
 
 

 
INFORMATIEFORMULIER OVERPLAATSING  
Te downloaden via: http://www.brandwondenstichting.nl/professionals/overplaatsing-naar-een-brandwondencentrum  
 

 
Verwijzer  Patiënt 

- naam :  .....................................................  - naam :  ...........................................................  

- ziekenhuis :  .....................................................  - leeftijd :  ...........................................................  

- tijdstip :  .....................................................  - geslacht : O Man   O Vrouw 
 
 
Anamnese 

- etiologie  .............................................................................................................................  

- tijdstip  .............................................................................................................................  

- afgesloten ruimte? O Ja   O Nee 

- TVLO   ........................................ % 

- lokalisatie brandwond  .............................................................................................................................  

- begeleidend letsel   .............................................................................................................................  

- gekoeld  ........................................  minuten 
 
Eerste opvang Vochtbeleid 
 
 

uur vloeistof ml. diurese 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

 

  
 Medicaties 
 

tijd medicatie 
 
 
 

 

   

- Airway / Cervical Spine Control 

  .......................................................................................  
- Breathing / Ventilation 
  - rook / roet        - hees / stridor 

  .......................................................................................  
- Circulation / Hemorrhage Control 

  .......................................................................................  
- Disability 

  .......................................................................................  
- Exposure / Environmental Control 

  .......................................................................................  
- Fluids  
  - gewicht patiënt:   ………….. kg 
  - volwassene>15%TVLO, kind>10%TVLO 
  - Hartmann (of NaCl 0,9%): 4 ml / kg / % TVLO / 24 uur,  
    helft 1e 8 uur  + voor kind: onderhoud gluc/zout (per 24 uur) 

  .......................................................................................  
- Get 
  - vitale functies 
  - katheter (kleur urine) 
  - lab + Röntgen foto’s 

  Give 
- medicatie (analgetica, tetanusprofylaxe) 

  .......................................................................................  
- History 
  A - Allergies 
  M - medication 
  P - Past Illnesses 
  L - Last Meal 
  E - Events 

  - Head to toe examination 
  - Wondbedekking 

  .................................................................................................  
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