
SwEPIQ Transport-journal 
                 Patientuppgifter (etikett) 

 

Grönmarkerade fält motsvarar SNQ-Transportprotokollet 
 
 

Kommunikationsmall vid beställning av transport: 

S Transport av ett………..……gammalt barn önskas på grund av ………………………………………. 

………………………………………………………… Önskemål mottaget datum………..……..…..  kl………...… 

B Född i vecka+dag…….+….   Fv…….…..g          Aktuell vecka+dag…..…+….  Aktuell vikt…………g  

           Flerbörd?………av…….… Moderns personnummer………..……………… 

 

Symtom/diagnos……………………………………………………..,….……………………………….… 

Övrig bakgrund…………………………….……………………………………………………………….. 

Smitta:  ❏ Nej   ❏ Ja:  ❏ MRSA    ❏ ESBL    ❏ Annat……………………………………………………….………...…        

 

A Pågående vård, aktuellt läge: 

Andningsstöd………………………………………………………………………………………………. 

Infarter……………………………………………………………………………………………………… 

Läkemedel, infusioner……………………………………………………………………………………… 

Provsvar, rtg…………………………………………………………………………..…………………… 

Aktuella vitalparametrar………………………………………..…………………………………………… 

Övrigt…………………………………………………………………..………………………………….. 

 

R vi är överens om att barnet behöver transporteras:   

❏ Omedelbart      ❏Akut (inom 6 timmar)     ❏Planerad till………………..… 

Beslut att transporten skall utföras togs: datum……………………..  kl………..…… 

Transportkategori: 

❏ pga högre vårdbehov    ❏ till hemsjukhus   ❏ till annat sjukhus                       ❏ pga platsbrist     

Patientkategori: 

❏Kardiologi/hjärtkirurgi   ❏Kirurgi   ❏Neonatologi   ❏Asfyxi/kylbehandling   ❏Neurokirurgi   ❏Annat…………….. 

 

Från sjukhus/avdelning…………………………….……ansv. läkare…………………tel………….……  

Till sjukhus/avdelning………………………..………….ansv. läkare…………………tel………….…… 

ev annan specialitet som skall kontaktas…………………….………kontaktas av………………………. 

Föräldratransport ordnas av……………………………..……………… 

Överenskommelse om behandling/ändringar/åtgärder som skall genomföras inför transporten: 

……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Förnyad kontakt tages om/när…………………………………………………………………….……… 

kontaktuppgifter/direktnummer………………………………………………………………………….. 

 

  



Genomförande av transporten: 

 

Teamet börjar förbereda transporten: datum ……………………....  kl………...…     

Avfärd från bas för att hämta patient kl……..…….… 

 

Transporterande team:  

❏Umeå   ❏Uppsala   ❏Stockholm ❏NeoPETS  ❏PETS   ❏Göteborg   ❏Linköping   ❏Lund    

  

Lokalt team: ❏…………………  bemanning OK för aktuell patient och resa:  sign patientansvarig läkare …....  

 

Namn:…………………………………………………………..… ❏ LÄK….. ❏ SSK….. ❏ BSK ❏ USK 

Namn:…………………………………………………………..… ❏ LÄK….. ❏ SSK….. ❏ BSK ❏ USK 

Namn:…………………………………………………………..… ❏ LÄK….. ❏ SSK….. ❏ BSK ❏ USK 

Läkare 1=Neonatolog, 2=Spec ped, 3=Spec an/iva, 4=ST ped 5= ST an/iva , 6=annan / Sjuksköterskor 1=Spec barnsjv, 2=Spec anestesi, 3=Spec iva, 4=annan 

 

Anhöriga: 

Namn:…………………………………………………mob…………..…………Medföljer ❏ Ja ❏ Nej 

Namn:…………………………………………………mob…………..…………Medföljer ❏ Ja ❏ Nej 

Färdsätt/vårdplats med patient: 

Väg:   ❏Taxi   ❏Ambulans    Luft:   ❏Ambulansflyg   ❏Helikopter   ❏Reguljärflyg   Marktryck  ❏ Ja ❏ Nej 

Barnet transporteras i:   ❏Transportkuvös   ❏Babyskydd    ❏ KMC/Hud mot hud     ❏Annat……………………………. 

Barnet är fixerat med godkänt system ❏ Ja ❏ Nej 

 

Avvikelser:   ❏ Inga avvikelser 
 

Kategori (   )…………………………………………………….……………………………………………………...riskbedömning 

……………………………………………………………..…………………………..………Avvikelserapport ❏ Ja   S….K…. 

Kategori (   )………………………………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………………………..…………………………..………Avvikelserapport ❏ Ja   S….K…. 

Kategori (   )………………………………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………………………..…………………………..………Avvikelserapport ❏ Ja   S….K…. 

Kategori (   )………………………………………………………………….…………………………………………………. 

……………………………………………………………..…………………………..………Avvikelserapport ❏ Ja   S….K…. 

Kategorier: 1=medicinsk, 2=respiratorisk, 3=medicin-teknisk, 4=transportfordon, 5=transportlogistik, 6=annat 

 

Övrigt 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Transport avslutad/redo för nästa transport: datum………..…..……...  kl…….…… 



SweTRIPS, aktuell vård innan transporten och åtgärder som utförs av transportteamet 
 

 

vid ankomst till patient 
 

Tid:………………….…….. 
 

Variabel scoring 1 

Temp ………… 

Andningsfrekvens ……… … 

Andningspåverkan:   ingen   måttlig   uttalad 

Saturation ………… 

FiO2 ………… 

Silverman score ………… 

pCO2 (intuberade) ………… 

Puls ………… 

Blodtryck syst/diast(medel) ………… 

Kapillär återfyllnad ………… 

TRIPS-Respons ingen   nedsatt   normal 

Smärta (APLS Neo) ………… 

 

ID-kontroll signatur ………… 

 

PÅGÅENDE VÅRD vid ankomst 
 

 

Andning 

❏Inget andningsstöd 

❏LFNC ❏HFNC flöde…….l/min 

❏CPAP…..…….cm 

❏Intuberad  ❏Nasalt  ❏Oralt   

❏Tubstorlek……...läge…..…..cm    

Respirator ❏Konv ❏HFOV 

❏iNO……  ppm 

Infarter 

❏PVK   antal….................................. 

❏NVK………cm   ❏NAK………..cm 

❏Perifer Artärkateter…………..…….. 

❏PCVK………..cm 

❏CVK   ❏Intraosseös 

Drän 

❏V-sond……..cm   ❏KAD……..cm 

❏Thoraxdrän -.……..cm sugtryck 

❏Annat drän……………………..…. 

Cirkulation 

❏Volymbolus………………………………. 

 Temperatur 

❏Plastpåse 

❏Hypotermi ❏aktiv ❏passiv 

 

Läkemedel 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

………………………………………………… 

 

vid avfärd från avd……………. 
 

Tid:………………….…….. 
 

Variabel scoring 2 

Temp ………… 

Andningsfrekvens ………… 

Andningspåverkan:   ingen   måttlig   uttalad 

Saturation ………… 

FiO2 ………… 

Silverman score ………… 

pCO2 (intuberade) ………… 

Puls ………… 

Blodtryck syst/diast(medel) ………… 

Kapillär återfyllnad ………… 

TRIPS-Respons ingen   nedsatt   normal 

Smärta (APLS Neo) ………… 

 

 

ÅTGÄRDER INNAN AVFÄRD 
 

                  ❏ Ingen förändring 

 
Andning 

❏Inget andningsstöd 

❏LFNC ❏HFNC flöde…….l/min 

❏CPAP…..…….cm 

❏Intuberad  ❏Nasalt  ❏Oralt   

❏Tubstorlek……...läge…..…..cm    

Respirator ❏Konv ❏HFOV 

❏iNO……  ppm 

Infarter 

❏PVK   antal….................................. 

❏NVK………cm   ❏NAK………..cm 

❏Perifer Artärkateter…………..…….. 

❏PCVK………..cm 

❏CVK   ❏Intraosseös 

Drän 

❏V-sond……..cm   ❏KAD……..cm 

❏Thoraxdrän -.……..cm sugtryck 

❏Annat drän……………………..…. 

Cirkulation 

❏Volymbolus………………………………. 

 Temperatur 

❏Plastpåse 

Hypotermi ❏aktiv ❏passiv 

 

Läkemedel 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

………………………………………………… 

 

Vid ankomst till avd………… 
 

Tid:………………….…….. 
 

Variabel scoring 3 

Temp ………… 

Andningsfrekvens ………… 

Andningspåverkan:   ingen   måttlig   uttalad 

Saturation ………… 

FiO2 ………… 

Silverman score ………… 

pCO2 (intuberade) ………… 

Puls ………… 

Blodtryck syst/diast(medel) ………… 

Kapillär återfyllnad ………… 

TRIPS-Respons ingen   nedsatt   normal 

Smärta (APLS Neo) ………… 

 
 

ÅTGÄRDER UNDER TRANSPORT 
 

                  ❏ Ingen förändring 
 

Andning 

❏Inget andningsstöd 

❏LFNC ❏HFNC flöde…….l/min 

❏CPAP…..…….cm 

❏Intuberad  ❏Nasalt  ❏Oralt   

❏Tubstorlek……...läge…..…..cm    

Respirator ❏Konv ❏HFOV 

❏iNO……  ppm 

Infarter 

❏PVK   antal….................................. 

❏NVK………cm   ❏NAK………..cm 

❏Perifer Artärkateter…………..…….. 

❏PCVK………..cm 

❏CVK   ❏Intraosseös 

Drän 

❏V-sond……..cm   ❏KAD……..cm 

❏Thoraxdrän -.……..cm sugtryck 

❏Annat drän……………………..…. 

Cirkulation 

❏Volymbolus………………………………. 

 Temperatur 

❏Plastpåse 

Hypotermi ❏aktiv ❏passiv 

 

Läkemedel 

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

…………………………………………………

………………………………………………… 

 



Notering / Åtgärd (nummer)

Tid timme Notering/Åtgärd (nr)

           min 1
Skala: BT SaO2 HF

100 100 230 2
98

95 96 220 3
94

Blodtryck mm Hg 90 92 210 4
(Vä. skala) 90
syst:              ˅ 85 88 200 5
medel:                  86
diast:             ˄ 80 84 190 6

82
SaO2 %:   X 75 80 180 7
(mitt. skala) 78

70 76 170 8
74

Puls /min:   0 65 72 160 9
(Hö. skala) 70

60 68 150 10
66

55 64 140 11
62

50 60 130 12

45 120 13

40 100 14
55

35 90 15

30 80 16

25 50 70 17

20 60 18

Barnets kroppstemp 19

Kuvöstemp 20

Andningsfrekvens 21

Syrgashalt 22

PIP/PEEP HFO amp Annat

Flöde/CPAP/HFO-medel

Resp frekvens/BIPAP backup

EtCO2/NO ppm

ALPS Neo

Infusion: ml/h: Summa (ml)
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