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Checklista för Neonatalavdelningarna i Skåne vid beställning 

av Kuvöstransport. 
 

 

 Kuvös 

Uppge vilken typ av kuvös det är, om det är en RS kuvös, från 

annat landsting eller en POD. 

 

 Bårunderrede 

Uppge vilket sorts bårunderrede kuvösen är monterad. 

 

 Vårdpersonal 

Uppge hur många personer/personal som önskar medfölja i 

ambulansen. Normalt kan 2 st. personal medfölja förutom 

ambulansteamet. 

 

 Luft 

Uppge om det finns behov av luft i ambulansen. 

Ambulanserna i Region Skåne har inte Luft med som 

ordinarie utrustning utan detta får vid behov 

tillhandahållas av avsändande/mottagande klinik, 

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

ambulansen.  

Observera gäller även för uppdrag där kuvös hämtas flygplats 

för vidare transport till aktuell klinik. Där måste luftflaska 

hämtas innan man kör ut till flygplatsen. 

 

 Övrigt 

Om det är något annat som är speciellt för den enskilda 

transporten så informera SOS operatören om detta. 

 
 


