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1. Hensikt og omfang

Denne prosedyren beskriver funksjonsfordeling mellom intensiv- og overvakingsenhetene for barn i OUS. Det er en
kortversjon av «Barn til overvakning/intensivbehandling - Funksjonsfordeling mellom barneintensivenhetene i OUS».
Malgruppen for denne kortversjonen er prehospital tjeneste, barneavdelinger og andre som behandler kritisk syke barn i

HS@.

2. Ansvar

Klinikkleder AKU har overordnet ansvar.

3. Fremgangsmate

OUS har en barneintensivseksjon beliggende pa Rikshospitalet og en «Kirurgisk og medisinsk barneovervakning» pa Ulleval.
Intensivkrevende traumebarn vil bli behandlet pa eget rom pa Nevrointensiv pa Ulleval. Akuttklinikken har eierskap til drift
og medisinsk ansvar for all overvakning og intensivvirksomhet pa disse tre stedene.

Hovedprinsipper for innleggelse av Kkritisk syke barn:

1. Alle traumebarn skal til Ulleval.
2. Innleggelse av medisinske og kirurgiske barn
o Intuberte barn skal til Rikshospitalet.
= Kontaktpunkt: Vakthavende anestesilege barn (mobil: 46807675)
o lkke-intuberte, diagnostisk uavklarte barn skal til Ulleval.
= Kontaktpunkt for kirurgiske barn og barn fra en intensiv/overvakningsavdeling: vakthavende
anestesilege (dagtid: 41865716, alle dager fra kl. 16-08: 41865714).
= Kontaktpunkt for medisinske barn uten pagaende overvakningsbehov: vakthavende pediater (bakvakt
nyfgdt, mobil: 41554862)
3. Barn som under pagaende behandling i annet helseforetak eller av prehospitaltjenesten vurderes a veere i forverring
med risiko for utvikling av alvorlig organsvikt, inklusive behov for invasiv respiratorbehandling, skal til Barneintensiv

Rikshospitalet.

NB! Parallelt med henvendelse om overflytting til vakthavende anestesilege barn, skal det etableres kontakt med lege ved
respektiv pediatrisk/kirurgisk avdeling i OUS.

Tabell 1 Fysiologiske Kriterier for funksjonsfordeling av barn med behov for overvakning eller
intensivbehandling i OUS

Veer oppmerksom pa at dokumentet kan vaere endret etter utskrift.

Triage - ABCDE Fysiologiske kriterier Ressursbehov/ RH [US
beredskap
A - Luftvei @vre luftveisobstruksjon ONH X
- Fremmedlegemeaspirasjon X
B - Respirasjon Respirasjonssvikt ECMO/HFOV/NO X
Invasiv mekanisk ventilasjon X
NIV X X
Hjemmerespirator X
C - Sirkulasjon IAlvorlig sirkulasjonssvikt ECMO X
- Adrenalin/Noradrenalin >0,2 ug/kg/min X
- Flere enn 1 pressor/inotropi X
Lett/moderat sirkulasjonssvikt X
Kardiologi/hjertelidelser inkl.: Kardiolog X
- Alvorlig/livstruende arytmi X
- Perikardvaeske/tamponadetegn X
- Hjertesvikt X
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- Alvorlig syke barn m/ medfgdt hjertefeil
- Pulmonal hypertensjon
- Perikardvaeske/tamponadetegn

Ikke-traumatisk hjertestans utenfor sykehus
-Pagaende resuscitering

ROSC

- Mistanke om kardiell arsak

- Uavklart arsak

- Ikke-kardiell arsak

D - Nevrologi

Status epilepticus - ikke intubert
-intubert

- Barnenevrokir. med unntak av traume

- Shuntsvikt

- Nevrotraume

- Meningitt - behov for nevrointensiv overvakning

Tabell 2 Organspesifikke kriterier for funksjonsfordeling av barn med behov for overvakning eller
intensivbehandling i OUS

Organspesifikke kriterier

Ressursbehov/
beredskap

RH

US

Nyresvikt

IAkutt nyresvikt:

- Karbamid> 30

- Stort vaeskeoverskudd
- Hyperkalemi

Hemodialyse

xX X X X

Infeksjon

Infeksjon - lett/moderat sirkulasjonssvikt
Livstruende infeksjon/sepsis
- Infeksjon hos immunsupprimert pasient

ECMO

Gastro

Livstruende Gl sykdom:

- Gl blgdning pga gsofagusvaricer

- Akutt leversvikt med truende koma
- Alvorlig pankreatitt

Hematologi/
onkologi

x |>x X x x|x x

Endokrine/
metabolske
tilstander

- Metabolsk krise
- Diabetisk ketoacidose

Traume/
forgiftninger/
miljgskader

Traumer inkl.:

- Brann- /hgyvoltskader
- Ikke-aksidentelle skader
- Strangulasjon

Intoksikasjoner

- Legemidler

- CO intoksikasjoner

CBRNE

Drukning/hypotermi < 16 ar

- Pavirket sirkulasjon

- Temp<32°C

- Adekvat sirkulasjon og temp > 32°C:

Hypertermi med behov for kjgling pa ECMO

ECMO

xX X X X [X X X X

Veer oppmerksom pa at dokumentet kan vaere endret etter utskrift.
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Tabell 3 Funksjonsfordeling av barn til ulike typer kirurgi og hgyspesialisert behandling i OUS

Ulike typer kirurgi og hgyspesialisert behandling

Ressursbehov/
beredskap

X
=

US

Hjerte- og karkirurgi

Thoraxkirurgi

Nevrokirurgi —unntatt traume

Gastrokirurgi/barnekirurgi

Nyfgdt kirurgi

Craniofacial kirurgi

Ortopedisk eller spinal kirurgi

Replantasjonskirurgi

Organtransplantasjon

X X | X [X [ X | X |X [X|X

@yekirurgi

Traume

Hyperbar behandling

Plasmaferese

ECMO

Hemodialyse
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