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Ansvar vid overlamnande av

patient, Anestesi-IVA

Arbetsbeskrivning

Anestesi/intensivvardslakare bor alltid narvara vid transport och
mottagande av instabila patienter.

Avbryt aldrig pagaende rapport annat &n i undantagsfall, ex annan akut
situation.

Rutin for dverlamning av ansvar for
intensivvardspatient

1. Respiration

Alla intuberade patienter ska kopplas till CO2-métning direkt vid
ankomst till TIVA.

Anestesi-ssk rapporterar ventilatorinstallningar.
Checklista enligt nedan foljs:

Anestesi-ssk: Ar ventilatorn startad?
TIVA-ssk/usk: Ja

Anestesi-ssk: Har vi returer? (CO2, tidalvolymer)
TIVA-ssk: Ja
Nu tar jag 6ver ansvaret for ventilationen

GOTALANDSREGIONEN

Rubrik: Ansvar vid éverlamnande av patient, Anestesi-IVA Ya R
VASTRA

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

2. Cirkulation
Artartryck foljer med i obruten linje och behdver ej nollas omgaende
EKG och SpO2 foljer med, kontrollera funktion

Dranage kopplas

3. Rapport

4. Efter avslutad rapport tar mottagande sjukskoterska over hela
ansvaret for patienten

5. Fortsatt uppkoppling/EKG-tagning
PA/CVP kopplas, alla tryck nollas
Tank pa att inte flytta EKG-elektroder och nolla tryck samtidigt.
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