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Detta vardprogram éar ett levande dokument och avsett for den medicinska
professionen. Genom att delta i Region Skanes Prehospitala Enhets
utbildningsaktiviteter, méten och diskussioner ar du med och paverkar
utformningen av kommande utgava.

Vardprogrammet far kopieras for icke-kommersiellt bruk om kéllan ar
tydligt angiven.

Poul Kongstad, Cheflakare
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Inledning

egion Skanes Prehospitala Enhet (RsPE) ansvarar Gvergripande {6r

den prehospitala verksamheten i Region Skine. Ambulanssjuk-
varden i Skane handldgger ca 150000 patienter per dr. I samarbete med
regionens kvinnokliniker har nu andra versionen av virdprogrammet
“Nytt liv pa vig” tagits fram. Programmet avser att vara ett stod i hand-
liggningen av gynekologiska och obstetriska patienter och innehéller
gemensamma riktlinjer och rekommendationer for savil ambulans-
sjukvarden som kvinnoklinikerna. Vardprogrammet ér ett levande do-
kument och revideras dterkommande.

o
Mal

Att alla patienter som kontaktar sjukvirden ska fd en korrekt bedom-
ning gillande atgirder och transportsitt/destination.

Att ambulansteam som himtat patient med akuta problem eller som
tar kontakt med likare pa nirmaste akutsjukhus/forlossningsavdel-
ning fir besked om transportdestination och eventuella ordinationer
inom 5 minuter.

Att vardprogrammet dr kint och anvinds av all akut prehospital per-
sonal efter utgivande och infogande i verksamhetens dokumentation
pa hemsidan: www.skane.se/rspe.

Att virdprogrammet halls aktuellt och revideras vid behov genom ett
mote en gang drligen med representanter for akutsjukhusen i Skane.

Att all ambulanspersonal fir hospitera pa forlossning med regel-
bundna intervall.
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Telefonradgivning

Vid telefonrddgivning till gravid eller fddande kvinna dr anamnes-
upptagning viktig for att prioritera korrekt omhandertagande.Det
ar viktigt att veta:

beriknad forlossning, alternativt graviditetsvecka
fosterldge

fosterrorelser

vilket barn i ordningen

varkar, karaktar, krystvarkar

vattenavgang — firg pa fostervattnet

blédning

allmantillstand

trauma

andra sjukdomar

Handldaggning

Verkar graviditeten och forlossningsarbetet vara normalt — uppmana
kvinnan ringa forlossningsavdelningen sjilv. Etablera telefonkontakt
med forlossningsavdelningen vid oklarheter. Koppla vidare till SOS
Alarm AB vid:

farsk riklig blodning med eller utan koagler

kraftig kontinuerlig smérta

paverkat allmantillstand

kramper

trauma mot balen

krystvirkar

navelstringsframfall

Nirmaste gyn/akutmottagning till och med 21+6 graviditetsveckor.
Niérmaste forlossningsavdelning fran och med 22+0 graviditetsveckor.

Vid nira forestdende eller pAgaende forlossning tas telefonkontakt
med SOS Alarm AB.

De som far radet att aka till forlossningen uppmanas att ringa dit
Jfore de aker!
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1177

jukvérdsradgivningen 1177. Har som uppdrag att, utifran den in-
Sringandes symtom och allmintillstind, gora en bedomning, ge
rad och hinvisa till ritt vardniva.
Bedémningen gors med hjilp av ett nationellt radgivningsstod
som baseras helt pd symtom dir t.ex. en graviditet ir en faktor att ta
hinsyn till.
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SOS ALARM

Initial hantering i vardarenden

Inkl. graviditet > v. 20

amtalet kommer till SOS antingen via numret for icke akut ambu-

lansbestillning eller via nédnumret 112.

Samtal som kommer via ambulansbestéllningen besvaras direkt av
en vardmottagare.

Samtal via nddnumret 112 besvaras av en 112-mottagare. Denne
genomfor efter att ha tagit adress- och telefonuppgifter en inledande
intervju for att kunna avgora vad larmet giller.

Operatoren bedomer med hjilp av ett s.k. startkort (checklista) vi-
talparametrar, och kan med hjilp av medlyssning till virdmottagare
och ambulansdirigent initiera omedelbara insatser vid nddsituation
("Fara for liv”)

Bedomning av vitalparametrar

Besvaras i startkortet med ”JA” eller "NEJ”

Andningsstopp

Medvetslds

Paverkad andning

Paverkat medvetande

Paverkad cirkulation

Svarar 112-mottagaren ”JA” pa frigorna andningsstopp eller medvets-
l16shet medfor detta att arendet omedelbart skickas ut som medlyss-
ning, och hamnar dverst pd bide ambulansdirigenters och sjukvards-
mottagares samtalslistor med beteckningen “Fara for liv”.
Ambulansdirigent larmar vid behov ut dven extra resurser som radd-
ningstjanst och/eller ytterligare ambulansresurs. Virdmottagare bistar
den nodstillde med akutmedicinsk radgivning.
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Fortsatt hantering exkl. "fara for liv”
112-mottagaren skickar drendet vidare till vardmottagare via medlyssning.

Virdmottagaren tar over samtalet, sikerstaller adress, telefonnummer
och vitalparametrar, och fortsitter sedan med en férdjupad medicinsk
intervju. Man tar stillning till eventuellt ambulansbehov och priori-
tetsgrad. Grundliggande for den beddmningen ir hur stor paverkan
det aktuella tillstindet har pa vitala funktioner.

Men man tar vid prioriteringen dven hansyn till vilken indexnod
(sjukdoms- eller skadegrupp) patienten tillhor. Vissa tillstind kommer
da att generera prio 1 dven vid bibehéllna vitala funktioner. Exempel
pa sddana tillstand vid graviditet > v. 20 dr pagaende utdrivningsskede
eller nyss genomgangen forlossning, kontinuerlig buksmirta, smirtor
eller virkar efter slag mot buken, vattenavgang och/eller virkar vid
onormalt fosterldge, vattenavging och framfallen navelstring/smadel.

Ambulans prio 1:
Uppdrag med hogsta prioritet dir patient beddoms ha akuta, livsho-
tande symtom.

Nérmast tillgangliga ambulans larmas ut. Vid fara for liv kan vid
behov ytterligare resurser, som t.ex. riddningstjanst larmas ut.

Ambulans prio 2:
Uppdrag med hog prioritet dir patient bedéms ha akuta men inte
livshotande symtom.

Nirmast tillgdngliga ambulans tilldelas uppdraget.

Ambulans prio 3
Tillsyn och vérd kan behévas av medicinskt utbildad personal under
transport till sjukvardsinrittning. Rimlig vintetid bedéms inte for-
sdmra patientens tillstind.

Ambulans tilldelas uppdraget med beaktande av beredskapen for
allvarligare hindelser.

Den sjukes/skadades tillstind har inte bedémts av sjukskoterska
eller lakare 1 tjanst.

Ambulans prio 4
Se prio 3. Den sjukes/skadades tillstind har bedomts av sjukskoterska
eller lakare 1 tjanst.

Patientstyrning
Tillstindet beddms inte kriva ambulans. Operatoren hinvisar i stéllet
till annan hjilp, annat transportsitt eller bedomer att patienten kan
avvakta hemma.
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Ambulanssjukvard

Hotande forlossning

Anamnes (patienten sjélv ger oftast bittre anamnes dn anhériga)
Efter anamnestagning och undersokning, kontakta nirmaste forloss-
ningsavdelning for rad kring handlidggande och destinationsbesked.

Numera anvinds datajournal och kvinnan har inte lingre nigon
pappersjournal. Vid behov av kompletterande information kan for-
lossningsavdelningen bista.

Vilken graviditetsvecka?

+ Om patienten inte vet, friga efter beriknad forlossning enligt ultra-
ljud.

+ Om patienten inte vet detta heller kan man med patientens tilla-
telse dven kontakta den forlossningsklinik hon tillhor. Dir kan man
oftast fd fram graviditetsveckan via hennes modravards-
journal.

Har graviditeten varit komplikationsfri?

Har patienten fott fler barn?
+ Var det dd en vaginal forlossning, i fullgdngen tid?

Har patienten andra sjukdomar?

Nir borjade virkarna?
 Arde smirtsamma
+ Har de tilltagit i intensitet?

Har vattnet gitt? Utseende?

Har det kommit nagon blddning? Be att fa titta i trosan!

Undersokning

Tank ABCDE. Vid en pigdende normal forlossning hos en frisk kvin-
na ar blodtryck och saturation av underordnad betydelse. Om kvin-
nan transporteras i liggande ldge skall hon ligga litt lutad mot vinster
sida for att undvika vena cava syndrom. Palpera magen forsiktigt.

Vaginal undersokning far endast utforas av personal med formell
kompetens. OBS! Inga former av klipp skall forekomma prehos-
pitalt!
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Snabb avtransport kan vara aktuell vid nagot av
foljande symtom:
® Tilltagande och/eller intensiva virkar, med eller utan vattenavgang

(regelbundet dterkommande uteruskontraktioner med smarta i nedre
delen av buken och/eller korsryggen)

Vaginal blédning

Krystvirkar, (6vervidg att stanna och forlésa, om barnet dr pa vig ut)
Navelstrangsprolaps eller prolaps av smédelar

Kramper

Trauma

Kontakta och f6érvarna alltid forlossningsavdelningen i aktuellt
omrade fore avtransport!

& 00600

Man kan dirifrdn ge rid kring vilken forlossningsenhet patienten ska
foras till.

Lund vérdar patienter frin vecka 2240
Malmg vérdar patienter fran vecka 28+0
Helsingborg vardar patienter frin vecka 2840

Kristianstad vardar patienter fran vecka 28+0

Ystad vérdar patienter frin vecka 3540

I mycket bradskande situationer kan ocksd samtliga fem akutsjukhus
ta hand om patienten oavsett graviditetsvecka.

é Obs! Forvarna!

Handlaggning under ambulanstransport:

@ Datienten bor ligga i vinster sidolige eller pa rygg med en kudde un-
der hoger hoft.

« Iliten bil med Alfabar ar det limpligt med patienten i fardriktning-
en vid forvintad forlossning.

+ Om kvinnan ligger pa spineboard, lutas den at vinster.

+ Bickenhoglige vid prolapser.

® Om inga andra komplikationstecken finns, dr venflonsittning eller
likemedel inte indicerat prehospitalt

9 Obs! Virkar tillsammans med vaginal blodning kan vara tecken
pa placentaavlossning. Detta ir ett potentiellt livshotande till-
stand for foster och moder.
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Vid riklig blodning tom 21+6 graviditetsveckor
@® Inspektera blodning.

® Ge vitskeinfusion vid cirkulatorisk paverkan (bakomliggande orsak
ir ofta inkomplett abort).

® Radgor vid behov och forvarna akutmottagningen pa narmsta

kvinnoklinik.

® Transport till nirmsta gynekologiska akutmottagning.

Vid riklig blodning fr om 22+0 graviditetsveckor

o Smidrtfri blodning — kan vara foreliggande moderkaka - ofta ir detta
kant di man noterat lagt sittande placenta vid rutinultraljudet i
vecka 18.

* Blodning tillsammans med buksmdirta och/eller uteruskontraktioner — kan
vara placentaavlossning, vilket dr livshotande for fostret och ndgon
gang dven for modern.

« Mindre slemblandad blodning och sammandragningar - kan vara for-
lossning.

® Inspektera blodning.

Kontakta nirmsta forlossningsavdelning for rdd.

® Sitt om mojligt venflon och ev vitskeinfusion - alltid vid cirkulato-
risk paverkan och kraftig blédning. Atgirder som venflon och dropp
far dock inte férdroja transport om det finns misstanke om placenta-
avlossning och patienten ar cirkulatorisk stabil.

® Skyndsam transport med patienten liggande i sidolige.

9 Vaginalundersokning ir kontraindicerat.
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Vid riklig blodning efter forlossningen

Bakomliggande orsak ir ofta kvarvarande placentarester.

Kinn pd buken och om livmodern ir palpabel via bukviggen, masse-
ra och komprimera uterus for att stimulera till kontraktion och for att
f koagler i uterus att tomma sig.

Venflon och vitskeinfusion vid riklig blédning - alltid vid cirkulato-
risk paverkan.

Vid livshotande blédning kan aortakompression tillgripas.

Skyndsam transport till nirmsta gynekologiska akutmottagning.

Obs! Stora blodningar kan ses upp till dtminstone 2 manader
efter forlossningen. Bl6dning efter forlossningen kan vara ett
allvarligt tillstand, dir kvinnan pa mycket kort tid kan bloda
stora mangder. Skyndsam transport till nirmsta gynekologiska
akutmottagning kan vara viktig.

Eklampsi och svar preeklampsi

Krampanfall
Generaliserat krampanfall med medvetandeforlust under senare halv-
an av graviditeten hos en patient som inte har epilepsi i anamnesen
kan vara eklampsi. Patienten har di vanligen ett forhojt blodtryck
(6ver 140/90).

Uppritthall fria luftvagar.

Ge syrgas per mask

Placera patienten i vinster sidolage.
Kontrollera blodsocker

Ge Stesolid (Diazepam) rektallosning 10 mg for att hiva krampanfall.
Alternativt ges Stesolid Novum (Diazepam) injektionsldsning
(5 mg/ml) 2 ml intravendst.

Venflon men ej vitskeinfusion.
Koppla arytmidvervakning

Skyndsam transport till nirmsta forlossningsavdelning.
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Intensiva smaértor i epigastriet under graviditet
Akut intensiv smarta i epigastriet kan vara orsakad av preeklampsi.
Patienten har vanligen aven ett forhojt blodtryck (6ver 140/90).

Mit blodtryck
Placera patienten i sidolége.

Transportera till nirmsta forlossningsavdelning.

Intensiv huvudvérk under graviditet

Akut huvudvirk under andra halvan av graviditeten kan vara orsakad
av preeklampsi. Patienten har da vanligen ett forhojt blodtryck (6ver
140/90)

Placera patienten i sidoldge och begrinsa stimuli f6r mamman

Skyndsam transport till nirmsta forlossningsavdelning, nerslackt i
hytten och om mojligt utan sirener

Tank differentialdiagnoser - tex migrin, aneurysm, sinustromb, stroke.

Buksmarta under graviditet

Svar buksmirta i tidig graviditet eller plotslig svar lagt sittande
buksmérta hos kvinna i fertil alder

Extrauterin graviditet kan vara en sannolik orsak. Uttalad émbhet i
nedre delen av buken och cirkulatorisk paverkan talar for storre intra-
abdominell blédning.

Satt venflon. Ge vitska vid cirkulatorisk paverkan.

Transport till nirmsta akutmottagning.

Svar buksmirta i sen graviditet

Plotslig intensiv smarta frin nedre delen av buken kan vara orsakad av
placentaavlossning. Denna ar ofta forenad med uteruskontraktioner
och blédning. Blodningen kan dock vara dold. Uterus ir ofta spind
(forhojd tonus).

Palpera buken.
Skyndsam transport till nirmsta forlossningsavdelning dr mycket viktig.

Sitt venflon vid behov under transport.
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Navelstrangsframfall

Om kvinnan anger att nagot hinger ut ur underlivet, be att fa titta
efter. Syns det en navelstring sd ar det navelstringsframfall.

Undvik att komprimera eller kyla ner navelstringen. Prova backen-
hoglaga for att avlasta

Om patienten har virkar: ge 0,5 ml (en halv ampull) Bricanyl 0,5
mg/ml subcutant (efter likares ordination frin forlossningen)

Ge eventuellt syrgas per mask

Kontakta nirmsta forlossningsavdelning for att forvarna samt be om
rad infor transport.

Trauma - gravid kvinna

Placera patienten om mojligt i vinster sidoldge for att undvika kom-
pression av vena cava. Eventuellt kudde under spine-board.

Prematurt virkarbete dr den vanligaste komplikationen till f5ljd av
trauma hos gravid kvinna. Kan vara svért att uppticka hos medvetan-
desinkt eller intuberad patient.

Direkt och indirekt vald mot buken kan leda till placentaavlossning.
Fosterdod till foljd av trauma orsakas till 70 % av placentaavlossning.
Vid total avlossning avlider fostret inom 10 minuter. Vid partiell av-
lossning kan fostret klara sig bra. Placentaavlossning kan upptrida sa
sent som 48 timmar efter traumat. Symtom kan vara vaginal blod-
ning, dmhet 6ver uterus, prematurt virkarbete, 6kad tonus i uterus,
buksmirtor och hypovolemi. Risk for disseminerad intravasal koagu-
lation. Ska alltid undersokas av gynekologisk specialist.

Uterusruptur ir ovanlig. Oftast kravs mycket kraftigt vald mot buken.
Om patienten tidigare genomgatt kejsarsnitt okar risken eftersom det
da kan finnas en svaghet i uterus. Symtom: buksmarta, hypotension
och chock. Vid palpation av buken kan ev fosterdelar kinnas utanfor
uterus.

Kontrollera om det bléder frin underlivet. Transportera kvinnan till
ndrmsta akutmottagning pa akutsjukhus med forlossningsavdelning.
Man ska dir tillkalla akutldkare frin limpliga specialiteter men dven
jourhavande gynekolog/forlossningslikare beroende pé graviditets-
lingd och situation.

Vald i nira relation forekommer dven mot gravida. Viga stilla fragan!
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Forlossning

1. Konstatera krystvarkar (fosterhuvudet syns under vark eller kvinnan kanner
starkt tryck mot andtarmen). Overvég att stanna kvar och forlésa pa plats.

2. Vid risk for forlossning under transport: Transportera i va sidolage. Ar barnet
pa vag ut, stanna bilen och forlos i bilen. Hall vb kontinuerlig kontakt med for-
lossningsavdelning.

3. Nar barnets huvud ar framme, kénn forsiktigt efter om navelstrangen ligger
runt halsen som da om mojligt fors 6ver huvud eller axlar. Drag ej. Om navel-
strangen utgor ett hinder for att barnet ska fodas fram trots krystning kan
man i yttersta nodfall satta 2 peanger néra varandra pa navelstrangen och
klippa av emellan. Vira loss navelstrangen. Lat peangerna sitta kvar.

4. Lat huvudet rotera spontant sa att barnet tittar at sidan.
Om axeln sitter fast: Fatta huvudet 6ver 6ronen. Vid krystning tryck latt nedat.
For om majligt in fingret i barnets armhala och hjélp 6vre axeln ut. Lyft uppat
sa nedre axeln framfods och barnet slinker ut.

5. Notera fodelsetiden.

6. Lagg barnet direkt pa moderns brost/mage. Lagg over torr duk/filt. Undvik
avkylning till varje pris. Byt till torr duk/filt efterhand.

7.  Bedom Apgars index (noteras efter 1, 5 respektive 10 minuter) Se sid 17.

8.  Vid behov folj prehospital neonatal HLR, sid 16. Géller saval prematura som
fullgangna forlossningar prehospitalt.

9.  Overvagavnavling, ca 10 cm fran navelfastet (efter avslutade pulsationer).
Lat peangerna sitta kvar eller knyt med bomullsband.

10. Placentan lossnar i regel av sig sjalv. Ofta far kvinnan da en vérk och det syns
en begransad blodning. Hall i navelstrangen, men drag ej, och be patienten
krysta. Lagg ett latt stod pa magen. Notera tidpunkt for placentaavgang. Lagg
placentan i en pase och ta med den till forlossningsavdelningen.

11.  Var uppmarksam pa kvinnans allmantillstand.
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hogst
60 sek.

Alla nyfodda barn

Torka barnet torrt
Motverka nedkylning

=

Apné eller otillracklig andning
Sankt muskeltonus

daal

Fri luftvag

Neutral position huvud
Rensug forsiktigt om mekonium i luftvag

.

Apné eller otillracklig andning

lul

Ventilera!

60 inblasningar/min
Kontrollera brostkorgrérelse

U

Sakerstall effektiv ventilation!

Prehospital Neonatal HLR

Kontrollera puls! Lyssna, koppla
4-avlednings EKG. Mat Sa0,

.

Hjartfrekvens <60

U

Tillfor extra O, vid

Sa0, som ej stigit,
och ar:

efter 3 min <50%

efter 5 min <70%

efter 10 min <90%.

Séakerstall effektiv ventilation!

Thoraxkompressioner (3:1)
90/min+30 inblasningar/min

16 - VARDPROGRAM NYTT LIV PA VAG

Ventilation utgdr basen i neonatal HLR.

Vid adekvat maskventilation kravs inte intubation. Da maskventila-
tion ofta dr latt att utfora dr inte intubation indicerat prehospitalt.

Hypoxi ger bradykardi som leder till asystoli. Alltsa ingen indikation
for defibrillering.

Tag kontakt med narmaste forlossningsklinik for besked vart barnet
ska foras.

Forlossning tidigt i graviditet, men ett barn som visar tydliga livsteck-
en, stotta barnet med ventilation enligt algoritm.

Bedoms efter 1, 5 och 10 minuter.

Apgar: 2 1 0
HR/min:  [1>100 (1 <100 [ ingen
Andning: [ regelbunden (d kippande ~ [dingen
Tonus: [ god [ nedsatt [dingen
Retbarhet: [ god [ nedsatt [dingen
Farg: [ skar (d cyanotisk [ blek
Summa:

>7 = tillfredstillande
5-7 = litt asfyxi
<5 =gravasfyxi

Forlossningsset ska finnas i samtliga ambulanser
3 st peanger, hoggradigt rena, for avnavling

1 sax, hoggradigt ren, for avnavling

2 st navelband att knyta, 20 cm linga

1 st handduk

1 st mossa
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Forvarningsmall till akut-

mottagningen enligt SBAR

(géller ej gravid med stort trauma)
Region Skanes Prehospitala Centrum 20120529 version 1

Situation

Situation Instruktion larm via RAKEL

Obs! Vid kontakt med forlossningskliniker alltid via telefon!
Individ/simplex

[ SIa hela numret ....... [ Alternativt titta i telefonboken

o Tryck knapp O

» Bladdra till Flik sjukhus

* Tryck visa

[ Tryck pa PTT knappen

[ Invéanta svar

Ambulans ID (MSISDN) ......cooviiiiiiieiieececeee e
Typavpatient.......cccooeviiiiiicccceee e

Ankomsttid klockan

Bakgrund

Bakgrund: Frisk? Tidigare forlossningar? Komplikationer?
[ Allergier

[ Smitta

[ Tidigare sjukdomar
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Detta skall ha koppling till aktuellt tillstand

Aktuellt tillstand

Aktuellt tillstand: Vérkar? Blodning? Konstanta smartor?
Paverkat AT? Vattenavgang? (klart eller missfargat?) Fosterlage?
[ Aktuell handelse: Trauma? Navelstrangframfall?

Vitala parametrar enligt METTS (ESS21) om aktuellt for situationen

Akutmottagningar i Region Skane

Helsingborg 3 64-1010
Lund 3 63-1020
Kristianstad 3 65-1010
Malmé 3 61-1010
Ystad 3 62-1020

Obs! Forlossningsavdelningar nas via telefon, SOS-alarm bistar
med telefonnummer.

Rekommendation
[ Preliminar Bedomning
(1 Behandling given och effekt darav

(1 Onskemal om ordination och destination
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Primarvard

S amtliga gravida kvinnor med graviditetsrelaterade akuta symptom
remitteras vidare utan drojsmal, vid behov med ambulans, till:

Nirmsta gynakutmottagning till och med vecka 21+6

Nirmsta forlossningsavdelning frin och med vecka 22+0

Exempel pa akuta symptom:

- Storre synlig blodning eller misstankt inre
(placentaavlossning? Placenta praevia?)

+ Trauma

« Stark och eller kontinuerlig smirta

+ Péverkat allmintillstind

+ Kramper

+ Buksmirtor med tecken pd inre blédning i tidig graviditet

+ Akut pakomna andningsproblem med hyperventilation
(lungemboli?)

+ Navelstringsframfall

Vid nira forestiende eller pagdende forlossning dér kvinnan inte hinner
transporteras tas telefonkontakt med nirmsta forlossningsavdelning.
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Forlossningsavdelning

ill forlossningen ringer gravida kvinnor frin och med vecka 22+0.

Telefonriddgivning till patienter ges av barnmorskor eller ldkare.
Under detta samtal tas aktuell anamnes och status pa den gravida
kvinnan och fallet bedoms. Utifran upptagen anamnes och status gors
en beddomning om hur patienten vidare ska handliggas, exspektans
alternativt atgard.

Utifrdn den insamlade informationen ges rad till patienten. Detta
samtal journalfors sedan i patientens journal sd att det blir tillgingligt
for behorig personal. Datum, tid, aktuellt status, varfér patienten
ringer samt vad man har givit for rdd, bor klart framgd av dokumenta-
tionen.

I handelse av platsbrist tar ledningsansvarig barnmorska kontakt
med de andra forlossningsklinikerna och meddelar detta. I fall da bar-
net riskerar att fodas for tidigt och neonatalvard ér att vinta ska dven
neonatalavdelningen underrittas for att forvissa sig som att de har
plats att ta emot barnet.

Sekundar transport av nyfodd i kuvos
Vid sekundir transport av nyfodd i kuvos ska personal frin avsin-
dande enhet medfdlja och ansvara for varden av barnet.

De ansvarar ocksd for kuvosen och dess funktioner.

Ambulansteamet ansvarar fér ambulansens utrustning och funk-
tion till exempel gasflaskor, elanslutning, forankring av kuvés och
dess underrede etcetera.

Neonatalteamet ansvarar for att ansluten utrustning ej beriknas
forbruka mer gas dn vad som finns tillginglig. Gasen ska av sikerhets-
skal ricka till dubbla beriknade transporttiden. Om det berdknas be-
hovas mer gas méste samrdd ske med ambulanspersonal innan trans-
porten inleds. Neonatalteamet ansvarar for att ansluten elektrisk
utrustning ej forbrukar mer 4n ambulansens kapacitet. D4 ambulans-
teamets vardare inte medfoljer i ambulansens virdutrymme har neo-
natalteamet fullt ansvar for utrustningen i vardutrymmet.
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Asylsokande Egna anteckningar

sylsokande fir information via Migrationsverket om vad som
A géller vid transport till sjukhus/forlossning. Vid sjukresor betalar
de en reducerad avgift for sin resa mot uppvisande av sitt LMA-kort. U
P4 modrahilsovarden sker samtal med kvinnan och mannen med
hjilp av tolk, vanligtvis via telefontolkning. Kvinnan erbjuds samma
vardprogram som alla gravida kvinnor i Sverige med kontroller och in-
formation under graviditeten. Hir fir de information om vikten av
att kontakta forlossningsavdelningen fore ankomst och att det vanli-
gaste fairdmedlet dr egen eller anhorigs bil, eller taxi.
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