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Checklista for Akutvagn vuxen och barn

HLR-radet rekommenderar att utrustningen pa vagnen kontrolleras minst en gang per vecka eller oftare.
Lokala tillagg av utrustning beslutas av verksamhetschef.

Om ndgot saknas, utgangsdatum har passerat eller om forpackning ar skadad - Ersatt omedelbart!

Material till akutvagnen hamtas pd IMA, 70F, ingdng 70, anvand Rekvisition - viss utrustning till akutvagn,

Region Uppsala.se(pdf), som finns i DocPlus.

IMA ar 6ppet dygnet runt telefonnummer: 192 70.
Upplysningar akutvagn:

Artal

Avdelning, enhet

Placering av vagn

Instruktion for checklistan:

Checklistan ar uppdelad i flera kortare tabeller, en fér varje omrade, exempel Checklista Lada A och B -
luftvagar och andning.

Signering av checklistor:
e Markera att kontroll ar genomférd genom att skriva datum efter varje artikel i tabellen.
e Signerasedan pa raden langst ner for kolumnen i varje tabell.

e |Ifylld checklista sparas 1 ar pa enheten.
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Utanpa akutvagn

Checklista utanpa akutvagn:

Artiklar Kontroll Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum
Halvautomatisk Kontroll:
defibrillator CR2 Gron lampa blinkar.
Halbarhetsdatum pa
defibrillerings-elektroder.
Sax + rakhyvel.
Extra elektroder.
Pocketmask vuxen | Ansluten med syrgasslang till
syrgasflaska.
Pocketmask barn 1st.
Syrgasflaska, sug, | Ansluten med sugslang till
LIV sugen.
Sugkatetrar Stl. 10 och 16.
Intubationsledare | 1Vuxenoch2barn
Digitalt tidtagarur | 1st.
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Artiklar Kontroll Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum

Dokumenthallare Atgardskort larm.
Arbetsblad hjartstopp.
Handlingsplan S/AHLR vuxen
och barn.
Akutldkemedel akutvagn,
vuxen och barn, Region
Uppsala.se (pdf).

Engangshandskar | Stl.S, M, L.

Burk for stickande | 1st.

och skdrande

Signatur
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Signeringslista kontroll plomberingsband:

Datum

Plomberingsnummer
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Inne i akutvagn

Checklista Lada A och B - luftvagar och andning:

Artiklar Kontroll Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum
Magills tang 1st.Vuxen 1st. Barn
Glidslem 1st.
TUB-tejp 1st., forklippt.
TUB-linda 1st., Ej elastisk.
Laryngoskopblad 1st.avvarje:
Stl. 1 (rak).
Stl. 2,3 och 4 (b6jd).
Laryngoskophandtag® 1st.
Kuffspruta 1st,10ml.
Endotrachelatuber 1st.avvarje:
stl. 3,4,5,6,7 och 8.
Néastuber 1st.avvarje:
stl. 16, 20, 24, 28 och 32.
Syrgasmasker, 1 st. Oxymask.
vuxen och barn 1 st. Oxykid.
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Artiklar

Kontroll

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum | Datum

Svalgtuber 1st.avvarje:
stl. 5,5.5,6.5,8,9 och
10.

Signatur

- Kontrollera att lampan i laryngoskopet fungerar genom att forsiktigt trycka ner kanten pa lamphallaren. Lyser lampan svagt, byt batterier. Batterier hittar du i
handtaget om du skruvar bort botten.

Checklista Lada C - Cirkulation:

Artiklar Kontroll Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum
Ringer-acetat 1x 1000 ml.

Infusionsaggregat 1st.

Stasband 1st.

Tork 1 paket.

Klorhexidinsprit 5mg/ml

1x250 ml, o6ppnad.

Elastisk linda 1st.

Forfyllda NaCl-sprutor 3st.x5ml
3st.x10 ml.

PVK-forband 3st.
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Artiklar Kontroll Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum
Tejprulle 1st.
Sax 1st.
Trevidgskranar 2st., 7,5 cmslang.
PVK 3st.avvarje:
Gul0,7.
Bl&0,9.
Rosa 1,1.
Gron 1,3.
Proppar Nagra.
Artargassprutor 2 st.
signatur
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Checklista Lada for lakemedel:

Artiklar Kontroll Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum
Sprutor 2-3st. av varje:
1ml,2ml,5ml
och 10 ml.
Uppdragningskanyler 5-10 st.
Intramuskuldra kanyler | 2st. (0,7 x 30 mm).
2 st. (0,7 x 50 mm).
Proppar Nagra.
Ampuller NaCl 5x10 ml.
Forfyllda NaCl-sprutor 5x10 ml.
Lakemedelsetiketter Minst 10 st. blanka.
Signatur
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Checklista Vaska med lakemedel:

Artiklar Kontroll Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum
Atropin 0,5 mg/ml 2x1ml.

Glukos 300 mg/ml 6x 10 ml.

Diazepam 5 mg/ml 2x2ml.

Adrenalin 0,1mg/ml 3 forfyllda sprutor eller 3

ampuller a 10 ml.

Adrenalinpennor 2 st.
0,3 mg/ml (vuxen)

Adrenalinpennor 2 st.
0,15 mg/ml (barn)

Signatur
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Checklista Plastldda under vagnen:

storlek

Artiklar Kontroll Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum
Andningsballong med Mask som ska sitta pa
mask (Engangs) stl.2ochstl. 4.
Saturationsmitare Probe for bade vuxna
och barn
Blodtrycksmanschett Vuxen stl. 12 x 35.
Barn stl. 9 x 28.
Stetoskop 1st.
Duodenalsond 1st.,stl. 10.
1st., stl. 14.
Urinpase 1 st. till sond.
Sondspruta 1st.
Masker en av varje Stl. 1,3 och 5.

Signatur
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Dokumenthistorik

2024-06-19 Vilhelm Arvhult. Dokumentet har tillganglighetsanpassats.

2026-01-23  Federico Centurion Arce, HLR-ansvarig lakare for Akademiska sjukhuset. Atgardskort for larm &r tillagt.
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