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Forord

Akutmodtagelser, traumecentre og praehospitale akutberedskaber, der behandler bgrn og unge, skal til
enhver tid have de rette kompetencer, udstyr, vejledninger og samarbejdsrelationer til at sikre god
akutbehandling til alle bgrn og unge. Dette kaldes bgrneparathed og omhandler den specifikke udfordring,
man har pa behandlingssteder, hvor der bade behandles bgrn, unge og voksne.

Begrebet bgrneparathed sigter mod bade bgrn og unge. Hvor der i denne vejledning tales om bgrn, menes
der derfor alle personer < 18 ar.

Nar bgrn og unge kommer til skade eller rammes af akut livstruende sygdom, foregar den akutte prae- og
inhospitale behandling ofte pa behandlingssteder, der bade behandler bgrn og voksne. Akutte livstruende
tilstande optraeder sjeldnere hos bgrn end hos voksne. Derfor bliver sundhedsfaglige enkeltpersoner eller
afdelinger sjaeldent gode til at handtere det kritisk syge eller tilskadekomne barn ved hjzelp af den daglige
rutine alene. Det kraever en fokuseret og vedvarende organisatorisk indsats at holde en afdeling eller
ambulancetjeneste b@rneparat dvs. i stand til at behandle akutte bgrn pa en sikker, effektiv og bgrnevenlig
made. Denne vejledning giver anbefalinger til, hvordan man kan hgjne den lokale bgrneparathed ved at
sikre ledelse af bgrneomradet og arbejde systematisk med personalets kompetencer, vejledninger, udstyr,
indretning, samarbejde samt kvalitets og patientsikkerhedsarbejde saerligt rettet mod b@rn og unges
behov. Vejledningen er rettet mod akutmodtagelser, traumecentre og preehospitale akutberedskaber og
tager udgangspunkt i internationale guidelines. Vejledningen er skrevet af en ekspertgruppe udpeget af
felgende faglige selskaber:

Dansk Pzediatrisk Selskab

Dansk Selskab for Akutmedicin

Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin
Fagligt Selskab for Akutsygepleje

Dansk Praehospital Selskab

Vejledningen er desuden tiltradt af Fagligt Selskab For Sygeplejersker Der Arbejder Med Bgrn Og Unge, der
har bidraget med hgringssvar.

Arbejdet er afsluttet d. 18/9 2023
Kontakt til arbejdsgruppen: lasse.hoegh.andersen@regionh.dk



1. Baggrund

Akut behandling af bgrn og unge i voksne rammer

Nar bgrn og unge < 18 ar kommer til skade eller rammes af akut livstruende sygdom, foregar den fgrste del
af behandlingen ofte pa akutte behandlingssteder, der bade behandler bgrn og voksne. Det galder bade i
ambulancen prahospitalt, og nar barnet indbringes til akutmodtagelse, akutafdeling, skadestue eller
traumecenter. Faelles for disse steder er, at flertallet af deres patienter er voksne. Her udggr bgrn under 18
ar typisk 10-20% af patienterne®?3. Det betyder, at afdelingens rutiner er orienteret mod voksne:
Indretningen er til voksne, udstyret er til voksne, og personalets kompetencer handler om voksne. Bgrn
udggr en afvigelse fra normen, hvilket er et forhold, der giver risiko for darlige oplevelser, mangelfuld
behandling eller alvorlige fejl.

Bgrn har saerlige fysiske og psykiske behov* og adskiller sig ved akut sygdom og tilskadekomst fra voksne i
forhold til kliniske problemstillinger, klinisk preesentation og behandling. 112-kontakter vedrgrende bgrn og
unge handler hyppigst om respirationspavirkning, kramper og traumer®. Sidstnaevnte er én af de hyppigste
dgdsarsager for bgrn og unge efter spadbarnsalderen®.
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Figure 1 Age (in years) distribution among emergency ambulance service patients in the North Denmark Region in 2007 and
2014.

Christensen EF et al. Trends in diagnostic patterns and mortality in emergency ambulance service patients in
2007-2014: a population-based cohort study from the North Denmark Region. BMJ Open. 2017 Aug 21,7(8)

Internationale guidelines om akutbehandling af b@grn og unge

Akutte livstruende tilstande optraeder sjeeldnere hos b@grn og unge end hos voksne. Derfor bliver
sundhedsfaglige enkeltpersoner eller afdelinger som regel ikke gode til at handtere det kritisk syge eller
tilskadekomne barn ved hjzelp af den daglige rutine alene. Det kraever en fokuseret og vedvarende



organisatorisk indsats at holde en afdeling eller et prahospitalt akutberedskab b@grneparat dvs. i stand til at
behandle akutte bgrn pa en sikker, effektiv og bgrnevenlig made. Flere internationale organisationer har
adresseret dette emne i faglige vejledninger om akutbehandling af bgrn, bl.a. World Health Organization
(WHOY)’, International Federation for Emergency Medicine (IFEM)? og det amerikanske National Pediatric
Readiness Project (NPRP)>191, Vejledningerne beskriver med stort indholdsmaessigt overlap, at god
akutbehandling af bgrn i voksne rammer kraever mere end bare noget bgrneudstyr. Det kraever, at man i
bade prae- og inhospitale organisationer sgrger for ledelse af bgrneomradet og arbejder systematisk med
personalets kompetencer, vejledninger, udstyr, indretning, samarbejde samt kvalitets- og
patientsikkerhedsarbejde seerligt rettet mod bgrns behov.

Udstyrog [] Kompetencer

indretning

Ledelse Vejledninger

Samarbejde Kvalitet

Figur. Berneparathed omfatter flere aspekter af organisationen

Undersggelser har vist, at behandlingssteder med hgjt niveau af bgrneparathed har lavere mortalitet,
kortere indlaeggelsestid og faerre fejl ved akutbehandling af bgrn'!*1415 Af samme &rsag har det fra 2022
veeret et krav fra American College of Surgeons, at man skal arbejde med bgrneparathed, for at kunne blive
akkrediteret som et traumecenter efter deres kriterier'®. Samme organisation anbefaler ogsa, at
akutberedskaber gores bgrneparate®’.

Bgrneparathed i Danmark

Bgrneparatheden i Danmarks akutmodtagelser og traumecentre blev undersggt i 2021 af Projekt
Bgrneparat pa Rigshospitalet®. Undersggelsen anvendte, i mangel pd en dansk standard, en oversat
udgave af et spgrgeskema fra det amerikanske National Pediatric Readiness Project, der anvendes til at give
en semikvantitativ vurdering af en afdelings selvrapporterede bgrneparathed pa en skala fra 0 til 100. Tallet
er en vaegtet afspejling af, hvor stor en del af den amerikanske tveerfaglige guideline, en afdeling lever op
til.



Undersggelsen fik svar fra 16 (73%) af Danmarks 22 akutmodtagelser og traumecentre. Den mediane score
for bgrneparathed var 72 for landet som helhed med variation fra 38 til 93 point pa afdelingerne med hhv.
laveste og hgjeste niveau. En undersggelse med samme spgrgeskema af >4000 emergency departments i
USA fandt en median bgrneparatheds-score pa 69%°.

En afdelings bgrneparathedsscore kan anvendes til at sammenligne med andre behandlingssteder og til at
male a&ndring over tid. Vurderingens primaere formal er dog at afdaekke lokale fokusomrader, der skal
arbejdes med for at sikre god akut behandling af alle bgrn. Typiske mangler pa danske behandlingssteder er
blandt andet, at afdelingerne ikke systematisk sikrer bgrnekompetencer hos personalet, at de mangler
bgrneansvarlige fagpersoner, og at de mangler vejledninger for mange tilstande.

Prahospital bgrneparathed er mindre velundersggt. | 2024 foretager the National Pediatric Readiness
Project den fgrste undersggelse af praehospital bgrneparathed i amerikanske akutberedskaber.

Denne vejledning

Arbejdsgruppen bag denne vejledning er dannet pa initiativ af Projekt Bgrneparat. Repraesentanterne er
udpeget af Dansk Paediatrisk Selskab, Dansk Selskab for Akutmedicin, Dansk Selskab for Anaestesiologi og
Intensiv Medicin, Fagligt Selskab for Akutsygepleje og Dansk Praehospital Selskab. Anbefalingerne baserer
sig pa nationale og internationale vejledninger for akutbehandling af bgrn og unge og afspejler
arbejdsgruppens felles faglige holdninger. Dokumentet er efterfglgende godkendt ved en hgringsfase i de
repraesenterede faglige selskaber samt Fagligt Selskab For Sygeplejersker Der Arbejder Med Bgrn Og Unge.
Vejledningen sigter mod organisatoriske forhold og ikke mod enkeltindivider eller konkrete patientforlgb.
Berneparathed er relevant pa steder, hvor der bade behandles bgrn, unge og voksne dvs. i preehospitale
akutberedskaber samt akutmodtagelser, skadestuer og traumecentre pa landets akuthospitaler?.
Principperne i vejledningen er ogsa relevante for mindre steder som fx akutklinikker, men de konkrete
anbefalinger kan ikke alle overfgres til denne kontekst, ligesom vejledningen er ikke henvendt til
bgrnemodtagelser, hvor der kun behandles bgrn og unge.

Vejledningen er inddelt i kapitler, der hver for sig beskriver de seks hovedomrader af bgrneparathed. Efter
kapitlerne fglger to bilag, der i punktform opsummerer de konkrete anbefalinger som en tjekliste for hhv.
akutmodtagelser/traumecentre og prahospitale akutberedskaber.

Visitation mellem bgrne- og ungemodtagelse og akutmodtagelse varierer mellem hospitaler og er ikke
behandlet i denne vejledning. Uanset fordeling af ansvarsomrader mellem specialer kan vigtigheden af
tveerfagligt samarbejde og gensidig anerkendelse ikke overvurderes. Akut behandling af bgrn er en
holdsport.
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2. Ledelse

Ledelse er en afggrende del af bgrneparathed

Internationale guidelines om bgrneparathed understreger vigtigheden af, at akutmodtagelser og -
beredskaber, der bade behandler bgrn, unge og voksne, udpeger en ledelse af bgrneomradet?%21.22,
Tilstedeveerelse af en navngiven ledelse af den akutte bgrnebehandling er muligvis den vigtigste
enkeltfaktor i forhold til at ggre en organisation bgrneparat, da personligt ansvar, initiativ og vedvarende
fokus er afggrende for forbedring af alle de gvrige delelementer af bgrneparathed. Undersggelser har vist,
at akutmodtagelser med en udpeget ledelse af bgrneomradet har hgjere bgrneparathed og bedre
outcomes end afdelinger uden?2*,

Tveerfaglig ledelse

Det er en vigtig pointe, at ledelsesopgaven er tveerfaglig. Akut b@rnebehandling involverer mange
faggrupper, der alle har et delansvar og et unikt perspektiv. Koordinering og samarbejde er en
grundlaeggende del af opgaven, hvilket er understreget i den amerikanske titel for ledere af akut
bgrnebehandling: Pediatric emergency care coordinator. Pa dansk anbefales titlen b@grneansvarlig.

e P3 akutmodtagelser og traumecentre?, skal der udpeges bade en bgrnesvarlig laege og en
barneansvarlig sygeplejerske

e | praehospitale akutberedskaber, skal der udpeges bade en bgrnesvarlig praehospital akutleege og
en bgrneansvarlig ambulancebehandler/paramediciner. Der er tale om en ledelse pa et gvre niveau
af beredskabet, ikke pa hver enkelt driftsenhed eller base

Fzelles for ovenstaende er:

e Bgrneansvarlige fagpersoner skal have kompetence og interesse for akut behandling af bgrn og
unge. Speciale og evt. subspecialisering vil variere afhaengigt af lokale prioriteter

e Bgrneansvarlige bgr have aktiv klinisk arbejdsfunktion i afdelingen/akutberedskabet, der enten kan
veere fuldtids eller delt med funktion andetsteds

e De bgrneansvarlige kan have andre opgaver men bgr ikke have det overordnede ledelsesansvar i
afdelingen/akutberedskabet, da det specifikke paediatriske fokus erfaringsmaessigt tabes, hvis man
har "ansvar for det hele”

o Skriftlige funktionsbeskrivelser for bgrneansvar bgr foreligge

o Der skal afsaettes tilstraekkelig ikke-klinisk arbejdstid til opgaven

e Stgrre afdelinger/beredskaber kan evt. etablere en udvidet bgrnegruppe til at stgtte de
bgrneansvarlige

Detaljer fremgar af tjeklisterne Bilag A og B.

2 Lokal sprogbrug varierer. Der sigtes mod akutte modtagende afdelinger pd landets akuthospitaler, uanset om disse
benavnes akutmodtagelse, skadestue, akutafdeling eller traumecenter



Ledelsesopgaver
Borneansvarlige sygeplejersker, laeger og ambulancebehandlere/paramedicinere skal sikre organisationens
vedvarende fokus pa bgrn og unges specifikke behov og facilitere alle aspekter af bgrneparathed. Det vil

sige:

Udarbejde, opdatere og implementere vejledninger og bgrneberedskabsplan

Sikre kompetencevurdering og uddannelse af personalet

Sikre at alt ngdvendigt udstyr er til stede, og at behandlings- og evt. venteomrader er indrettet
bgrne- og familievenligt

Sikre at bgrnebehandling indgar som et szerskilt fokusomrade i organisationens Igbende arbejde
med kvalitetssikring og patientsikkerhed

Samarbejde med alle relevante interne og eksterne samarbejdspartnere
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3. Kompetencer

Alt sundhedsfagligt personale, der kan blive involveret i den akutte behandling af b@grn og unge, skal have
de ngdvendige kompetencer. Det geelder alle kliniske faggrupper, dvs. bade ambulancebehandlere/
paramedicinere, leeger og sygeplejersker. Det gaelder bade det faste personale og de, der kun arbejder i
afdelingen eller akutberedskabet en gang imellem. Ikke alle behgver vaere bgrneeksperter, men alle skal
kunne det vigtige. Enhver klinisk opgave skal kunne Igses med samme hgje kvalitet og patientsikkerhed
overfor bgrn og unge som for voksne, uanset hvem der er pa vagt.

Uddannelse og traening er altafggrende for at kunne handtere akutte, livstruende tilstande hos bgrn og
unge, da disse optraeder relativt sjeeldent og derfor aldrig vil blive rutinehandelser for personalet. Nyt
personale skal bgrnekompetencevurderes ved ansattelsen og tilbydes relevant uddannelse. Fast personale
skal sikres vedligeholdelse af bgrnekompetencer. Dette kan fx opnas ved hjzelp af kurser, teamtraening,
simulationsgvelser, feerdighedstraening, beredskabsgvelser, lokal undervisning og sidemandsoplaering.

e Nyt personale skal introduceres til basale kompetencer

e Alt personale skal gve akutbehandling af bgrn minimum én gang arligt og bgr over en trearig
periode treene alle basale bgrnekompetencer

o Alle beredskabsgvelser bgr sa vidt muligt inkludere bgrn. Der skal minimum afholdes
beredskabsgvelser med bgrn blandt patienterne hvert 2 ar

Basale bgrnekompetencer
Alle klinikere, der er involveret i akut bgrnebehandling, skal have og regelmaessigt gve basale
bgrnekompetencer indenfor felgende omrader:

e Basal vurdering og akutbehandling af bgrn og unge

e Omsorg for og kommunikation med bgrn, unge og foraeldre
e Jura og etik i behandling af bgrn og unge

e Lokale forhold

Ved meget korte ansaettelsesforlgb, fx 3 maneders uddannelsesophold, kan det vaere vanskeligt at leve op
til ovenstaende. Midlertidigt ansatte, der ikke har basale bgrnekompetencer, skal som minimum
introduceres til afdelingens bgrnefunktioner og lokale forhold og bgr ledsages af fast personale ved
patientkontakt med bgrn og unge.

Avancerede bgrnekompetencer

| tilleg til de basale bgrnekompetencer, som alle skal have, kan defineres et udvidet szt avancerede
bgrnekompetencer, som nogen i organisationen — men ikke alle - skal have. Alle akutte organisationer, der
behandler bgrn og unge, skal kunne pabegynde livreddende behandling af akutte medicinske tilstande og
traumer hos bgrn. Det gaelder ogsa, hvor man som udgangspunkt ikke forventes at handtere meget darlige
bgrn. Bern fejlvisiteres eller fejlvurderes ofte tidligt i deres behandlingsforlgb, og derfor skal man kunne
handtere livstruende akutte paediatriske problemstillinger pa alle akuthospitaler, selv hvor dette ligger
uden for de lokale visitationsretningslinjer. Personale med avancerede bgrnekompetencer skal vaere til
stede pa hospitalet eller i akutberedskabet dggnet rundt. Kompetencerne kan vaere delt ud pa flere
personalegrupper.

Detaljer fremgar af tjeklisterne Bilag A og B.
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4. Vejledninger

Nar bgrn og unge kun udggr en lille del af patientgrundlaget, er det vanskeligt at opna rutine, ikke mindst
med de akutte livstruende tilstande. Derfor er vejledninger seerligt vigtige i akut bgrnebehandling.

e Vejledninger for akutte tilstande skal vaere tilgaengelige uden forsinkelse direkte ved siden af
patienten. Pracshospitale vejledninger skal ogsa kunne tilgas i omrader uden netvaerksdakning

e Vejledningerne skal vaere kortfattede og direkte klinisk anvendelige

e Vejledninger for livstruende akutte tilstande bgr indeholde automatisk beregning af medicindoser,
for at undga regnefejl, hvilket der er gget risiko for ved behandling af bgrn. Dosisberegning kan
forega elektronisk eller ved hjzelp af tabeller

e Vejledningerne skal veere kendt af personalet

e Vejledningerne skal holdes opdaterede

Vejledningerne skal daekke livstruende tilstande samt alle de generelle og specifikke elementer af
paadiatrisk akutbehandling, der er relevante i den pagseldende afdeling eller akutberedskab indenfor
omraderne:

e Basal vurdering og akutbehandling af bgrn og unge

e Omsorg for og kommunikation med bgrn, unge og foreeldre
e Jura og etik i behandling af bgrn og unge

o Lokale forhold

e Beredskabsplan

Detaljer fremgar af tjeklisterne Bilag A og B.
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5. Samarbejde
De bgrnesvarlige ledere skal initiere og vedligeholde samarbejdsrelationer med alle relevante interne og
eksterne samarbejdspartnere. Det anbefales at identificere ngglepersoner hos samarbejdspartnere for at
lette Igbende kontakt og beslutningstagning samt at etablere et formelt samarbejdsforum, hvor
tveergaende cases og beslutninger kan drgftes.

Ledelsen af bgrneomradet skal fungere som bindeled mellem alle aktgrer i organisationens akutbehandling
af bgrn. Formalet er bade at opna velfungerende samarbejde omkring det enkelte barn fra fgrste kontakt til
afslutning af behandlingen, samt at sikre varetagelse af bgrns sarlige behov i alle organisatoriske aspekter
dvs. personalets uddannelse, vejledninger, beredskab, udstyr, indretning samt kvalitets- og
patientsikkerhedsarbejde.

Det anbefales at deltage i forskning vedrgrende akutbehandling af bgrn og unge samt at tage aktivt del i
lokalsamfundets forebyggelsesarbejde via medier, projektarbejde mm.

Samarbejdspartnere
Interne samarbejdspartnere kan omfatte:

Organisationens kliniske personale dvs.
leeger, sygeplejersker,
ambulancebehandlere/paramedicinere
Organisationsledelsen
Uddannelsesansvarlige personer
Kvalitets- og
patientsikkerhedsorganisation
Forskningsansvarlige personer
Beredskabsansvarlige
Hjertestopansvarlige
Kommunikationsafdeling

Seerligt for hospitalsafdelinger:

o Lokal bgrneafdeling (enten pa
samme hospital eller regional
samarbejdspartner)

o Anastesiafdeling

o Kirurgiske afdelinger fx
ortopaedkirurgi,
abdominalkirurgi, ®NH mm.
(enten pa samme hospital eller
regional samarbejdspartner)

o Radiologisk afdeling

o Klinisk biokemisk afdeling

Eksterne samarbejdspartnere kan omfatte:

Regionalt traumecenter
Regional bgrneanastesiologisk afdeling
Regional bgrneintensiv afdeling
Brandsarsafdeling regionalt/nationalt
Regionale akutmodtagelser,
akutafdelinger eller akutklinikker
Primaer sektor fx vagtleegeordning,
praktiserende laeger og
sundhedsplejersker
Nationale arbejdsgrupper i faglige
selskaber
Regionale politikere
Projekt Bgrneparat
Seerligt for
akutmodtagelser/traumecentre:
o Regionalt akutberedskab
Seerligt for preehospitale akutberedskaber
o Bgrneansvarlige kolleger i andre
akutberedskaber
o Den nationale
akutlaegehelikopter
o Regionale neonatalafdelinger og
evt. tilknyttet bgrnehentehold
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6. Kvalitet og patientsikkerhed

Kvalitet

Bérn og unge skal omfattes af det generelle kvalitetsarbejde i akutmodtagelser, traumecentre og
praehospitale akutberedskaber og fremhaeves som et seerligt fokusomrade. Pa denne made kan man
identificere, om der er szrlige patientforlgb eller -kategorier, hvor der er behov for at forbedre

indsatsen. Overblik over, hvor mange bgrn man behandler, hvad de fejler, og hvordan det gar dem, er ogsa
grundlaget for at kunne sammenligne sig med andre afdelinger/beredskaber kvantitativt og kvalitativt.

Bernespecifikke kvalitetsparametre vaelges ud fra lokale behov. Eksempler pa dette er kan veere:

e Smertebehandling af bgrn og unge

e Fastholdelse af bgrn, inkl. dokumentation af denne

e Mulighed for forzeldretilstedeveaerelse i hele behandlingsforlgbet

e Patienttilfredshed blandt bgrn og unge

e Foreldretilfredshed

e Fagligt korrekt behandling i forhold til lokal vejledning fx rettidig og korrekt behandling af
kramper, sepsis eller traumer

e Fejlvisiterede bgrn og unge

Arbejdet med Igbende kvalitetsforbedring kan fx ske via journalgennemgange, faglig feedback til
enkeltpersoner, audits, arsrapportering, tvaerfaglige konferencer mm. Bgrneansvarlige fagpersoner har
ansvar for, at resultater af audits og uhensigtsmaessige forlgb fglges op mhp. forbedring.

Patientsikkerhed

Akutbehandling af bgrn og unge stiller saerlige krav til afdelingens/beredskabets patientsikkerhed. Bgrn er
fx i gget risiko for medicineringsfejl under akutbehandling. De er ogsa i risiko for komplikationer som fglge
af manglende bgrneudstyr, manglende erkendelse af alvorlig tilskadekomst eller misforstaelser i
kommunikation med forzeldrene. Endelig kan bgrn komme galt afsted under ophold i akutmodtagelser fx
med kanylebokse mm.

Bgrn og unge skal derfor teenkes ind i patientsikkerhedsarbejdet. Eksempler pa saerlige bgrnespecifikke
sikkerhedstiltag, der anbefales i internationale guidelines, er:

e Automatisk metode til estimering af vaegt til bgrn med ukendt vaegt

e Automatisk beregning af medicindoser ved akut livreddende behandling

e Fast procedure for maling af vitalparametre pa alle bgrn og unge, hvor dette er relevant

e Indretning af bgrnesikkert behandlingsmiljg

e Inddragelse af foraeldre i barnets behandling og sikkerhed

e Sikring af, at foraeldrene har forstaet barnets medicineringsplan ved udskrivelse/afslutning i
hjemmet

e Tolkeadgang dggnet rundt, alle dage

De bgrneansvarlige ledere skal sikre, at der fglges op pa uhensigtsmaessige forlgb og afvigelser fra faglige
standarder. Patientsikkerhedsarbejdet skal omfatte behandling af utilsigtede handelser og dgdsfald blandt
bgrn og unge.
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7. Udstyr og indretning

Udstyr til akut bgrnebehandling
Modtagelse og behandling af kritisk syge bgrn og unge kraever, ud over faglige og organisatoriske tiltag,
specielt udstyr.

e Udstyr til akut livreddende bgrnebehandling skal vaere umiddelbart tilgeengeligt, hvor bgrn
behandles

e Bgrneudstyr skal vaere tydeligt maerket og logisk organiseret

e Personalet skal vaere bekendt med placering og anvendelse af udstyret

e Udstyret skal kontrolleres dagligt for at bekraefte korrekt placering og funktionsduelighed samt
med jeevne mellemrum for udlgbsdato

Detaljer fremgar af tjeklisterne Bilag A og B.

Indretning af vente- og behandlingsomrader til bgrn

B@rn og unge har krav pa, at akutbehandling finder sted i omgivelser, der er indrettet bgrnesikkert og
bgrnevenligt. Det geelder bade under transport, ventetid og behandling. Indretningen skal opleves
behagelig af bgrn i alle aldre og understgtte bgrns naturlige behov for adspredelse samt skaerme dem fra
ungdigt uhyggelige oplevelser.

Detaljer fremgar af tjeklisterne Bilag A og B.
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Bilag A: Tjekliste for bgrneparathed pa akutmodtagelser og traumecentre

Ledelse
[J Begrneansvarlig lzege udpeget for afdelingen
[J Leegen skal have kompetence og interesse for akut bgrnebehandling
[J Bgrneansvarlig sygeplejerske udpeget for afdelingen
[1 Sygeplejersken skal have kompetence og interesse for akut bgrnebehandling og -sygepleje
[ Skriftlig funktionsbeskrivelse skal foreligge for begge
[ Tilstreekkelig ikke-klinisk tid skal afsaettes til begge

Kompetencer

[] Sikring af bgrnekompetence hos alle laeger med klinisk funktion i afdelingen
[J Vurdering af bgrnekompetencer ved ansattelse og tilboud om uddannelse
[1 Lgbende vedligeholdelse af bgrnekompetencer

[J Sikring af bgrnekompetence hos sygeplejersker med klinisk funktion i afdelingen
[0 Vurdering af bgrnekompetencer ved ansattelse og tilbud om uddannelse
[1 Lebende vedligeholdelse af bgrnekompetencer

[1 Alt klinisk personale skal gve akutbehandling af bgrn min. én gang arligt

[1 Basale bgrnekompetencer skal sikres for alt klinisk personale indenfor fglgende omrader:
Akutbehandling af bgrn
[1 Vurdering af akut syge eller tilskadekomne bgrn i alle aldre, dvs. nyfgdte, smabgrn,

skolebg@rn og teenagere samt bgrn med kroniske sygdomme

[1 Basal smertebehandling og sedation af bgrn, farmakologisk og non-farmakologisk

[1 Basal ABCDE-stabilisering af bgrn inkl. maskeventilation og veeskeresuscitation

[J Basal hjerte-lunge-redning af bgrn + nyfgdte

[J Kendskab til vurdering af veegt, vitalparametre og bevidsthedsniveau til bgrn i alle aldre

[J Medicindoser til akutte paediatriske tilstande for bgrn i alle aldre svarende til eget kliniske
kompetenceniveau

[J Basal akut psykiatri

Omsorg for og kommunikation med bgrn, unge og foraldre

[1 Bgrns fysiske og psykiske behov i forskellige aldre

[1 Familieorienteret pleje/behandling

[1  Kommunikation med bgrn og familier uanset kulturel baggrund

[1 Bgrn som pargrende

Jura og etik i behandling af bgrn og unge

[J Bgrns og forzeldres rettigheder

[1 Samtykkeregler og tavshedspligt vedrgrende for bgrn og unge

[1 Mistanke om overgreb mod bgrn

[] Retningslinjer for underretning af sociale myndigheder ved bekymring for et barns trivsel

Lokale forhold

[1 Lokale vejledninger for triage og akutbehandling af bgrn

[1 Placering og funktion af udstyr til akutbehandling af bgrn, herunder akutudstyr, medicin,
defibrillator mm.
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Procedurer for medicinering af bgrn, herunder blandevejledninger og anvendelse af
infusionspumper

Velegnede vente- og behandlingsomrader til bgrn

Visitation af bgrn lokalt

Kriterier og procedurer for traumekald, akutkald og hjertestopkald pa bgrn

Kriterier og procedurer for overflytning af bgrn til akutbehandling pa specialiseret afdeling
Beredskabsplan: Handtering af flere samtidigt tilskadekomne bgrn ved
beredskabshaendelser

[J Avancerede bgrnekompetencer skal sikres for relevante grupper af medarbejdere
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Avanceret analgesi og sedation af bgrn

Anaestesi til bgrn inkl. avanceret luftvejshandtering

Avanceret hjerte-lunge-redning af bgrn og nyfgdte inkl. IV og 10 adgang

Handtering af bgrnetraumer, herunder neurotraumer, blgdning og brandsar
Handtering af akutte medicinske tilstande hos bgrn herunder respirationsinsufficiens,
shock, sepsis, meningitis, status epilepticus, allergiske reaktioner og forgiftninger
Information af foreeldre ved udskrivelse af bgrn

Handtering af dgdsfald hos bgrn

[1 Der skal afholdes beredskabsgvelser med b@rn blandt patienterne minimum hvert 2 ar. Alle
beredskabsgvelser bgr sa vidt muligt inkludere bgrn og unge

Vejledninger

[J Afdelingen skal have kliniske vejledninger for fglgende elementer af akutbehandling af bgrn:
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Triage af bgrn

Vurdering af bgrn inkl. kriterier for maling af vitalparametre og metode til estimering af
vaegt

Kriterier for tilkald af hjaelp eller udlgsning af traume- eller akutkald

Akutbehandling ved akutte, livstruende medicinske og kirurgiske tilstande hos bgrn
Akutbehandling og vurdering af bgrn med kronisk sygdom eller szerlige behov
Blandingsvejledninger for medicin til akutte paediatriske tilstande

Smertebehandling og sedation af bgrn

Vaccinationsdaekning hos bgrn ved akutte skader

Omsorg for bgrn og familier inkl. kommunikation og inddragelse i behandling

Akut overflytning af bgrn: Kriterier for overflytning, ansvar og procedure

Mistanke om overgreb mod bgrn eller mistrivsel og procedure for underretning

Akut bgrnepsykiatrisk beredskab

Jura og etik i akut bgrnebehandling: Samtykke, fysisk fastholdelse mm.

Handtering af dgdsfald hos bgrn inkl. stgttetilbud til familien

Beredskabsplan for handelser med mange tilskadekomne bgrn: Kapacitet,
opgavefordeling, udstyr, medicin, dekontamineringsfaciliteter, identifikation og beskyttelse
af uledsagede bgrn, genforening af familier

[1 Vejledninger for akut, livreddende behandling skal veere tilgeengelige uden forsinkelse direkte ved
siden af patienten

[1 Vejledninger for akut, livreddende behandling skal understgtte automatisk beregning af
medicindoser fx vha. Akut Barn appen eller tilsvarende redskab

[1 Vejledningerne skal vaere kendt af personalet og holdes opdaterede



Samarbejde

[1 Bgrneansvarlig lzege og sygeplejerske skal initiere og opretholde samarbejdsrelationer med alle
relevante interne og eksterne samarbejdspartnere

[1 Udpegelse af navngivne ngglepersoner for samarbejde omkring bgrn pa alle kliniske afdelinger, der
deltager i akutbehandlingen af bgrn

[1 Oprettelse af formelt tveerfagligt samarbejdsforum med minimum to arlige mgder

[1 Bgrneafdelingen er hgjt prioriteret samarbejdspartner. Hvis der ikke findes bgrneafdeling pa
samme hospital, skal der samarbejdes med en bgrneafdeling fra et andet akuthospital i regionen

Kvalitet og patientsikkerhed
[J Bgrn skal indga i afdelingens kvalitetsarbejde som et saerskilt fokusomrade
[J Generelle data om akutbehandling af bgrn i afdelingen opggres minimum én gang arligt: Antal,
aldersfordeling, kliniske problemstillinger, outcome mm

[1 Bgrnespecifikke kvalitetsparametre monitoreres efter behov fx ved hjzelp af fokuserede audits

[ Bgrneansvarlig lzege og sygeplejerske fglger op pa uhensigtsmaessige forlgb og iveerksaetter tiltag til
forbedring pa afdelings- eller individniveau

[J Patientsikkerhedstiltag rettet specifikt mod b@rn bgr omfatte:

[J Automatisk metode til estimering af veegt til bgrn med ukendt vaegt
[J Automatisk beregning af medicindoser ved akut livreddende behandling
[1 Procedure/kriterier for maling af vitalparametre pa alle bgrn, hvor dette er relevant
[] Indretning af bgrnesikkert behandlingsmiljg
[1 Tolkeadgang dggnet rundt, alle dage
[J Utilsigtede heendelser og dgdsfald blandt bgrn og unge monitoreres og behandles Igbende

Udstyr og indretning
(1 Udstyr til akut livreddende bgrnebehandling skal vaere umiddelbart tilgeengeligt, hvor bgrn
behandles
[1 Bg@rneudstyr skal veere tydeligt maerket og logisk organiseret
[1 Personalet skal vaere bekendt med placering og anvendelse af udstyret
[J Udstyret skal kontrolleres dagligt for at bekraefte korrekt placering og funktionsduelighed
samt med jeevne mellemrum for udlgbsdato
[1 Der bgr findes vente- og behandlingsomrader egnet til bgrn og familier. Dette omfatter:
[1 Bgrnevenlig udsmykning, der opleves som behagelig af bade sma og store bgrn
[J Trygge omgivelser, hvor bgrn skeermes mod skreammende syn og lyde
[1 Separat/afskeermet bgrneventeomrade med mulighed for leg og underholdning uanset
barnets alder
[J Mulighed for at fa mad, drikke og underholdning i afdelingen, hvor der ogsa bgr vaere
mulighed for at skifte ble og amme uforstyrret



Anbefalet minimumsudstyr til akutbehandling af bgrn, der bgr veere til stede i afdelingen i tillaeg til

standard akutudstyr til voksne

Intravengs/intraossgs/intranasal adgang og terapi

Basal luftvejshandtering (fortsat)

[I  Perifere venekatetre
[J PVK24G(gul)
1 PVK22G (bla)
Udstyr til fixering og stabilisering af PVK
Venespotter (fx Astodia Diaphanoscope®)
[J Ultralydsapparat med prober til bade
anlaeggelse af intravengs adgang og diagnostik
[J Forstgver til intranasal administration af
medicin fx MAD Nasal®
[J Intraossgs boremaskine
[1 10 kanyle 15 mm (lysergd) + stabilizer
[1 10 kanyle 25 mm (bla) + stabilizer
[1 10 kanyle 45 mm (gul) + stabilizer
[J IV infusionspumper

O ad

[J Nasale airways evt i form af blgd, ucuffet tube

[1 Spaedbarn
[ Barn
[] Sugekatetre
[J 6F
[l 8F
[J 10F
[l 12F

Avanceret luftvejshandtering

Monitorering

[]  Pulsoxymetri med prober til bgrn i alle aldre
[]  EKG-monitorering til bgrn
[J Blodtryks manchetter i stgrrelserne:

[J Nyfpdt
[J Spaedbarn
[l Barn

[1 Defibrillator med stgdpads til bgrn
[1 Kontinuerlig kapnografi med kurve

Basal luftvejshandtering

[J Illtmaske med reservoir til barn

[] Ilt maske med forstgver i stgrrelserne:
[] Spaedbarn
[1 Barn

[1 Ventilationsballon 500 ml

[J Masker til maskeventilation

[1 Nyfgdt
[] Spaedbarn
[l Barn

[J Oral airway (tungeholder)
[J Str00 (IS0 5.0)

Str 0 (ISO 5.5)

Str 1 (ISO 6.5)

Str 1.5 (1SO 7.0)
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[J Str2(ISO 8.0)

[J  Magilltang til spaedbgrn og bgrn
[1 Laryngoskopblade til direkte laryngoskop
[J  Mac eller Miller 0
0 Macl
[0 Mac?2
[1  Endotrachealtuber
[J 2.5 uden cuff
3.0 med cuff
3.5 med cuff
4.0 med cuff
4.5 med cuff
5.0 med cuff
5.5 med cuff
[1 6.0 med cuff
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[1 Stiletter til bgrnetuber, str. 6F og 10F
[1 Respiratorfilter til bgrn
[1 Respirator der kan ventilere bgrn i alle aldre
[1 Larynxmasker eller anden supraglottisk airway
1 Strl
0 Strl,5
[l Str2
0 Str2,5
] Str3

[1 Videolaryngokop til bgrn med tilhgrende blade
[0 Blad til speedbgrn ca 0-10 kg
[J  Blad til smabgrn ca 10-20 kg
[1 Blad til bgrn ca 20-40 kg
[1  Udstyr til front-of-neck luftvej hos barn fx, nale-
cricothyrotomiseet el. kirurgisk tracheotomi kit

Andet

[1  Udstyr til ekstern opvarmning fx BairHugger®
[1  Udstyr til distraktion fx seebebobler, iPad osv




Medicin, der bgr vere til stede i afdelingen i tillzeg til standard akutmedicin til voksne

[] Intravengse vaesker
[J Isoton bgrnebasisvaeske fx Na140/K5/Glu5%
[J  Glukose 10%
[J Hyperton NaCl 1 mmol/ml
[J Lokalbedgvelse af hud
[J EMLA eller Ametop creme
[J LAT-gel (lidocain, adrenalin, tetracain) til nalefri lokalbedgvelse af sar
[1 Sedation af bgrn
[J Glucose 25-50% til peroral beroligelse af spaedbgrn
[1 Midazolam til peroral, rektal, nasal og/eller IV indgift
[l Lattergas
[]  Analgesi til bgrn
[J Paracetamol mikstur, suppositorier og evt smeltetablet
[J lbuprofen mikstur og suppositorier
(] Morfin mikstur
[J Fentanyl til nasal og IV indgift
[J S-ketamin til nasal og IV indgift
[1 Medicin til akutbehandling af bgrn
[1 Adrenalin 0,1 mg/ml
Adrenalin 1 mg/ml til IV indgift samt inhalation
EpiPen junior
Benzodiazepin til oral eller rektal indgift ved kramper fx Buccolam® eller Diazepam
rektalvaeske
Valproat IV
Levetiracetam IV
Midazolam IV
Propofol 5 mg/ml ("bgrnepropofol” der ikke svier)
Prostaglandin E1, Alprostadil (kan evt veere opbevaret pa bgrneafdeling eller
fedegang)
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Ekstraudstyr, der kan overvejes afhangigt af lokal opgaveprofil og volumen

Udstyr
[1 Trachealkanyler str 3.0, 3.5 og 4.0
(1 Mapleson C ventilationssystem til bgrn 1000 ml med justerbar ventil
[J Pleuradreen til:
[1 Spaedbarn (str. 8-12F)
[1 Barn (str.14-22F)
Neo-Puff/nasal CPAP
CVK til b@érn, med stgrrelser i intervallet 4F-7F
Navlevenekateter 3.5F eller 5.0F
Spinal stabilisering af bgrn fx TraumaTransfer Mini®
Lumbalpunkturnale til bgrn
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Bilag B: Tjekliste for bgrneparathed i preehospitale akutberedskaber

Ledelse

[J Begrneansvarlig preehospital akutleege udpeget for akutberedskabet
[J Leegen skal have kompetence og interesse for akut bgrnebehandling samt vaere aktiv i
praehospitalt arbejde
[1 Bgrneansvarlig ambulancebehandler/paramediciner udpeget for akutberedskabet
[1 Ambulancebehandleren/paramedicineren skal have kompetence og interesse for akut
bgdrnebehandling samt veere aktiv i praehospitalt arbejde
[ Skriftlig funktionsbeskrivelse skal foreligge for begge
[J Tilstraekkelig ikke-klinisk tid skal afsaettes til begge

Kompetencer

[J Sikring af basale bgrnekompetencer hos alle ambulancebehandlere og paramedicinere
[0 Vurdering af bgrnekompetencer ved ansattelse og tilbud om uddannelse
[1 Lgbende vedligeholdelse af bgrnekompetencer
[1 Sikring af basale og avancerede bgrnekompetencer hos preehospitale akutleeger og evt.
paramedicinere afhaengigt af lokal kompetenceprofil
[0 Vurdering af bgrnekompetencer ved ansattelse og tilbud om uddannelse
[1 Lgbende vedligeholdelse af avancerede bgrnekompetencer
[]  Sikring af bgrnekompetence for sundhedsfaglige visitatorer svarende til deres kliniske funktion
(vurdering og kommunikation)
[1 Alt personale skal gve akutbehandling af bgrn min. én gang arligt.
[1 Basale bgrnekompetencer skal sikres for alt personale indenfor fglgende omrader:
Akutbehandling af bgrn
[1 Vurdering af akut syge eller tilskadekomne bgrn i alle aldre, dvs. nyfgdte, smabgrn,
skolebg@rn og teenagere samt bgrn med kroniske sygdomme
Basal smertebehandling og sedation af bgrn, farmakologisk og non-farmakologisk
Basal ABCDE-stabilisering af bgrn inkl. maskeventilation og veeskeresuscitation
Basal hjerte-lunge-redning af bgrn + nyfgdte
Kendskab til vurdering af veegt, vitalparametre og bevidsthedsniveau til bgrn i alle aldre
Medicindoser til akutte paediatriske tilstande for bgrn i alle aldre svarende til eget kliniske
kompetenceniveau
[1 Basal akut psykiatri
Omsorg for bgrn
[1 Bgrns fysiske og psykiske behov i forskellige aldre
[1 Familieorienteret pleje/behandling
[1  Kommunikation med bgrn og familier uanset kulturel baggrund
[1 Bgrn som pargrende
Jura og etik i behandling af bgrn og unge
[J Bgrns og forzeldres rettigheder
[1 Samtykkeregler og tavshedspligt vedrgrende for bgrn og unge
[0 Mistanke om overgreb mod bgrn
\

Retningslinjer for underretning af sociale myndigheder ved bekymring for et barns trivsel
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Lokale forhold

[
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Disponeringsvejledning for bgrn

Kriterier og procedurer for tilkald af praehospital akutlaege til bgrn
Organisationens vejledninger for akutbehandling af bgrn

Placering og funktion af udstyr til akutbehandling af b@grn, herunder akutudstyr, medicin,
defibrillator og transportudstyr

Procedurer for medicinering af bgrn

Fastspaending af bgrn i alle aldre under transport

Kriterier og procedurer for traumekald, akutkald og hjertestopkald pa bgrn
Visitation af b@rn regionalt + nationalt

Regionale specialiserede praehospitale tilbud til bgrn fx neonatal-hentehold
Beredskabsplan: Handtering af bgrn ved beredskabshandelser

[J Avancerede bgrnekompetencer skal sikres for praehospitale akutlaeger. Dele af avancerede
bgrnekompetencer kan sikres for paramedicinere afhangigt af lokale kompetenceforhold
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Avanceret analgesi og sedation af bgrn

Anaestesi til bgrn inkl. avanceret luftvejshandtering

Avanceret hjerte-lunge-redning af b@érn og nyfgdte inkl. IV og 10 adgang

Handtering af b@rnetraumer, herunder neurotraumer, blgdning og brandsar
Handtering af akutte medicinske tilstande hos bgrn herunder respirationsinsufficiens,
shock, sepsis, meningitis, status epilepticus, allergiske reaktioner og forgiftninger
Forhold ved afslutning af preehospital behandling af bgrn i hjemmet

Handtering af dgdsfald hos bgrn

[] Der skal afholdes beredskabsgvelser med bgrn blandt patienterne minimum hvert 2 ar. Alle
beredskabsgvelser bgr sa vidt muligt inkludere bgrn og unge.

Vejledninger

[1 Akutberedskabet skal have kliniske vejledninger for fglgende elementer af akutbehandling af bgrn:
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Disponeringsvejledning for bgrn

Beskrivelse af kompetenceniveau for akutbehandling af bgrn for preehospitale
personalegrupper inkl. kriterier for tilkald af akutlaegebil og HEMS til bgrn
Telefonradgivning til indringere om fgrstehjzelp til bgrn fx ved fremmedlegeme i luftvejen,
hjertestop, vejrtraekningsbesveer, kramper, nedsat bevidsthed, tilskadekomst

Visitation af bgrn i regionen samt nationalt

Vurdering af bgrn inkl. kriterier for maling af vitalparametre og metode til estimering af
vaegt

Akutbehandling ved akutte, livstruende medicinske og kirurgiske tilstande hos bgrn inkl.
genoplivning af nyfgdte

Smertebehandling og sedation af bgrn

Omsorg for bgrn og familier inkl. kommunikation og inddragelse i behandling

Mistanke om overgreb mod bgrn eller mistrivsel og procedure for underretning

Akut bgrnepsykiatrisk beredskab

Jura og etik i akut bgrnebehandling: Samtykke, fysisk fastholdelse mm.

Handtering af dgdsfald hos bgrn

Regionalt specialiseret bgrnetransporthold



[0 Beredskabsplan for haendelser med mange tilskadekomne bgrn: Visitation, kapacitet,
opgavefordeling, udstyr, medicin, dekontamineringsfaciliteter, identifikation og beskyttelse
af uledsagede bgrn, genforening af familier

O Vejledninger for akut, livreddende behandling skal veere tilgaengelige uden forsinkelse direkte ved
siden af patienten, ogsa i omrader uden netvaerksdaekning

O Vejledninger for akut, livreddende behandling skal understgtte automatisk beregning af
medicindoser enten elektronisk eller vha. tabeller

[1 Vejledningerne skal vaere kendt af personalet og holdes opdaterede

Samarbejde

[J Bgrneansvarlig leege og ambulancebehandler/paramediciner skal initiere og opretholde
samarbejdsrelationer med alle relevante interne og eksterne samarbejdspartnere

[J Udpegelse af navngivne ngglepersoner for samarbejde omkring bgrn fra regionale bgrneafdelinger,
akutmodtagelser og traumecenter

[J Oprettelse af formelt tvaerfagligt samarbejdsforum for akut bgrnebehandling med minimum to
arlige mgder

[1 Regional bgrneafdeling, er en hgjt prioriteret samarbejdspartner

Kvalitet og patientsikkerhed
[1 Bgrn skal indga i beredskabets kvalitetsarbejde som et saerskilt fokusomrade
[1 Generelle data om akutbehandling af bgrn i beredskabet opggres minimum én gang arligt: Antal,
aldersfordeling, kliniske problemstillinger, outcome mm

[1 Bgrnespecifikke kvalitetsparametre monitoreres efter behov fx ved hjzelp af fokuserede audits

[1 Bgrneansvarlig lsege og ambulancebehandler/paramediciner fglger op pa uhensigtsmaessige forlgb
og iveerksaetter tiltag til forbedring pa beredskabs- eller individniveau

[1 Patientsikkerhedstiltag rettet specifikt mod bgrn bgr omfatte:

[1  Automatisk metode til estimering af vaegt til bgrn med ukendt vaegt
[1 Automatisk beregning af medicindoser ved akut livreddende behandling
[J Procedure for maling af vitalparametre pa alle bgrn, hvor dette er relevant
[J Indretning af bgrnesikkert behandlings- og transportmiljg i barerum
[1 Tolkeadgang dggnet rundt, alle dage, evt. virtuelt
[] Utilsigtede haendelser og dgdsfald blandt bgrn og unge monitoreres og behandles Igbende

Udstyr og indretning
(1 Udstyr til akut livreddende bgrnebehandling skal vaere umiddelbart tilgeengeligt, hvor bgrn
behandles
[1 Bgrneudstyr skal vaere tydeligt maerket og logisk organiseret
[1 Personalet skal vaere bekendt med placering og anvendelse af udstyret
[1 Udstyret skal kontrolleres dagligt for at bekraefte korrekt placering og funktionsduelighed
samt med jeevne mellemrum for udlgbsdato
[] Akutberedskaber bgr medtaenke bgrns oplevelser og behov ved indretning af barerum:
[J Det bgr som hovedregel veere muligt for en foraelder at veere til stede i barerummet under
behandling og transport
[1 Barn og forzelder skal begge kunne fastspaendes forsvarligt under transport
[1  Bgrneudstyr skal kunne fastspaendes forsvarligt under transport
[J  Mulighed for afledning af vagne bgrn under behandling og transport anbefales



Anbefalet minimumsudstyr til preehospital akutbehandling af bgrn i tillzeg til udstyr til behandling af
voksne. Fordeling mellem ambulance, akutbil og akutlaegebil kan variere

ALLE KOMPETENCENIVEAUER

AVANCERET KOMPETENCE - supplerende

Intravengs/intraossg@s/intranasal
adgang og terapi

Intravengs/intraossg@s/intranasal
adgang og terapi

[J Perifere venekatetre

(] PVK24 G (gul)
PVK 22 G (bl3)

Udstyr til fixering og stabilisering af PVK

[J  Forstgver til intranasal administration af medicin fx
MAD Nasal®

O

Transport og monitorering

[]  Udstyr til spinal stabilisering af bgrn i alle aldre

[J  Udstyr til fastpaending under transport til bgrn i alle
aldre

[]  Pulsoxymetri med prober til bgrn i alle aldre

[] EKG monitorering til bgrn

[J Blodtryks manchetter i stgrrelserne:

Nyfgdt str 1

Spaedbarn str 2

Barn str 3

[1 Defibrillator med stgdpads til bgrn

[]  Kontinuerlig kapnografi med kurve

[J Venespotter (fx Astodia Diaphanoscope®)
[J  Ultralydsapparat med prober til bade anlaeggelse af
intravengs adgang og diagnostik
Ll IV infusionspumpe
[]  Intraossgs boremaskine
[J 10 kanyle 15 mm (lysergd) + stabilizer
[J 10 kanyle 25 mm (bla) + stabilizer
[1 10 kanyle 45 mm (gul) + stabilizer

Basal luftvejshandtering

[J Nasale airways
[1 Spadbarn
[1  Barn
[1  Sugekatetre 6F, 8F, 10F og 12F

Avanceret luftvejshandtering

Basal luftvejshandtering

[J lltmaske med reservoir til barn
[J  Ilt maske med forstgver til barn
[0 Ventilationsballon 500 ml
[0 Masker til maskeventilation

Nyfgdt

Spaedbarn

Barn
[1 Oral airway (tungeholder) i stgrrelserne

T[] Nyfgdt fx str 00 (I1SO 5.0)

Spaedbarn fx str 0 (ISO 5.5)
Barn fx str 1 (ISO 6.5)
Teenager fx str 1.5 (1SO 7.0)
[] Sugekateter 12-14F

Andet

[]  Forstgver til kgling af brandsar
[1 Fgdepakke med bl.a. saks, navleklemmer og hue
[1 Bamse/gave

[J  Magilltang barn
[J  Laryngoskopblade til direkte laryngoskop
[J  Mac eller Miller 0
[J Macl
[J Mac2
[J  Endotrachealtuber
[0 2.5 uden cuff
3.0 med cuff
3.5 med cuff
4.0 med cuff
4.5 med cuff
5.0 med cuff
5.5 med cuff
[] 6.0 med cuff
Stiletter til bgrnetuber str. 6F og 10F
Respiratorfilter barn
Respirator der kan ventilere bgrn i alle aldre
Tubefiksering til barn fx paed. Thomas Tube Holder®
Larynxmasker eller anden supraglottisk airway
[l Strl
] Strl,5
[l Str2
(] Str2,5
[l Str3
[J Videolaryngokop til bgrn med tilhgrende blade
[1  Blad til spaedbgrn ca 0-10 kg
[J  Blad til smabgrn ca 10-20 kg
[J  Blad til bgrn ca 20-40 kg
[J  Udstyr til front-of-neck luftvej hos barn fx, nale-
cricothyrotomiszet eller kirurgisk tracheotomi kit
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Medicin, der bgr veere til stede i akutberedskabet i tilleg til standard akutmedicin til voksne.
Fordelingen mellem ambulancer, akutbiler og akutleegebiler kan variere

ALLE KOMPETENCENIVEAUER

AVANCERET KOMPETENCE - supplerende

[] Intravengse vaesker
[] Isoton krystalloid 250-500 ml
[l Glukose 10%
[]  Analgesi til bgrn
[J Fentanyl til nasal eller IV indgift
[1  Medicin til akutbehandling af bgrn
[J Salbutamol til inhalation
[1 Adrenalin 1 mg/ml til IV indgift
samt til inhalation
[1 EpiPen junior
[J Benzodiazepin til oral eller rektal
indgift ved kramper fx
Buccolam® eller Diazepam
rektalveeske
[J Benzodiazepin til IV indgift ved
kramper fx midazolam eller
diazepam

[l Intravengse vaesker
[1  Hyperton NaCl 1 mmol/ml
[J Sedation af bgrn
[ Glucose 25-50% til peroral
beroligelse af speedbgrn
[] Midazolam til peroral, rektal
og/eller nasal indgift
[l Analgesi til bgrn
[l S-ketamin til nasal eller IV indgift
(] Medicin til akutbehandling af bgrn
[J Propofol 5 mg/ml
("bgrnepropofol” der ikke svier)

Kan overvejes

(1 Medicin til akutbehandling af bgrn

[J Adrenalin 0.1 mg/ml

(] Valproat eller levetiracetam IV
[0 Lokalbedgvelse af hud

(] EMLA eller Ametop creme




