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TRANSPORT AV AKUT 
SJUKA PATIENTER! 



MÅL MED 
FÖRELÄSNINGEN 

 Kunna se hur transporter av akut sjuka patienter 
påverkas av transportsätt, patologi, tidsperspektiv m.m.  
 
 Få förståelse för vilka svårigheter och risker som är 

involverade med att transportera akut sjuka patienter 
 
  Skapa en plan hur man planerar en transport av en akut 

sjuk patient 



Presenter
Presentation Notes
Det hela handlar om planering och förberedelser.
När vi ser hur denna flicka är uppslangad och vilka hjälpmedel hon har, förstår vi att det finns utmaningar att bemästra när det gäller att flytta akut sjuka patienter.




Hur många har medverkat vid en transport av en akut sjuk 
patient? 

1. Ja  
2. Nej  
3. Skall väl du skita i!  

Övningsfråga 



Hur vanligt är det med ogynsamma händelser* då man 
transporterar en akut sjuk patient ifrån AKM till annan 
avdelning inom sjukhuset? 

1. 30%  
2. 50%  
3. 70%  
4. 90%  

*Oväntad händelse = Försämring av 
patientens tillstånd, förlust/försämring 
av övervakning eller annan utrustning 

Fråga 1 



Hur vanligt är det med allvarliga ogynsamma händelser* 
då man transporterar en akut sjuk patient ifrån AKM till 
annan avdelning inom sjukhuset? 

1. ~1/100 transporter  
2. ~1/50 transporter 
3. ~1/25 transporter  
4. ~1/12 transporter  

*Allvarligare händelse = Livshotande 
försämring av patientens tillstånd 

Fråga 2 



BAKGRUND 

Flertalet studier på 70-talet, visade stora risker för patienter 
i samband med transport mellan avdelningar/sjukhus 
 
Flertalet av dessa risker var så allvarliga att de krävde 
intervention under transporten 
 
Struktur kring vilken övervakningsutrustning, och 
utrustning som skall medfölja patienter började skapas 

Presenter
Presentation Notes
En studie visade på att 84% av patienter med allvarlig hjärtkärlsjukdom hade arytmier i samband med transport
En annan visade att 21 % av opererade patienter hade allvarlig blödning eller hypotension på vägen mellan operation och IVA
Vilken effekt detta har fått kan vi ju se i de procedurer och PM som gäller för transport ifrån operation till postop, och även vilken utrustning vi skall medha
Ytterligare forskning har bedrivits, men svårigheten är att utföra randomiserade studier, och mycket av det den info vi har idag bygger på väldigt heterogena patientgrupper och fallstudier
Vissa saker har dock gått av påvisa.





• Upp till 70% av intrahospitala transporter har något som ”går fel” under 

transporten 

o Felande övervakningsutrustning är det vanligaste ”felet” 

o Vanligaste påverkan på patienten är: 

• Hemodynamisk instabilitet 

• Sedations påverkan (för ytlig/för djup) 

• Upp till 62% av transporter rapporterar komplikationer som påverkar patienten 

• Livshotande tillstånd inträffar i ~8% av alla transporter, vanliga livshotande: 

o Försämrad medvetande grad som kräver intubation 

o Allvarlig hypotension 

o Ökat intrakraniellt tryck 

 

 

Risker med transporter 

Presenter
Presentation Notes
* Om något av dessa problem orsakade en försening i schemat eller måste diskuteras vidare, inkluderar du detaljerna på nästa bild.




Risktyper 

• Fysiologiska förändringar 
o Akuta kriser – Arytmier, sederingskriser, grava hemodynamiska förändringar 

–den typ av försämringar som skulle/kunde ha skett om pat varit kvar på IVA 

o Försämrad respiration 

• Desaturation (atelektaser, slem, mm) 
• VAP 

o Hemodynamisk påverkan 

• Förändringar i såväl BT som HR 
o Ökning av ICP 

• Fientlig/Ovan arbetsmiljö 

• Begränsade resurser 

• Felande/Annan typ av utrustning 

• Miss i information/kunskap om patient 

 

Presenter
Presentation Notes
Studierna som finns är så olika gjorda att det finns mycket lite konsensus förutom att transporter är en riskfaktor och att det är mycket vanligt med komplikationer
Försämrad respiration beror mycket på förändringar i ventilation som består i hur många omkopplingar, uppehåll etc man gör, ex intuberad patient som kopplas till bår,ny respirator, byte av syrgastub, syrgas i ambulans, återigen syrgastub, ev rubensblåsa vid inlyftning i flygplan, respirator byte mm…
Flertalet studier på 2000talet visar en ökad incidens av VAP- ventilator associerad pneumoni, en studie visade på VAP hos 24% av trsp patienter mot 4,4% hos icke trsp.
Hemodynamiska förändringar beroende på accelerationer, deccelerationer, lyft nedgång mm, 
Påverkan av drän, intrakraniella förändringar utifrån höjd i luften, accelerationer mm.
Fientlig miljö – Kyla…-15 grader kallt, ta ut en patient nedbäddad, men stå på en landningsbana, där det blåser. Viktigt med värme, att inte ta ut patienten förrän allt är klart. Kyla påverkar cirkulation, hemostas, mm
Begränsande resurser, antalet händer, antalet instrument, batterier, el, mm
Informationsmiss, enligt patientfall med neuroskadad, enligt IVA-läkare ok för transport, men vid kontakt med neurokirurg ej ok med tanke på mängden luft innanför skallbenet, även om vi skulle köra med absolut marktryck.
Kontrollera själv – ditt ansvar – titta på röntgenbilder, bedöm pntx, luft i skallen mm
Respiratorn batteriet lägger av och det är glapp i elsladden, får handventilera i 45 min, med EMMA som kontroll



Studieresultat för transporterade patienter 
 
• VAP – ökad risk 24/26% vs 4,4/10%, hos trsp pat vs icke-trsp pat, i två 

olika studier 

• Förlängda IVA-vårdtider hos trsp pat vs icke trsp pat 

• 24% av transporterade patienter, får en förändring i den vård som är 

planerad under transport/vid ankomst 

• Akuta transporter har fler ogynnsamma händelser 

• Erfarna läkare/sjuksköterskor har mycket färre komplikationer och 

oväntade händelser under sina transporter 

 

Presenter
Presentation Notes
Studierna som finns är så olika gjorda att det finns mycket lite konsensus förutom att transporter är en riskfaktor och att det är mycket vanligt med komplikationer
Vissa studier synes i vissa studier såsom längre IVA-tider, andra studier ha inte kunnat visa signifikans för detta. Likaså finns längre intubationstider hos de som transporterats in-house men som ej kunnat säkerställas med signifikans
Flertalet studier på 2000talet visar en ökad incidens av VAP- ventilator associerad pneumoni, en studie visade på VAP hos 24% av trsp patienter mot 4,4% hos icke trsp.




TRANSPORT 
OGYNNSAM 
HÄNDELSE 

~70% 

TEKNISK 
UTRUSTNING 

~45% 

 
PATIENT 

INSTABILITET 
~26% 

 

 
INFARTS 

PROBLEM 
~25% 

 
DIVERSE ~3% 

Sat-mätare probl. 
Monitor probl. 
Resp-läckage 
Sladd/El probl. 
Batteriprobl. 
Respirator  fel 
Övriga 

BT-fall syst <90 
Sedation s probl. 
ICP-ökning 
Hosta på tub 
Muskelrelax-probl. 
Desaturation <90% 
BT-ökn syst >200 

Vanligt  

Mindre 
Vanligt  

I.v- trassel 
Resp-slang trassel 
A-nåls trassel 
I.v. infarts  förlust 
V-sond förlust 
V-drän problem 
Övriga 

Allvarlig försening 
Avbruten transport 
Upprepade 
omlastningar 
Felaktig ambulans/ 
personal 
 



Högriskpatienter att transportera 

• Peep >6 cm H20 

• FiO2 > 70% 

• Behov av ökad FiO2, alternativt ökad ventilation inom sista timmarna 

• Pågående blödning 

• Behov av vätskebolus timmen innan transport 

• Högdos/flera inotropa droger (instabilitet vid sprutpumpsbyte) 

• Behov av ändrad behandlingsregim snart innan transport 

• Akuta transporter 

• Icke intuberad men sederad patient 

 

 



TRANSPORTTYPER 

PREHOSPITALA 
TILL VÅRDENHET 

AKUTA  
INOM/MELLAN SJUKHUS 
(INTRA/INTER HOSPITALA) 

ELEKTIVA  
INOM/MELLAN SJUKHUS 
(INTRA/INTERHOSPITALA) 

Hög risk 

Låg risk 

FRÅN VÅRDENHET UTAN 
RÄTT KOMPETENS 
VC/SJUKHUS/SPEC.VÅRD 

Presenter
Presentation Notes
Preshospitala transporter från en miljö utan tillgång till sjukvård innebär en hög risk

Sedan kommer akuta transporter från en enhet med tillgång på sjukvård, till en annan enhet med sjukvård





Bevingade ord! 



TRANSPORT PLANERING/GENOMFÖRANDE 

Presenter
Presentation Notes
Vem? Barn/Vuxen Varför? Indikationen? När? Akut/Inte akut?
Hur – vilket transport sätt, risker – innebär transportsättet andra förutsättningar som kan vara en risk för patient, 





Pat med knivstick i buken, leverskada, BT60/40, puls 140, larmar in till 
akuten Kungälvs Sjukhus (3 min bort), allmänkirurger på plats. Vill ha 
råd, ska de köra till Kungälv eller köra till Sahlgrenska (15 min)? 

1. Kör hit - hämta blod och 
narkosläkare - fortsätt  mot  SU 

2. Kör hit - ta till operation - börja 
operera/stabilisera och ring hit 
leverkirurger  

3. Kör förbi - åk till traumasjukhus 
Sahlgrenska med 
leverkirurgisk/traumakirurgiskkomp
etens  

Vad hade du gjort? 

Diskussionsfall 1 



Örebro lasarett, du har kommit för att flyga intuberat och 
sövt neurotrauma RLS 5, till Göteborg för åtgärd. När du 
rullar mot startbanan med patienten lastad i planet lägger 
respiratorn av, trots upprepade omstartsförsök vill den inte 
fungera. 

1. Lastar av patienten och kör 
tillbaka patienten till IVA 
Örebro (20 min)  

2. Handventilerar patienten 
med rubens + EMMA tills vi 
är tillbaka i Neuro-IVA i 
Göteborg (55 min)  

Diskussionsfall 2 



6 mån barn m medfött hjärtfel, pulmonell hypertension, 
behov av att åka till DSBUS, barnet stabilt nu, när du 
anländer t Falulasarett m ambulansflyg (2 tim trsp),har 
lasarettet inte några prostacykliner (i.v. behandling),ej 
tillgång till inhalationer i form av Flolan eller liknande. 

1. Tar med dig barnet och åker mot 
SU utan tillgång till behandling  

2. Ber Astrid Lindgren skicka 
prostacykliner m taxi ca 4 tim, 
och tar därefter med dig barnet  

3. Avbryter uppdraget och 
återvänder till Göteborg utan 
barn, när Falun rekvirerat lkm, 
hämtar du barnet imorgon  

Diskussionsfall 3 



Pat på NIVA Sahlgrenska, för 2 veckor sedan opererat 
huvudet (utrymt traumatisk blödning), har v-drän, nu RLS 
4 vid väckning, skall föras till NIVA i Lund för vidare vård, 
CT visar måttliga mängder kvarvarande luft innanför 
skallbenet, SU har beställt flygtransport och behöver IVA-
platsen till inkommande patient ifrån Borås 

1. Åker med patienten till Lund och 
önskar, marktryck  (300 möh) i 
flygplanet 

2. Avbryter uppdraget, pga riskerna 
för patienten 

3. Åker med patienten men med 
markambulans istället  

Diskussionsfall 4 



RULE OF 
TRANSPORT 

A 
C 
C 
E 
P 
T 

SSESSMENT 

ONTROL 

OMMUNICATION 

VALUATION 

LAN & PACKAGE 

RANSPORT 



Assessment 
- Indikationen –  Fördelarna MÅSTE överväga riskerna!  
- Sjukdomen – Vad kan förväntas under transport? 
- Tidsaspekten – vilket transportfönster har vi (akut/icke akut) 
- Stabilitet – Hur stabil har patienten varit sista timmarna 

Control 
- Personal – Kännedom om varandras  erfarenhet, styrkor, svagheter 
- Rollfördelning –  Tydlighet om vem som ansvarar för vad under trsp 

Communication 
- Rätt info från rätt person – Vem ger info? Är de PAL? Känner de pat? 
- Mottagaren –  Är de redo? Har de plats? Har de kännedom om pat behov? 

RULE OF 
TRANSPORT 

Presenter
Presentation Notes
Ex. Kranskärlsopererad patient på Thoraxkliniken (op 4 dagar sedan) flyttad till Kungälv fre eftermiddag, thorax hinner inte få till UCG innan han skickas men skriver i rapporten att patienten bör ha UCG vid ankomst eller under kvällen, senast på lördag fm, men thorax vet inte om att det kan gå 3 dygn utan att man kan få till ett ultraljud då sjukhsuet kan vara bemannad en hel helg utan cardiolog, klin fys eller ultraljudskompetent läkare. Pat försämras akut under lördag morgon, ingen UCG kompetens finns att tillgå eller att ringa in, pat har en tamponad och dör samma kväll



Plan & Package 
- Utrustning –  Kontrollera och lär känna, ex hur larmar de? 
- Syrgas – Räkna på förbrukning och dubblera MINST 
- Läkemedel – Räkna på förbrukning och dubblera 
- Akutläkemedel– Utöver pumpar och stående lkm, se till att ha 
akutläkemedel – ex. trycksänkande, tryckhöjande, muskelrelaxantia, 
adrenalin mm. 
- Säkra - infarter, slangar och övrig utrustning 
- Batteri/sladdar 

Transportation 
- Ha koll på patient (armar, tub, slangar, monitor) 
- Ha närhet till interventionsinstrument 

RULE OF 
TRANSPORT 

Presenter
Presentation Notes
Ex. Kranskärlsopererad patient på Thoraxkliniken (op 4 dagar sedan) flyttad till Kungälv fre eftermiddag, thorax hinner inte få till UCG innan han skickas men skriver i rapporten att patienten bör ha UCG vid ankomst eller under kvällen, senast på lördag fm, men thorax vet inte om att det kan gå 3 dygn utan att man kan få till ett ultraljud då sjukhsuet kan vara bemannad en hel helg utan cardiolog, klin fys eller ultraljudskompetent läkare. Pat försämras akut under lördag morgon, ingen UCG kompetens finns att tillgå eller att ringa in, pat har en tamponad och dör samma kväll



FLEXIBILITET 
SPÄNNBAND 
VAR FÖRBEREDD PÅ DET VÄRSTA 
HA 2 INFARTER TILLGÄNGLIGA 
TÄNK UT EN BACK-UP PLAN 
VAR INTE MATCHO! 
 - VÄLJ DET PRAKTISKA ALTERNATIVET 
 - VAR INTE FÖR STOLT FÖR ATT BACKA UR 
TÄNK – SAFETY, SAFETY, SAFETY! 
 

TIPS & TRICKS 
TRANSPORT 

Presenter
Presentation Notes
Ex. Kranskärlsopererad patient på Thoraxkliniken (op 4 dagar sedan) flyttad till Kungälv fre eftermiddag, thorax hinner inte få till UCG innan han skickas men skriver i rapporten att patienten bör ha UCG vid ankomst eller under kvällen, senast på lördag fm, men thorax vet inte om att det kan gå 3 dygn utan att man kan få till ett ultraljud då sjukhsuet kan vara bemannad en hel helg utan cardiolog, klin fys eller ultraljudskompetent läkare. Pat försämras akut under lördag morgon, ingen UCG kompetens finns att tillgå eller att ringa in, pat har en tamponad och dör samma kväll



TACK! 

Adopt, Adapt, Improve! 
-Monty Pyton 

Presenter
Presentation Notes
Ex. Kranskärlsopererad patient på Thoraxkliniken (op 4 dagar sedan) flyttad till Kungälv fre eftermiddag, thorax hinner inte få till UCG innan han skickas men skriver i rapporten att patienten bör ha UCG vid ankomst eller under kvällen, senast på lördag fm, men thorax vet inte om att det kan gå 3 dygn utan att man kan få till ett ultraljud då sjukhsuet kan vara bemannad en hel helg utan cardiolog, klin fys eller ultraljudskompetent läkare. Pat försämras akut under lördag morgon, ingen UCG kompetens finns att tillgå eller att ringa in, pat har en tamponad och dör samma kväll
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