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Bakgrunn

Opptaksomradet til Akershus universitetssykehusué\wkte i 2011 og i den forbindelse ble det oggéihn
flere barn ved Avdeling for barn og ungdom (ABUt farte til at vi pa kort tid fikk flere alvogiog kritisk
syke barn i avdelingen. | denne perioden opplevdmen hendelser der vi fglte at pasientsikkerhikies var

optimalt ivaretatt.

Som et behovsdrevet initiativ og etter gnske frailkkledelsen og Avdeling for forskning ved Barrogt
ungdomsklinikken (BUK), startet Anne Lee Solevamgd i spesialisering (LIS), opp arbeidet med a
kvalitetssikre behandling og observasjoner av lograngdom sammen med Judith Schroder, fag- og
forskningssykepleier og Aud-Torild Bjerke, fagsylaer. Malet var & lage et rammeverk for standauilig) av
tidlig gjenkjenning av alvorlig syke barn og ungdoer og iverksettelse av stabiliserende tiltak.ikk hjelp av
Elisabeth Einarson, radgiver fra Kompetanseavdefimgg Ahus og ALERTinstruktgr.AcuteL ife-
threateningEventsRecognition and reatment (ALERT") omhandler syke voksne og bygger p& allmenne
konsepter som airways, breathing, circulation, g, exposure (A-B-C-D-E) algoritmen. ALER* som
utdanningsprogram ble utgangspunktet for arbeiégtsom senere ble fledatric SystematicAssessment and

communicatiori-or preventingemergencies (PedSAFE).

Hva er PedSAFE?

Sentralt i PedSAFE star pediatric early warnings¢®EWS) som er en tallfesting av alvorlighetsgrad
sykdom, uavhengig av underliggende diagnose. Dee§ flere ulike versjoner av PEWS (Akre et al1®0
Monaghan, 2005, Parshuram et al., 2009); vi vatgtdellen fra Brighton, England (Monaghan, 2005\
ble oversatt, modifisert og validert av Elisabetigén, LIS pa BUK (Solevag et al., 2013) og kaltiReisk
tidlig varslingsskar (PEVS).



For gvrig inneholder undervisnings- og treningspaogmet, teoretisk undervisning og praktisk trenibguk av
ABCDE-algortimen og kommunikasjonsmodellen ISBARdentify, Situation, Background, Assessment,
Recommendation”. Bruken av verktayene vil bedressheidet og kommunikasjon og gjgre helsepersopll,
tvers av profesjoner, bedre i stand til & forebyggenkjenne og behandle en negativ sykdomsutgKiios barn
og ungdommer. Det har veert utfordringer knytteintiplementeringen av PedSAFE i klinikken. Helsepaedl
leerte seg rask den teoretiske bakgrunnen for wekesi PedSAFE, men de ble brukt lite i praksis. lide
etablert ukentlige scenariobaserte treninger (‘tcasing”), dette for & sikre en kontinuerlig felles
lzeringsprosess. | casetreningen trener leger cgpsgikre sammen og det er apent for refleksjonedtru
understattende og hindrende faktorer for bruknikken. Casetreningene har veert en av mgteplasisgne
PedSAFE gruppen har mottatt tilbakemeldinger pggammet, og systemet er stadig i endring for & imesig
tilpasses brukernes behov. Figur 1 viser hvordatiSREE er satt sammen av ulike "byggesteiner”.
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Figur 1. De enkelte byggestein i PedSAFE

Pediatrisk tidlig varslingsskar (PEVS)

PEVS er et skaringssystem som er basert pa alddimigke parametere som respirasjonsfrekvens,
oksygenmetning, puls, blodtrykk, temperatur og sstvietsniva. Det identifiserer pasienter som are for
klinisk forverring. Dersom de malte parametrenkemle grad avviker fra normalverdier for aldereerg
skaren. Skaren for alle de ulike parametrene leggesnen til en tallverdi som, avhengig av "cutaffa,

bestemmer pasientens risiko for klinisk forverring.

Rekkefglgen av parametrene i Brighton PEWS bleedrtdid passe ABCDE-algoritmen (Figur 2).
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Figur 2. Pediatrisk tidlig varslingsskar



Kirurgiske og medisinske barn, uavhengig av diagnekares pa papirkurve ved ankomst i Barnemottak.
Dersom barnet grater, er hgyfebrilt eller har saeragjares enkle tiltak som a gi febernedsettendwlasjoner
eller smertelindring far barnet skares pa nyttt®bidrar til reduksjon i antallet falskt forhayedEVS.
Skaringsskjemaet falger barnet til sengepost detsanmet innlegges for observasjon og behandlinig Al
innlagte barn skal skares minimum en gang per dglapakt. Ved utskrivelse skannes PEVS-skjemaitne t

elektronisk DIPS-journal.

PEVS er na godt etablert i avdelingene. Per i dialyideres sykepleiere og leger fra Barne- og
ungdomsklinikken og Anestesiavdelingen p& Ahuset@ning der PEVS-skaring er et av leeringsmaBae.
har lenge veert et gnske & inkludere legen framdediske avdelingene som har ansvar for barnep@sienen
sa langt har vi ikke kommet. Vi tror at de villethstor nytte av PedSAFE og casetreninger. Fordeléhbruk av
PEVS inkluderer bedret dokumentasjon og gkt fglalseygghet i vurderingen av syke barn. Et fellesktay
for vurdering av alvorlighetsgrad gker ogsa pasikkérheten pga. mer tydelig og objektiv kommunjkas
mellom profesjoner som er involvert i behandlingoasienten. Kritikken mot bruk av PEVS, er bekymen
rundt validitet og cutoff-verdier for fysiologiskmrametre for ulike aldersgrupper. Vi har bruktmalverdiene
som Akre publiserte med sin PEWS i 2010 (Akre gt24110), men det foreligger nd oppdaterte nornmelee
utarbeidet av Barneklinikken, Helse Bergen, hovkelisg p& grunnlag av verdier publisert i Lancet i
2011(Fleming et al., 2011). Blodtrykk og Sgngar ikke i PEVS, men er tatt med i oversikteerov

normalverdier til hjelp i en mer helhetlig vurdegi(Figur. 3).

NORMAL- Puls i hvil Respirasjons- Systolisk Diastolisk
VERDIER u's thvile frekvens blodtrykk blodtrykk

Nyfodt (< 1 mnd) 100-180 40-60 55-95 35-65

Spedbarn (1-12

100-180 35.40 75-110 40-75
mnd)

13mnd-3 ar 70-145 25-30 80-110 45-70

4-6ar 70-130 21-23 85-120 45-70

7-12ar 70-110 19-21 90-130 45-75

13-19ar 55-90 16-18 105-135 50-75
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Figur 3. Oppdaterte referanseverdier for PEVS

Veien videre

Per i dag brukes PedSAFE pa Ahus, Sgrlandet SylahWestre Viken Helseforetak i Drammen. Kristiam$a
har nylig publisert PedSAFE e-leeringsprogram i El&gr - st Leeringsportal. Helse Vest med Fgrdeede
Haugesund og Stavanger har gjort en god og vikt jmed referanseverdiene i PEVS og starter
implementering i vinter. Helse Nord har vaert paidsetur” til Ahus og observert gjiennomfgring aveasning
og har dedikerte personer som planlegger implemagteOslo Universitetssykehus gjennomfarer kurssfoe
ansatte i februar/mars 2015. Et felles nasjondlativ for bedring av pasientsikkerheten for bagiungdom,
bygget rundt PedSAFE, er derfor pa god vei tilabkeres. Hiemmesideredsafe.n@r ment & fungere som et
forum for diskusjon, erfaringsutveksling, planleggiav prosjekter med mer mellom helseforetak.

Kvalitetsutvalget i Norsk barnelegeforening (NBRY satt PedSAFE som en av hovedsatsningene for. 2015



Arbeidet med nasjonal implementering startes @fisied presentasjon pa Avdelingsoverlegemgtétriytining
til Norsk Barnelegeforenings (NBF) Pediaterdagerj@duar 2015. Integrering av PEVS i elektronisk
pasientjournal er et omrade som vil f& fokus deblbgjenstand for diskusjon i forhold til nasjonal
implementering. Vi trenger en enhetlig holdningfligmiljgene innen pediatrien om PedSAFE som gbnak
pasientsikkerhetstiltak. Sykepleierne star i felisie i mgtet med og i den kontinuerlige vurdegngav barn
innlagt i sykehus og har en avgjgrende rolle i enpéntering, bruk og videreutvikling av PedSAFE. Vi
oppfordrer derfor til en dialog mellom Barnesykégtorbundet og NBF for en felles strategi rundidBAFE.
Tverrfaglige leeringsarenaer er noe som i stor gradgler i norsk helsevesen og PedSAFE presentegergnet
for & skape en felles arena og forstaelse for strakt, objektiv og effektiv samhandling rundt sydarn og
ungdommer.
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