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Bakgrund och syfte

Den syftar till att sdkra och underlatta intrahospitala transporter
(IHT) genom forberedelser, fortydligande av ansvarsomraden och

inforande av checklista.

Intrahospitaltransporter (IHT) av kritiskt sjuka patienter ar
nodvandiga for diagnostik och behandling som inte kan utféras pa
intensivvardsavdelningen. Det ar en kind risk for patienten och
incidenter av olika grad ar vanligt vid de hir transporterna.
Komplikationer som hemodynamisk instabilitet, ventilatorassocierad
pneumoni och andra andningsrelaterade problem ar relaterade till
IHT och bor forebyggas i mojligaste man. Manga av de negativa
handelserna ar kopplade till teamet, transportrelaterade uppgifter,
utrustning, miljo och organisation och kan forebyggas (1,2). Triagering
for att fa ratt teamsammansattning, inforandet av checklista och time-
out innan avfard ar forslag pa ett sakrare forlopp.
Loopkommunikation (SBAR) ar att foredra. Utrustningen ska vara
kand och kontrollerad av teamet och transportvagar ska vara kanda
och fria for passage (1) Patientsakerhetslagen (kapitel 6, 4 §) fastslar
att ” halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog
patientsdkerhet uppratthalls (SFS 2010:659) (3). En vilplanerad
transport med ratt utrustning och ett team med ratt kompetens kan
oka sakerheten och minska risken for incidenter vid intrahospitala

transporter (2).

FOorutsattningar

Intrahospitala transporter ar ett moment som ingar i IVA-personalens
arbetsuppgifter. Varden forvantas att fortga under transporten och

den ska ske pa ett patientsikert satt.
1. Transporter planeras med framforhallning nar sa ar mojligt.

2. Transporter triagebedoms av IVA1-lakare/IVA-sjukskoterska

utifran patientens tillstdnd och behov av 6vervakning.

3. Etikett med bestdmd triagering klistras pa baksida av IVA-kurva och

fylls i.
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Avgransningar - triagering

Transporterna triageras enl nedan:
R@B transport: Bemannas med IVA-lidkare, IVA-sjukskoterska (1—2

st), underskoterska
Gailler patient med:

¢ sviktande andningsfunktion dar accidentell extubation vore direkt
livshotande (t.ex. svar pneumoni med ARDS, patient med hotad ovre
luftvag t.ex. epiglottit)
e sviktande cirkulation (t.ex. inotropikravande, risk for svara
arytmier).
GUL transport: Bemannas med IVA-sjukskoterska (1—2 st) och
underskoterska. Patientansvarig IVA-lakare vidtalas och finns latt

tillganglig.
Giiller patient med:

e sviktande spontan andningsfunktion med eller utan ventilator (t.ex.
muskelrelaxerad eller djup sederad patient, svar pneumoni, djupt
medvetslos patient).

e stabil cirkulation med eller utan intropi.

GRON transport: Bemannas med IVA-sjukskéterska och
underskoterska. Patientansvarig IVA-lakare vidtalas och finns nébar

per telefon.
Galler stabil patient med:

e bibehéllen spontan andningsfunktion (t.ex. patient i respirator i
urtraningsfas och icke respiratorvardade patienter)
e stabil cirkulation med eller utan inotropi

FOorberedelser

Ansvarsfordelning

e Patientansvarig (rondande) IVA-lakare ar ansvarig under
transporttid &ven om denna person inte fysiskt foljer med. Vid
samtidighetsproblem sker fordelning av lakarresurser av IVA1-
ansvarig lakare pa dagtid alternativt bakjouren pa jourtid.

e Transportansvarig SSK ar teamledare.
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e PPA ansvarar for att fordela kompetent personal och nodviandiga
resurser infor transport.

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

Allmant

e Informera PPA samt IVA1-lakare om transporten Om aktuellt;
informera patient och narstaende.

e Transporter triagebedoms av IVA1-lakare/IVA-sjukskoterska utifran
patientens tillstdnd och behov av 6vervakning.

e Sjukskoterskan eller underskoterskan utfor funktionskontroll av
transportventilator samt sug. OBS! Kontrollera att tillracklig mangd
syrgas finns

e Hamta akutviaskan som finns i lakemedelsrummet (OBS informera
dig om vad som finns i viskan och om hur den ser ut inuti).

e Haimta och forbered eventuella 1ikemedel efter samrad med
patientansvarig IVA-lakare.

e Tamed IVA-kurva/journal.

e Tamed en telefon samt notera telefonnumret till PPA och ansvarig
IVA-ldkare alt primirjourens nummer 30885.

Patient

e Informera patienten.

e Plocka bort eventuella dropp som inte beh6vs under transport.

e Koppla bort CRRT och annan overvakning som inte behovs under
transport.

e Kontrollera att infusion-/volympumpar ar stabilt fastsatta pa/vid
sangen (OBS batteritid).

e Kontrollera att tub, track., v-sond, dran och alla infarter ar val
fixerade, anviand géarna en liten kudde.

e Thoraxdranage, aktivt eller passivt? Likarordination.

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

¢ Kontrollera att andningsballong/”Rubens” blasa samt andningsmask
i ratt storlek ar med.

e Flytta 6ver X3-modulen och kablarna fran patientplatsen till
transportenheten. « Sist 0ppnar du syrgastuben och kopplar
patienten till transportventilatorn. Kontrollera/justera larmgranser

e Lat patienten fa andas i transportventilatorn 5—10 minuter innan ni
ska ga.

e Ring mottagande enhet och meddela avfard.
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e Virna om patientens integritet under hela transporten.

Time-Out
Utfors infor transport och atertransport. Initieras och leds av

transportansvarig SSK som ar teamledare.

e Vem gor vad? Ansvarsfordelning.

e Transportorsak?

e Ar patienten stabil?

e Risker?

e Vart ska vi och vilken vag tar vi?

e Telefon med? Nummer till ansvarig IVA-ldkare och PPA noterade?

Lokaler
Vi anvander i regel den ”lilla” CT-lokalen som ar lite mer trang. Tank péa att

stanga av “sangmotorn” innan ni rullar in for att underlatta forflyttning av

sangen i det tranga utrymmet.

Utrustning
e Iva-transportbar
e Akutvaska

e [Extratelefon
Se aven checklista

Utforande

Under transport/undersokning

Anvind alltid den stora IVA-hissen avsedd for IVA-transporter.
1. Fotédnda alternativt huvudéanda in forst i undersokningsrum
beroende pa undersokning
2. Koppla over gaser och strom fran transportvagnen till fasta uttag.
Dra ut forlangningsslangar/sladdar sa ldngt som majligt.
e Koppla vid behov loss transportvagnen fran sangen.
e Flytta over patienten. Personal vid huvudandan raknar och siakerstaller laget
pa tub/trach/infarter.
e Teamledaren ansvarar for att undersokningen kan paborjas och genomforas
pa ett patientsdkert satt.
o Overflyttning tillbaka till singen, koppla tillbaka transportvagn och gas/strém
kopplas om som ovan.
¢ Ny time-out innan avfard.
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Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen dar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg frdn rutinen rapporteras i
MedControl PRO.

Uppfoljning

Ater pa IVA-avdelningen

e Patienten kopplas 6ver till ventilatorn, vid aktiv befuktning glom ej
att starta denna.

o Efter detta kopplas X3-modulen och all annan 6vervakning upp.

e Fist infusion-/volympumpar i racket, samt koppla tillbaka eventuellt
borttagna dropp.

e Taloss transportvagnen och kontrollera enligt
"UTRUSTNINGSLISTA TRANSPORTENHET”. Koppla till eluttag.

e Akutviska — ater till medicinrum.

e Meddela PPA och patientansvarig IVA-lakare (om transporten har
skett utan lakare) att patienten ar ater.

e Reflektera over hur transporten fortlopte. Uppstod nagra incidenter?
Vad gjorde vi bra? Kunde vi gjort ndgot annorlunda?

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

Ansvar

e Patientansvarig IVA ldkare ar ytterst ansvarig for patienten dven
under transport, sdvida inte annan anestesildkare tagit 6ver ansvaret.

e Om patienten ar instabil skall lakare folja med.

e Om patienten ar stabil gar transportansvarig IVA sjukskoterska och
underskoterska med patienten och ansvarar for dennes 6vervakning
och behandling.

e Om fler personer kravs for stabil patient kontaktas PPA.

¢ Om avdelningens bemanning inte racker och transporten ar
nodvandig kan eventuellt anestesi hjalpa till.

Lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa
Intensivvardsavdelning 227 ansvarar for att arbeta utefter denna
rutin. Vardenhetschefen och vardenhetsoverlakaren ansvarar for att
rutinen ar kand och f6ljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen

finns och foljer gallande forfattningar och lagar.
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Relaterad information
Vid intrahospitaltransport till MR var god se separat rutin: MR-

undersokning av intensivvardspatient, Molndal.

Bilaga 1 Checklista Intrahospital transport

Arbetsgrupp

Charlotte Axelsson-Larsson, kvalitetssamordnare, intensivvardssjukskoterska
IVA 227, Molndal

Kallférteckning
1 Bergman LM, Pettersson ME, Chaboyer WP, Carlstrom ED, Ringdahl M.

Safety Hazards During Intrahospital Transport:A Prospective Observational
Study. Crit Care Med 2017;45(10):1044—1049 DOI:
10.1097/CCM.0000000000002653

2 Bergman L, Pettersson M, Chaboyer W, Carlstrom E, Ringdal M. Improving
quality and safety during intrahospital transport of critically ill patients: A
critical incident study. Australian Critical care 2020;33(1):12—19

doi.org/10.1016/j.aucc.2018.12.003

3 Sveriges riksdag. Patientsidkerhetslagen (2010:659) [citerad fran 220209].
Hamtad fran: https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svenskforfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_ sfs-
2010-65

Rubrik: Intrahospitala transporter, IVA Mélndal 7 (10)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3696

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bilaga Checklista: Intrahospital transport

O Informera PPA samt patientansvarig IVA-ldkare om transporten.
[0 Hamta for transporten lamplig transportvagn och akutviaskan

[0 Hamta och forbered ev. 6vriga likemedel efter samrad med
patientansvarig IVA-lakare.

O Utfor kontroll av transportventilator.

Forbered patienten infor transport

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

O

Koppla bort ev. CRRT samt icke-nodvandig overvakning.

O

Flytta 6ver nodvandiga infusionspumpar till transportrack och se
over den aterstdende lakemedelsmangden.

Thoraxdranage, aktivt eller passivt? Likarordination.
Koppla bort enteral nutrition och pausa insulininfusion.

Flytta 6vervakningen (X3:an) inklusive etCOz2 till transportvagnen.

o 0o oOoad

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

O

Satt pa gaserna, koppla over patienten till transportventilatorn. Se
over larmgranser.

O Kontrollera sugutrustning.

O Kontrollera att andningsballong/”Rubens” bldsa och andningsmask i
ratt storlek ar med.

O Ta med IVA-kurva/journal.

O

Tag med telefon och telefonnummer

O Teamledaren initierar Time-out
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Time-Out 1 innan avfard fran IVA

O Vem gor vad? Ansvarsfordelning
O Transportorsak?

O Ar patienten stabil? Risker?

O Vart ska vi och vilken vag tar vi?

O Telefon med? Nummer till ansvarig IVA-
lakare

Pa rontgen

O Koppla over gaser och strom fran transportvagnen till fasta uttag.
Dra ut forlangningsslangar/sladdar sa langt som majligt.

Innan avfard fran rontgen

O Kontrollera fixering av tub och infarter

O Flytta 6ver infusionspumpar till transportrack och se 6ver den
aterstdende lakemedelsmangden.

O Thoraxdranage i ratt lage
O Kontrollera 6vervakningen (X3:an)

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

O Koppla tillbaka gaserna och eventuellt strom fran fasta uttag, Se 6ver
larmgranser.

O Kontrollera sugutrustning.

O Kontrollera att andningsballong/”Rubens” bldsa och andningsmask i
ratt storlek ar med.

[0 Ta med IVA-kurva/journal.

(|

Ta med akutvaskan

O Teamledaren initierar Time-out
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Time-Out 2 innan avfard fran
RoOntgen
O Vem gor vad? Ansvarsfordelning
O Ar patienten stabil? Risker?
O Ar allt med tillbaka?

Ater pa avdelning

O Koppla over till stationar ventilator samt patientovervakning pa sal.

Teamledare ansvarar for korrekta installningar och returer. Efter detta
kopplas all annan utrustning upp.

O Aterstill transportvagn och medicinviska.
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