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Transport av barn till annat sjukhus, IVA

Forandringar sedan féregaende version

Andringar gjorda under rubriken “Respiration - behov av andningsstod
infor transport”

Sammanfattning

Att underlatta och tydliggora handhavandet av barntransport av svart
sjuka barn fran intensivvardsavdelning.

FOrutsattningar

Transport av barn sker till annat sjukhus dér det finns en 6kad kunskap
om deras fysiologi och sjukdomstillstand.

Genomforande

Kontakta mottagande enhet. Informera om patientfallet och vardbehovet
och konfirmera att de kan ta emot. Fraga mottagande kollega om de har
nagra ytterligare synpunkter pa vad vi kan gora innan avtransport vad
géller insatt behandling och/eller évervakning. Detta kan sedan ske via
ambulanstransport eller helikopter.

Efterfraga helikoptertransport i forsta hand speciellt for sma barn, den &r
bemannad med narkoslékaren och narkosskoterska. Helikopter har en
barnstol.

Vid ambulanstransport med bil, anestesibakjouren bedémer behov av
medféljande kompetensforstarkande personal i samrad med
patientansvarig lakare. Lampligt att anestesilakare medfoljer vid
transport av akut svart sjukt barn tillsammans med i évrigt ratt
kompetens, till exempel IVA-skoterska med barn erfarenhet.
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Ta upp med SOS om det krévs speciell utrustning for att sékert kunna
transportera patienten ex kuvos. I sa fall & Neonatal team fran Goteborg
kan vara bra alternativ.

e Ange barnets alder och vikt. Ambulanskliniken anpassar da hur
fastsattning kommer att ske av barnet.

e Ange om barnet ar intuberat med ventilation och pumpar for
anpassning av fordon.

Medicinskt ansvar ligger pa avlamnande lakare tills annan lékare tar
over. En bakavdelning skall vara faststalld pa mottagande enhet.

Foraldrarna skall veta vart och varfor barnet skall transporteras.

Andning och cirkulation

Infor transport av svart sjuka barn viktigt att sékerstalla vitala funktioner
sasom luftvég, andning och cirkulation.

Andningen och luftvag stabiliseras sa langt som mojligt. Om misstanke
att barnet kan behdva intuberas under transporten - intubera innan avfard.
Det dr dnskvart att detta gors nasalt (géller framfor allt spadbarn) da det
ar sakrare vid ev. transport. Att intubera sma barn kan for den ovana vara
svart darfor ska specialistkompetent lakare/bakjour snarast tillkallas.

Post-intubations-rontgen-pulm bor goras, speciellt vid smabarn.

Respiration - behov av andningsstod infor transport?

e Vardera: Andningsarbetet, syrgasbehovet, apnétendens, blodgas,
allmantillstandet.

e Vid spontanandning: Inga apnéer, lagt syrgasflode, ej patagligt
tungt andningsarbete, ingen CO2-retention

e Vid CPAP nasalt/ mask: FiO02<0,5 och stabil saturation,
transportera i CPAP

e Inget dragspel och inget HME/bakteriefilter for att undvika
deadspace. Lakarordination pa HME-filter.

Barn under15 kg sd anvinder vi Barnslangset och for Hamilton

e Koppla CO2-matare till CO2-kuvett (lila) pd Hamiltonslangarna
e Vilj neonatalmode pa respiratorn

e Skriv in hur mycket barnet véager

e Respiratorn startar alltid i PCV+ = TK
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Barn 6ver 15 kg sa anvander vi vuxenslangset pa Hamilton
transportrespirator.

e Koppla CO2-métare till CO2-kuvett (genomskinlig) pa
Hamiltonslangarna

e Vailj vuxen/barn mode pa respiratorn

e Skriv in langden pa barnet och kon

e Respiratorn startar alltid i S(CMV) = VKTS

Cirkulationen

Stabiliseras sa langt som mojligt. Korrigera hypovolemi, starta vid behov
inotropa infusioner (sékerstéll blodtrycksmétning under transporten).
Venosa infarter satts i tillrackligt antal, minst 2 infarter alternativt CVK.
Behovet av artarnal och CVK far bedémas av ansvarig narkoslakare.

Medvetandesgrad

Overvag intubation infor transport om barnet har paverkad
medvetandesgrad. Mata enligt A(Alert) C (nytillkommen forvirring), V
(reagerar till roststimuli), P (reaktion till smart stimuli) U (unresponsive)

Ta med

e Lamplig andningshlasa med mask for patientens storlek samt
utrustning for intubation om det skulle bli n6dvandigt.

e La&kemedel med ratt spddning uppdragna i storleksanpassade
sprutor for intubation samt annan nédvandig behandling

e V-sond och tomd ventrikel speciellt vid smabarn.

e Se till att ha normal kroppstemperatur fore transport. Varma filtar
sa att barnet inte kyls ned vid transport utomhus och genom
kulvertar.

e Gor Klart journalhandlingarna om tid finns, alternativt kan dessa
faxas.

Korrigera elektrolytavvikelser och hypoglykemi - starta glukosinfusion
vid behov. Pabdrja antibiotikabehandling vid misstankt infektion.

»Kom hellre fram en timme senare med ett vilmaende barn an en
timme tidigare med ett barn som mar daligt”
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.
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