FLYTSKIJEMA FOR TRANSPORTBESTILLING FRA/TIL
BEHANDLING | SPESIALISTHELSETJENESTEN

Rekvirering av ambulanse forutsetter en individuell medisinsk faglig vurdering av pasientens transport- og
behandlingsbehov. Feil bruk av ambulanse medfarer store kostnader for helseforetaket og svekker
totalberedskapen for ngdstilte.

Ma pasient:

*  bli transportert pa bare og / eller

« fa medisinsk behandling/tilsyn og / eller

« hatilgang pa medisinsk utstyr under transporten

Kontakt AMK pa
tif. 64 89 61 03

Ma pasient
stagttes/hjelpes opp
trapper for & komme inn
i hjemmet?

Ma pasienten beres for
a komme inn i hjemmet?

Har pasienten lovmessig
krav pa tilrettelagt
transport (taxi) i
forbindelse med reise fra
behandlingen?

Ved behov, bistd
pasienten med
opplysninger om
rutegaende transport

Felgende opplysninger ma oppgis nar en henvender

seg til AMK:
Navn og fadselsdato.

Kontakt péargrende
ogleller
hjemmesykepleie i
hjemkommune for
avklaring/koordinering
av ankomst hjemme

Kontakt pargrende
og/eller
hjemmesykepleie i
hjemkommune for
avklaring/koordinering
av ankomst hjemme

Legg inn bestilling i
NISSY.
Opplys om spesielle
bistandsbehov

Legg inn bestilling om
taxi i NISSY. Opplys
om bistandsbehov, som
f.eks behov for stgtte inn
i hjemmet

Kontakt AMK for
Syketransportbil pa tlf.
64 89 61 03

Felgende opplysninger ma oppgis nar det bestilles en
pasienttransport hos Pasientreiser i NISSY:

Hente- og leveringssted.

Telefonnummer til rekvirent og kontaktpersoner.
Problemstilling.

Hvorfor er det behov for ambulanse/ambulansefly,
kontra andre transport alternativer

Respirasjons frekvens

Blodtrykk

Puls

Pagaende behandling (oksygen, medikamenter, annet
relevant)

Andre antatt relevante opplysninger

@nsket avreise- og / eller ankomsttidspunkt.
Opplysninger om ngdvendig ekstrautstyr
(sproytepumpe, kuvgse, respirator, smitte, med mer.)

Ansvarlig rekvirent

Personnummer (Navn autoutfylles)

Velg fra behandling (Sjekk at hente- og leveringssted
er korrekt)

Hvis drosje skal mate pararende eller
hjemmesykepleie anmerkes det i melding il
transportar

Telefonnummer til pargrende eller
hjemmesykepleiesom skal mates pa leveringsadresse
anmerkes i ring ved ankomst hentested

Merk av for eventuelle spesielle behov

Ved behov for ledsager mé merkes

Er det behov for at sjafar henter pa avdeling, eller skal
folge inn i hjemmet?

Registrer reisetider, og husk av ankomst leveringssted
ma samstemme med avtalt tidspunkt pargrende eller
hjemmesykepleie skal vere pa leveringsstedet
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