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ALLMANT

Transportjournal ar framtagen av arbetsgruppen SWEPIQ transport. Den ar tankt som en nationell neonatal
transportjournal som inkluderar SNQ-transportprotokoll, scoring enligt riskbedomning SweTRIPS och ett
avvikelsesystem. Journalen innehéller fyra sidor. P4 sidan 1 dokumenteras enligt SBAR de grundlidggande
data om det som ror transportens initiering. Pa sidan 2 dokumenteras data rorande transportpersonal,
anhoriga, transportfordon, barnets transportsitt och avvikelser. Sidan 3 innehéller scoring av barnet enligt
SweTRIPS, pagaende behandling och vidtagna atgirder. Sidan 4 dr ett 6vervakningsblad som anvands under
transporten (tiden mellan avdelningarna).

Gronmarkerade falt/text i journalen dr variabler som ska registreras i kvalitetsregistret SNQ Transport. I
denna manual har ett exempel pa ifylld transportjournal gjorts och fingerade ifyllda uppgifter ar markerade
med rod farg.

FORTYDLIGANDEN OCH DEFINTIONER

Sidan 1. Kommunikationsmall vid bestallning av transport:

S: Kort, vad dr kirnan? Varfor dr denna transport aktuell?
Med Onskemal mottaget menas tiden da forfragan om akut eller planerad transport mottogs.

B: Bakgrundsdata for barnet med fokus pa det som ar viktigt for transporten. Fullstandig rapport
ges separat mellan ansvariga lakare/sjukskoterskor.

Gillande Smitta, fyll i det ni vet. Ar det oklart, skriv det under Annat.
A: I korta drag det som ar aktuellt i pdgdende behandling, provsvar och vitalparametrar.

R: Nir sjukhusen/sjukhuset bestamt att barnet ska transporteras fylls den tiden in under
Beslut att transporten skall utforas togs. Med Omedelbart menas sa fort det ar mgjligt. Med
Alzut att det visserligen ar brattom men att det ar rimligt att den péborjas inom 6 timmar. Det
kan tex vara att ett behov av transporter faststills pa natten men att det ar rimligt att invanta
med att genomfora den pa morgonen. Akut kan ocksé vara att barnet méste transporteras inom
6 timmar till annat sjukhus pga platsbrist pa det aktuella sjukhus dar barnet vardas. Planerad
till ar de transporter som kan genomforas efter 6 timmar.

Transportkategori pga hogre vardbehov viljs om barnet behover transporteras pga att
resurserna pa det remitterande sjukhus inte riacker, tex respiratorvard, hjartfel men aven pga
icke omedelbara/akuta indikationer tex ROP undersokningar. Rutan till hemsjukhus syftar pa
overflyttningar till hemsjukhuset nar varden kan fortsatt dar, tex efter vard pa regionsjukhus.
Rutan till annat sjukhus anvands om barnet behover flyttas till ett sjukhus som inte ar ordinarie
hemsjukhus. Det kan tex vara ett barn som hjartopererats i Goteborg men behover eftervard i
Umea innan det kan transporteras till hemsjukhuset i Gillivare. Om transporten till annat
sjukhus med motsvarande vardniva som barnet behover sker pga plats eller resursbrist,
markeras aven pga platsbrist.

Under Patientkategori vilj det alternativet som passar bast (endast en ruta). Om inga av de
forvalda alternativen passar, vilj Annat och notera vilken indikation ni klassade de som.



Sidan 2 Genomfdrande av transporten:
Med menas den tid da nagon i aktuellt transporterande team pa den
avdelning/bas dérifran transporten/transportteam avreser ifran, aktivt borjar forbereda transporten.

den tid transporterande team efter alla férberedelser lamnar sin
avdelning/bas om patienten ska hamtas frdn annat sjukhus.

Vilj nagot av de team som ni tillhér under eller fyll sjukhus/stad for ditt lokala
team.

ska signera att kompetensen pa transporterande team ar OK for aktuell transport om
ldkare ej medfoljer pa transporten.

pa transporterande personal fylls i och yrkeskategori noteras med den siffra som bast motsvarar
kompetensnivan, tex for likare och for sjukskoterska

Ange och for anhoriga. Satt X i rutan for den/de foraldrar som medfoljer transporten
eller X i rutan Ne;j.

Under valjer du ett alternativ, det transportfordon som barnet huvudsakligen
transporterats med. Har barnet transporterats med valjs endast det alternativet dven om
vagambulanser anviands i anslutningarna. Med menas att ambulansflyget anpassar lufttrycket i

flygkabinen motsvarande lufttrycket pd marken. Markera med Ja eller Ne;j.

Vilj den utrustning som . Babyskydd jamstalls med bilbarnstol. Fér barn som
transporteras i kinguruposition pa en foralder viljs . Alternativet kan vara tex ett
babyskydd monterat pa en transportkuvos eller en barbrits monterad pa transportkuvosen. Precisera vilken
utrustning som anvants.

Med menas nagon form av avvikelse i samband med transporten som kan ses som en storning, risk
for incident, incident eller incident med allvarlig avvikelse. Avvikelserna kategoriseras i fem (5)
plus en sjatte kategori Annat om avvikelsen inte passar de ovriga fem.

I parentesen efter fylls siffran i som motsvarande avvikelsekategorin. Beskriv darefter kort och
tydligt avvikelsen och markera med i rutan Ja om ni skrivit en avvikelse i ert lokala avvikelsesystem.

For varje komplikation/avvikelse gors en . Riskbedomningen gors utifran tabellen nedan.
Forst gor det transporterande teamet en bedomning av sannolikheten, S, for att denna avvikelse i framtiden
kan handa igen. Bedomningen gors utifrdn teamets samlade erfarenhet av transporter. Bedomningen av
sannolikheten (1 till 5) fylls i efter S. Efter bedomningen av sannolikheten gor teamet en bedémning vilken
konsekvensen, K, for den aktuella komplikationen/avvikelsen hade eller kunde fatt for barnet om lampliga
atgirder inte vidtagits. Bedomningen av konsekvensens, K, graderas enligt tabellen fréan 1 till 5. Bedémningen
(1 till 5) fylls i bredvid

Exempel 1: Om en motande ambulans néstan alltid kommer utan extra lufttub trots att detta bestéllts kan
sannolikheten for att detta upprepas aven vid aktuell transport vara S = 4 eller S = 5. Darefter bedoms
konsekvens for barnet om luften i transport kuvosen tar slut under transporten tar slut.

Exempel 2: Anslutande ambulans som nastan alltid bruka komma i tid, kommer 15 minuter senare an
meddelat S = 1. Barnet ar stabilt och de 15 minuters forsening hade ingen paverkan pa barnet eller det ar inte
troligt att barnets kom till skada. Konsekvensbedomningen, K, kan da vara 1 (= forsumbar). Riskbedomning
=1X1=1.

Exempel 3: Barnet i exempel 1 dr ett prematurt barn i GV 26 + 2 och pa levnadsdygn o transporteras i
transportkuvos med CPAP och ett syrgasbehov pa 35%. Luftméngden i transportkuvosens lufttub anses av
teamet inte racka for transporten mellan flygplatsen och mottagande sjukhus. Ambulansen kommer utan luft
(vilket de i exemplet ofta gor). Teamet far stanna kvar i ambulansflyget med flygplansmotorerna pa for att fa
strom till den kompressor som alstrar luft till transportkuvosen. En ny ambulans anlander 35 minuter senare
med luft. Transporten in till mottagande sjukhus tar 25 minuter. Sannolikheten att ambulansen kommer utan
luft nésta gdng bedomdes till S =4. Konsekvens om teamet inte stannat i ambulansflyget, dar det fanns luft att
tillgd, kunde varit att barnet under transporten till mottagande sjukhus far 100 % syrgas med risk for
paverkan pa 6gonen. Konsekvens kan d& bedomdes till stor, K = 4 eller katastrofal K = 5.



Riskbedoémning av avvikelser. Nar det skett en avvikelse gor teamet en bedémning av konsekvensen (K, 1 till 5) for barnet tillfoljd av
awvikelsen. Darefter en bedémning utifran teamet samlade erfarenhet hur sannolikt (S, 1 till 5) samma eller snarlik avvikelse kommer hianda

igen. K * S= riskbedémningen. Extremrisk (15-25), Hogrisk (8-12), Mattligrisk (4-6) och lagrisk (1-3).

Sannolikheten (S) for upprepning 1 2 3 4 5
v.s Konsekvens (K) av handelsen Sallsynt Osannolikt Mojlig Sannolikt | Nastan sakert
1 |Fo6rsumbar 1 2 3 4 5
2 |Liten 2 4 6 8 10
3 |Mattlig 3 6 9 12
4 |Stor 4 8 12
5 |Katastrofal 5 10
Ovrigt

Har kan transportrelaterade saker som inte finns med i transportjournalen i 6vrigt kommenteras

Under skrivs datum och tid da transporten ar avslutad,
utrustning aterstélld och teamet redo for nytt uppdrag. Det kan vara pa hemmabasen eller pa annat sjukhus
om ytterligare ett transportuppdrag blir aktuellt i anslutning till den avslutade.

SIDAN 3 SweTRIPS, aktuell vard innan transport och atgarder som utfors av transportteamet:

P4 denna sida dokumenteras tva saker, SweTRIPS scoring (scoring vid tre tillfallen) och vard/atgirder i
samband med transport (vid ankomst, innan avfard och under transport). Klockslag noteras ovan alla tre
kolumner.

SweTRIPS

e Forsta scoringen, vid ankomst till patienten, ska ske inom 15 minuter fran det transportteamet
alternativt transporterande personal anlint till barnet. Scoring ska helst goras innan stabiliserande
atgiarder paborjas. Ar barnet kliniskt stabil kan variablerna tagna 30 minuter innan scoringen anses
som valida.

I samband med forsta scoringen utfors ID-kontroll, vilken signeras.

e Andra scoringen gors strax innan avfiard med barnet.

e Tredje scoringen gors vid ankomst till mottagande avdelning.

Definitioner av SweTRIPS variablerna.
o : Barnets kroppstemperatur matt rektalt eller axillart.

Andningsfrekvens: Riknas under 1 minut, ange andetag/min. For barn i respirator anges uppmatt
andningsfrekvens.

o definieras som opaverkad, mattlig eller uttalad enligt TRIPS: opéaverkad =
andningsfrekvens <= 60 och SAT >= 85, méttlig = andningsfrekvens > 60 och/eller SAT < 85 och
uttalad = apné, gasping, intuberad. Ringa in ett av alternativen.

o : Mits i forstahand i hoger hand.

e FiO2: Ange barnets aktuella syrgasbehov i %. Har barnet 1agflodesgrimma anges syrgasflode i
liter/min.

e Silverman score: Bedom alla fem delmonster (0-2) enligt Silvermanscore och ange totalsumman (o-
10)
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pCO2 (intuberade): Ange virdet i kPa och notera metod (a-,v-,k-, ET- eller TCpCO2)
Puls: Anges i slag per min, foretradesvis avlast fran EKG kurvan.

Blodtryck Syst/diast(medel): Ange blodtrycket i systoliskt / diastoliskt och medel. Mits i forsta hand
invasivt och i andra hand noninvasivt. I de fall dar systoliska blodtrycket utan matning bedoms vara
normalt anges endast virdet "41”.

Kapillar aterfyllnad: Tryck med ett finger pa 6vre brostbenet tills huden bleknar och hall kvari 5
sekunder. Slapp och rikna antal sekunder tills fargen dterkommit. Ange tid i sekunder.

TRIPS-Respons: Bedoms utifran barnets reaktion pa starkt stimuli. Med starkt stimuli jamstalls
omvardnad/vardhandlingar som tex blojbyte. Ringa in; ingen, nedsatt eller normal. Ingen = ingen
reaktion, muskelrelaxerad eller kramper, nedsatt = slo reaktion, grater ej/skriker ej, normal = kraftfull
avvarjning, grater/skriker.

Smairta (APLS Neo): Alla barn, oavsett gestationsalder bedoms smartan utifran ALPS-neo. Ange den
sammanlagda poangen.

ALPS NEO
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ANSIKTSUTTRYCK

Rofyllt

Spant uttryck, Kan
grimasera latt

Spant uttryck, kan grata
Tappat hakan

ANDNINGSMONSTER

Lugn andning utan
anstrangning

Latt anstrdangd andning
Andningspauser

Anstrdngd andning
Snabb andning Apnéer

EXTREMITETSTONUS

Normal tonus

Vaxlande tonus

Spand eller slapp

HAND/FOT MOTORIK

Avslappnad

Latt knuten Kan forsoka
gripa Hand 6ver ansiktet

Hart knuten Spretar med
fingrar/tar

Slapp
AKTIVITETSNIVA Lugn vakenhet Lugn Vaxlande motorisk oro Ihallande motorisk oro
somn Utmattad




Vard/atgarder

Vérd och atgarder ar liksom scoringen indelad i samma tre tidsfaser; pagaende, innan avfard och under
transport.

e PAGAENDE VARD vid ankomst: Detta ir den vard som pagar vid forsta scoringen enligt ovan.

e ATGARDER INNAN AVFARD: Dokumentera endast dtgirder som utférts mellan forsta och andra
scoringen. Om ingen atgard eller forandring gjorts kryssas rutan "Ingen forandring”

e ATGARDER UNDER TRANSPORT: Dokumentera endast itgirder som utférts under sjilva
transporten. Om ingen atgard eller forandring gjorts under transport kryssas rutan "Ingen
forandring”.

Definitioner av vard/atgarders variabler

Andning
e Inget andningsstod: Viljs om barnet inte har nagon form av andningsstod.
e Lagflodesgrimma, LFNC eller hogflodesgrimma HFNC. Ange flode, 1/min. Har det flodats syrgas
under transport via mask, tratt eller liknande anges bara flodet.

e CPAP anges om barnet vardas i CPAP, ange tryck i cmH.O
e Intubation markeras i rutan foljt av en markering om barnet ar oralt eller nasalt intuberad.
e Tubstorlek och tubldge i mungipa eller nasvingen anges.
e Ange Konv (konventionell) eller HFOV (hog frekvens oscillerande ventilation)
e Ange om barnet fir kvivgas (iNO) och dosen i ppm.
Infarter

e Ange antal PVK (perifer venkateter).
e Ange om barnet har NVK och/eller NAK (navelven respektive navelartarkateter) samt antal cm i
navelplan.

e Ange om barnet har PCVK (percutan central venkateter, 4ven kallad PICC) samt antal cm inford.
e Ange om barnet har CVK (central venkateter) samt antal cm inférd.
e Ange om barnet har perifer artarkateter
e Ange om Intraosseo0s infart.
Drédnage

e Ange om barnet har V-sond samt antal centimetrar i nisvinge/mungipa

e Ange om barnet har urinkateter samt inféorda centimetrar

e Har barnet thoraxdrianage markeras det och sugtrycket anges i cmH.O. Har barnet flera
thoraxdranage anges antal i rutan och respektive dranages sugtryck.

e Om barnet har annat drianage, ange typ och om det ar ngt speciellt med dranaget.

Cirkulation
e Ange om volymbolus ges och vilken sort.

Temperatur

e Ange om barnet vardas i plastpase.
e Ange om barnet behandlas med inducerad hypotermi, ange Aktiv eller Passiv.

Ldkemedel
Ange de lakemedel som ges eller pagar (dos, administrationsform och ev infusionstakt)



SIDAN 4 Overvakning, kurvblad, behandlingar

Denna sida ar for dokumentering av sjilva transporten, fran avfard till ankomst.

Notering / Atgérd (nummer)

Under transport kan interventioner goras. Ge interventionen ett nummer pa tidslinjen och precisera darefter
i den hogra kolumnen. Interventioner kan vara administrering av 1idkemedel men dven omvardnadsatgarder,
matning, i- eller urlastning till/frd&n ambulansfordon m.m.

Tid timme /min
Ange timme och minut i rutorna motsvarande dess rad. Ifyllandet av tid behover inte vara i jamna tidssteg.

Vitalparametrar:

Noteringar av vitalparametrar gors pa 6vervakningsbladet med sedvanliga symboler. Utgangsviarden och
forandringar i andningsstod, barnets kroppstemperatur och smartskattning noteras i avsedda rutor under
overvakningskurvan.

Infusioner
Ange pagaende infusioner och hastighet. Ange given slutvolym langst till hoger.

Referenser

e Silverman WA, Andersen DH. A controlled clinical trial of effects of water mist on obstructive
respiratory signs, death rate and necropsy findings among premature infants. Pediatrics.
1956;17(1):1-10.

e King D, Morton R, Bevan C. How to use capillary refill time. Arch Dis Child Educ Pract Ed. 2014
Jun;99(3):111-6.

e Lee SK, Zupancic JA, Pendray M, Thiessen P, Schmidt B, Whyte R, Shorten D,

Stewart S; Canadian Neonatal Network. Transport risk index of physiologic stability: a practical
system for assessing infant transport care. J Pediatr. 2001 Aug;139(2):220-6.

e ALPS-NEO.

https://www.svenskbarnsmartforening.se/svenskbarnsmartforening/dokument/Manual svensk 201

3 08 25.pdf


https://www.svenskbarnsmartforening.se/svenskbarnsmartforening/dokument/Manual_svensk_2013_08_25.pdf
https://www.svenskbarnsmartforening.se/svenskbarnsmartforening/dokument/Manual_svensk_2013_08_25.pdf

@
SWEPIQ Transport-journal \J SNQ

Patientuppgifter (etikett)

Gronmarkerade filt motsvarar SNQ-Transportprotokollet

R vi 4r 6verens om att barnet behéver transporteras:

Omedelbart JAkut (inom 6 timmar) QPlanerad till.................
Beslut att transporten skall utforas togs: datum................. Kkl

Transportkategori:
pga hogre vardbehov [ till hemsjukhus 3 till annat sjukhus [ pga platsbrist

Patientkategori:
Kardiologi/hjértkirurgi UKirurgi (dNeonatologi dAsfyxi/kylbehandling (dNeurokirurgi JAnnat...............

Fran sjukhus/avdelning _Astad avd 1 ansv. lakare_ Dr Prem. . tel XXX-XXXXXXXXX



Teamet borjar forbereda transporten: datum ............... kl........
Avfard fran bas for att hamta patient kl.............

Transporterande personal:
Umea (QUppsala [AStockholm NeoPETS O PETS O 1Géteborg dLinkdping dLund

U Lokalt team:.................. Personalens kompetens OK for aktuell patient och resa: sign patientansvarig ldkare.. ...
Namn:PerOs LAK 1 [QSSK.... QBSKJUSK
Namn: LindaBen JLAK...... X]SSK 3 1 BSK [ USK
NAMN . e O LAK...... O SSK..... dBSK Q USK

Lakare 1=Neonatolog, 2=Spec ped, 3=Spec an/iva, 4=ST ped 5= ST an/iva , 6=annan / Sjuksk&terskor 1=Spec barnsjv, 2=Spec anestesi, 3=Spec iva, 4=annan

Anhdriga:
Namn: Mamma Chamber mob  09-23456789 Medfoljer X] [ Nej
Namn: Pappa Atrium mob 01-23456789 Medféljer 1 [ Nej

Fardsatt/vardplats med patient:
Vag: [dTaxi dAmbulans Luft: X| Ambulansflyg [LHelikopter AReguljarflyg  Marktryck [X{Ja [ Nej

Barnet transporteras i: [X| Transportkuvos [dBilbarnstol 1 KMC/Hud mot hud dAnnat...................ocoeiieeina,

Barnet ar fixerat med godkant system [X| Ja (1 Nej

Avvikelser: [ Inga avvikelser

Kategori (5) Ambulansen var 15 minuter forsenad vid flygplatseniBstad riskbedémning
.................................................................................................. Awvikelserapport X]Ja S 3 K 1

e Awvvikelserapport dJa S . K._.
KOO T () .
S Avvikelserapport 1Ja S K_.
KA OO T () .
.................................................................................................. Avvikelserapport dJa S K. __.



SweTRIPS, aktuell vard innan transport och atgérder som utférs av transportteamet

vid ankomst till patient
Tid:. 01.45

Variabel scoring 1

Temp 36,5
Andningsfrekvens 60
Andningspaverkan opaverkad métiig Uttalad
Saturation 88

Fio2 0,50

PAGAENDE VARD vid ankomst

Andning
(1 Inget andningsstod

J LFNC QOHFNC flode....... 1/min
J CPAP..........cm
Intuberad [X| Nasalt JOralt

1 CVK O Intraosits

Drén

1 Thoraxdrén - ..........cm sugtryck
1 Annat drén.......

Cirkulation
1 Volymbolus.........c.cceeeeinnenian.

Temperatur
[ Plastpése

1 Hypotermi dAktiv OPassiv

Lakemedel

vid avfard franavd ................
Tid: 02.45

Andningspaverkan opaverkad méttig Uttalad
Saturation__ 88

pCO2 (intuberade) ............
Puls 165 .

ATGARDER INNAN AVFARD
Ingen féréndring

Andning
(1 Inget andningsstod

1 LFNC JHFNC flode....... 1/min

1 Intuberad dNasalt dOralt

A Tubstorlek.........lage..........cm
Respirator 1 Konv 1 HFOV

diNoO...... ppm

Infarter

d PVK Antal...............

O NVK......... cm d NAK......... cm
QPerifer Artarkateter.....................
QPCVK........... cm

d CVK O Intraosits

Drén
4 V-sond........ cm dKAD........ cm

O Thoraxdran - .......... cm sugtryck
1 Annat drén.......

Cirkulation
1 Volymbolus........c.c.cveveneinnns

Temperatur
[ Plastpase

1 Hypotermi Aktiv Passiv

Lakemedel

vid ankomst till avd...............
Tid:_ 04.45

Andningspaverkan opaverkad métiig Uttalad
Saturation__87

pCO2 (intuberade) ............
Puls 155 .

ATGARDER UNDER TRANSPORT
Ingen féréndring

Andning
(1 Inget andningsstod

J LFNC JHFNC flode....... 1/min

1 Intuberad CNasalt dOralt

A Tubstorlek.........ldge..........cm
Respirator 1 Konv 1 HFOV

diNO...... ppm

Infarter

d PVK Antal...............
dNVK......... cm d NAK........... cm
Perifer Artarkateter......................
dPCVK........... cm

1 CVK O Intraosids

Drén
d V-sond........ cm d KAD........ cm

1 Thoraxdrén - .......... cm sugtryck
[ Annat drén.......

Cirkulation
1 Volymbolus.......c.c.oveeeneniniins

Temperatur
[ Plastpése

1 Hypotermi Aktiv OPassiv

Lakemedel
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