna
DT Thorax

Typ av svar: KOMPLETTERANDE SVAR

Utiatande Tillagg:
Andring: Det ska sta INGEN distinkt kalibervaxling. Bild som vid paralys.
Tillagg av: Ann Fischerstrom 2022-01-24 11:58:59
Tillagg (Sliwa St.): Observandum. Det finns tunt gasskikt 1&ngs ventrikelns fundus dorsalt i
curvatura major och ventrikel &r fylld med flytande innehall varfor tolkas detta som intramural gas
(pneumatosis). Ingen vaggfortjockning eller intilliggande fettretning vilket talar emot nekros eller
inflammatorisk process. Oklar genes. Ingen gas i 6vriga delar av enterogastric canal. Ingen gas i
portasystem.

: DT hjarna: Oférandrat
DT thorax: Pleuravatska, mojlig aspiration
DT buk: Paralytisk ileus, nedsatt kontrastuppladdning i njurarna

DT trauma 2022-01-11 visade bilateral pleuravatska och ascites

2022-01-19: Undersékning fore (hjarna) och efter iv kontrastmedel i artar (buk) och venfas
(thorax-buk)

Hjarna:
Ingen pavisbar infarkt, blédning eller expansivitet. Som tidigare fortatningar i paranasala sinus och
mastoidceller. Oférandrad ventrikelvidd.

Utskriven av: Pilstrom, Sara, handléggare, pis001, CESA . .
ielerivan: 20000131 1527 Reaion Uppsala
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Region ﬁ@PS&f& Personnummer 19 451111-8921 | HEMLIG

Namn Else-Maj Erdin
Adress Sarvisvaara 14
Postadress 982 06 Nattavaara

Radiologisvar

Bestillare Elvihs, Romans, |akare, elr008 Utférande enhet Roéntgenmottagningen vid Akademiska sjukhus

Bestéllande enhet Brannskadecentrum’ - Undersdkningsdatum 2022-01-21 15:32

Bestiliningsdatum 2022-01-21 13:26 Remiss-ID 000201123686

Svarsmottagande enhet Brinnskadecentrum

Svarsdatum 2022-01-23 12:54

Fragestillning
CVK-lage, pneumothorax, vatska?

Anamnes

Patient med bréannskada 45%TBSA som behandlas pa BRIVA i resp sedan 10/01. Ostabil cirkulatoriskt, pagaende
CVVHD. Opererad igar. Fick en ny CVK via v subclavia v& idag.
Tacksam for lageskontroll bedside pa rum 3!

Undersokningsmetod Undersdkning Lokalisation
Konventionell réntgen Lungor

Utférd undersokning
Lungor

Typ av svar: SLUTSVAR

Utlatande Lungor bedside kI 15.09: Kateterlagen. Fortatningar sin, partiell regress.
Jamférande lungréntgen 2022-01-11 samt DT thorax 2022-01-19.

2022-01-21:

- CVK fran vena jugularis interna sin, spetsen sannolikt beldgen i inflédet till vena brachiocephalica
sin.

- PICC-line via vena subclavia sin, spetsen i nedre vena cava superior.

- CDK fran vena jugularis interna dx med spetsen sannolikt i inflédet till vena cava superior.

- Endotrakealtub med spetsen ca 4 cm ovan carina.

- V-sond med spetsen nedom diafragma utanfor bild, sannolikt i ventrikeln.

Tidigare beskrivna fortatningar basalt pa héger sida har till stor del regredierat. Nytillkomna glesa
foértatningar som vid atelektaser och méjligen sméa mangder pleurautgjutning basalt pa héger sida.
Ingen pneumothorax.

Preliminarsvar av: Anders Ahnfelt 2022-01-21 16:02:51
Slutsvar av: Olof Pettersson 2022-01-23 12:54:39

Dikterad av Olof Pettersson Signerad av Olof Pettersson Vidimerad av Fredén, Filip, éverlakare, frf001

- Utskriven av: Pilstrom, Sara, handliggare, pis001, CESA : L
Tirckriven 90990131 1577 Reaion Uppsala
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D] Jion Uppsala Personnummer 19 451111-8921 | HEMLIG

Namn Else-Maj Erdin
Adress Sarvisvaara 14
Postadress 982 06 Nattavaara

Radiologisvar

Bestallare Glaumann, Hans Christian Herbert, lakare, glh00  Utférande enhet Réntgenmottagningen vid Akademiska sjukhus

Bestéllande enhet Plastikkirurgmottagningen Undersokningsdatum 2022-01-11 14:19

Bestaliningsdatum 2022-01-10 23:01 Remiss-ID 000201118123

Svarsmottagande enhet Pjastikkirurgmottagningen

Svarsdatum 2022-01-13 10:34

Fragestillning
Tacksam trauma bedémning.

Anamnes
Pat som inkommer efter misstankt mordbrand. Enligt upg. har pats sambo, hallt latt antanlig vatska éver patienten da
denna har suttit i soffa och tant pa. Pat har adragit sig 45 % brannskador. Intuberas pa primar sjukhus 6ch skickas hit for

vidare vard.

A: Inhalation brannskada , intuberad.

B: Dépade andings ljud bilaterat bassailt.

C: Eskarotomerad mot underben bilateralt. Anurisk, dialys startad.

D: Blamarken mot hoéger och vanster arm. Reagerar sidlikt fér smartstimuli.
E: 45% brannskada.

Tacksam er bedémning.
Tacksam undersokning férmiddag 11/1

Undersékningsmetod Undersokning Lokalisation
Datortomografi Trauma skalle halsrygg thorax buk

Utford undersdkning
DT Trauma skalle halsrygg thorax buk

Typ av svar: SLUTSVAR

Utlatande DT trauma

Hjarna: Fortatade sinus

Halsrygg: 0

Thorax: Pleuravatska, felaktigt trakealtublage
Buk: Ascites

Backen samt brost- och landrygg: 0

Ovrigt avbildat skelett: 0

Protokoll: Hjarna och halsrygg utan iv kontrastmedel efter 6nskemal fran remittent (anurisk)

HJARNA(M Alahmad): Ingen blédning eller skelettskada. Mattliga fortatningar i paranasala sinus,
aven enstaka fortatningar i mastoidceller. Ingen pavisad fraktur.

HALSRYGG(M Alahmad): Ingen skelettskada, felstalining eller prevertebral svullnad.

THORAX(M.Golubovic): Ingen hemo-/pneumothorax. 2cm samt liksidig och drygt 1 cm
vanstersidig pleuravétska med intilliggande atelektaser. Mediastinum ua. Ingen fraktur i revben
eller sternum. | héjd med manubrium sterni subkutant ses strakighet i subkutant fett samt strax
ses 1 mm luftbubbla. Trakealtub med spetsen precis vid ingangen till htger huvudbronk.

BUK(M.Golubovic): Ingen fri gas. Det finns liten till mattlig mangd vétska langs flankerna och i lilla
backenet, attenuering som klar vatska och inte blod. Ingen uppenbar organskada men gar ej
s&kert att beddma utan kontrastmedel. Normalvida tarmar.

Strékighet och sannolikt ddem i subkutana fettet ett bilateralt i flankerna

Utskriven av: Pilstrém, Sara, handldggare, pis001, CESA .
Hitekrivan: 20770131 1598 Reaion Uopsala
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Anestesirapport
Rapporttid: Personnummer 19451111-8921 Vikt: 92 kg
2022-01-26 08:46 - Férnamn Else-Maj BMI: 35,9
2022-01-26 13:29 Efternamn Erdin Langd: 160 cm
AKADEMISKA Alder: 76 ar

SIUKHUSET

Hittar du inte informationen du séker?
Onskar du hjilp, ring MetaVision-supporten pa 018- 611 17 49

Anestesisektion/Behandlingsplats: S [ Journalnummer: ,
Anestesisektion: Anestesi Oral-Plastik-Oron Behandlingsnummer 22001414
Anestesisektion: BRIVA Journalnr MV: 1553852003

Behandlmgsplats/Op sal: 7:1

Enlund Gunnar

Anestesisjukskoterska: ‘Underskiterska anestesi:

Rylén Elin

Namn Starttod Sluttid ' Tidsléngd ‘ Kommentar
Operationstid 22-01-26 10:11 2022-01-26 12:51 2 t: 40 minut(er)

Brannskada

Generell anestes; |ntubat|on

Avvikelse under anestesi: -
A211-Hypovolemi nar oplan volymtlllforsel ges
A221-Hypotension som nodvandxggor spec atg
~Anestestdata f&r Cosmic PAS rer istrerin, o ,
Anestesiniva E
KVA- (VA-kod Generell anestesi och sed i

A Luftvig : .. . .
Ordination Starttid Sluttid
Dos/atgard

1.Endotrakealtub 7.0 2022-01-10 14:00
lntubatnon

C. Cirkulatmn .. .
Namn Starttid Sluttid
Hy hypertermimadrass __2022-0 2022-01-26 12:5
Viitske-/blodbalans undera estes;i“ -
BLOD/KOLLOID VOLYM INAUT

Tidslangd
3 t:53 minut(er)

5750 mL

Erytrocyter IN 2750 mL Blod/kollotdbalans
Plasma IN 2000 mL

Trombocyter IN 600 mL

Kolloider IN 400 mL

Blod/kolloider IN totalt 5750 mL

B!odnmg totalt 0mL

| TOTALBALANS SUMMA

| VATSKA VOLV'M IN/UT e
Totalbalans 6033 mL

Vatska IN totalt
Urin 83 mL
Vatska UT totalt 83 mlL

| E. Exponering - -
Temp /lokalisation senaste varde 37,3/
Sar . .. ; o
Ordination . Pas . Setid Kommentarer
Dos/atgard '

Vatskebalans

19457171-89217 Utskriftsdatum
Else-Maj 2022-01-26 13:30 v o
Erdin REGION UPPSALA

Sida 1av7
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| 'Sar .
| 1.Sar01 i Arm ho _?__2Q22-01—10 13:00 | Brannskada
Sar1

Sartyp

Session 7 [Sessionstid:2022-01-24 13:07) Session 7 Sparad av: Espino Veejoy / BRIVA vid tiden 2022-01-24 13:10

. Brannskada

Atgarder/Ovrigt Sar
| Forband och omlaggning
Forband och omlaggning forts

- Byte av forband,Sartvétt;Fotodokumentation

. Elastisk linda, engangs;Kompresser

- Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel)

. Jelonet, bukduk, linda

Kommentar Sar Omlaggning

Session 10 [Sessionstid:2022-01-26 13:01] Session 10 Sparad av. Mimon Maria / BRIVA vid tiden 2022-01-26 1302

Ordination Plats | Starttid Kommentarer
2.58r02 L Amya | 2022-01-1013:00  Brannskada

Session 6 [Sessionstid:2022-01-24 13:10] Session 6 Sparad av: Espino Veejoy / BRIVA vid tiden 2022-01-24 13:11

 Sértyp ~ Bréannskada ‘ .

Atgarder/Ovrigt Sar _Byte av forband;Sartvatt;Fotodokumentation

Forband och omlaggning . Elastisk linda, engéngs;Kompresser

Forband och omlaggning forts . Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel)

Kommentar Sar Omlaggning . Jelonet, bukduk, linda o

Ordination Plats ' Starttid Kommentarer
 3.5ar03 Skinkaho 12022-01-10 13:00 _ Brannskada
Sar 3

Befintligt sér Ja

Sartyp . Brannskada

Forband OP Kompresser o
| Forband OP forts Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel); Takrylvadd;Ovrigt, se kommentar

Kommentar Sar Donorhud. surgifixngt N

Ordination Plats ,..‘I Starttid Kommentarer
. 458r04. Skinka va 1.2022-01-10 13:00 .| Brénnskada
Sar4

Session 10 [Sessionstic:2022-01-26 13:02] Session 10 Sparad av: Mimon Maria / BRIVA vid tiden 2022-01-26 13:03

Befintligt sar ~Ja
Sartyp . Brénnskada
Forband OP Kompresser

Forband OP forts

» Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel); Takrylvadd;Ovrigt, se kommentar

B} Donorhud, sugifixndt

Kommentar Sar

Forband OP forts
Kommentar Sar

Accesser samtliga pagdende

Ordination Plats Starttid Kommentarer
 5.58r05 _ Benho 1202201101300 |Brannskada
session 15 [Sessionstid:2022-01-26 13:03] Session 15 Sparad av: Mimon Maria / BRIVA vid tiden 2022-01-26 13:04.

Befintligtsar . Ja
seyp N Brannskada
Sarlokalisation, fortydligande - Baksida lar samt hela underben.

ForbandopP _Elastisk linda, engangs,Kompresser
Forband OP forts . Natforband;Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel);Takrylvadd

Kommentar Sar - 26/1 -22. Delhud meshad 1:3 + donorhud.

Ordination Plats Starttid Kommentarer
o 6Sar06 Ben va 202201101300 Brénnskada
Session 14 [Sessionstid:2022-01-26 13:05] Session 14 Sparad av: Mimon Maria / BRIVA vid tiden 2022-01-26 13:05

Befintligt sar Ja
Sartyp - Brannskada
Sarlokalisation, fortydligande  Baksida I4r + hela underben.

Forband OP __Elastisk linda, engangs;Kompresser

FérbandOPforts - Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel);Takrylvadd

Kommentar Sar . Delhud meshad 1:3 26/1-22 + Donorhud.

Ordination Plats Starttid Kommentarer
 7.S&r07 Rygq 2022-01-26 10:00
ST ‘ e
Session 1 [Sessionstid:2022-01-26 13:08) Session 1 Sparad av; Mimon Maria / BRIVA vid tiden 2022-01-2613.09
Sartyp ) ) | Operationssnitt/sar
Forband OP ~_Kompresser

Polyuretan (ex. Allevyn, Mepilex, Tegaderm Foam);Takrylvadd;Ovrigt, se kommentar

. Tagstalle

efi

Ofdination Starttid
19451111-8921 Utskriftsdatum
Else-Maj 2022-01-26 13:30

SidaZav7



Journalanteckning Kompletterende uppgifter nr 1, 2022-04-25 10:00 diarienr; 5000-K29232-22 190 ‘

| HEMLIG |




Journalanteckning Kompletterende uppgifter nr 1, 2022-04-25 10:00 diarienr; 5000-K29232-22

191 |

H

2022-1-26 [1-26845 ] 903 | 933 [ 987 [ 1021 [ do45 [ ros [ 1133 |

11:57 12:21

1245 |

\.3.00

EMLIG |

— VP

260

150

100

50

G.

;Hmudynamik ! . i . Enheter
. HF £ Puls S 96/ BT 9 8340 8¥ 97/ 047 101 a0 8570 89 8y inget
Art{s) ) 162 126 50 a7 87 118 113 74 94 74 9 ' Hi
At e} 61 53043 41 42 52 49 40 48 . 42 45
Ay 52 73......58 55 54 68 63 49 62 53 £
L Art sk 1820 20 0 8y 874 BT &L MB T4 94/ 744 8
Temp I ; . \
Temp 376 377 378 378 378 38D 378 378 380 378

L Hyposhypertermimadrass, . 38

Egdptfakgaitu’b 7.0

Sp02. 9% ,, & 97 9% 100
CO2 inspfendtidat yppmatt | /S 82 B : 81/48 01/48

0453

L0

MAC . 00 G, ; — : s 80 an
Sevofluran endiidal, : : , i
TV exp upomdtt

B

93

100

01/62

336 g
8%
05
25

; 83 :

MY exp uppmatt 948 E g : = 1145
FzF & .

Topptryck uppmstt 5

| PEEP uppmitt ~Lg

Compiance, dynamisk AT

U Gwer PEEP " .

Ventilstionsmonster Flow-1 Man.. * VRIS

Ventilationsmode

AF uppmdtt M7

Propafol malstyming

Propofol P moded
- Propofol TC wikt
Remifentanil maishyming

Remifentani FK model]
Remifertardl TO! wikt

Adrena;i:r;, Intraveniist

Adrenalin, Intravenost

Efedrin, Intravendst

Efedrin, Intravendst

Naradreralin 3,1 mgim..

Retamin, 10 mafmb

_Propofol, 20 mg/mb

QOuxikedon 1 mgfmtinf,”.,.

Remifmﬁanii, !ntravenés.,,

2022-1-26 1-26 8:45 9:09 9:33 9:57 10:21 10:45 11:09 11:33 |

1157 [ 1221

[ 1245 ]

13:09
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Else-Maj

Erdin
Sida4av7

Utskriftsdatum
2022-01-26 13:30

REGION UPPSALA



Journalanteckning Kompletterende uppgifter nr 1, 2022-04-25 10:00 diarienr; 5000-K29232-22 192 ‘

HEMLIG |
|

2022-1-26 [1-26845] 909 [ 933 [ @57 [ 1021 [ 1045 | 1108 | 11:33 | 1157 12:21 1245 [ 1309 |

lskernedel Gantt rapport
A
i mL/h ﬂsew mL/h

Albumin 200 ma/mil
Alburnin 200 mag/fmL

Giukos 50 ma/ml carrie.

Matriumklorid 8 mg/mL
Erytrocyter

Plasma

250 mi250 mL
s
200 mL
<@ :

Trombocyter

Calciumkdarid, Intravendst

Iranexam;yra,\tqtravenést
‘i_-’!_;xmulinj Ejml_ inf, Na..
Olirnel N12E Central SV...

Arterielia
 Avtaraeter med Fows...
CD@‘{ Vena femc;raiis hﬁ
C‘u’}( 3-lumen Vena sub..
Nutritienssond
Urinkateter
Uretrakateter/KAD 2-vigs

‘Nutritionssond

Uretrakateter/KAD 2-vigs G ; M z :
ey b AT ST LTSI E IS I T T LT A AT T T LTS AL BT i s 16 d_fﬂ -

Tarm
Fekalsond
Endotrakeattub 7.0

Patientndra analyser (PHA)

aB--pHIPNA)
BB--pCOZIPNAY

CaB--pOZPHA).
aB-OnygenmdtinadP..

.. AB--pOLFIOZIPNA]

- BB--Basbverskolh etvP..
aB--Standardbikarbon.
3B--LakEHPNA)
‘aBe-Matfiumi{PNAY
aB--Kalium{PHAay
aB-Calriunijonaktivité.,
3B--Kionhid{PNA)
af--Erytroryter volym .
abs-Hemogiobin{PNA}
aB--Glukos{PNAY

@8 MOTIOhIP.
aB--Kolmonoxidhenog..

R E ey

2022-1-26 [ 1-268:45 909 [ 93 | o957 10:21 10:45 11:09 11:33 [ 1157 [ 1221 1245 | 1309 |
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Likemedel, givna i . , ,
 Ordination | Status _ Koncentration [ Dos . Starttid  Sluttid | Doshastighet _ | Admyag
Propofol 20 Aktiv - 20 mg/mL 1000mgi50mL  2022-01-24 9:13 Ingen tidsgrans 1 mg/kg/h: 4,25 Intravendst
mg/mbinf . - B SO 5.1 SN S
Noradrenalin 0,1 | Aktiv 0,1 mg/mL 4 mg i 40 mL : 2022-01-23 19:41 | Ingen tidsgrans 0,1 pg/kg/min: | Intravendst
ma/mL inf » o 5,1 mL/h ,
1.Noradrenalin | Slutférd 0,1 mg/mL 4 mgi40 mL 2022-01-26 1:39 | 2022-01-26 10:03 ; 0,24 pg/kg/min: | Intravendst
0,1 mg/mL inf . S 12,24 mL/h
Bekrafta 2022-01-26 1:39  2022-01-26 3:36 | 0,1 pg/kg/min :
S R 51 mL/h
Andra | 2022-01-263:36 | 2022-01-26 5:57 | 0,08 pg/kg/min :
dos/hastighet 1 408mL/h
Andra . 2022-01-26 5:57 2022-01-26 9:12 0,06 pg/kg/min :
dos/hastighet 3,06 mL/h
Andra 2022-01-26 9:12 | 2022-01-26 10:03 : 0,24 pg/kg/min:
dos/hastighet e I R 1224 mi/h
2.Noradrenalin  Slutford 0,1 mg/mL 4 mgi40 mL | 2022-01-26 10:03 | 2022-01-26 12:25 | 0,4 Mg/kg/min Intravenost
0,1 mag/mL inf ] 20,4 mL/h
Bekrafta 2022-01-26 10:03 : 2022-01-26 10:18 | 0,24 pg/kg/min :
12,24 mL/h
Andra 2022-01-26 10:18 | 2022-01-26 10:58 | 0,26 ug/kg/min
dos/hastighet S { 13,26 mL/h
Andra | 2022-01-26 10:58 | 2022-01-26 11:37 | 0,35 pg/kg/min :
dos/hastighet 17,85 ml/h
Andra 2022-01-26 11:37 = 2022-01-26 12:25 | 0,4 pg/kg/min :
dos/hastighet P 20,4 mL/h
Humulin 1 E/mL | Aktiv 1E/mL S50Ei50mL | 2022-01-19 12:24 ' Ingen tidsgréns 4 E/h:4ml/h Intravendst
inf :
1.Humulin 1 Pagaende 1E/mL { SOEi50mL | 2022-01-25 11:25 | 2022-01-26 21:38 | 1,8 E/h: 1,8 mL/h | Intravendst
E/mL inf | o
Bekrafta [ 2022-01-25 11:25 © 2022-01-25 17:00 | 1 E/h: 1 mlL/h
Andra 2022-01-25 17:00 | 2022-01-2522:42 | 1,5E/h:1,5mL/h
dos/hastighet )
Andra 2022-01-25 22:42 | 2022-01-26 2:.00 : 2E/h:2 mb/h
dos/hastighet S
Andra 1 2022-01-26 2:00 | 2022-01-26 6:00 | 1E/h:1mL/h
dos/hastighet
Andra | 2022-01-26 6:00 2022-01-26 9:00 1,5 E/h: 1,5 ml/h
dos/hastighet
Ateruppta 2022-01-26 9:56 © 2022-01-26 11:00 : 1,5E/h: 1,5 mL/h
Andra 2022-01-26 11:00 | 2022-01-26 21:38 | 1,8 E/h: 1,8 mL/h
dos/hastighet
Oxikodon 1 Aktiv 1 mg/mL 50 mg i 50 mL 2022-01-24 7:25 | Ingen tidsgréns 10 pg/kg/h 1 0,85 | Intravendst
mag/mL inf mi/h
1.0xikodon 1 Stoppad 1 mg/mL 8,59 mg i 8,585 2022-01-26 5:20  2022-01-26 8:46 | 30 pg/kg/h: 2,55 | Intravendst
mg/mL inf mlL mL/h
Bekrafta 2022-01-26 5:20 | 2022-01-26 5:26 10 pg/kg/h @ 0,85
mL/h
Andra 2022-01-26 5:26 2022-01-26 8:46 30 ugrkg/h : 2,55
dos/hastighet mt/h
2.0xikodon 1 Pagaende 1 mg/miL 50 mg i 50 mL 2022-01-26 8:46 : 2022-01-27 422 30 pg/kg/h: 2,55 ¢ Intravendst
mg/mL inf mL/h
Glukos 50 mg/mL | Aktiv S0mLi50mL 2022-01-23 11:55 | Ingen tidsgréans 5mL/h Intravendst
carrier 1inf
1.Glukos 50 Pagaende S0mLiS0mL 2022-01-26 6:37 2022-01-26 16:37 | 5ml/h Intravendst
mg/mL carrier 1
inf
Dos/atgird
1.Propofol Stoppad 20 mg/mL 1963,5mgi 2022-01-26 9:00 : 2022-01-26 12:51 | 6 mg/kg/h: 25,5 | Intravendst
98,175 mL mL/h
2.Ketamin Stoppad 10 mg/mL 32,87 mgi3,2867 | 2022-01-26 9:00 | 2022-01-26 12:52 ; 0,1 my/kg/h: 0,85 | Intravendst
mL mL/h
3.Efedrin Slutford 5 mg/mL S5mgilml 2022-01-26 9:00 : 2022-01-26 9:01 Intravendst
4 Remifentanil | Stoppad 50 pg/mL 2,92mgi58,395 | 2022-01-26 9:00 : 2022-01-26 12:49 | 0,15 pg/kg/min: | Intravendst
. mL 15,3 mL/h
5.Natriumklorid | Stutford 60 mLi 60 mL 2022-01-26 9:00 | 2022-01-26 12:00 | 20 mL/h Intravendst
9 mg/mL
6.Efedrin Slutford 5 mg/mL SmgilmL 2022-01-26 9:01 2022-01-26 9:02 Intravendst
7. Efedrin Slutford 5 mg/mL S5mgilmL 2022-01-26 9:01 2022-01-26 9:02 Intravenost
8.Erytrocyter Slutford 250 mLi250 mL | 2022-01-26 9:03 2022-01-26 9:.04 Intravenost
9.Trombocyter . Slutford 200 mLi200mL : 2022-01-26 9:03 2022-01-26 9:04 Intravenost
19451117-8921 Utskriftsdatum
Else-Maj 2022-01-26 13:30
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__10.Efedrin . Slutford - 5mg/mL SmgilmL 2022-01-26 9:11 2022-01-26 9:12  Intravendst
11.Efedrin . Slutford S5mg/mbL 5mgilmL 2022-01-26 9:11  : 2022-01-26 9:12 Intravenost
12 Efedrin Slutférd 5 mg/mL SmgilmL 2022-01-26 9:11 2022-01-26 9:12 Intravenost
13.Efedrin Slutford 5 mg/mL S5mgilmlL 2022-01-26 9:20 : 2022-01-26 921 Intravenost
14.Trombocyter | Slutford 200 mLi200 mL © 2022-01-26 9:32 2022-01-26 9:33 Intravenost
15.Plasma Slutford 200 mLi200 mL : 2022-01-269:39  2022-01-26 9:40 Intravendst
16.Erytrocyter Slutford 250 mLi250 mL + 2022-01-26 10:00 : 2022-01-26 10:01 Intravenost
17.Plasma Slutford 200 mLi200mL | 2022-01-26 10:18 = 2022-01-26 10:19 Intravendst
18.Efedrin Slutférd 5 mg/mL 5mgitmL | 2022-01-26 10:32 - 2022-01-26 10:33 Intravendst
__19.Efedrin Slutford 5 mg/mL SmgilmlL .2022-01-26 10:32 | 2022-01-26 10:33 Intravendst
20.Erytrocyter * Slutford 250 mLi250 mL 2022-01-26 10:33 | 2022-01-26 10:34 Intravendst
21.Plasma Slutford 200 mLi200 mL | 2022-01-26 10:39 = 2022-01-26 10:40 Intravenost
22.Albumin 200 | Slutford 100 mLi 100 mL 2022-01-26 10:40 | 2022-01-26 10:50 | 600 mL/h Intravendst
mg/mL S
23.Erytrocyter | Slutford 250 mLi 250 mL ' 2022-01-26 10:43 | 2022-01-26 10:44 Intravendst
24.Plasma Slutford 200 mLi200mL | 2022-01-26 10:47 | 2022-01-26 10:48 Intravendst
25.Albumin 200 | Slutford 100 mLi 100 mL 2022-01-26 10:51 ¢ 2022-01-26 10:59 « 750 mL/h Intravenost
mg/mbL
26.Plasma Slutford 200 mLi200mL : 2022-01-26 11:00 | 2022-01-26 11:01 Intravenost
27.Erytrocyter © Slutford 50mLi250mL | 2022-01-26 11:05 | 2022-01-26 11:06 Intravendst
Slutford 0,45 mmol/mL | 45 mmoli 10 mL | 2022-01-26 11:05 | 2022-01-26 11:06 Intravendst
28.Calciumklorid | :
29.Erytrocyter . Slutférd 250 mLi250mL | 2022-01-26 11:14  2022-01-26 11:15 Intravendst
30.Plasma Slutford 200mLi200 mL | 2022-01-26 11:14 | 2022-01-26 11:15 Intravendst
31.Erytrocyter . Slutford 250 mLi250 mL | 2022-01-26 11:20 | 2022-01-26 11:21 Intravenést
32.Plasma Slutford 200 mLi200 mL | 2022-01-26 11:20 | 2022-01-26 11:21 Intravenost
33.Albumin 200 : Slutford 100 mLi 100 mL | 2022-01-26 11:23  2022-01-26 11:29 | 1000 mL/h Intravendst
mg/mL
34 Albumin 200  Slutférd 100 mLi100mL | 2022-01-26 11:29 | 2022-01-26 11:38 | 666,6667 mL/h Intravendst
mg/mL
Slutford 100 mg/mL 2gi20mL 2022-01-26 11:49 | 2022-01-26 11:50 Intravenést
35, Tranexamsyra )
36.Erytrocyter | Slutford 250 mLi250 mL ¢ 2022-01-26 11:53 & 2022-01-26 11:54 Intravenost
37.Plasma Slutford 200 mLi200mL | 2022-01-26 11:53 | 2022-01-26 11:54 Intravenost
38 Adrenalin Slutford 0,01 mg/mL 0,01 mgi1mL 2022-01-26 11:53 | 2022-01-26 11:54 Intravenost
39 Adrenalin Slutford 0,01 mg/mL 0,01 mgi1mL 2022-01-26 12:03 : 2022-01-26 12:04 Intravendst
40.Adrenalin Slutford 0,01 mg/mL 0,01 mgi1mL 2022-01-26 12:08 : 2022-01-26 12:09 Intravenost
41 Erytrocyter - Slutford 250 mLi250 mL | 2022-01-26 12:12 | 2022-01-26 12:13 Intravenost
42.Plasma Slutford 200 mLi200 mL | 2022-01-26 12:12 = 2022-01-26 12:13 Intravendst
Stutford 0,45 mmol/mL 4,5mmol i 10 mL | 2022-01-26 12:14 | 2022-01-26 12:15 Intravendst
43.Calciumklorid
44 Erytrocyter Slutford 250 mL i 250 mL 2022-01-26 12:24 : 2022-01-26 12:25 Intravendst
45.Plasma Slutford 200 mLi200 mL | 2022-01-26 12:31 : 2022-01-26 12:32 Intravendst
46.Trombocyter | Slutford 200 mLi 200 mL | 2022-01-26 12:31 | 2022-01-26 12:32 Intravendst
47 Erytrocyter | Slutford 250 mLi250 mL : 2022-01-26 12:35 | 2022-01-26 12:36 Intravendst
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Anestesirapport
Rapporttid: Personnummer 15 451111-8921 Vikt: 125 kg
2022-01-14 08:45 - Fornamn Else-Maj BMI: 48,8
2022-01-14 13:59 Efternamn Erdin Langd: 160 cm
AKADEMISKA Alder: 76 &r
SIUKHUSET

Hittar du inte informationen du s6ker?
Onskar du hjilp, ring MetaVision- supporten pa 018-611 1749

Anestesisektion/Behandlingsplats: . ’  |Journalnummer: -
Anestesisektion: Anestesi Oral-Plastik-Oron Behandlingsnummer 22000952
Anestesisektion: BRIVA Journalnr MV: 1553852001

Behandlmgsplats/Op sal 7:1
 Anestesiolog: L

Underskéterska anestesi:

Laursen Emma
Rylén Elin

ision brannskador nedre extremitet, revision brannskada bal.

Namn Starttid Sluttid Tidsl‘z‘mgd Kommentar
Operationstid 2022-01-14 9:48 2022-01-14 13:32 3 t: 44 minut(er)

{ Aﬁésféﬁda'taffiirl‘cdsmic'PA'S'reiis[t}reﬁhg
Anestesiniva
KVA- kod GenereH aneste51 och sedermg SA411

Starttid Sluttid

Ordmatlon
Dos/atgard

1.Endotrakealtub 7.0 2022-01-10 14:00
Intubation

Namn Starttid Sluttid Tidslangd
Blodtomt falt 2022-01-14 9:50 2022-01-14 10:10 20 minut(er)
Blodtomt falt 2022-01-14 10:11 2022-01-14 10:18 7 minut(er)

2022-01-14 10:23

2022-01-1410:19
odbalans under anestesa
BLOD/KOLLOID VOLYM INAUT

4 minut(er)

Erytrocyter IN 750 mL Blod/kollmdbalans 1750 mL

Plasma IN 200 mL

Trombocyter IN 200 mL

Kolloider IN 600 mL

Blod/kolloider IN totalt 1750 mL

Blodmng totalt 0mtL

VATSKAVOLYMINMUT . ] E IS SUMI ﬂ TOTALBALANSSUMMA ]
Vatska IN totalt 2116 mL Vatskebalans 2098 mL Totalbalans 3848 mL

Urin 18 mL

Vatska UT totalt 18 mL

E. Exponering

Temp /|okahsat|on senaste vafde ' 36,3/ k T
Else-Maj 2022-0 74 14:00
Erdin REG N UPPSALA
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Forband och omlaggning forts

Sar i i S s

Ordi tion _ Plats .. Starttid ... Kommentarer

Dos/atgard R R B R _
. 154r01 Am ho . .1.2022-01-10 13:00 | Brénnskada

Session 3 [Sessionstid:2022-01-13 10:07] Session 3 Sparad av: Brandl Anika / BRIVA vid tiden 2022-01-13 13:08

Sartyp o Brannskada

Atgarder/Ovrigt Sar Byte av forband;Sartvatt;Fotodokumentation

Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel)

~ Tvattat med tval och vatten, smorjt med Flamazin , Jelonet, bukduk och fixerat men linda

Ordination Plats | Starttid Kommentarer
25802 LAMVE ..12022-01-1013:00 | Brannskada
Sarz N O : S

Session 3 [Sessionstid:2022-01-13 10:09] Session 3 Sparad av: Brandl Anika / BRIVA vid tiden 2022-01-13 13:20

Sartyp - Brannskada

Atgarder/Ovrigt Sar  Byte av forband;Sartvitt;Fotodokumentation

_Forband och omlaggning forts
Kommentar S&r Omlaggning

Forband och omlaggning f.', .

Benlinda;Kompresser

. Sarbaddsskydd (ex. Je!onefc,\MgpiAtgi; )

. Tvattat med tval och vatten, smérjt med Flamazin , Jelonet, bukduk och fixerat men linda

entar Sar

Accesser samtliga pagaenc

Ordination

Dos/atgard
T.Uretrakateter/KAD 2-vags
2.Nutritionssond
3.Endotrakealtub 7.0

7. Fekalsond
Ovriga hindelser
Namn
Patienttid
Operationstid
Blodtomt falt
Blodtomt fait

Ordination Plats Starttid Kommentarer
3.5ar 03 Skinka ho 1.2022-01-1013:00 | Brénnskada

sar3 . o . ;

Session 4 [Sessionstid:2022-01-14 13:30] Session 4 Sparad av: Widén Ann-Sofie / BRIVA vid tiden 2022-01-14 13:30

Santyp . Operationssnitt/sar

Forband OP - Kompresser

Forband OP forts - Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel)

Kommentar Sar l omlaggning, surgifixngt

Ordination Plats  Starttid Kommentarer
| 4saro4 Skinka v |2022-01-101300 . Bramnskada
Session 4 [Sessionstid:2022-01-1 :30] Session 4 Sparad av: Widén Ann-Sofie / BRIVA vid tiden 2022-01-14 13:31

Sartyp _ Operationssnitt/sar

ForbandOP Kompresser
| Forband OP forts Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel)

Kommentar Sar omlaggning, sugifixnat

Ordination Plats Starttid Kommentarer
.2:5ar05 _.Benho 2022:01-101300 .. |Brénnskada
Session 6 [Sessionstid:2022-01-14 12:55] Session 6 Sparad av: Widén Ann-Sofie / BRIVA vid tiden 2022-01-14 12:56

Sértyp ) | Brénnskada

Forband OP ' Flastisk linda, engangs;Kompresser

Forband OP forts ~ Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel)

Kommentar Sar Donorhud, stapler

Ordination Plats Starttid Kommentarer

6.53r 06 o Benva 12022-01-1013:00 Brannskada

Saré S o e ;

Session 5 [Sessionstid:2022-01-14 12:56] Session 5 Sparad av: Widén Ann-Sofie / BRIVA vid tiden 2022-01-14 12:56

Sartyp Brénnskada

ForbandOP Elastisk linda, engangs;Kompresser

Forband OP forts Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel)

4.CVK 3-lumen Vena jugularis interna vi icke tunnelerad
5.CDK Vena jugularis interna hé
6.Artarkateter med Flowswitch Radialis hé

Starttid

2022-01-10 13:00
2022-01-10 13:00
2022-01-10 14:00
2022-01-10 22:44
2022-01-10 22:44
2022-01-11 15:00

2022-01-12 11:05

Starttid
2022-01-14 845
2022-01-14 9:48
2022-01-14 9:50
2022-01-14 10:11

Sluttid

2022-01-14 13:58
2022-01-14 13:32
2022-01-14 10:10
2022-01-1410:18

Tidslangd
51t: 13 minut(er)
3 t: 44 minut{er)
20 minut(er)

7 minut(er)

194511771-8921
Else-Maj

Erdin
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| 2022-1-14 [1-14845] o2 | 939 | 1008 [ 1033 [ 100 [ itz [ i1s4 [ 223 12:48 13:15 ]
< —

_ Hemodynamik I . ;

. HE 7 Puls 37 82/ B/ 80400338085 81/ 827 79 86/ el
ATt {s) 0 138 115 109 195 103 138 100 108 101 111
Art {ed} no 74 R 57 54 54 . 8% 53 57 51 57

LA fre & 121 34 77 71 &9 3 it 76 £9 . 77
L AL {0k 9/ 384 11y 169/ 054 10340 0 1360 10 B 1T L A R T
Temp . o _ o . : «
LFemp 368 368 365 364 364 363 0 364 363 363 363 .363
varmebefukining

Indotrakealtub 7.0

&p0Z

Wentilabion

OO imspferdbidat uppmatt
MAC
TV exp uppmatt
WY exp upnmatt
FGF
Topptryck uppmEtt
L PEEP uppmEtt
Compifance, dynamisk
 Compifance, statisk
Vertilationsminster Flow-
L AF uppmatt

 Propofol malstyming

L Propofol FK model]
Progofol TC! vikt
Remiferdani! idlkonc
Remifentanil malstyrning
. Remdfertanil K omaodell

. Remifentaril TC vikt

_ Effectsite (Ce)
92

4 : i
Effect site (Ce)
Mindo :

Noradrenalin 0,1 mg/m...
Ketamin 10 mg/ml
Cikodon 1 ngngfmlf.inf,

rappord

Remifentani, Intravends..

Albumin 200 mg/mL

_ Atbugnin 30 mg/ml

Albumir; 50 m-g!mLﬂ -

Glakos 50 mg/mL buffr..

Nal] Carrier 1 inf

Ringer-Acetat

2022-1-14

1-14 8:45 9:12 939 | 10:06 10:33 11:00 11:27 1154 [ 1221 [ 1248 | 305 | 1342
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Ringer-Acetat
Erytrocyter
Plasma
frombocyter

Tranexarsyra, Intravendst

,?m f"l@«"h
-

il o
e

Midazotam inf, intravendst

Hydrokertison {Solu-Cor...

Arterielia
‘ ‘Ar"tfiri’éca}eter med F’Eow—s.,.\ \

Artarkateter med Flowswitch Radialis ho

;gularis interna va icke tunnelerad

CVK 3-lumen Vena |
CDK Vena jugularis interna hd

t)ixﬁenajugu
JSonder .
Ltritionssond -
Urinkateter
Uretrakat;;eterma 2-vags

taris int.

= mﬂ‘ﬁaﬁmm e

" Uretrakateter/KAD 2-vags ./ g \ = ; :‘
Ur e s B SR e sl

Tarm
Fekaisond S———————
Lufbedg :

Endotrakealtub 7.0 WMW

Patientndra analyser (PNAY
aB.-pHIPMAY
aB-~pCOZ{PNAY
aB--pOZ{PNAY
af--Owygenmitnad(P..
88--pO2/FIG2PMA)
ab--Basbuerskott eov(P..
#B--Standardbikarbon..
aB--Lakdat{PhA)
aB--Matrium{PhA}
ab--Kalum{PMNAY
aB--Calciumjonaidivite..
aB--Klord{PNA) "
aB--Erytrocyter volymir..
#B--Hemoglobin/PNAY
8- LlukosiPNAY
ab--Methemogicbindp..,
#B--Kolmonoxidhemog..

W PP Y
[Py Y Y Y Yy Y S

*

*

e
e
.
-

-

i‘
.
e

2022-1-14 [1-14845 [ o2 939 | 1006 [ 1033 [ 11:00 | 11:27 [ 1154 | 1221 [ 1248 [ 1315 1342 |

19451177-8921 Utskriftsdatum
Else-Maj 2022-01-14 14:00

Erdin REGION UPPSALA

Sida5av7



‘ Journalanteckning Kompletterade uppgifter nr 1, 2022-04-25 10:01 diarienr: 5000-K29232-22

200

HEMIIG

Likemedel, givna

L Starttid

| Doshastighet |

1.Ord’ . ation Status . Koncentration  :Dos .. ..Sluttid e Admyég
Ketamin 10 Aktiv 500mgi50mL  2022-01-12 9:07 . Ingen tidsgréns 1mg/kg/h: 9.2 Intravenost
1.Ketamin 10 Slutford 10 mg/mL 500 mgi50mL | 2022-01-143:59 | 2022-01-149:09 | 2 mg/kg/h: 18,4 | Intravendst
mg/mL I mL/h
Bekrafta 2022-01-14 3:59 © 2022-01-14 8:54 | 1 mg/kg/h: 9,2
o L mL/h
Andra | 2022-01-14 8:54 | 2022-01-149:09 | 2 mg/kg/h: 18,4
dos/hastighet R N mL/h
2.Ketamin 10 Slutford 10 mg/mL 500 mgi 50 mL 1 2022-01-14 9:09 2022-01-14 11:52 | 2 mg/kg/h: 184 | Intravendst
ma/ml o mL/h
3.Ketamin 10 Pagaende 10 mg/mL 500 mgi 50 mL 2022-01-14 11:52 | 2022-01-14 15:34 | 1 mg/kg/h: 9,2 | Intravendst
mg/mL mL/h
Bekrafta [ 2022-01-14 11:52 | 2022-01-14 13:36 | 2 mg/kg/h: 18,4
) i T _— ml/h
Andra . 2022-01-14 13:36  2022-01-14 15:34 | 1 mg/kg/h: 9,2
dos/hastighet " mL/h
Noradrenalin 0,1 | Aktiv 0,1 mg/mL 4 mgi40 mL 1 2022-01-10 13:26 | Ingen tidsgrins 0,1 pg/kg/min : Intravendst
mg/mL inf i ‘ ' 51 mL/h
1.Noradrenalin | Slutford 0,1 mg/mL i 4mgi40mL | 2022-01-14 5:01 2022-01-14 10:35 | 0,15 pg/kg/min: | Intravendst
0,1 mg/mL inf E 8,28 mL/h
Bekrafta 1 2022-01-14 5:01 2022-01-14 10:34 0,13 pg/kg/min :
| 7,176 mL/h
Andra | 2022-01-14 10:34 . 2022-01-14 10:35 | 0,15 pg/kg/min :
dos/hastighet ] B 8,28 mL/h
2.Noradrenalin = Pagaende 0,1 mg/mL 1 4mgi40mL $2022-01-14 10:35  2022-01-14 15:02 | 0,17 pg/kg/min: | Intravendst
0,1 mg/mL inf : 9,384 mL/h
Bekrafta [ 2022-01-14 10:35 | 2022-01-14 10:39 | 0,1 pg/kg/min ;
5,52 ml/h
Andra | 2022-01-14 10:39  2022-01-14 11:09 | 0,15 pg/kg/min :
dos/hastighet ! 8,28 mL/h
Andra 2022-01-14 11:09 | 2022-01-14 11:20 | 0,17 pug/kg/min:
dos/hastighet i 9,384 mL/h
Andra [ 2022-01-14 11:20 | 2022-01-14 12:12 | 0,15 pg/kg/min :
dos/hastighet 8,28 mL/h
Andra 2022-01-14 12:12 | 2022-01-14 15:02 | 0,17 pg/kg/min:
dos/hastighet 9,384 mL/h
Addex®-Kalium 1 | Aktiv 40 mmol i40 mL | 2022-01-13 14:05  Ingen tidsgréns 1 mmol/h: 1 Intravendst
mmol/mL inf mlL/h
(CVK)
Hydrokortison Aktiv SOmgilmL 2022-01-12 14:00 | Ingen tidsgrans Intravendst
(Solu-~Cortef) 50
mg/mlL inj
Slutford 50 mg/mL 50mgilml 2022-01-14 9:00 : 2022-01-14 9:01 Intravendst
1.Hydrokortison
(Solu-Cortef) 50
mg/mL inj
Oxikodon 1 Aktiv 1 mg/mL 50 mgi 50 mL 2022-01-10 13:26 : Ingen tidsgréns 20 pg/kg/h: 1,7 Intravenotst
mg/mL inf mb/h
1.0xikodon 1 Pagaende 1 mg/mL 50 mg i 50 mL 2022-01-14 3:46 : 2022-01-14 17:21 | 40 pg/kg/h: 3,68 | Intravendst
mag/mL inf mlL/h
Midazolam inf Aktiv 50 mg i 50 mL 2022-01-12 9:07 : Ingen tidsgréns 0,1 mg/kg/h :9,2 | Intravendst
mt/h
1.Midazolam Pagaende 1 mg/mL 50 mg i 50 mL 2022-01-14 12:50 | 2022-01-14 18:16 ; 0,1 mg/kg/h:9,2 | Intravendst
inf mL/h
Ringer-Acetat inf | Aktiv 1000 mLi 1000 2022-01-10 13:26 : Ingen tidsgrans 100 mL/h Intravendst
mL
NaCl Carrier 1inf © Aktiv 50 mLi50mL 2022-01-11 0:34 Ingen tidsgréns 5 mL/h Intravendst
1.NaCl Carrier 1 | Pagaende 50 mLi50mL 2022-01-14 6:20 2022-01-1416:20 : 5mbl/h Intravendst
inf
Albumin 200 Aktiv 100 mLi100 mL | 2022-01-13 21:41  Ingen tidsgréns 17 mL/h Intravendst
mag/mi inf
1.Albumin 200 | Slutford 100 mLi100 mL © 2022-01-14 2:52 | 2022-01-14 8:45 17 ml/h Intravenost
mg/ml inf
Dos/atgard
1.Remifentanil | Slutférd 50 pyg/mL 21 mgid42mL 2022-01-14 9:16 2022-01-14 13:32 | 0,0892 pg/kg/min | Intravendst
:9,8437 mL/h
2.Ringer-Acetat | Slutford 1000 mL i 1000 2022-01-14 9:48 | 2022-01-14 11:56  986,0465 mL/h Intravendst
mL
Bekrafta 2022-01-14 9:48 2022-01-14 11:12 : 200 mL/h
19451117-8921 Utskriftsdatum
Else-Maj 2022-01-14 14:00
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Anestesirapport
Rapporttid: Personnummer 19451111-8921 Vikt: 97 kg
2022-01-20 08:32 - Fornamn Else-Maj BMI: 37,9
2022-01-20 12:41 Efternamn Erdin Langd: 160 cm
AKADEMISKA Alder: 76 ar
SIUKHUSET
Hittar du inte informationen du séker?
Onskar du hjalp, rmg MetaVision- -supporten pa 018- 611 17 49
Anestesisektion/Behandlingsplats: - Journalnummer: -
Anestesisektion: Anestesi Oral-Plastik- Oron Behandlingsnummer 22001414
Anestesisektion: BRIVA Journalnr MV: 1553852002
7:1

Behandlmgsglats/Op sa!
Anestesiolog:

Marik Jan

Underskéterska anestesi:

Exision be bilteralt,

Bréannskada

glutealt med tackning av donorhud

Anestesmlva
KVA-kod Generell anestesi och sedering

SA4T1

befintlig tub

Aneste51forlopp A Luftvag Kommentar
Ordination Starttid Sluttid
Dos/atgard
1.Endotrakealtub 7.0 2022-01-10 14:00
Intubation

Patienttillhori

Erytrocyter IN
Plasma IN
Blod/kolloider IN totalt 900 mL
Bloédning totalt 0mL

VAISKAVObYMINUT.

400 mL

Vatska [N totalt 784 mLk Vatskebalans 669 mL Totalbalans
Urin 115 mL
Vétska UT totalt 115 mL

TOTALBALANS SUMMA
1569 mL

Temp /Iokahsatlon senaste varde
Buklage op

;O,rdi.natio‘_nu Plats

36,7/
Enligt standard

H

Starttid i Kommentarer

Dos/atgard e S
15801 Amhé . 12022-01-1013:00 | Brannskada
Sar 1 - - R S S - A S e e B SR -
Session 5 [Sess»onstld 2022-01- 19‘1 :00] Session 5 Sparad av: Sévstrom Rager / BRIVA vid tiden 2022-01-19 11:37
‘,Sartyp ~ Brannskada
Anmérkning Sér Bandage torrt/intakt

Byte av forband;Sartvatt

Elastisk linda, engéngs,Kompresser

19451 7 1 7-8927
Else-Maj

Erdin

Sida Tavé

Utskriftsdatum
2022-01-20 12:47
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Sar L
| Ordination Plats Starttid Kommentarer
258002 __Amva . 2022-01-101300 Brénnskada o
Sér 2 - R — - . - - .. v - R
Session 5 [Sessionstid:2022-01-19 11:00] Session 5 Sparad av: Savstrom Rager / BRIVA vid tiden 2022-01-19 11:37
Sartyp ‘ Brannskada
Anmarkning Sar __Bandage lackage
. Atgérder/Ovrigt Sar Byte av forband;Sartvatt;Fotodokumentation
Férband och omléggning ) . Elastisk linda, engangs;Kompresser )
Ordination Plats ﬁStartttd . Kommentarer
. 3.58r03 Skinkaho 12022:01-1013:00 Brannskada
_Session 6 [Sessionstid:2022-01-19 11:00] Session 6 Sparad av: Sdvstrom Rager / BRIVA vid tiden 2022-01-19 11:43
saryp  Brannskada
ForbandOP Kompresser
Forband OP forts  Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel)
Kommentar Sar - omldggning, surgifixnat
 AnmarkningSar _Bandage lickage
Atgarder/Ovrigt Sar Byte av forband,Sartvatt;Fotodokumentation
Forband och omlaggning . Kompresser
_Forband och omlaggning forts ~ Ovrigt, se kommentar
Kommentar Sar Omlaggning _surgifixnat
Ordination . Plats i Starttid Kommentarer
4.Sar 04 Skinka va 2_2022-91-19'1}3_;09 Brannskada
Session 6 [Sessionstid:2022-01-19 11:00] Session 6 Sparad av: Savstrom Rager / BRIVA vid tiden 2022-01-19 11:39
Satyp , Brannskada
Forband OP _ Kompresser
Forband OPforts - Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel)
Kommentar Sar omléggning, sugifixnat
Anmérkning Sar Bandage lackage
Atgérder/Ovrigt Sar o Byte av férband;Sartvitt;Fotodokumentation
_Forband och omlaggning Elastisk linda, engangs;Kompresser
Kommentar Sar Omlaggning surgifixnat
Ordination  Plats Starttid Kommentarer
..5.58r 05 _.Benhs 2022-01-1013:00 . Brénnskada
Session 9 [Sessionstid:2022-01-20 11:59] Session 9 Sparad av: Baihofer Werner Rebecca / BRIVA vid tiden 2022-01-20 12:01
Sartyp S ... Brannskada
FérbandoP Elastisk linda, engangs;Kompresser
Forband OP forts - Natforband;Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel)
Kommentar Sar Donorhud, Jelonet, Attiksompresser, torra kompresser, elastisk linda + nitbyxa + stapler
Ordination Plats Starttid Kommentarer
 6saros . Benva 2022-01-1013:00 Brannskada
Session 8 [Sessionstid:2022-01-20 12:01] Session 8 Sparad av: Baihofer Werner Rebecca / BRIVA vid tiden 2022-01-20 12:01
Sartyp e ) _Brannskada
FérbandoOP ___Elastisk linda, engangs;Kompresser
Forband OP forts - Natforband;Sarbaddsskydd (ex. Jelonet, Mepitel)
Accesser samtliga pagaende
Ordination Starttid
Dos/atgard
T.Uretrakateter/KAD 2-végs 2022-01-10 13:00
2.Nutritionssond 2022-01-10 13:00
3.Endotrakealtub 7.0 2022-01-10 14:00
4.CVK 3-lumen Vena jugularis interna v icke tunnelerad 2022-01-10 22:44
5.CDK Vena jugularis interna ho 2022-01-10 22:44
6.Artérkateter med Flowswitch Radialis hé 2022-01-11 15:00
7.Fekalsond 2022-01-16 13:46
8.Ventrikelsond 2022-01-16 15:24
9.Perifer venkateter - 1.3 Handrygg hd 2022-01-19 14:33
‘Ovriga handelser - ’ -
Namn Starttid Sluttid Tidslangd
Patienttid 2022-01-20 8:57 2022-01-20 12:37 3 t: 40 minut(er)
Anestesitid start 2022-01-20 9:00 N/A
Bukldge. 2022-01-20 9:04 N/A
719457171-8921 Utskriftsdatum
Flse-Maj 2022-01-20 12:417
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2022-1-20 [1-20830 | 851 [ ei2 | 933 | 954 | 1015 | 1036 | 10:57 | 11:18 11:39 1200 | w2

— CyP

200

150

100

 Hemopdynamik : o _ . s .. Enheter
| HF/ Puls 91/ By 83/ 79¢ 79/ 82/ 81/ 88/ 98/ 9T 9N 9y Inget
At {s) N 1083 67 10 99 94 -85 &1 59 &4 58 78 87 . mmHg. ..
Aty 47 36 54 51 53 50 39 39 42 37 4750 . mmHg
AT 85 46 T4 71 £8 62 47 45 50 46 56 61 mmHg
Art {50k 83 B 1019y 94/ . 85/ 81/ 59/ B4/ 58 T8 . 8. Inget.
 MIBP (s} , 110 74 . : e S

WIBP fdy . : .58 47 : S Gl .
CNIBP G : ; ; . . F6 55 e TREIHG

Temp T . N S L T : ; Enheter
Cdempl B3N 370368 367 367 367 368 3689 . 368

 Varmebefukining ‘ , e ' s 08123 o
Endotrakealtub 7.0

CHIE AT ? ‘ 9 d{fzz N

. . Yentilahion

5p02 85 L% : . . ek 97
02 insp/endtidal uppmatt ' : i . A, : :  Inget
MAC . . SOt 1 T < £ JORON [ Y+ NS N o Inget
TV exp uppmatt 3230 26 i 490 M8 2 32 mi
MW exp uppmatt : , , 382, .83 883 5,5 (% 823 Limin
FGF ; , 5 4 S L i 1 ‘ L min
Topplryck uppmaétt g5 31 : o S CmHZO
.PEEP uppmatt 86 =4 : Sn2a 0 03 L cmHzZO
Compliance, dynamisk : ; 1261 » ] { 136 1083 s mllomH20
TU Sver PEEP : ' : : ' : L . L - i cmHZ0
Mentitigtionsmonster Flow-i : 1 VETS ; : VKIS BT S inget
Verdilationsmode | SeEi 1 : ’ o VKTS. * VKTS. 7 inget

AF uppmatt : in 16 andetagl..

| Prapofol Matkonc ; . , , et i ; S megfmb.
Propofol milstyming o S Inget
Propofol FK modell Inget
Propofol TCI vikt fuel
Remifentanil Malkonc rgfml
Remifentanil malstyrming ! : it Effect site {Ce L Inget
Remifentani! FK modell ; , . , . Ainto e ATEEL
Remifentanil TC vikt o L e ol N 2 L Gy g

 Efedrin, Intravendst B e

Moradrenalin, Intravend... » g/kg/min

Noradrenalin, Intraveng..

Moradrenalin 0,1 mg/m...
Propofol, 20 mg/mb
Cuikodon 1 mg/mb inf, ..

Remiferxtansit Intravenss..

2022-1-20 1-20 8:30 8:51 912 | 933 9:54 10:15 10:36 1057 [ %18 [ 1138 [ 1200 [ 122t

19457717-89217 Utskriftsdatum
Else-Maj 2022-01-20 12:41
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| 2022-1-20

[1-208:30 [ 851 | 1015 [ 1036 | 1057 | 1118 11:39 1200 [ 1221 |

J

Rokuyonium

Albumin 200 ma/ml inf

MaCl Carrier 1 inf
Ringer-Acetat
Eytocyter
Ery"tmcyte‘r

Plasma

Plasma

Humulin 1 E/mi inf, Na.. -

Qlimel NSE Central SVN, ..

PVK

Athieﬁa
) Artérkatetgr med Ffowsm

Perifer vem_caieter ~1.3.. )

" Perifer venkateter - 1.3 Handrygg ho

DK Vena fugutarns int.
Sonder

Ventrikelsond

L 3“',‘?‘“??'”, Vmaﬁﬁg )

Ventrikelsond

Mgtﬁtiaﬁsspnd
Urinkateter

Mutritionssond

Uretrakateter/KAD 2-vigs

Uretrakateter/KAD 2-vigs =
Fa

Tarm

A A A A

Fekalsond
Luftvig

Endotrakeattub 7.0

_Endotrakeattub 7.0

aB--pHIPMA)
FB--pCO2PHAY
&8--pa(PhA)
#B--Cvpernmétinad(P..
88--pO2 /PO PMA]
2B--Basdverskott ecviP..
#B--5tandardbikarbon..
&B--Laktat{iFha)
#8--Matrium{PNA}
aB--Kalium{PMA}
#8--Calciumjonaktivite..
3B-~Klorid{[PNA}

aB--Hemoglobin{PNAY
a8 - -Glukos{PNAY
#B--MethemogiobiniP...

Patientnira analyser (PNA}

aB--Erytrocyter volymif.

ak--Komonoxidhemog..

mmaifl
s NOEL
- mmalfl
B Eix s NN
maonol/L

(A A A A A A LAk A Ak A

2022-1-20

[ 1-208:30 8:51 9:33 1036 [ 10:57 EEEE 11:39 12:00 1221 ]

19457111-8921
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Likemedel, givna ; : ; - G 5
Ordination | Status _ Koncentration .Dos | Starttid e Sluttid | Doshastighet | Admvig
Noradrenalin 0,1 = Aktiv - 0,1 mg/mL - 4mgid40mL 2022-01-20 12:38  Ingen tidsgrans 0,1 pg/kg/min : Intravendst
ma/mbinf L R T i SRR N =0 111 7 R
1.Noradrenalin : Pagaende 0,1 mg/mL 4mgid40mL | 2022-01-20 12:10 © 2022-01-20 14:21 | 0,35 pg/kg/min: | Intravendst
0,1 mg/mL inf A 17,85 mL/h
Bekrafta ‘ 2022-01-20 12:10 | 2022-01-20 12:30 | 0,4 ug/kg/min :
. . 204mih -
Andra ‘ 2022-01-20 12:30 | 2022-01-20 14:21 © 0,35 pg/kg/min :
dos/hastighet T 17,85 ml./h
Furosemid 10 Aktiv 10 mg/mL 250mgi25mL | 2022-01-19 15:37 Ingen tidsgrans 10 mg/h: 1 ml/h | Intravendst
mg/mL inf ;
Oxikodon 1 Aktiv 1T mg/mL 50 mgi50 mL 2022-01-10 13:26  Ingen tidsgrans 20 pug/kg/h 1,7 Intravendst
mg/mL inf : mL/h
1.0xikodon 1 Pagaende 1 mg/mL 50 mg i 50 mbL 1 2022-01-203:48  2022-01-216:58 | 20 pg/kg/h: 1,84 | Intravendst
_mg/mL inf mL/h
Olimel NSE Aktiv 1 1500mLi1520  2022-01-18 18:00 . Ingen tidsgrans 63,3333 mbL/h Intravenost
Central SVN Lmb |
1.0limel N9E Pagaende 11500 mLi1520 | 2022-01-19 20:16 | 2022-01-20 18:25 | 85 mlL/h Intravendst
Central SVN mL |
Bekrafta 1 2022-01-1920:16  2022-01-19 20:17 : 63,3333 mL/h
Andra | 2022-01-19 20:17 : 2022-01-207:54 | 85 ml/h
dos/hastighet ‘
Ateruppta { 2022-01-20 12:10 | 2022-01-20 18:25 | 85 mL/h
NaCl Carrier 1inf | Aktiv 50 mLi50 mL 1 2022-01-20 12:38 | Ingen tidsgrins 5ml/h Intravendst
1.NaCl Carrier 1 | Pagéende 50 mLi50mL { 2022-01-20 12:10 | 2022-01-2022:10 | 5 mL/h Intravendst
inf :
Albumin 200 Aktiv 100 mLi 100 mL | 2022-01-20 12:40 50 mL/h Intravendst
mg/ml inf o
1.Albumin 200 | Pagaende 100 mLi100 mL | 2022-01-20 12:30 | 2022-01-20 14:30 | 50 mlL/h Intravendst
ma/ml inf -
Dos/atgard SR R
1.Propofol Stoppad 20 mg/mL 10672 mg i 2022-01-209:00 | 2022-01-20 10:56 | 6 mg/kg/h: 27,6 | Intravendst
5336mbL mL/h
2.Noradrenalin | Slutférd 0,02 mg/mL 2mgi 100 mL 2022-01-209:00  2022-01-20 10:45 | 0,3 pg/kg/min : Intraven&st
82,8 mi/h
Bekrafta 2022-01-20 9:00 2022-01-20 9:03 0,05 pg/kg/min :
13,8 mL/h
Andra 2022-01-20 9:03 2022-01-20 10:44 | 0,21 pg/kg/min :
dos/hastighet o 57,96 mL/h
Andra 2022-01-20 10:44 : 2022-01-20 10:45 | 0,3 pg/kg/min :
dos/hastighet 82,8 mL/h
3.Efedrin Slutford 5 mg/mL 5mgi1mL 2022-01-20 9:00 | 2022-01-20 9:01 Intravenst
4.Remifentanil | Stoppad 50 pg/mL 1,49 mgi29,808 | 2022-01-20 9:00 : 2022-01-20 10:48 | 0,15 pg/kg/min: | Intravendst
mL 16,56 mL/h
5.Ringer-Acetat | Pagaende 1000 mLi 1000 2022-01-209:00  2022-01-2014:39 | 200 mL/h Intravenost
mL
Bekrafta 2022-01-20 9:00 2022-01-2010:42 = 200 mL/h
Andra 2022-01-20 10:42 | 2022-01-20 12:01 | 100 mL/h
dos/hastighet
Andra 2022-01-20 12:01 : 2022-01-20 14:39 | 200 mL/h
dos/hastighet
6.Rokuronium Slutford 10 mg/mL 50 mgi5mL 2022-01-20 9:45 2022-01-20 9:46 Intravendst
7.Efedrin Slutford 5 mg/mlL 5mgilmL 2022-01-20 10:04 ' 2022-01-20 10:05 Intravendst
8.Erytrocyter Slutférd 250 mLi250 mL : 2022-01-20 10:23 | 2022-01-20 10:24 Intravendst
9.Plasma Slutford 200 mL i 200 mL 2022-01-20 10:38 : 2022-01-20 10:58 : 600 mL/h Intravendst
Slutford 0,02 mg/mL 2mgi 100 mL 2022-01-20 10:44 | 2022-01-20 11:51 | 0,4 pg/kg/min : Intravendst
10.Noradrenalin 102 mL/h
Bekrafta 2022-01-20 10:44  2022-01-20 10:45 | 0,05 pg/kg/min :
12,75 mL/h
Andra 2022-01-2010:45 | 2022-01-20 11:15 | 0,3 pg/kg/min :
dos/hastighet 76,5 mL/h
Andra 2022-01-20 11:15 : 2022-01-20 11:51 | 0,4 pg/kg/min :
dos/hastighet 102 mL/h
11.Erytrocyter Slutford 250 mLi250 mL : 2022-01-20 10:53 : 2022-01-20 11:08 | 1000 mlL/h Intravendst
12.Plasma Slutford 200 mLi200mL | 2022-01-20 11:00 : 2022-01-20 11:01 Intravendst
13 Efedrin Slutford 5 mg/mlL S5mgi1ml 2022-01-20 11:01 : 2022-01-20 11:02 Intravendst
14.Efedrin Slutford 5 mg/mL 5mgilmL 2022-01-20 11:07 : 2022-01-20 11:08 Intravendst
15.Propofol Stoppad 20 mg/mL 3,5mgi0,1771 2022-01-20 11:18 | 2022-01-20 11:23 | 0,5 mg/kg/h : Intravendst
mL 2,125 mL/h
16.Efedrin Slutford 5 mg/mL SmgilmlL 2022-01-20 11:24 © 2022-01-20 11:25 Intravenost
194517117-8921 Utskriftsdatum
Else-Maj 2022-01-20 12:41
Erdin REGION UPPSALA



‘ Fotografi(er) Malsagandens skador, 2022-02-03 12:41 diarienr: 5000-K29232-22 208 ‘

HEMLIG |

Datum Diarienummer

2022-02-03 5000-K29232-22

Bildbilaga

ANTECKNINGAR

Sida 1 (14)
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1. Skador pa malsdganden Else-Maj Erdin

Sida 2 (14)
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3. Skador pa malsédganden Else-Maj Erdin

Sida 4 (14)
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4. Skador pa mélsédganden Else-Maj Erdin

Sida 5 (14)
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5. Skador pa mélsédganden Else-Maj Erdin

Sida 6 (14)
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6. Skador pa mélsédganden Else-Maj Erdin
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7. Skador pa mélsédganden Else-Maj Erdin

Sida 8 (14)
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8. Skador pa mélsédganden Else-Maj Erdin

Sida 9 (14)
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9. Skador pa mélsédganden Else-Maj Erdin

Sida 10 (14)
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10. Skador pa malsdganden Else-Maj Erdin

Sida 11 (14)
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ador pa malsdganden Else-Maj Erdin

Sida 12 (14)
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12. Skador pa malsdganden Else-Maj Erdin

Sida 13 (14)
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13. Skador pa malsdganden Else-Maj Erdin

Sida 14 (14)
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T Bilaga - Skaligen misstankt
Polise
Enhet Diarienr
Region Nord, Utredning 1 LPO N Lappland 5000-K 29232-22
Skaligen misstankt person Personnr
Brand, Albert 19431218-0476
Identifierad Kontrollséatt Kommentar

Ja Dataslagning Kontrollfrégor




 HEMLIG

=

Personalia och dagsbotsuppagift

Utskriftsdatum

2022-05-13

Namn Personnummer

Brand, Albert 19431218-0476

Tilltalsnamn Kallas for Oknamn Kén

Man

Fodelseférsamling Fodelselan Fodelseort utland

Zwolle

Medborgarskap Hemvistland Telefonnr

Nederlanderna

Adress

Sarvisvaara 14
982 06 Nattavaara

Folkbokfdringsort Senast kontrollerad mot folkbokféring

Nattavaara 2022-01-10

Foraldrars/Vardnadshavares namn och adress (betraffande den som inte fylit 20 &r)

Utbildning

Yrke / Titel

Arbetsgivare Telefonnr

Anstéllning (nuvarande och tidigare)

Arbetsforhet och halsotillstand

Kompletterande uppgifter

Uppgiven inkomst Bidrag Hemmavarande barn under 18 ar

Forsorjningsplikt Skulder

Férmogenhet

Kontroll utférd
Taxerad inkomst Taxeringsar

Taxeringskontroll utford av Datum




Polise
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Underréattelse/Delgivning jml RB 23:18a

Enhet

Region Nord, Utredning 1 LPO N Lappland
Arende

Diarienr Handlaggare
5000-K29232-22 Johansson, Lars
Garning

Mord, Mordbrand

Berdrd person

Personnr Efternamn

19431218-0476 Brand

Underrattelse utsand Yttrande senast Underrattelse slutford

2022-05-06

Underrattelsesatt

Ordinar

Notering

Resultat av underrattelsen/delgivningen

Ej erinran

Foérnamn

Albert

Delgiven info. om ev. férenklad delgivning

Forsvarare

Namn

Muchler, Magnus

Underréttelse utsand Yttrande senast Underréttelse slutford

2022-05-06

Underrattelsesatt

Ordinar

Notering

Skickas som sekretesshilaga gallande Mord, Mordbrand.

Resultat av underrattelsen/delgivningen

Ej erinran
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