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Specialistlakare Anestesi och Intensivvard

Lakare inom ambulans och prehospitalakutsjukvard
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w MAL MED
FORELASNINGEN

v' Kunna se hur transporter av akut sjuka patienter
paverkas av transportsitt, patologi, tidsperspektiv m.m.

v' Fa forstielse for vilka svarigheter och risker som ir
involverade med att transportera akut sjuka patienter

v' Skapa en plan hur man planerar en transport av en akut
sjuk patient



TRANSPORT AV AKUT SJUKA PATIENTER -

HOW HARD CAN IT BE?




DONUT OF DEATH

DONUT OF DEATH vs IVA-
transport?

- Ofta en kritiskt sjuk patient
- | en trang och svararbetad miljo
- Dar de flesta av oss ar ovana att

arbeta

- Med begransade resurser

- Dar hjalpen ar langt borta

- Dar forvantningarna ar skyhoga
- Dar vi ofrankomligen orsakar

fysiologiska forandringar som maste
kompenseras



BAKGRUND

Flertalet studier pa yo-talet, visade stora risker foér patienter
i samband med transport mellan avdelningar/sjukhus

Flertalet av dessa risker var s allvarliga att de krivde akut

intervention under transporten

Struktur kring vilken 6vervakningsutrustning, och
utrustning som skall medfélja patienter borjade skapas



Incidens av “ogynnsamma incidenter™
under transport

® Upp till 709 av intrahospitala transporter har ndgot som ”géar fel” under

transporten
o Felande 6vervakningsutrustning ir det vanligaste ”felet”

o Vanligaste pdverkan pé patienten ir:
* Hemodynamisk instabilitet
* Sedations paverkan (fér ytlig/fér djup)
® Upp till 6206 av transporter rapporterar komplikationer som pdverkar patienten
® Livshotande tillstind intridffar i ~8-15 o av alla transporter, vanliga livshotande:
o Foérsimrad medvetande grad som kriver intubation

o Allvarlig hypotension

o Okat intrakraniellt tryck
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Identifierade risktyper

® Fysiologiska férdndringar
o Akuta kriser - Arytmier, sederingskriser, grava hemodynamiska férdndringar -
den typ av férsimringar som skulle/kunde ha skett om pat varit kvar pd IVA

o Forsimrad respiration

e Desaturation (atelektaser, slem, mm)

e Accidentell extubation
o Hemodynamisk pdverkan
e Fdrindringar i sdvil BT som HR

o Okning av ICP/6kning av ventrikeldrinage
® Fientlig/Ovan arbetsmiljé — Hittar inte sug/Oz/likemedel mm.
Begrinsade resurser - Avsaknad av likemedel, 6vervakning
® Felande/Annan typ av utrustning — Batterifel, kontaktfel mm.

Miss i information/kunskap om patient — Allvarlig info missas



Vanligt

Mindre
Vanligt

TRANSPORT

OGYNNSAM
HANDELSE

~40%

TEKNISK

UTRUSTNING
~43%

Sat-matare probl.
Monitor probl.
Resp-lackage
Sladd/El probl.
Batteriprobl.
Respirator fel
Ovriga

DIREKT
PATIENT
INSTABILITET
~26%

BT-fall syst <90
Sedation s probl.
ICP-6kning

Hosta pa tub
Muskelrelax-probl.
Desaturation <90%
BT-6kn syst >200

INFARTS
PROBLEM
~23%

l.v- trassel
Resp-slang trassel
A-nals trassel

l.v. infarts forlust
V-sond forlust
V-dréan problem
Ovriga

DIVERSE ~3%

Allvarlig férsening
Avbruten transport
Upprepade
omlastningar
Felaktig ambulans/
personal/bar



TRANSPORTTYPER

Hoga forvantningar
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GAR DET ATT FOREBYGGA INCIDENTER?

>90%

AV ALLA
INCIDENTER GAR
ATT FOREBYGGA!
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Hogriskpatienter att transportera

®* Peep>6cm H,0

* FiO2>70%

®* Behov av 6kad FiO2, alternativt 0kad ventilation inom sista timmarna
* Pagaende bldédning

®* Behov av vatskebolus timmen innan transport

®* Hogdos/flera inotropa droger (instabilitet vid sprutpumpsbyte)

* Instabilitet i ICP eller stora forandringar i ventrikeldran

®* Behov av dndrad behandlingsregim snart innan transport

® Akuta transporter

® Icke intuberad men sederad patient
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Studieresultat for transporterade patienter

® 799% av alla incidenter kriver dtgird for att inte riskera ytterligare
forsimring hos patient

® Akuta transporter har fler ogynnsamma hindelser

® Erfarna likare/sjukskéterskor - har mycket firre komplikationer och

ovintade hindelser under sina transporter 4n oerfaren personal

o Risken fér ogynnsamma hindelser kan minskas till 1/3

® VAP - 8kad risk 24/269% vs 4,4/10%, hos trsp pat vs icke-trsp pat, i tvad
olika studier

® Forlingda IV A-virdtider ses hos trsp pat vs icke trsp pat

® 249 av transporterade patienter, fir en f6rindring i den vérd som ir

planerad under transport/vid ankomst



Bevingade ord!

PREPARATION

Sy fbEn g 00 prespa e 0w ae prepEaning bo fail”
fien jartin Franklin







RULE OF
TRANSPORT

A SSESSMENT

C oNTROL

C OMMUNICATION
E VALUATION

FP1.AN & PACKAGE
"' RANSPORT



RULE OF
TRANSPORT

Assessment
- Indikationen — Fordelarna MASTE overvaga riskernal!

- Sjukkdomen — Vad kan forvintas under transport?
= Tidsaspekten — Vilket transportfonster har vi (akut/icke akut)
= Stabilitet — Hur stabil har patienten varit sista timmarna?

Control
= Personal — Kinnedom om varandras erfarenhet, styrkor, svagheter
= Rollférdelning — Tydlighet om vem som ansvarar for vad under trsp

Communication
- Ritt info fran ritt person — Vem ger info? Ar de PAL? Kinner de pat?
= Mottagaren — Ar de redo? Har de plats? Har de kinnedom om pat behov?




RULE OF
TRANSPORT
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Evaluation
- Svagheter — vilka ir de storsta riskerna for just denna patient?

Plan & Package

= Utrustning — Kontrollera och lar kdnna, ex hur larmar de?

= Liikemedel och syrgas — Rikna pa forbrukning och dubblera

= Akutliikemedel- Utover pumpar och staende lkm, se till att ha
akutlikemedel — ex. trycksiankande, tryckhojande, muskelrelaxantia.
= Sikra -2 infarter (ldtt atkomliga), slangar och 6vrig utrustning

- Batteri/sladdar

Transportation

- Ha koll pa patient (armar, tub. slangar. monitor)
= Ha narhet all interventionsinstrument



TIPS & TRICKS
TRANSPORT
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FLEXIBILITET
SPANNBAND
VAR FORBEREDD PA DET VARSTA
HA 2 INFARTER TILLGANGLIGA
HA EN SPRUTA MED ADRENALIN 0.01 MG /ML
HA EN SPRUTA MED PROPOFOL
TANK UT EN BACK-UP PLAN
VAR INTE MACHO!
- VALJ DET PRAKTISKA ALTERNATIVET
- VAR INTE FOR STOLT FOR ATT BACKA UR
TANK - SAFETY. SAFETY. SAFETY!
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