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Checklista for Neonatalavdelningarna i Skane vid bestallning

av Kuvostransport.

> Kuvos

Uppge vilken typ av kuvos det ar, om det ar en RS kuvos, fran
annat landsting eller en POD.

» Barunderrede

Uppge vilket sorts barunderrede kuvosen ar monterad.

> Vardpersonal

Uppge hur manga personer/personal som 6nskar medfolja i
ambulansen. Normalt kan 2 st. personal medfdélja forutom

ambulansteamet.

> Luft

Uppge om det finns behov av luft i ambulansen.
Ambulanserna i Region Skane har inte Luft med som

ordinarie utrustning utan detta far vid behov

tillhandahallas av avsandande/mottagande klinik,

(Neonatal, BIVA) 1 st. 5 L flaska med regulator kan tas med i

ambulansen.

Observera galler aven for uppdrag dar kuvos hamtas flygplats
for vidare transport till aktuell klinik. Dar maste luftflaska
hamtas innan man kor ut till flygplatsen.

> Ovrigt

Om det ar nagot annat som &r speciellt for den enskilda
transporten sa informera SOS operat6ren om detta.
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