
Checka innan patienten lämnar avdelningen att

	 Patienten har ID-band

	 Patienten är påklädd och om möjligt med skor

	 Toabesök är genomfört innan avfärd

	 Bagage är märkt med patientens namn (MAX en väska 12 kg)

	 Patienten har en optimerad behandling mot smärta och illamående

	 IV-infarter är funktionskontrollerade (helst höger sida)

	 Den här remissen är utskriven i tre ex. och följer med patienten

	 Journalhandlingar bifogas
 
Relevanta journalhandlingar, exempelvis slutanteckning,  
läkemedelslista, dokumentation av behandlingsbegränsningar,  
journalhandlingar eller röntgensvar. 

Ansvarsförhållande
Avsändande läkare är medicinskt ansvarig för patienten under trans-
porten fram till mottagande avdelning. Skriftlig information om relevant 
sjukhistoria, destination och kontaktuppgifter ska följa med patienten.  
Läkemedel som ska ges eller kan behövas ska ordineras skriftligt. 
Vid akuta medicinska händelser används ambulansflygets behandlings-
riktlinjer. (SOSFS 2009:10 Socialstyrelsens föreskrifter)
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Överkänslighet läkemedel

Behandlingsbegränsning

Remiss med ordinationer för transport mellan vårdenheter 
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Aktuell sjukdom/skada

Aktuellt

Situation

Transportorsak

Bakgrund

Tidigare sjukdomar

Avsändande sjukhus

Avsändande avdelning Telefon

Avsändande/ordinerande läkare Telefon
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Mottagande avdelning Telefon

Saturation % / tillförd syrgas Andningsfrekvens
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Rytm/arytmi Temp

Medvetandegrad GCS/RLS Smärtskattning (VAS)

Illamående ja/nej Övrigt

Saturation

Puls

Blodtryck

Smärtskattning (VAS)

Medvetandegrad (GCS)

Medvetandegrad (RLS)

Övriga behandlingsmål

Rekommendationer

Patientuppgifter

Vitalparametrar på transportdagen

Behandlingsmål/målvärden Pågående läkemedelsbehandling och ordination under transport

Kontaktuppgifter

Namn

Personnummer Vikt

Digitalt ifyllnadsbar: www.svenskt-ambulansflyg.se/bestaellning

Kontakt om transport
Dygnet runt 090-18 72 10

Dokumentdatum 251209

NEJ JA, dokumentation måste bifogas
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