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Stod vid bestallning av sekundartransport med ambulans

Boka sekundartransport med

Nej . \
sjukresa.

Behov av 6vervakning

och/eller vard under Boka sekundartransport med

ambulans via
Ja . ambulansbestallningen
040-6769300 alternativt 112.

transport?

Forbered SBAR och aktuella vitalparametrar infér bestallning.

Hamtplats (avd. + adress + tel.nr.):

Lamnaplats (avd. + adress + tel.nr.):

Typ av sekundaruppdrag

O Urakut sekundaruppdrag / livshotande tillstand: Ring 112 for bestallning!

O Omvardnadsbehov / palliativ patient

O Ordinart sekundaruppdrag (icke akut overflyttning)

O Semiakut sekundaruppdrag (tidskritiskt tillstand inkl. tidsbokad undersokning
och/eller behandling)

O STARS - Uppdrag med sarskilda omstandigheter (ex. NeTS, ECMO, extra stor
omfangsrik patient)

O Intensivvardsenhet.

Personalbehov under transport

OBS! All personal utover ambulanspersonal ombesdrjes av avsidndande enhet!

O Ingen (= inget ambulansbehov, valj annan typ av transport)
OO Ambulanspersonal O Anestesi 0 Barnmorska

O Ovrigt:

Smitta / hygien:
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