N Region
AE Gavleborg

%

Allmantillstandsbedomning i digital vardkontakt, barn,
triagemotor

Bedomning av allméntillstind barn

Nedan beskrivs ett systematiskt sitt att gd igenom organsystem 1 enlighet med
AMLS konceptet. Syftet dr att f4 en snabb overblick ver potentiellt avvikande
parametrar som skulle kunna tyda pé en allmidnpéverkad patient som kriaver en
fysisk beddmning och behandling. Ga igenom protokollet steg for steg och glom
inte att dokumentera din bedomning.

Det bista ir att koppla upp ett videosamtal for att fa sd mycket information
som mojligt om barnet genom att titta sjalv.
Anvind ABCDE-konceptet i din bedomning. Glom inte att dokumentera.

A — AIRWAY

Foljande symptom kan tala for att ett barns luftvdg ér oftri: dreglar, andndd,
stridor, slem, bla ldppar, blek 1 ansiktet, angestfylld, vill inte ligga ned. (stridor ar
ett biljud som hors vid inandning som upptridder nér delar av den 6vre luftvigen ar
blockerad, tex vid frimmande kropp 1 luftvdgen).

B- BREATHING

Andningsfrekvens (AF) har visat sig vara en parameter som snabbt paverkas hos
sjuka barn. AF pa barn riknas alltid under 1 minut, helst under observation utan
att barnets uppmérksamhet pékallas.

Se pé barnets andningsrorelser och monster; indragningar, hjalpmuskler,
nédsvingespel, pdverkad hudfarg. Titta efter hur barnet sitter och hur det reagerar
pa sin omgivning.

Lyssna efter inspiratoriska eller exspiratoriska andningsljud; ’grunting”, pip,
ronki eller rassel.

Vid registrering av andningsfrekvens dr det fordelaktigt om barnet har sé lite
klader som mojligt pa 6verkroppen.

Andningsfrekvens kan ocksé registreras genom att forsiktigt ldgga en hand pa
mage eller rygg. Rékna alltid andningsfrekvens innan 6vriga kontroller tas.

C - CIRKULATION

Pulsen rdknas under en minut.

Barn <1 4r: puls palperas dver a. brachialis (mitt p4 insidan av armen). Aldre barn:
puls palperas Over a. carotis, a. femoralis eller a. radialis

Ange om barnet dr blekt/cyanotisk/marmorerad

Central kapilldr aterfyllnad kan anvindas for att kontrollera cirkulationen. Tryck
med finger pa brostbenet under 5 sekunder, slépp och den kapilldra aterfyllnaden
ska normalt komma inom 2 sekunder.
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Normalvarden barn

Alder Andningsfrekvens Pulsfrekvens i
(AF){resp) i vila/min vila/min

< 1 manad 40-60 100-160

1-12 manader 35-40 100-180

1-3ar 25-30 70-110

4-6 ar 21-13 70-110

7-12 ar 19-21 70-110

13-18ar 16-18 55-90

D-DISABILITY

Ar barnet medvetandepaverkat? Kontrollera blodsocker hos kinda diabetiker.
Be fordldern forsiktigt vrida barnets haka mot brostbenet. Gér det litt eller trogt?
Beddom medvetandepédverkan enligt RLS-skalan

Vaken. 1
Ej férdréjd reaktion. Orienterad

Slé eller oklar.

Kontaktbar vid latt stimulering. 2
Tilltal, enstaka tillrop, berbring.

Mycket 516 eller oklar

Kontaktbar vid kraftig stimulering. 3
Upprepade tillrop, ruskning,

smartstimulering.

« Fra samtal eller yttra
ord

« F&lja med blicken och

fixera

Lyda en uppmaning

» Avvirja smartstimulering

Medvetslos.

Lokaliserar men avvirjer ej smirta.
Medvetslos.

Undandragande rérelse vid smirta
Medvetslos.

Stereotyp béjrérelse vid smairta.
Medvetslés.

Stereotyp strickrérelse vid smirta.
Medvetslas.

Ingen smirtreaktion.
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E-EXPOSURE

Se hela patienten — kld av och bedom hudkostymen. Titta efter hudutslag, 6dem,
bldmaérken, sér eller felstéllningar.
Temperaturmétning Mit barnets temperatur med termometer.

SATT SAMMAN DIN BEDOMNING

Pediatric Early Warning Score (PEWS)

Score 0 1 2 3
Andning « AF > 10 over
gransvardet
ELLER
= Anvander
“hjalpmuskler”
ELLER
=0, > 3 liter/min.
Cirkula- = Blek
tion ELLER
« Kapillar ater-
fylinad 3 sek.
Beteende « Sover
Vakenhet

Vid PEWS-mitning beddms parametrar utifrin kategorierna andning, cirkulation
samt beteende/vakenhet vilket gor att vi kan berdkna ett PEWS-vérde. For varje
kategori kan patienten 4 mellan 0-3 poidng. Summan av de tre kategorierna ger
det slutgiltiga PEWS-vérdet (0-9), dir en hogre siffra indikerar en hogre risk for
akut sjukdom.

Desto hogre siffra desto mer akut behov av vird. Ring 112 vid behov.
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