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Sekundärtransport av intensivvårdspatient för Prehospital intensivvårdsenhet (PIV)
Syfte
Tydliggöra PIVs uppdrag och kontaktväg avseende interhospitala transporter av IVA-patienter samt säkerställa ett tidseffektivt och säkert omhändertagande. 
Bakgrund
I PIVs uppdrag ingår såväl primär- som sekundärtransport av IVA-patienter. Detta i syfte att snabbt kunna få patienter till högre vårdnivå men också för att genomföra mindre brådskande transporter med bibehållen vårdnivå.

Arbetsbeskrivning
Geografiskt uppdragsområde:
Regionens olika sjukhus möjlighet att använda PIV är enligt följande:
Sjukhus inom Sahlgrenska universitetssjukhuset
Dygnet runt assistans vid alla IVA-transporter
Övriga sjukhus i regionen 
Dygnet runt assistans vid IVA-transporter till högre vårdnivå där vår insats medför en medicinsk vinst. Respektive sjukhus befintliga personal ska användas i första hand.

Läkare på PIV avgör om uppdraget accepteras. Längre avstånd kräver högre medicinsk indikation vilket innebär lägre medicinsk tröskel för transporter till och från exempelvis IVA Kungälv och Alingsås jämfört med övriga sjukhus utanför SU. Här finns därmed utrymme att hjälpa till med transporter även till lägre en vårdnivå, särskilt om det kan underlätta platsläget för sjukhusen inom SU.
Kontaktväg
Avsändande IVA-läkare kontaktar läkare på PIV mobilnummer 0795-518991  och rapporterar patienten. Läkare på PIV beslutar om uppdraget accepteras och prioriterar uppdraget gentemot eventuella aktuella primäruppdrag. 
Avsändande läkare bokar IVA-transport via sjukvårdens larmcentral 031-3341230 enligt befintlig rutin och meddelar om PIV kommer att medfölja. 
PIV-läkare kontaktar IB alternativt SOS-dirigent för val av IVA-bår och patientbärande enhet. Samtliga IVA-bårar har utrymme för tre läkemedelspumpar, övervak och en egen hamilton transportventilator.
Val ambulans och bår
Respektive sjukhus egna IVA transportbår ska i möjligaste mån användas vilket möjliggör att patienten i förväg kan flyttas över till respektive IVAs transportbår.
Utgångspunkten är att transport av IVA-patient genomförs med två patientnära vårdare. Två vårdare kräver en dubbelbemannad ambulans så att en person samtidigt kan köra PIV-bilen till mottagande sjukhus. Om en dubbelbemannad ambulans ej finns att tillgå värderar PIV-läkare om transporten kan genomföras säkert med enbart en patientnära vårdare. Om inte får transporten tillsammans med IB/SOS prioriteras utefter tillgängliga resurser vilket kan innebära att transporten behöver senareläggas. Under transport med endast en patientnära vårdare körs PIV-bilen tätt efter ambulansen för att vid behov snabbt kunna assistera inne i ambulansen.
Förberedelse inför transport av avsändande enhet
När tidpunkt för transport är fastslagen kontaktas avsändande IVA-enhet så att patienten i god tid kan flyttas förberedas inför transport. Avsändande enhet ska om möjligt förbereda patienten enligt följande:
Funktionskontroll av Hamilton ventilator.
Överflytta patienten till aktuell IVA-bår.
Koppla över sprutpumpar till bår och se till att läkemedel med god marginal räcker för transport.
Sedativa ska justeras så att patienten tål omvårdnad och muskelrelaxation utan obehag. Normalt krävs också en sekundär ökning av vasopressornivån.
Koppla över till transportventilator men behålla gas- och elförsörjning från IVA-salen hela tiden fram till avtransport.
För intuberade patienter ska följande läkemedel alltid dras och medfölja patienten:
· 10 ml rocuronium 0,6 mg/ml	
· 10 ml propofol 10 mg/ml
· 10 ml fenylefrin 0,1 mg/ml
Utrustning som medföljer patienten under transporten ska tillsammans med IVA-bår efter transport återlämnas av den patientbärande enheten.
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