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Pædiatrisk Tidlig Opsporing
af Kritisk Sygdom
BESLUTNINGSALGORITME
PTOKS
Score
0
1-2
3-5
6
7-8
9 eller
derover
Minimums
observationsinterval
Beslutningsalgoritme
Hver 12. time
Fortsæt scoring hver 12. time.
Scoringshyppigheden kan øges efter lægeordination.
Hver 6. time
Plejepersonale ABCDE optimerer * se lommekort
Ved score på 2 orienteres erfaren sygeplejerske og ved min. én enkeltscore på 2 orienteres erfaren sygeplejerske inden orientering af
læge.
Scoringshyppigheden kan øges efter lægeordination.
Hver 4. time
Sygeplejersken ABCDE optimerer * se lommekort
Ved score på 3 eller derover eller ved min én enkelscore på 2 eller
derover orienteres vagthavende læge. Lægen lægger en plan
og scoringshyppigheden kan øges.
Hver 2. time
Sygeplejersken ABCDE optimerer * se lommekort
Tilkald vagthavende læge
Lægen tilser patienten og lægger en plan - evt. indikation for blodtryksmåling.
Scoringshyppigheden kan øges.
Hver time
Sygeplejersken ABCDE optimerer * se lommekort
Tilkald vagthavende læge.
Lægen tilser patienten indenfor 30 min.
Vagthavende læge konfererer med speciallæge
Lægen udfærdiger en plan - evt. indikation for blodtryksmåling.
Scoringshyppigheden kan øges.
Hver 15. min.
Sygeplejersken ABCDE optimerer * se lommekort
Sygeplejersken måler blodtryk
Patienten tilses af vagthavende læge umiddelbart (senest indenfor
15 minutter)
Vagthavende læge konfererer med speciallæge
Lægen udfærdiger en plan.
Scoringshyppigheden kan altid øges i forhold til det ovenfor angivne.
Uanset score kan der kaldes på assistance ved bekymring.
Hvis et barn scorer over 1, skal sygeplejersken med ansvar for patienten orienteres og vurdere problemet .
SIKKER MUNDTLIG KOMMUNIKATION
Fælles sprog - fælles forståelse
TELEFONNUMMER
I
S
B
A
R
IDENTIFIKATION
• Dit navn, din funktion og afdeling
• Patientens navn, CPR og afdeling
FORVAGT
SITUATION
• Jeg ringer fordi... (beskriv)
• Jeg har målt følgende værdier:
PTOKS score, BT, puls,
resp. frekvens.
• Jeg har observeret væsentlige
ændringer i følgende værdier
• Jeg har brug for din hjælp nu!!!
MELLEMVAGT
BAGVAGT
BAGGRUND
• Indlæggelsesdiagnose og dato
• Kort referat af sygehistorie indtil nu
NEONATALVAGT
ANALYSE
• Jeg mener at problemet er... (beskriv)
• Jeg kender ikke problemet, men pt.
har fået det værre
• Patienten er ustabil - vi må gøre noget
• Jeg er bekymret
RÅD
•
•
•
•
Skal vi ikke...?
Hvad synes du jeg skal gøre?
Hvilke undersøgelser vil du foreslå?
Hvornår skal vi tales ved?
HJERTESTOP
ACTION CARD HJERTESTOP
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KLINISK BESLUTNINGSSTØTTE
SE - FØL - LYT
A
Luftvej
Vurder patienten – symptomer?
Frie?
• Fri respiration uden stridor, hæshed, snorken eller sekretraslen
Truede?
• Her kan forekomme stridor, hæshed, snorken eller sekret raslenden
Obstruerede?
• Intet eller meget ringe luftskifte
• Thoraxbevægelser er ikke ensbetydende med frie luftveje
B
Respirationen
Saturation <94
• Er respirationsfrekvensen normal for barnets alder?
• Hvordan er respirationsbevægelserne (overfladiske/dybe)
• Hvordan er respirationsarbejdet (indtrækninger, brug af hjælpe
muskler, forlænget expir, næse-vinge-spil)
(se symptomkort for respirationsarbejde)
• Hvordan er respirationsdybden - Tidalvolumen –
C
Cirkulationen
Er Pulsen normal for barnets alder?
• Hvordan er pulskvaliteten centralt og perifert
• Er der uregelmæssig puls
• Hvordan ser huden ud (bleg, cyanotisk, blussende)
• Hvad er kapilærrespons centralt (normal ≤ 2sek)
• Hvad er blodtrykket
• Er der forstørret lever
D
Bevidsthedsniveau?
Normal bevidsthedsniveau?
• Observer bevidsthedsniveau
(AVPU; Vågen, repondere på stemme, smerte eller ingen respons)
• Pupiller (ens/ forskellige, små/store)
•Tonus
•Nakkerygstivhed
•Blodsukker
• Pludselig bevidstheds-/adfærdsændring
• Ændret bevægemønster (ens/sideforskel)
•Hovedpine
•Kramper
E
Eksponering
Temperatur
• Er der faktorer som påvirker patienten?
Løft dynen og kig på hele patienten.
•Infektionstal?
•Elektrolytter
•Blodsukker
•Laktat
SE DET, FORDI DU SER EFTER DET!
Mulige årsager
• Nedsat bevidsthedsniveau
(tungen falder tilbage)
•Fremmedlegemer
• Hævelse i mund, svælg, hals
Handlingsforslag - Vurder behov for hjælp!
• Åben luftveje: hovedlejring og kæbeløft
• Giv ilt til saturation er over 95 % (maske med
reservoir eller nasalt iltkateter)
• Sug ved sekretproblemer
•Lejringændring?
• Fjern synlige fremmedlegemer
• Evt. adrenalininhalation ved stridor
•Astma
• RSV eller anden viral luftvejsinfektion
•Pneumoni
•Sepsis
•Feber
•Bevidsthedspåvirkning
• Pneumothorax, lungestase, lungeødem
• Giv ilt til saturation er over 95 %
(maske med reservoir eller nasalt iltkateter)
•Lejringsændring
• Inhalation med eksempelvis beta2-angonist
• Maskeventilation ved:
faldende saturation trods ilttilskud
udsættende respiration
• Overvej at anlægge ventrikel sonde
• Overvej Syre base status
Revurder A-B gå til C
•Væskemangel
•Infektion
•Hjerteproblemer
•Blødning
•Sepsis
•Anafylaksi/medicin-/blodreaktion
• Giv ilt til saturation er over
95 % (maske med reservoir
eller nasalt iltkateter)
• Syre-base status med lactat
•Trendelenburg
• IV adgang + væskebolus
• IO adgang + væskebolus
• Blodtransfusion (ved
blødning)
•Hjertestop-udstyr
•EKG
•Vægt
• Prostaglandin ved mistanke
om ductusafhængig
hjertesygdom
• Er der forskel på saturation
eller blodtryk på begge arme
og ben
Revurder A-B-C gå til D
• O2 mangel
• Højt CO2
• Lavt BT
• Højt/lavt BS
•Elektrolytforstyrrelser
• Forgiftning (medicin, alkohol)
•Hovedtraume
• Giv ilt til saturation er over
95 % (maske med reservoir
eller nasalt iltkateter)
• Mål BS
• Glukose 10% ved lavt blodsukker
• Ved bevidsthedspåvirkning
svarende til V på AVPU laves
fuld GCS undersøgelse
• Ved bevidsthedspåvirkning
svarende til P på AVPU eller
GCS<9 overvejes maskeventilation og intubation
• Overvej antidot
• Neurologisk gennemgang
• Andre us som:
lumbalpunktur, CT eller blodprøver
Revurder A-B-C-D gå til E
•Infektion/sepsis
•Afkøling
•Traume
• Laktat, base excess og pH er
påvirkede ved iltmangel på celleniveau.
• Søg efter infektionsfokus
•Antibiotika
• Afdæk/afklæd pt
Revurder A-B-C-D-E
•Moderat stødende respiration / med evt.
spil af næsefløjene
•Svær stødende respiration / med evt. spil af
næsefløjene
•Svære inspiratoriske stridor
•Paradokse thorax bevægelser
•Head bobbing
•Cyanose
•Svær hvæsende respiration med meget forlænget
expiration
•Svære indtrækninger ved hals, mellem ribbenene
og/eller under ribbenene
•Overfladisk eller udsættende respiration
•Brug af abdominale hjælpemuskler i svær grad
Svært forøget
•Moderate indtrækninger ved hals, mellem
ribbenene og/eller under ribbenene
•Moderate inspiratoriske stridor
•Moderat hvæsende respiration med forlænget
expiration
•Let stødende respiration
•Lette indtrækninger ved hals, mellem ribben og/
eller under ribbenene
•Moderat brug af abdominale hjælpemuskler
Moderat forøget
•Lette inspiratorisk stridor
•Let hvæsende respiration med forlænget expiration
•Let brug af abdominale hjælpemuskler
Mildt forøget
Vurdering af respirationsarbejdet
Vågen
Bevidsthedsniveau
* Se symptomkort for respirationsarbejde
<3 sekunder
60-100
> 12 år
Kapillær respons tid
70-110
>4 år - 12 år
12-16
> 12 år
90-120
20-30
>4 år - 12 år
1-4 år
20-40
1-4 år
100-150
25-50
3 til < 12 mdr
3 til < 12 mdr
30-60
Respirationsfrekvens 0 til < 3 mdr.
110-150
> 94
Saturation
0 til < 3 mdr.
Normalt
Respiration arbejde*
Puls
Ingen
Ilt behandling
Aldersgruppe 0 point
Reagerer på tiltale
51-59 eller 101-119
61-69 eller 111-129
71-89 eller 121-149
99-81 eller 151-169
91-109 eller 151-179
11 eller 17-22
15-19 eller 31-40
16-19 eller 41-60
20-24 eller 51-70
20-29 eller 61-80
91 - 94
Mildt forøget
1 point
> 3 sekunder
140-350 eller 20-40
150-350 eller 20-50
170-350 eller 20-60
180-350 eller 20-70
190-350 eller 20-80
30-150 eller 5-9
51-150 eller 5-10
71-150 eller 5-12
81-150 eller 5-15
91-150 eller 5-15
Svært forøget/ apnø
> 4 L./minut eller
> 50%
4 point
Reagerer på smerte Ukontaktbar
41-50 eller 120-149
51-60 eller 130-149
61-70 eller 150-169
71-80 eller 170-179
81-90 eller 180-189
10 eller 23-29
11-14 eller 41-50
15-19 eller 61-70
16-19 eller 71-80
16-19 eller 81-90
< 90
Moderate forøget
< 4 L./minut eller <
50%
2 point
PTOKS (RM model)
> 94
30-60
25-50
20-40
20-30
12-16
Respirationsfrekvens 0 til < 3 mdr.
3 til < 12 mdr
1-4 år
>4 år - 12 år
> 12 år
Saturation
90-110
90-120
100-130 86-99 eller 131-149
1-4 år
>4 år - 12 år
> 12 år
70-110
60-100
>4 år - 12 år
> 12 år
< 3 Sec
90-120
1-4 år
51-59 eller 101-119
61-69 eller 111-129
> 3 Sec
140-350 eller 20-40
150-350 eller 20-50
170-350 eller 20-60
180-350 eller 20-70
190-350 eller 20-80
190-300 eller 30-75
170-250 eller 30-70
160-200 eller 30-65
150-200 eller 30-60
130-200 eller 30-45
30-150 eller 5-9
51-150 eller 5-10
71-150 eller 5-12
81-150 eller 5-15
91-150 eller 5-15
Svært forøget/ apnø
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41-50 eller 120-149
51-60 eller 130-149
61-70 eller 150-169
71-80 eller 170-179
100-150 99-81 eller 151-169
3 til < 12 mdr
76-85 eller 150-189
71-80 eller 140-169
66-75 eller 125-159
61-70 eller 120-149
46-50 eller 100-129
10 eller 23-29
11-14 eller 41-50
15-19 eller 61-70
16-19 eller 71-80
16-19 eller 81-90
< 90
Moderate forøget
110-150 91-109 eller 151-179 81-90 eller 180-189
71-89 eller 121-149
4 point
< 4 L./minut eller <50% > 4 L./minut eller >50%
2 point
0 til < 3 mdr.
81-89 eller 121-139
76-89 eller 111-124
71-79 eller 100-119
80-100
3 til < 12 mdr
51-59 eller 81-99
60-80
11 eller 17-22
15-19 eller 31-40
16-19 eller 41-60
20-24 eller 51-70
20-29 eller 61-80
0 til < 3 mdr.
* Se symptomkort for respirationsarbejde
Kapillær respons tid
Puls
Systolisk blodtryk
Normalt Mildt forøget
Respiration arbejde*
91 - 94
Ingen
1 point
Ilt behandling
Aldersgruppe 0 point
PTOKS (PEWSmodel)
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