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Admin — Transportrutin; intrahospitalt IVA/Postop

Revideringar i denna version
240625 Tillagg av extra EKG-elektroder pa Bilaga 1

Syfte

Att sdkerstélla intrahospitala transporter av kritiskt sjuka patienter.

Innehall

Arbetsbeskrivning

Bilaga 1 Checklista - Ventilatorvardad patient

Bilaga 2 Checklista — Spontanandandes patient

Arbetsbeskrivning

Grundlaggande infér transport

Alla intrahospitala transporter av kritiskt sjuka patienter utgor en dkad risk for komplikationer
och skada. Det ar viktigt att minimera den tid det tar att forflytta patienten och att forflyttningen
sker pa ett, for patienten, betryggande satt. Overvakning och behandling bor vara anpassad efter
patientens behov under transporten.

Ansvarsforhallanden under transport

e Patientansvarig IVA-lakare (LAK) ar ytterst ansvarig for patienten dven under transport

e LAK 6verenskommer med patientansvarig sjukskéterska (SSK) om vilken personal som
ska folja med. LAK ansvarar for att personal med ratt kompetens ar med vid transport och
undersokning.
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LAK ansvarar for den medicinska behandlingen dvs. pagaende ventilatorbehandling,
vatskebehandling och lakemedel under transport och undersdkning. Medicinsk behandling
kan delegeras till annan lakare.

SSK fungerar som teamledare under transporten om inget annat har avtalats.

Teamledaren initierar och styr alla 6verflyttningar av patienten

SSK ansvarar for att givna ordinationer verkstalls sa att patienten far en optimal
behandling. Det innefattar dven ansvarar for att ventilation och infusionspumpar fungerar
samt luftvag halls saker.

Triagering infor transport

Grundbemanningen under transport utgors i regel av minst tre personer.
Ansvarig LAK bedémer patienten i samrad med SSK och triagerar enligt kategorier
stabil/instabil
Som grundbemanning géller:

Stabil patient: SSK+ USK + USK

Instabil patient: LAK+SSK+SSK+USK
Personal som gar pa transport ska vara val fortrogen med transportrutin och utrustning.
Nar avdelningens bemanning inte racker och transport &r nédvandig kan anestesi tillfragas
att bistd med transport. Kontakt tas i sa fall av sektionsledare/PPA alt. LAK
Vid vissa undersokningar och atgarder, tex OP och MR, bemannas lokalen av
anestesipersonal som tar dver ansvaret for patientens 6vervakning. LAK sékerstaller att
denna resurs finns. Det ska anges narkosbehov pa remiss och/eller kontakt med
anestesikollega infor transport.

Forberedelser infor transport

Huvudansvaret for att forberedelserna enligt nedan blir utforda ligger alltid hos SSK. I givet fall
kan vissa uppgifter delegeras till erfaren USK om SSK anser att detta ar lampligt.

Informera patient/narstaende

Hé&mta akutvéskan som finns i lakemedelsrummet

Hamta eventuellt andra lakemedel

Sékerstall att andningsballong/-mask tas med

Ta med telefon

Byt till en langre samplings-slang for etCO».

utfor funktionskontroll av transportvagnens ventilator (Iat gaserna vara 6ppna)
Otillrackligt laddat batteri byts mot batteri pa annan ventilator
Transportvagnen kopplas till séngen

Kontrollera att patienten har adekvata infarter for undersokning

Kontrollera att tub/trach. v-sond, drén och andra infarter ar vl fixerade
Plocka bort eventuella dropp och lakemedel som inte behdvs under transport
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Flytta 6ver X3 fran patientplatsen till transportenheten.

Innan avfard kopplar patientansvarig SSK patienten till ventilatorn.

Gar ej att transportera patient med pagaende aktiv befuktning.

Transportenhet som inte anvands ska alltid sta pa laddning och gaserna ska vara avstangda.
Genomgang av Checklista — Ventilatorvardad patient eller Spontanandandes patient

Kontroll av utrustning infor transport

Ventilator

I standbylage: Tathetstesta slangsystem enligt anvisningar pa Servo-U.
Avstangd ventilator: Sla pa ventilatorn och utfor forkontroll enligt anvisningar pa Servo-
U. NIVA: Dra ut engangsslangarna i sin fulla langd innan forkontrollen utférs.

Batteri

Kontrollera batterikapaciteten pa ventilatorn: Tryck pa batterisymbolen hogst upp till
hoger pa skarmen. Om mer batterikapacitet behovs kan batterier fran ndgon av
ventilatorerna pa salarna (som har tva batterier) hamtas. OBS! Det maste vara minst totalt
60 minuters drifttid kvar vid start av transport, angiven batteritid ar ungefarlig.

Sugejektor

Stall in max sugkapacitet.

Tapp till sugslangens dppning. Kontrollera att ett undertryck pa 70-80 kPa uppnas.
Minska undertrycket till 25-40 kPa.

Det ska finnas fem langa sugkateter (nr 12). (Vid barntransport anpassad storlek pa
sugkatetrar)

NIVA har dubbla sugslangar till sug.

Pa destinationen

Koppla dver gaser och strom fran transportenheten till fasta uttag inne pa destinationen.
Elkabeln och gasslangarna sitter i vindor pa transportvagnen och gar att dra ut sa de racker.
Ta loss transportenheten fran sangen.

Flytta 6ver patienten, OBS tub/trach, in-/utfarter.

Om personal stannar inne pa rummet, anvand adekvat skyddsutrustning. Behévs inte
personal pa rummet vands dvervakningsmonitorn mot glasrutan.

Utrustningen som inte anvénds vid undersdkning tas i 6verenskommelse med
sektionsledare/PPA antingen tillbaka till IVVA/Postop eller Iamnas kvar vid
undersokningslokalen tills patienten &r klar.
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e  Overflyttning tillbaka till sangen efter avslutad undersékning enligt ovan

e Transportenheten kopplas till séngen

e Flytta 6ver elkabeln och gasslangarna till transportenheten. Mata forsiktigt tillbaka dem i
vindorna

Ater p3 avdelningen

Starta upp overvakningen pa patientplatsen. Patienten kopplas over till ventilatorn pa sal
av SSK. Efter detta kopplas den ytterligare 6vervakningen upp.

SSK sakerstaller att infusioner kopplas ater. SSK och USK sékerstéller att elkontakter som
ar relevanta for behandling och 6vervakning ateransluts till elnat. Sakerstall att befuktare
och dvrig utrustning som varit bortkopplade under transporten startas pa nytt.

Ta loss transportenheten och stall den till rengoring (alltid pa laddning).

Utepersonal eller den som har tid reng6r och stéller i ordning transportenheten enligt
checklistan.
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Bilaga 1 Checklista - Ventilatorvardad patient

Fore transport
Teamledare sakerstaller:

e Patientens ID
e Allaiteamet ar kdnda for varandra
e Planerad undersokning och transportvég

Kontroll av patient: (SSK +LAK)

e  Adekvat stabil infor transport?
e Adekvat 6vervakad for transport?
e Tub och andra infarter fixerade?

Kontroll av utrustning: (SSK+USK) (se Transportrutin IVA /Postop for utforande)

Tillr&ckligt med luft och syrgas i tuber (Syrgas >50 bar. Luft >70 bar.)
Kontroll av patientkrets

Fungerar sugutrustning?

Lakemedelsvéskan &r med?

Andningsballong fungerar och erhaller syrgas?

Batteritid 60 min? (Ventilator)

Tillrackligt med lakemedel/-méngd?

Ta med telefon och relevanta telefonnummer

Nodvandig utrustning (bltr manschett, finger/éronprob, extra innerkanyl, samplings-slang for
etCO,, EKG-elektroder)

Smittsam luftvagsinfektion? Anvand bakteriefilter vid inspiration- och expirationsventil pa
ventilatorn.

Barn-transport
e Handventilator i rétt storlek?

e Barnintubationvéaska
e CIVA-extra tuber

Kritiska moment under transport:

e Patientspecifika problem?

e Tillgangliga resurser vid problem?

o Vilka kriterier galler for transportavbrott?
e Fragor?

Vid eventuella tveksamheter kontaktas patientansvarig lakare infor avfard

Sign ansvarig checklista................c.ocooii
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Efter transport

Datum

Koppla ventilatorns natsladd till eluttag

Kassera de anvanda engangslangarna.

Byt sug-set om det har anvénts. (NIVA har dubbla sugslangar till sug).

Byt andningsballong om den har anvénts.

Sprita av tagytor pa vagnen, inspirations- och exspirationsdelen pa ventilatorn.

Sakerstall att 6ron- och fingerprobe, samplings-slang fér etCO2-métning,
blodtrycksmanschett, extra EKG-elektroder och fem langa sugkatetrar finns pa vagnen.
Kontrollera expirationskassetten, (byts varannan manad tillsammans med testslangen,
datum ska sta pa). OBS! Vid smittsam luftvagsinfektion (tex bekraftad covid-19) ska
exspirationskassetten alltid bytas.

Kontrollera hur mycket gaser det finns kvar i tuberna, och byt vid behov.

Notera tryck pa O:-tub........ Notera tryck pa Luft-tub........

Syrgastuben byts ndr manometern visar < 50 Bar; Lufttuben byts vid < 70 Bar.

Hamta ett nytt set engangslangar.

Stang av ventilatorn (detta behovs for att alla installningar ska aterga till
grundinstéllningar).

Starta ventilatorn igen, utfor en férkontroll med testslangen och det nya slangsetet enligt

anvisningar pa Servo-U. Ventilatorn kan sedan sta i standby-lage tills nésta transport.

CIVA: Koppla gasforsorjningen till centralgas. NIVA och PIVA: Anvand gaserna pa transportvagnen.
Kontrollera att ventilerna pa syrgas- och lufttuben ar stangda, tom ut resterande

luft/syrgas och kontrollera att regulatorerna till syrgas/luft &r stangda.

Tid

Sign ansvarig checklista................c.ocooii
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Bilaga 2 Checklista - Spontanandandes patient

Fore transport
Teamledare sakerstaller:

e Allaiteamet ar kanda for varandra
e Patientens ID
e Planerad undersdkning och transportvag

Kontroll av patient: (SSK +LAK)

e Adekvat stabil infor transport?
e Adekvat dvervakad for transport?
e Infarter fixerade?

Kontroll av utrustning: (SSK+USK)
Vid transport av spontanandandes patient ska transportvagn med sug, syrgas och
andningsballong tas med.

e Tillrackligt med syrgas i O2-tub (byt vid gulmarkering).
e Fungerar sugutrustning?

o L&kemedelsvaskan ar med?

e Andningsballong fungerar och erhaller syrgas?

e Tillracklig batteritid i X3

o Tillrackligt med Iakemedel/-mangd?

e Tamed telefon och relevanta telefonnummer

e Annan nddvandig utrustning

Barn-transport
e Andningsballong i rétt storlek?

e Barnintubationvaska inkl. relevanta storlekar pa tuber

Kritiska moment under transport:

e Patientspecifika problem?

e Tillgangliga resurser vid problem?

o Vilka kriterier galler for transportavbrott?
e Fragor?

Vid eventuella tveksamheter kontaktas patientansvarig lakare infor avfard.

Sign ansvarig checklista................c.ocooiiiin,
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Efter Transport

Datum

Kontrollera att gastubens manometer star pa gront.
Byt sug-set om det har anvants.

Kontrollera att det finns 5 sugkatetrar.

Byt andningsballong om den har anvénts.

Sprita tagytor

Tid

Sign ansvarig checklista................c.ocoii
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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