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Disposisjon

Barn er ikke sma voksne
Strukturert undersgkelse / observasjoner
BHLR og fremmedlegeme

Kasuistikker/ undersgkelse/vurdering/tiltak




Barn er ikke sma voksne

Barn er fra 0-16/18 ar
Nyfadt: fra fadsel til utskrivelse fra sykehus
Spedbarn: opp til 1 ar
Barn: 1ar til pubertet

Store individuelle variasjoner
1 ar gammel baby kan veere alt fra 7,5 kg til 11,5




Barn er ikke sma voksne

Medikamentdoseringer er etter kg
Valg av medikamenter er avhengig av alder

Medikamentmetabolismen er annerledes enn hos
voksne

Ikke alt er godkjent for bruk hos barn




Ungdomsmedisin

 Hvem er ungdom?
 Hva er annerledes?

» Splitkonsultasjoner




Viktige momenter

* Ta bekymringen til foreldrene pa alvor og lytt
e Vis at du har tid
* God anamnese er verdifull

 Strukturert undersgkelse er nadvendig




Undersgkelsen

Pa foreldrenes fang
Fa kontakt med barnet

Avled ved a leke

Oppmerksomhet utenfor barnet




Strukturert tilneerming A — E

alrway
breathing
circulation
disability
exposure




Strukturert tilneerming D — G

don’t

ever ﬂ
forget *’ :

glucose




Airway

« Har barnet stridor?

* Snakker/ grater barnet?




Breathing

Hvor tungt er det a puste?
Kroppsstillingen til barnet
Inndragninger
Respirasjonsfrekvens

Fremmedlyder
Metning (Sa02)




Respirasjonsfrekvens (RF)

RF > 60 er alltids patologisk

Primaer arsak?
» Luftveissykdom

Sekundaer arsak?
» Feber, dehydrering, sirkulasjonssvikt




Sirkulasjon

* Hjertefrekvens
* Pulsvolum
» Kapillerfylning (KF)

+ Blodtrykk (BT)




Puls

* Puls > 200 — 220 er patologisk inntil det
moftsatte.

 EKG/ pulsoksymeter

* Arytmi eller sekundeert til en annen tilstand




Sirkulasjon

Kardielle arsaker til en akutt oppstatt sirkulasjonssvikt er
sjelden

Veldig ofte sekundeert, viktig 4 behandle adekvat og raskt
Tilganger kan vaere utfordrende, men det er lov & prove

0,9 % NaCl er alltid forstevalget




Disability

Pupiller
Tonus T
GCS — modified for ctnéZ
A,V,P U

e Alert

* Voice

* Pain

* Unresponsive




Exposure

o Utslett

Hva er de viktigste differensialdiagnosene?
Hvordan skille mellom de?

o Sar/ skader




Don’t Ever Forget Glucose

Hypoglykemi kan potensielt vaere veldig alvorlig hos barn.

Ved blodsukker < 3 anbefales det & gi noe sukkerholdig:
Sukkerholdig drikke, syltetoy eller glukogel

Evt. sukkerholdig vaske 1 PEG hos kronikere

Intravenas 10 % glucose




Mishandling

«Shaken baby syndrom»

Foreldre utsetter & oppsgke hjelpeapparatet
Vag historie, mangler detaljer, historien endres
Manglende samsvar mellom skadens karakter
og oppgitt hendelsesforlap

Barnas uttrykk (”frozen watchfulness”)

Barnets beskrivelse av hendelsesforlapet




Mishandling

Meldes ved mistanke til barnevern/politi

Ikke informer foreldre om dette fore det er avklart
med b/p

Ikke informer mye om diagnosen




Arsaker til stans hos barn

Hypovolemi
Sjokk
(29%)

Hypoksi
Respirasjonssvikt Bradykardi Hjertetstans
(61%)




WETFAAG

* Weight:

0-12 mnd.: 0,5 x alder 1 mnd. +4 = kg
I-5 ar: 2 x alder1 ar +8 = kg
6-12 ar: 3 x alder1dr +7 = kg

Energy:
4 x kg = joule

Tubesize:
(Alder1ar /4) + 4 = tubenr.




WETFAAG

Fluid: 20 (10) ml x kg = ml
Adrenalin: 10mikrogram x kg = mikrogram
Amidarone: 5 mg x kg= mg

Glukose 10%: 2 ml x kg = ml




RETNINGSLINJER 2015

Hjerte-lungeredning til barn

Se etter tegn til liv
Se etter tegn til liv: —

Rist forsiktig i skuldrene <« o
Rop hoyt A

Hvis ikke tegn til liv,

rop pa hjelp og ring 1-1-3,
sett pa hoyttalerfunksjon.

(Er du er alene - gi HLR

i 1 minutt for du ringer 1-1-3)

Hvis tegn til liv, legg barnet
i sideleie og kontroller pusten

S 2 regelmessi
Hvis ingen reaksjon g

Apne luftveien og sjekk pusten

BARN UNDER ETT AR BARN OVER ETT AR
Apne luftveien: S Hvis du tror barnet ikke puster
Se, lytt og fol etter normal pust normalt eller er usikker,
Bruk maks 10 sekunder start innblasinger

Hvis barnet puster normalt,
legg barnet i sideleie og
kontroller pusten regelmessig

Hvis brystkassen ikke hever seg:
Gi 5 nye innblasinger.

Gi innblasinger:
Blas til brystkassen hever seg

Hvis brystkassen fortsatt ikke
hever seg: Apne munnen og
se etter fremmedlegeme.

Ta det forsiktig ut!

Hvis barnet fremdeles ikke puster

¥
Start HLR: 30 brystkompresjoner og 2 innblasinger

Hvis barnet fremdeles ikke puster,
start brystkompresjoner
og innblasinger

Start HLR 30:2
(Helsepersonell: 15:2)
Folg radene fra 1-1-3

Trykk brystet ned ca.1/3 av
brystkassens dybde i en takt pa
100-120 pr minutt

Fortsett med 30:2 til du far hjelp

Hvis du fortsatt er alene etter 1 minutt eller barnet begynner a puste selv
Skaff hjelp
@/NRR s

Nomsx REsUsCITASIONSRAD

Nasjorol modifikesjon av ERC-algoritmer 2015




RETNINGSLINJER 2015

Bevisstlos

Fremmedlegeme
som blokkerer luftveien
Pustevansker Pustevansker
- klarer & hoste - klarer IKKE
eller snakke a hoste eller snakke

(moderat luftveishinder)

Oppmuntre
til fortsatt hosting

Dette er det mest effektive
for & fa opp fremmediegemet.

(alvorlig luftveishinder)

Ring 1-1-3 / Skaff hjelp

Gjor sa folgende

4

- mistanke om
i

(Iwmnmd’e luftveishinder)

Y

~

Start Hjerte-lungeredning 30:2
Se i munnen etter fremmedlegeme
for hver serle pa to innblasninger

Voksne og barn over 1 ar
veksle mellom

5 bukstet (Heimlich)

¥ NRR

R p—

Nasjonal modifikasjon e ERC-algoritmer 2010

y

Barn under 1 ar
veksle mellom




Behhandling Fremmedlegeme

Ikke blind mangver: Kan dytte nedover!
God hostekraft: oppmuntre til videre hosting.
Ineffektiv hoste og ved bevissthet:
# 5 slag pd ryggen og
# 5 brystkompresjoner < 1 ar
# 5 bukstet > 1 ar

Ikke bevisst: BHLR
Husk 4 sjekke for fremmedlegemer for hver innblasing




Pause

* For de som vil trene eller har sparsmal er jeg
tilgjengelig!




Kasuistikker

En liten historie og noen vitale parametere
Tenk systematisk

Ikke ga rett pa en diagnose

Tenk litt pa medikamentelt behandling

Hva kan du ta med deg videre




Kasuistikk

En 14 mnd. gammel pike, tydelig respiratorisk besvaeret. Akutt
presentasjon av klinikk. Harbar stridor uten auskultasjon.
Inndragninger og tydelig engstelig.

Sa02: 88

RF: 50

Puls: 140

Tentativ diagnose: Fremmedlegeme?




Kasuistikk

3 ar gammel jente. Syk 1 4 dager med feber, forkjelelses- symptomer og
darlig matlyst. Ikke vart 1 barnehagen 1 dag. La seg til & sove og vaknet
opp med kraftig hoste. Mor har aldri sett datteren sa redd og engstelig.

Sa02: 89
RF: 40
puls: 130

Tentativ diagnose: Laryngitt?




Behandling Laryngitt

* Rasemisk adrenalin inhalasjon
* Adrenalin inhalasjon

* Systemiske steroider




Kasuistikk

En 5 ar gammel gutt, hatt feber 1 3 dager. Klager over vondt 1
halsen og faler seg ikke i1 form. Spist lite og akende slapp.

Sa02: 97
Puls: 130
KF: 2

Tentativ diagnose: Tonsillitt?




Behandling tonsillitt

* Smertelindring

Po er bedre enn pr. rektalt
Paracet/1bux

* Riktig diagnose/riktig behandling




Kasuistikk

En 2 mnd. gammel jente, har forkjelelses-symptomer. Spiser
mindre enn vanlig. Har ogsad begynt a fa pustepauser 1 folge
mor. Hun er blek og slapp, vil bare sove.

RF: 65
Sa02: 91
Puls: 180

Tentativ diagnose: Bronkiolitt?




Behandling Bronkiolitt

» Saltvannsinhalasjoner
* Smertelindring

 Adekvat vaesketilforsel




Kasuistikk

4 ar gammel gutt, hatt feber de siste dagene. Startet med en forkjalelse,
men na okende tungpusten. Orker sd vidt & ga opp trappen for han
begynner & hoste kraftig. Lite mat og vaeskeinntak.

REF: 40, stenner
Puls: 120
KF: 3

Tentativ diagnose: Pneumoni?




Kasuistikk

14 ar gammel jente, klager over pustebesvar. Veart lett forkjolet
de siste dagene. Var pa tredemgllen da hun merket at det ble

veldig tungt & puste.
Sa02: 90

RF: 50

puls: 140

Tentativ diagnose: Astma?




Behandling astma

Ventoline inhalasjon

Atrovent inhalasjon

Rasemisk adrenalin inhalasjon
Steroider

Adrenalin 1.m.?




Kasuistikk

7 mnd. gammel gutt. Skreket mye 1 dag. Ikke interessert 1 a leke
eller smile, vil ikke ha mat.

Sa(02: 94
RF: 40
Puls: 160

KF: 4 sek.

Tentativ diagnose: Invaginasjon?




Kasuistikk

2 dr gammel gutt som har hatt 1 temming i timen siste 8
timene. Mor sier at han ikke har spist noe serlig siste dagene
heller. Virker & vaere kvalm.

Puls: 150
RF: 45
Glukose: 3

Tentativ diagnose: Gastroenteritt?




Behandling Gastroenteritt

e Vaskeinntak

» Febernedsettende




Kasuistikk

Et ungt ektepar kommer inn med en 4 uker gammelt barn. Veert stille
og sovet mesteparten av dagen. Vil ikke spise og barnet kjennes kald
ut. De synes han ser blekere ut enn det han gjor til vanlig.

Sa02: 95
RF: 70
Puls: 190
KF: 3-4

Tentativ diagnose: Urosepsis ?




Behandling urinveisinfeksjoner

Viktig med god og sikker diagnose
Anamnese

Urinpose er ikke optimal, clean catch
Sende til dyrkning

Behandling etter anbefalinger




Kasuistikk

En 9 mnd. gammel baby kommer inn pga. oppkast. Ikke veert 1
form, veert klam og svett 1 perioder. Mor syns hjertet hans slar
fort. Mor syns han er blek.

Sa02: 90

RF: 50

Puls: 230

Tentativ diagnose: SVT?




Kasuistikk

14 ar gammel jente som kommer med sin storesgster. Vert litt sliten
de siste dagene. Hatt hodepine tidligere, men gkende hodepine 1 kveld.
Har ekstremt vondt 1 hodet nd og foler at ve. side ogsa er blitt litt rar.

Sa02: 95
RF: 25
Puls: 120

Tentativ diagnose: Migrene?




Kasuistikk

1,5 ar gammel jente kommer inn pga muhge kramper. Ikke vert 1 form
1 dag, litt forkjelet. Mor harte lyder inne pa soverommet, kom inn og
fant jenta ristende og stiv uten a fa kontak. Hun trodde datteren skulle
do og ble hysterisk. Ringte AMK

Puls 70
RF 29
Glukose 6

Tentativ diagnose: Feberkramper?




Kasuistikk

9 ar gammel jente fra Syria. Bodd i Norge kun 2 uker. Kommer
med feber, darlig allmenntilstand og utslett pd kroppen.
Sykepleier er bekymret for at pas. er sa somnolent.

Puls: 180
KF: 4
RF: 48

Tentativ diagnose: Meningitt?




Kasuistikk

5 ar gammel jente som kommer inn pa grunn av hovent legg. Har
blitt oppfattet som en mulig hudinfeksjon og fatt pr. os behandling
fra fastlegen. Jkende redme og spenthet. Jenta har tydelig vondt.

Puls: 130
RF: 35
KF: 3

Tentativ diagnose: Cellulitt/Fascitt?




Kasuistilklk

12 ar gamle gutt som har hanglet 1 2 -4 uker. Vert slapp og sliten, ikke orket a spise
sd mye. Synes at han har blitt tynnere, og sovet svert mye. Men de siste 2 dagene

hatt ekende oppkast.
Sa02: 92

RF: 50

Puls: 110

Glukose: High!

Tentativ diagnose: Diabetes?




Behandling diabetes

« Tilgang

* Rehydrer forsiktig med NaCl




Take home message

Airway
Breathing
Circulation
Disability

Exposure

D,E,F,G — Don't ever forget glucose




nsker du & drefte eller hjelp til vurdering?

Ikke veer redd for a ta kontakt.

Takk for oppmerksomheten!




