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Transport av allvarligt sjuka och skadade barn till
akutmottagningarna
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Syfte och omfattning

Ambulanstransporter av allvarligt sjuka och skadade barn sker idag till bade vuxenakutmottagningen
och Barnakuten. Det finns ett behov av gemensamma, heltackande, skriftliga riktlinjer for vart barnen ska
transporteras.

Bakgrund

Varje ar kommer uppskattningsvis 3—10 barn med akuta, livshotande sjukdomar/skador i omedelbart
behov av hjalp in med ambulans eller helikopter till de tva akutmottagningarna. Ett mindre antal barn
transporteras in efter att ha avlidit utanfor sjukhuset. Barnakutmottagningen har hog kompetens att ta
hand om dessa barn, men har endast en ldkare i tjdnst stora delar av dygnet. Vid larm till andra delar av
sjukhuset kan barnakuten sakna ldkarbemanning.
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Beskrivning

Ambulansen eller luftburen intensivvard/helikopter skall alltid larma respektive mottagande
akutmottagning/forlossningen da de dr pa vag med ett direkt livshotat barn, sa att personalen kan
forbereda mottagandet och tillkalla behovlig kompetens. Har fel akutmottagning kontaktats, sa ska
mottagaren informera om vart ambulans/helikopter ska ringa.

Foljande riktlinjer géller barn med direkt livshotande tillstand, exempelvis hjartstillestand, annan
medvetsldshet eller stort trauma:

1. Avlamnas till Forlossningen, ing 240:
e Svart sjuka eller lividsa nyfédda, som forlosts utanfor forlossningen

2. Avlamnas till Barnakuten; ing 95/96:

e Barn 0-6 manader (ej trauma). Dessa fall ar séllsynta och narheten till neonatalldkare och
barnkardiolog ar avgdrande. Dessutom finns aterupplivningsbord fér spadbarn pa
Barnakuten, till skillnad fran vuxenakuten

e Barn som avlidit utanfor sjukhuset och dar aterupplivningsatgarder inte ar aktuella

3. Avlamnas till vuxenakuten:
e Barn>6 manader. Barnmedicinjour larmas dit av akutmottagningen och évertar det
medicinska ansvaret sa snart vederbdrande ar pa plats.
e Barntrauma (storre trauma; niva 1-2) transporteras till vuxenakuten. Barnkirurgjour
larmas dit av akutmottagningen enligt larmplan. Traumajouren har det 6vergripande
ansvaret.
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