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Sjekkliste for planlegging intensivtransport mistenkt/påvist Covid-19 

Hensikt: Denne prosedyren skal danne grunnlag for planlegging og 
gjennomføring i forkant av transport av intensivpasient med mistanke om eller 
påvist Covid-19. Om ikke tidskritisk, forutsettes det at transporten gjennomføres 
så langt som mulig med selektert og trent personell fra Nasjonalt medisinsk 
utrykningsteam for høyrisikosmitte (NMUH). Dette ved bruk av 
smitteintensivambulanse med luft- og undertrykksisolat. (Bnr 400) 

Planlegging og gjennomføring ledes av luftambulanseavdelingens NMUH-
personell, med involvering av Luftambulanseavdelingens konsultasjonsvakt og 
evt varsling av ledelse NMUH/CBRNe-senteret. Kritisk for gjennomføring er i 
tillegg erfarent ambulansepersonell med utsjekk/opplæring på aktuelle fartøy og 
fra ambuansetjenestens CBRNe-gruppe. Som grunnlag for planlegging skal 
smitterisiko, aktuelle komplikasjoner, prognostiske vurderinger og eventuelle 
behandlingsbegrensninger for aktuell pasient avklares.  

Opprette direkte kontakt og dialog med behandlingsansvarlig lege ved 
rekvirerende og mottagende sykehus. (Intensivvakt RH mob: 95255200) 

Avleverende Sykehus:  

Navn:..................................................  Tlf/(evt);................/................ 

Mottakende Sykehus:  

Navn:..................................................  Tlf/(evt);................/................ 

Pasientinformasjon: 

Navn; 

Fødselsdato/-nr:  

Tentativ diagnose: 

Inkubasjonstid/sykdomsvarighet: 

Covid-19-test: 

Vitalia/symptombilde (stabil/ustabil):  

 

Forventet forløp:  
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Vurdering behov for luftveissanering f.eks bronchoscopi, suging luftveier etc før 
transport: (obs areosolgenererende prosdyre. Behov for tilpasninger vs 
dekontaminering før transport).  

Laboratoriestatus: (relevant vs blødningsfare, organsvikt, el.lyttforstyrrelser etc) 

Høyde/vekt:  

Respiratorinnstillinger:  

Infusjoner: 

Undersøkelser: (RTH, UL, CT etc) 

Tubeposisjon: (RTH/CT/bronchoscopi) 

Vanskelig luftvei/utfordringer ved intubasjon:  

Tiltak før vår ankomst:  

• Avklare forventet tidspunkt for vår ankomst. 
• Info tiltak og medisinering som er ønskelig før omlasting og transport. 

(f.eks luftveissanering, leieendring fra mageleie osv) 
• klargjøre og trekke opp aktuelle medisiner for transporten. 
• Avtale smittereduserende tiltak på pasientrom før transport. Dvs 

rengjøring av pasientseng, bytte av sengetøy like før transport jfr 
retningslinjer intrahospital smittetransport OUS. Nylig gjennomført 
areosolgenererende prosdyrer?  

• Bytte fra timediurese-sett til Urinpose.  
• Avtale at personell fra avleverende avdeling har ansvar for klargjort 

adkomst og evakueringsvei, og evt personell som følger oss. 
• Ønske om rent trillebord etc til vårt utstyr ved ankomst.  
• Informere om at pårørende ikke kan følge med på transporten. 

 Ta stilling til transportplattform og eventuell bruk av epishuttle, med/uten lokk. 

Før avreise: 

• Felles brief og situasjonsforståelse med hele transportteamet. 
• Avklare sambandsløsninger og aktuelle nødnett arbeidsgrupper 
• Gjennomgang sjekkliste ”Mottak av bekreftet Covid-19” før avreise for å 

sikre relevant utstyrsoppsett og forberedelser.  


