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Kriterier for ambulanstransport

Utdrag ur ambulansens dokument; Hanvisning till annat transportsétt eller vardniva

I Region Orebro Lan (ROL) finns sedan flera &r bestéllarkriterier som definierar vid vilka tillstand

ambulanstransport skall bestallas mellan vardinrattningar. Dessa grundar sig i stort pa nedanstaende kriterier, dar
ambulanstransport ar avsedd for patienter som kraver sjukvardsinsats under farden. En medicinsk indikation ska

alltsa foreligga. | princip innebér detta att behov av nedanstéende atgérder under farden foreligger:

@)

Lakemedelsadministration, exempelvis: oxygen, infusionsbehandling, smartbehandling
(‘har lakemedel i kroppen som kraver 6vervakning, kan vara i behov av lakemedel under
transporten eller har pagaende lakemedelsbehandling)

Medicinsk évervakning, exempelvis: andningsfrekvens, pulsoximetri, puls och blodtryck,

medvetandegrad och EKG

Utforande av eller beredskap for medicinsk behandling/omvardnad i handelse av forsamring,

exempelvis: kontrollerad ventilation, sékrande av luftvdg, hjart- och lungraddning,

immobilisering av olika slag

Uppfylls inte kraven ovan skall transporten ske pa annat sitt, exempelvis med taxi eller liggande sjuktransport.
Detta innebar alltsd att ekonomiska eller sociala forutsattningar, forlangd véntetid pa annat transportsitt och
liknande, inte utgdr indikation for transport med ambulans.



