Rapportformulär vid transporter av intensivvårdspatienter
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Datum: 
     
[image: image7.png]Landstinget
DALARNA




Personnr:
     

Namn: 
     
Avsändande sjukh: 
      
Avdelning      
Avsändande PAL:
     
Mottagande sjukh:  
      
Avdelning      
Mottagande PAL
     
Avsändande IVA läkare:      ‚ sökare/telefon:      
Kontaktat IVA-läkare på mott. sjukhus:      ‚ sökare/telefon:      
MEDICINSK RAPPORT:

Anledning till transport/ Överflyttning.

     
Bakgrund:

Kortfattad relevant sjukhistoria inklusive ev. allergier: 

     
Aktuella medicinska problem. 

     
Relevanta undersökningar under vårdtillfället

     
Relevanta behandlingar/interventioner under vårdtillfället

     
Aktuell status:

Respiration:  . Syrgasbehov:       %,   Resp.inställn.:      ,   PEEP      ,   topptryck      ,   I:E      ,    FORMCHECKBOX 
 Pneumothorax 

Cirkulation:  Inotropi:  FORMCHECKBOX 
 Adrenalin  FORMCHECKBOX 
 Noradrenalin  FORMCHECKBOX 
 Dobutamin,  FORMCHECKBOX 
 Annat .      
Annan medicinering:     
Njurar:  FORMCHECKBOX 
 Njursvikt    FORMCHECKBOX 
 Dialys  form:      
Neurologi:  Status         FORMDROPDOWN 
‚  Pupiller:   hö  FORMDROPDOWN 
    vä  FORMDROPDOWN 
 

 FORMCHECKBOX 
 Intrakraniellt luft

Övriga organ. 

     
 FORMCHECKBOX 
 Har patienten känd smitta, vilken      
 FORMCHECKBOX 
 Sedering:       
Övriga läkemedel av vikt. Tex antikoagulantia, antibiotika

     
Antal aktiva infusioner (som behöver infusionspump):      
Monitorering:

 FORMCHECKBOX 
 Artärnål,  FORMCHECKBOX 
 CVK,  FORMCHECKBOX 
 KAD,  FORMCHECKBOX 
 Sond,  FORMCHECKBOX 
 Thorax dränage,  FORMCHECKBOX 
 Dränage, var:      
Annat:      
Nutrition:      
Rekommendation:

Särskilt övervakningsbehov eller åtgärdsbehov på mottagande enhet. Interventioner. Smittisolering.
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Rapportformulär vid transporter av intensivvårdspatienter
Checklista:

Dokumentation:

Start- och slutanteckning IVA:   FORMCHECKBOX 
 Läkare,  FORMCHECKBOX 
 Sjuksköterska,  FORMCHECKBOX 
 Sjukgymnast

 FORMCHECKBOX 
  Allt utskrivet/medskickat,   FORMCHECKBOX 
 Slutanteckning IVA skickas via fax

 FORMCHECKBOX 
  Moderklinikens journalhandlingar: Läkaranteckningar,start-  och slutanteckning

 FORMCHECKBOX 
  Aktuella läkemedel vid utskrivning finns i slutanteckning    FORMCHECKBOX 
 Kopia på ordinationslista

Övervakning:
 FORMCHECKBOX 
 Vätskebalans,   FORMCHECKBOX 
 Övervakningslista (senaste dygnet),

Labsvar och odlingar:

 FORMCHECKBOX 
 Lab.svar,   FORMCHECKBOX 
 Blodgasanalyser,     FORMCHECKBOX 
 Odlingssvar,
Röntgen och fysiolog:

 FORMCHECKBOX 
 Rtg svar,   FORMCHECKBOX 
 Ekokardiografi,   FORMCHECKBOX 
 EKG,

Remisser:

 FORMCHECKBOX 
 Remissvar/konsultsvar
Transportbehov:   

 FORMCHECKBOX 
 Med ventilator,    FORMCHECKBOX 
 Med IVA-ventilator

 FORMCHECKBOX 
 Vägtransport,   FORMCHECKBOX 
 Flygtransport,  motivering:      .
Medföljande kompetens/ Övervakningsnivå: 

 FORMCHECKBOX 
 Intensivvårdsjuksköterska,   FORMCHECKBOX 
 Narkossjuksköterska,   FORMCHECKBOX 
 Narkosläkare  

 FORMCHECKBOX 
 Ambulanssjuksköterska

Transportordinationer skrivna   FORMCHECKBOX 
 Ja,  FORMCHECKBOX 
 Nej, behövs ej (läkare med)

Muntlig rapportering  inför transport:

 FORMCHECKBOX 
 Läkarrapport till mottagande IVA-läkare eller motsvarande 

IVA-läkare informerat PAL om överflyttning   FORMCHECKBOX 
 Ja,  FORMCHECKBOX 
 Nej

 FORMCHECKBOX 
 Avsändande PAL informerad mottagande PAL och fått acceptans för övertagning

 FORMCHECKBOX 
 Sjuksköterskerapport muntlig
