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Intrahospital transport TIVA

Syfte

Denna rutin syftar till att sékra och underlatta intrahospitala transporter (IHT) genom
forberedelser, fortydligande av ansvarsomraden och inférande av checklista.

Bakgrund

Kritiskt sjuka patienter kan vara i behov av IHT for att kunna genomféra undersékningar
och atgarder. 1 samband med IHT finns en 6kad risk for skada och darmed aventyras
patientsakerheten. Litteraturen beskriver tre olika typer av patienttransporter av kritiskt sjuka
patienter. Prehospital transport sker fran en skadeplats in till sjukhuset, interhospital
transporter mellan olika sjukhus medan intrahospital transport sker inom sjukhuset till
exempel fran IVA till réntgen och tillbaka. Riskerna vid IHT ékar med sjukdomens
svarighetsgrad framfor allt avseende cirkulation, respiration och transportens duration.
Typiska risker &r accidentell extubation eller kateterutdragning, dkad cirkulatorisk
instabilitet, pump och utrustningsproblem, batteri och gasférsoérjningsproblem.
Patientséikerhetslagen (kapitel 6, 4 §) fastslér att > hilso- och sjukvardspersonalen &r skyldig
att bidra till att hog patientsakerhet uppratthalls (SFS 2010:659). Standardiserade riktlinjer
och PM ger IVA-personal forutsattningar for att en IHT sker pa ett patientsékert sétt.

Arbetsbeskrivning

Intrahospitala transporter ar ett moment som ingar i IVA-personalens arbetsuppgifter.
Varden forvantas att fortga under transporten och den ska ske pa ett patientsékert sétt.

Transportteam
Personalresurserna férdelas enligt féljande grundprinciper.
o Stabil patient med séker luftvag och stabil respiration, 3 personal.

o Instabil patient cirkulatoriskt och/eller respiratoriskt, 3-4 personal inkl. ev. lakare

e Patient med IABP, ECMO eller annan assist, 3-4 personal + lakare + perfusionist, se

bilaga 3.
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Ansvarsfordelning

Rondande I\VA-ldkare ar ansvarig dven under transporttid. Vid samtidighetsproblem
sker fordelning av lakarresurser av TIVA-ansvarig lakare pa dagtid alternativt
bakjouren pa jourtid.

Patientansvarig SSK ar teamledare.

PPA ansvarar for att fordela kompetent personal och nédvéndiga resurser infor
transport.

Vid otillracklig bemanning pa jourtid, radgor med ansvarig lakare och eventuellt
kontakta anestesipersonal som kan vara behjalplig.

Infor intrahospital transport

Forberedelser

Informera PPA samt ansvarig IVA-ldkare om transporten. Om aktuellt; informera
patient och narstaende.

Hé&mta for transporten lamplig transportvagn och stora lakemedelsvéskan inkl.
defibrillator.

Gor forkontroll inklusive patientkretsen pa transportventilatorn om éldre an 24
timmar. Forsékra att 6vrig utrustning pa vagnen ar komplett. Om aktivt dranage
anvands, tillse att méngden luft i lufttuben &r tillracklig.

Forbered patienten infor transport
= Kontrollera fixering av tub och infarter

= Kontrollera att patienten har adekvata infarter for undersokningen (t.ex. gron
PVK vid kontrastrontgen)

= Flytta dver nddvandiga infusionspumpar till transportrack och se éver
aterstaende lakemedelsmangden.

= Thoraxdrénage, aktivt eller passivt? Lakarordination.

= Koppla bort enteral nutrition och pausa insulininfusion.

= Koppla bort CRRT och annan 6vervakning som inte behvs under transport.
= Koppla 6ver 6vervakning (X3:an) inklusive etCO2 till transportskap

= Kontrollera att inga slangar eller sladdar h&nger utanfor sangen. Ta upp
sanggrindar. Fall in droppkrokar pa droppstallningen.

= Satt pa gaserna

= Koppla 6ver ventilationen till transportventilatorn och kontrollera
instéliningar av larmgranser.
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* Vid trachad patient, ta med korta sugkatetrar.
=  Tamed IVA-kurva/journal.

= Vdrna om patientens integritet under hela transporten.

Time-Out

Utfors infor transport och atertransport. Initieras och leds av patientansvarig SSK som &r
teamledaren.

O Vem gor vad? Ansvarsfordelning

O Transportorsak?

O Ar patienten stabil? Risker?

O Vart ska vi och vilken vég tar vi?

[0 Telefon med? Nummer till ansvarig IVA-lakare

Under transport/undersokning

Anvand alltid de stora IVVA-hissarna/akuthissarna avsedda for I\VA-transporter.
Foténda eller huvudanda in forst?

Koppla 6ver gaser och strém fran transportvagnen till fasta uttag. Dra ut
forlangningsslangar/sladdar sa langt som majligt.

Koppla loss transportvagnen fran sangen.

Flytta 6ver patienten. Personal vid huvudéandan raknar och sékerstéller laget pa
tub/trach/infarter.

Teamledaren ansvarar for att undersokningen kan paborjas och genomforas pa ett
patientsakert sétt.

Overflyttning tillbaka till sdngen, koppla tillbaka transportvagn och gas/strém
kopplas om som ovan.

Ny time-out innan avférd.
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Ater pa avdelning

o Patienten kopplas 6ver till den stationdra ventilatorn. Teamledare ansvarar for
korrekta installningar och returer. Starta upp patientévervakningen pa sal. Efter detta
kopplas all annan utrustning upp.

 Aterstall transportvagnen enligt checklista. Gér forkontroll pa ventilatorn inklusive
patientkrets.

e Meddela PPA att patienten &r ater.
o Aterstdll medicinvaska och placera ater i lakemedelsrum.

e Teamledare dokumenterar eventuella avvikelser som intréffat under transporten och
rapporterar i MedControl.

o Reflektera dver hur transporten fortlopte. Uppstod nagra incidenter? Vad gjorde vi
bra? Kunde vi gjort nagot annorlunda?

Ansvar

Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa TIVA ansvarar for att arbeta utefter denna
rutin. Vardenhetschefen och vardenhetsoverldkaren ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.
Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande forfattningar och lagar.

Relaterad information

Vid intrahospitaltransport till MR var god se separat PM.
Bilaga 1 Checklista Intrahospital transport TIVA

Bilaga 2 Fardvéagar

Bilaga 3 Personalplacering vid ECMO och IABP
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Bilaga 1

Checklista Intrahospital transport

[ Informera PPA samt ansvarig IVA-lakare om transporten.

[0 Hamta for transporten lamplig transportvagn och stora lakemedelsvéskan inkl.
defibrillator.

Forbered patienten infor transport

O

O

O

O 0 o0og g

O
O

Kontrollera fixering av tub, infarter och att patienten har adekvata infarter for
undersokningen. (t.ex. gron PVK vid kontrastrontgen).

Koppla bort ev. CRRT och annan évervakning som inte behdvs.

Flytta 6ver nddvandiga infusionspumpar till transportrack och se éver den
aterstaende lakemedelsmangden.

Thoraxdranage, aktivt eller passivt? Lakarordination.

Koppla bort enteral nutrition och pausa insulininfusion.

Flytta 6vervakningen (X3:an) inklusive etCO2 till transportvagnen.

Ta upp sanggrindar, inga slangar eller sladdar far hanga utanfor sangen.

Satt pa gaserna, koppla 6ver patienten till transportventilatorn. Se dver
larmgranser.

Vid trachad patient, ta med korta sugkatetrar.
Ta med IVA-kurva/journal.

Teamledare initierar time-out.

Under transport/undersokning

[0 Koppla 6ver gaser och strom till fasta uttag. Dra ut forlangningsslangar/sladda,
koppla loss transportvagnen fran sangen.

O Flytta ver patienten. Personal vid huvudandan raknar och sakerstaller laget pa
tub/trach/infarter.

O Teamledaren ansvarar for att undersokningen kan paborjas och genomforas pa ett
patientsékert stt.

O Ny time-out innan avférd

Ater p& avdelning

O Koppla 6ver till stationar ventilator samt patientdvervakning pa sal. Teamledare
ansvarar for korrekta instéllningar och returer. Efter detta kopplas all annan
utrustning upp.
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O Aterstall transportvagn och medicinvaska.

Bilaga 2
Fardvagar
Avdelning Rum Plan Ingrepp Telefon
Intervention 1 i11 Plan 2/3 BOIC Intervention 21350/23208
i12 Plan 2/3 BOIC Neurointervention 23272
i13 Plan 2/3 BOIC Neurointervention 21504
i14 Plan 2/3 BOIC Buk/kérlinterventiom 26489
i15 Plan 2/3 BOIC Buk/kérlintervention 39966
Intervention 2 i23 Plan 2/3 BOIC TAVI, Formakspluggar 22228
Jour.nr: 22226 och mitralclip
Sénghall: i24 Plan 2/3 BOIC ICD, CRT, Pacemaker, 22224
22229 Device-ingrepp
i25 Plan 2/3 BOIC Angio, PCI, akutflde 22225
i26 Plan 2/3 BOIC Angio, PCI, akutflde 22226
Intervention 3 i33 Plan 1 Sviktlab 29713
Akutenhuset
(gamla kardlab)
i34 Plan 1 Ablationslab, biopsier 27407
Akutenhuset
(gamla kardlab)
i35 Plan 1 Ablationslab, biopsier 27407
Akutenhuset
(gamla kardlab)
Radiologi S1- Plan00 BOIC 22662
S16
S11 Plan00 BOIC Akut datortomografi 39891/21919
S 13- Plan00 BOIC MR 22675
14
S17- Plan01 BOIC Neuroradiologi 22674
20
S21 Plan 2/3 BOIC Genomlysning 39965
S22 Plan 2/3 BOIC Datortomografi 26818
S23 Plan4  BOIC MR hybridsal 26103
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S24 Plan4  BOIC Trauma datortomografi 26758
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Bilaga 3

ECMO-transport

Fardriktning
alternativ 2

-

IABP-transport
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-
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n
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