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e Avstand:
* SSK-SSA: 45 min
* SSK-SSF: 1t 45 min
e SSK-OUS: 4t

* Fgdselstall 2021
* SSK: 1844
* SSA: 899
e SSF: 332
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Transporter pr ar

2010 21 2015 54
2011 27 2016 63
2012 29 2017 46
2013 34 2018 61
2014 33 2019 60

2020 54

2021 92
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'@ Sorlandet sykehus 1m Folgeskjema, Kuvgsetransport

Skjemast skal fores ved alle intensivtransporter (Intensiv SSA / SSK). | tillegg skal det fores i i for hele opp varighet.
Det skal ikke skrives pasientidentifiserende data i dette skjemaet!
Ferdig utfyit skjema sendes | lukket overlege Kare Danlelsen, Nyfe SSK/SSA
Rekvirerende lege AMIS-e

[ Paniagtoppdrag [ Ticskrisk cppdreg

Dato TE. nit. (der legen kan nds under transporten)

Td Signatur (hvis SSHF}

Diagnose

Fra sykehus (eller fiyplass) Til sykehus (elier fiyplass)

Avdeling Avdeling

Spes sykepleier Varslet kl. P sykehus kL
Lege Varslet ki P3 sykebus kl.
Ambulsnsepersonell

og

Avreise fra sykehus Dato Tid Sted

Ankomst hente-fleveringssted Dato Tid Sted

Avreise fra hente-fleveringssted Dato Tid Sted

Ankomst hjemsykehus Dato Td Sted

Eventuelle kommentarer

s Onei
O One

levert enhet o= [Onei

Evt. journalnotat skrevet (eget sykehus) _H__u Dz?

Merknader / kommentarer

| rouserensonews v
S sykey D: il
sl e mto i Onei

Signatur lege Dato Usnsket hendelse?
(meldti TOM) e Onei
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4.1 Klassifisering av behandlingsniva
Nyfedttransporter kan pa bakgrunn av barnets behandlingsbehov klassifiseres 1 tre nivaer:

Behandlingsniva 1: Nyfodte som er stabile respiratorisk, sirkulatorisk, nevrologisk og metabolsk og som ikke
krever intensivbehandling. Stabile barn pa CPAP med GA > 32 uker og vekt > 2000 g kan ogsa vurderes a tilhore
denne kategorien.

Behandlingsniva 2: Nyfodte som har behov for medisinsk og/eller teknisk stotte av vitale funksjoner. Eksempler er
Ustabile barn pa Cpap, respiratorbehandling, invasiv medisinering og monitoreringsbehov.

Behandlingsniva 3: Kritisk syke nyfodte og spedbarn som krever avansert tilleggsbehandling i form av
hoyfrekvent ventilering/oscillator, NO-gass eller ECMO. Transport av smé bamn pa niva 3 krever helt spesiell
medisinsk- og transportkompetanse og utferes for tiden av bare ett transportmiljo 1 landet (OUS).

4.5 Kriterier for folgepersonell

4.5.1Folge av sykepleier
e Barn med behandlingsniva 1.
e Folgende ma tas med 1 vurderingen:
o Pasientens tilstand 1 eyeblikket, inkludert pagaende behandling
o Sannsynlig / mulig utvikling under transporten
o Ved tvil velges lege og spesialsykepleier/sykepleierfolge.

e Er sykepleier 1 tvil nar hun/han ankommer pasienten om behandlingsniva, ta kontakt med overlege barmn
mottakende avdeling.

4.5.2 Folge av lege og sykepleier:
e Barn med behandlingsniva 2 og 3.
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Nyfadtintensivtransport (kuvgse)- Flytskjema algoritme ved varsling. SSHF

Ustabile nyfadte barn med manifest eller truende svikt av luftveier, respirasjon eller sirkulasjon, som
trenger akutt transport til et sykehus med hgyere behandlingsniva.

I

Velg LA transport med helikopter [LA = Luftambulanse)
Vakthavende barnelege/anestesilege w/avieverende avd. kontakter AMEK for organisering av
transport
v Avklar destinasjon
v Takontakt med vakthavende lege ved mottaksavdeling
Hmca be AMK organisere telefonkonferanse med aktuelle aktgrer for avkiaring og planiegging av a—m_._mg_.nv

Dersom det
Til 5K ikke er flyvar/ Til OUS

LA er
wutflydd»

" L
Transport fra S5A til 55K Transport fra SSF til SSK Transport fra §5A til OUS Transport fra S5K til QUS
eller SUS
s ) e N
Transport LA med \{m_m transport med /J Ambulansefly Kjevik- Ambulansefly Kjevik- A
ambulanse ambulanse med ous ous
felgepersanell fra Ambulanse SSHF- Ambulanse SSHF-
nyfactintensiv Kjevik. Kjevik
) Falgepersonell avtales Falgepersonell avtales
I SRspOMCEAm ] 55K individuel: indnicustt
. A J
Transport med e % k
ambulanse med
Sjekk mulighet f
feigepersonell fra -MM:E.“MLME—..M{ rarsportiA Tranmport LA
nyfadtintensiv- -5 e Trstadtrase (Lerenskog) med (Lprenskog) med
transportteam SSK frasSUs ambulanse ambulznse
L AN P \. R J \ R J
e N A

Transport med
ambulanse med
f@lgepersanell fra
nyfgdtintansiv-
transportteam SSK

. J/

Transport med
ambulznse med
felgepersonell fra
nyfadtintansiv-
transportteam SSK

\. J

!

!

r ~
Sjekk mulighet for

redningshelikopter fra
SUS inkl. nyfedtieam

A /

3 3
Sjekk mulighet for

redningshelikopter fra
SUS inkl. nyfadtteam

| S
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Organisering av transportteam

* Sykepleiere gar beredskapsvakter
* Dag og kveld —en som er pa jobb i avdelingen
* Natt og helg — hjemmevakt

* Responstid
*1time
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Teamet

* Sykepleiere
* 12 spesialsykepleiere (Barn/nyfgdt)
* 5 sykepleiere
* Alle ansatt pa NFI SSK
* Respiratorkyndig
*Leger
* 6 Barneleger
* poolordning
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Transportutstyr
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TEAMTRENING -Hvorfor er det viktig?

e «Malet er a utnytte all
tilgjengelig kompetanse i teamet
pa en effektiv mate for a oppna
best mulig resultat og unnga
skade pa personer eller
materiell»

(https://tidsskriftet.no/2019/12 /kronikk/simuleringsbasert-teamtrening-virker )
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* Erfaringsutveksling

* Forsta hverandres
arbeidssituasjon

* Teamfglelse, gjor
personalet tryggere
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Egenskaper ved gode
team:

*kompetanse og
ferdigheter

*hgy grad av innbyrdes
tillit
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Kompetanse

e Viktig a kjenne sine egne ferdigheter og kunnskaper
 nar du sitter i ambulansen kan du ikke velge bort ansvaret.

* Fples det uansvarlig a reise, kontakt lege.
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Utfordringer:

 Vanskelig a fa til teamtrening i en travel hverdag.
* Mangel pa ressurser

* Avhengig av engasjerte fagfolk

* Manglende kompetanse til a lede slike gvelser
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Hvorfor far vi det til?

* Organisert direkte under ledelsen i avdelingen
* Engasjerte fagfolk
* Vi har flere fasilitatorer i teamet

s oo SORLANDET SYKEHUS




Sertifisering og simulering

* Pver i tverrfaglig team
* Sykepleier og lege fra transportteam
 Ambulansepersonell
e Luftambulansepersonell

1 gangi aret
* Program

* Teoriundervisning

* Gjennomgang av utstyr og
prosedyrer

* Case/simulering
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Hva er viktig for en vellykket transport?

* God planlegging

* Stabilt barn fgr avreise
* Rolig barn

* Gode sjekklister
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SJEKKLISTE F@R AVREISE FRA AVDELINGEN:

Ligger barnet stabilt ?

Adekvat sedert og relaksert ?

Tubeposisjon og feste ok ?

Ventilatorinnstillinger ok ?

Er fukter pa ?

Ventilasjons bag tilkoblet 02 og klar ?

BT malt og maleintervall satt ?

2 fungerende iv innganger ?

Ol N|lO|UV| Bl W]IN| -

Ledig infusjonslgp tilgjengelig ?

[y
o

S/B pa transportventilator ?

[EEN
[E=Y

Blodsukker malt ?

[y
N

Glukoseinfusjon ?

[y
w

@vrige infusjoner; rett dose og pagaende?

[E=Y
S

Oksygentrykk pa flaske sjekket ?

[y
(2}

Batterikapasitet kuvgse og MTU vurdert ?

[y
[e)]

Nok volum og medikamenter til antatt tid x 2-3

[y
~

Temperatur i kuvgse ok ?

[EY
oo

Rektal temperatur ok ?

[y
Y]

Hudtemperatur ok ?

N
o

Foreldre informert og fatt deres tIf nr ?

N
[

Mottakende avdeling informert ?

N
N

Alle dokumenter med ?

N
w

Har tlIf nr til mottakende avdeling og avsender avd ?

N
H

Akuttsekk og akuttmedikamenter med ?

N
(52

Evnt blodprgver av mor

OBS ALARMGRENSER PA PUMPER !
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Sjekkliste fgr avreise i ambulanse:

e |Ligger barnet stabilt og festet?
e |Er kuvgsen adekvat sikret?

e |Er oksygen kapasitet sjekket?

e | Er oksygen koblet til ambulanse?

e |Er oksygenkolben apnet?

e |Er strgm koblet om i vegg og pa kuvgse?

e |Er tubeposisjon sjekket?

e |Er temperatur i kuvgsen sjekket?

e | Gar sprgytepumpene som planlagt?
e |Vitale parameter vurdert?

e | Er dokumenter med?

Sjekk hvert 30.minutt eller oftere:
e |Pafyll sterilt vann i fukter?

e |Temp ok?
e |Trykkmotstand sprgytepumpe ok?
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Forts. Hva er viktig for en vellykket transport?

* Foreldreomsorg
* Informere mottakende avdeling
* Dokumentasjon
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Alt som funker far avreise funker kanskje
underveis...

Men det som ikke funker for avreise begynner
i alle fall ikke a funke underveis!
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