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KNusgpabacks

Information till ambulanspersonal i
samband med transport till ndsta

vérdgivare Har fria luftvagar Andningsfrekvens(/min)...............
(mer information kommer att finnas i Lifecare)

Kontrollerade vitalparametrar enligt beslutsstod:

. L. . Saturation (%)......ccceveveevererenennne
Distriktslakare kontaktad

Ja |:| NEJD Hjartfrekvens slag/min............... Systoliskt Bltr (mmHg)..................
Utfall enligt beslutsstod Medvetandegrad RLS (1-8).......
Primérvard Blodsocker (P-gl)...cccceveuerecereineee. TeMP OC) e
AkutmottagningD

Urin senast Kl....cocovvvviee e, Avforing senast.......cccevvvvnenenn
Patientens Patientens namn N

Diarré (ggr/dygn)....ccceeeevreeeurnne.
Personnummer

Smartskattning - VAS (1-10)........ Tid for kontroller:

Abbey Pain Scale (0-18)................

T R
Vad har hant? Overkanslighet:  Ja Ingen kand

Om Ja, vad?

Ja Nej

Kognitiv nedsattning

Syn/horsel hjalpmedel

Har doslakemedel

Har id-handling

Tandprotes
Be.dtzmt t|IIstand"med aktuella exklusionssymtom Anhérig kontaktad
utifran beslutsstodet:
Vilka atgarder har gjorts? Givna lakemedel i samband Namn

med situatioen?
Datum och tid for bedémning:

Blankett ifylld av:

Omsorgspersonal
Sjukskoterska
Tidigare sjukdomar (Finns stéllningstagande till palliativ
vdrd skrivs det hdr)
Namn: Telefonnummer:

Sjukskoterska kontaktad

Ja Nej

O-HLR Sjukskoterska namn: Telefonnummer:

Annan behandlingsbegransning?

Var god se baksida for val av transportsatt och ytterligare information



Lat patientens behov styra din bestillning av transport

Inget behov av vérd eller 6vervakning under transporten Behov av vird eller 6vervakning under transporten
Behov Lamplig resurs/bestallning Bra att veta Behov Lamplig resurs/bestallning Bra att veta
Patienten kan 4ka —— . Patienten éjr ftab“ e Ligg?nde .sjukresa Bemannas av en
sittande eller i sin ¢ B (ollektivtrafik L?ds:tgr:.l ng IF(, d jabr nl; men h.arfpa.gaenltlie Eestt? IIII SVia “;Ieb' underskoterska. Ar
rullstol . € - vigsstation kan bokas ringerinfusion eller B Dbestillning eller utrustad med bar
www.hallandstrafiken.se pé 0771-3310 30 syrgasbehandling 035-10 41 65
. www.oresundstag.se Patienten ir stabil
atienten r stabi
. g f . Bemannas av en
Patienten kan dka . For patienter som inte men har behov av Littvardsambulans siukskoterska. Kan
sittande eller i sin Sjukresa kan dka kollektivt. 8 ing. inkl 7R — ills via web- J )
o \ overvakning, inkl. ., Bestills via we samtransportera
rullstol & & 0771-91 00 90 E.genavglft kan telemetri, eller bestillning eller en sittande- och en
» tillkomma vard motsvarande 035-10 41 65 liggande patient
Patienten kan aka . . Fﬁljer tidtabell inom Vﬁrda"delning (g\lBegv'st’a\t/gr?t%tn(/a[le%\égrgSg?eerrlégtltleelzannlaelgflr(r{gicpﬁarafrpoertedrvs tala)
Sittande sjukresa och utom Halland. Ar i 5
sittande ) Patienten ar Bemannas av tvi
5 0771-910090 tis men kraver int instabi Ambulans
gratis men kraver intyg instabil eller har - | déir minst
- fran vardpersonal : | Bestills via web- persofa’ car mins
P behov av upprepade < B¥5— ar siukskétersk
: 5 ; . O )~ bestillning eller €n ar Sjukskoterska
Patienten méste Liggande sjukresa Ar enkelbemannad, kontroller av vital-
aka liggande Bestills via web- informera om det ar parametrar eller 035-10 4165
2 bestillning eller trappor pd hamt- eller kontinuerlig vérd
035-10 41 65 Iémnaplatsen vid
bestallning

Vid bradskande fall - Ring 112

. . . | lattvadrdsambulans och ambulans kan patienten ta med sig ett handbagage
Mer mformatl.on UL s].ukresor: o LIS pa ca 5 kg. Om patienten har mer bagage kan du boka hjalpmedelstransport
hitps:/[vardgivare.regionhalland.se/vardadministration/sjukresor/ enligt Region Hallands rutiner. Liggande sjukresa kan dven ta med rullstol

eller rullator
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