OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VO3 Anestesi Operation Intensivvard Giltig fran: 2025-09-24
Innehallsansvar: Anna Gotblad, (anniv19), Sektionsledare Giltig till: ~ 2026-08-19

Granskad av: Asa Appelqvist, (asaap), Enhetschef
Godkéand av: Annelie Sundén Gustavsson, (annsul), Verksamhetschef

IHT, intrahospitala transporter - svart

sjuk patient

Innehallsansvariga:

Anna Gotblad, sjukskoterska IVA-Postop SkaS Skovde
Sinnika Olsson, sjukskéterska, 1VA-Postop SkaS Skdvde
Tina Livf Jeppesen, underskéterska, 1VA-Postop SkaS Skdvde

Forandringar sedan foregaende version
Ny rutin.

Bakgrund och syfte

Alla intrahospitala transporter av kritiskt sjuka patienter utgor en dkad risk for
komplikationer och skada. Det &r viktigt att minimera den tid det tar att forflytta
patienten och att forflyttningen sker pa ett for patienten betryggande sitt.
Overvakningen och behandlingen bor vara anpassad efter patientens behov under
transporten.

Utforande

Grundlaggande infor transport
e Meddela sektionsledare/ teamresurs undersokningstid.
e Om ytterligare resurser kravs, fordelar sektionsledare/teamresurs detta.
e Patientansvarig ldkare kontaktar personal fran andra enheter (t.ex. anestesi) vid

MR och IVVC.

Ansvarsforhallanden under transport

e Patientansvarig IVA-lékare &r ytterst ansvarig for patienten under

transport.
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Patientansvarig IVA-lakare ar ytterst ansvarig for all medicinsk
behandling under transporten oavsett om hen foljer med pa
transporten eller ej.

Teamledare (lakare eller ssk) ansvarar for respiratorn och luftvag.
Teamledaren initierar och styr alla dverflyttningar av patienten.

Ssk ansvarar for att givna ordinationer verkstalls under transport och
undersokning.

Triagering infor transport

Grundbemanningen under transport utgors i regel av minst 3 personer.
Ansvarig lakare bedomer patienten i samrad med ssk och triagerar
enl. kategorier stabil/icke stabil

Som regel géller:

- stabil patient: ssk+usk+usk

1. instabil patient: lak+ssk+ssk+usk
Vid vissa undersokningar och atgarder, tex OP, IVC och MR,
bemannas lokalen av anestesipersonal som tar over ansvaret for
patientens dvervakning. Ansvarig IVA-ldkare sékerstéller att denna
resurs finns.

Forberedelser

Lékare och ssk bor gemensamt ga igenom atgarder for att stabilisera

patient infor transport. Mdéjliga komplikationer och eventuella

atgarder. Fortydliga saker transportvag till och fran undersokningen.

Huvudansvaret for att forberedelserna enligt nedan blir utférda ligger

alltid hos ssk. | givet fall kan vissa uppgifter delegeras till usk om ssk

anser att detta ar lampligt.

Informera patient/narstaende - Hamta CT-vaskan, som finns i

lakemedelsdepa. Innehall CT-véska.

Hamta eventuellt andra lakemedel.

Ta med Rubensballong/-mask

Ta med telefon och meddela sektionsledare/teamresurs detta nummer.

2. Alla intuberade patienter ska ha EtCO2-métning via
transportrespiratorn alternativt via évervaket.

Sangens huvudgavel sétts fast

Transportvagnen kopplas till saéngen, pa huvudgavel eller fotgaveln.

Kontrollera att patienten har adekvata infarter for undersokning, PVK

for kontrast?

Kontrollera att tub/track, v-sond, drdnage och andra infarter ar val

fixerade.
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Plocka eventuellt bort infusioner som inte behdvs. Ha bara med det
nodvandigaste, sasom sedering och inotropi. Sétt ev forlangning till
iv. infusioner.

Flytta Philips dvervakning till transportvagnen.

Stall in transportrespiratorn motsvarande patientens fasta respirator
eller enligt lakarordination.

Sist sétter patientansvarig ssk pa gaserna och kopplar till respiratorn.

Time-out infor start (var god se checklista intrahospital transport).

Initieras och leds utav teamledare. Checklistan anvands med fordel bade infor
start pa IVA och dven infor atertransport fran respektive undersékningslokal.

Patient (ID, personnummer)

Presentation av team och ansvarsfordelning (vem gor vad?)

Syfte med transport, transportmal och enklaste transportvag (sakra
hissar, kanda hinder?)

Kontroll av patienten (adekvat stabil for transport, adekvat
dvervakning, in- och utfarter sdkrade?) - Kontroll av utrustning
(tillrackligt med syrgas, tillrackligt med lakemedelsméngd och
batteritid for infusioner, behdvs ytterligare lakemedel?)

Mojliga komplikationer, tillgangliga resurser (vem ringer vem, vilka
telefonnr. géller, kriterier for transportsavbrott?)

Pa rontgen

Koppla 6ver gaser och strém fran transportenheten till fasta uttag inne
pa rontgen (ssk). Lat gastuberna vara oppna (OPEN).

Ta loss transportenheten fran séangen.

Flytta Gver patienten; OBS tub/track, in-/utfarter.

Om personal stannar inne pa rummet ska man ha adekvat
skyddsutrustning. Behovs inte personal pa rummet vands
dvervakningsmonitorn mot glasrutan.

Overflyttning tillbaka till sangen efter avslutat undersokning enligt
ovan

Transportenheten kopplas till s&éngen

Flytta 6ver gas och kablarna till transportenheten (ssk)

Ater pa avdelningen

Starta upp dvervakningen pa patientplatsen. Patienten kopplas éver
till respiratorn av ssk. Efter detta kopplas all annan 6vervakning upp.
Underskoterska och sjukskaterska pa sal sakerstéller att infusioner

kopplas ater, att elkontakter som ar relevanta for behandling och
évervakning ateransluts till strom samt att befuktare och 6vrig
utrustning som varit bortkopplade under transporten startas pa nytt.
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e Taloss transportvagnen och se till att den rengdrs, kontrolleras och
stalls pa laddning samt byte av gasflaskor.

e Teamresurs eller den som har tid reng6ér och staller i ordning vagnen.
Funktionskontroll Hamilton gors. CT-vaskan fylls pa.

Personalens kompetens tillgodoses medels introduktion till
transportutrustning och rutin samt, i lampligt fall, &ven aterkommande
6vningar/simuleringar.

Ansvar

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for utférandet av rutinen
samt for att rutinen ar kand och f6ljs. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Verksamhetschef och/eller processchef har ansvaret for utforandet av rutinen
samt for att rutinen &r kand.

Kallforteckning
Sahlgrenska Universitetsjukhuset. Transportrutin IVA. Doknr. 16229
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: VO3 Anestesi Operation Intensivvard
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