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Bakgrund

Pediatric Early Warning Score (PEWS) ar ett hjalpmedel for att tidigt
upptacka svart sjuka barn, ett sa kallat "track-and-trigger” system.

Andning, cirkulation och beteende/vakenhet beddms och poadngsatts
efter en given mall. Utifran totalpodng (0-9 podng) gors, efter
eventuella akutatgarder, en bedomning av 6vervakningsbehov
inklusive nar nasta PEWS-kontroll skall ske. Ju hégre poang desto
allvarligare situation och storre behov av 6vervakning samt akuta
atgarder.

Den forsta PEWS skalan utvecklades i England och publicerades
2005. Sedan dess har ett antal olika pediatriska bedomningssystem
med benamningen PEWS tagits fram och anvands internationellt
saval som i Sverige med modifieringar utifran lokala rutiner.

En tvarprofessionell arbetsgrupp tog 2018-2020 pd uppdrag av
Nationella programradet (NPO) for Barn och ungdomars halsa samt
Landstingen Omsesida Férsikringsbolag (LOF) fram ett nytt
nationellt gemensamt PEWS-system for Sverige, under namnet Swe-
PEWS. Denna baseras pa klinisk erfarenhet samt modern forskning
pa bedomningsinstrument for vitalparametrar och hur dessa bor
varderas for olika dldersgrupper.

Under foljande stycken i detta rutindokument kommer alla
benamningar relaterade till PEWS syfta till det nationella Swe-PEWS

systemet.
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Sammanfattning/syfte

Forbattra patientsdakerheten for alla barn som vardas pa enheterna.

Att snabbare och enklare kunna goéra en objektiv beddmning av barnets kliniska
tillstand.

Stod till 6vervakning av vitalparametrar pa avdelning 23.

Verktyg vid MIG-begaran och MIG-bedomningar.

Underlatta kommunikationen och starka samarbetet 6ver klinikgranser,
inklusive olika vardorganisationer.

Rutiner pa Dagjoursmottagning och avdelning 23

Vid initial triagering av patienter pa dagjoursmottagningen anvands WEST-p
systemet. Detta har andra dldersgrupper och podngsattning for vitalparametrar
vilka inte skall blandas ihop med PEWS.
Vid inskrivning till avd 23 dikterar och rapporterar lakaren aktuell PEWS-poang
samt tar beslut om nar nasta PEWS kontroll skall goras pa avdelningen. Detta
galler aven vid direktinldggningar ifran barnmottagningen.
Vid PEWS kontroller pa avdelning 23 varderas alltid utefter aktuell situation:

e A) Behover akuta atgarder initieras? Skall 1akare kontaktas?

e B) Nar skall ndsta PEWS kontroll ske; glesare/tdtare, beh6évs annan

ytterligare 6vervakning?

Parametrar dokumenteras som "PEWS puls” etc. och totalpodngen som "PEWS
totalpoang” i Melior under matvarden.
Medvetna avsteg ifran rutinen skall dokumenteras vid inskrivning eller i
separat journalanteckning.

Vid hog PEWS poang sdsom 3 i en enskild parameter eller = 4-5 i
totalpodng bor det alltid finnas en tydligt dokumenterad plan for
behandling och utvardering. Initialt ingar detta i
inskrivningsanteckningen, men om fortsatt paverkade
vitalparametrar behover nya atgarder och situation fortlopande
dokumenteras. Dokumentation gors som kort melioranteckning
innehallande aktuell PEWS totalpodng, bedomning och atgard.
Denna gors antingen av ansvarig sjukskoterska eller av lakare ifall
lakarundersokning ingar i bedomningen.

Basal rekommenderad 6vervakningsgrad for PEWS ar var 8:e timma
(1 gang/pass). Det finns situationer dar monitorering av vitala
parametrar inte ar motiverat for patienterna som vardas pa
avdelning 23. T.ex. planerade utredningar och behandlingar for
stabila patienter. I andra fall kan barn p.g.a. kroniska sjukdomar ha
konstant hoga PEWS poang habituellt och 6vervakning/atgarder
behdva anpassas efter detta. Det gar att gora avsteg ifran PEWS
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rutinerna om detta motiveras och dokumenteras i patientens
journal.

Mobil intensivvardsgrupp (MIG)

Vid behov av stod/radgivning fran intensivvardspersonal som ej kraver omedelbara
akuta insatser utfors M1G-begéran. MIG-teamet (IVA-ssk och narkoslékare) har 30
min instéllelsetid.

Om PEWS >6p eller om man kénner oro dver patienten bor man kontakta ansvarig
barnlékare for undersdkning av patienten. Déarefter tas gemensamt beslut om kontakt
med MIG-teamet.

En MIG-begaran journalanteckning gors darefter av ansvarig sjukskoterska.
Samtidigt tas kontakt med jourhavande Narkosldkare av barnlakaren pa telefonnr:
50760. Rapporten gors enligt SBAR och bor inkludera nyligen utférd PEWS.
Beddmning av patienten gors av MIG-teamet tillsammans med ansvarig barnlakare
och sjukskoterska pa avdelning 23. Darefter laggs en plan for fortsatt handlaggning.
Ansvaret for patienten har barnlakaren och avdelningssjukskoterska sa lange
patienten befinner sig pa avd 23, men MIG-teamet kan vid behov stddja med
prover/ordinationer/dokumentation for patienter som vardas utanfor IVA.

Exempel pa patientfall:

Sarah ar 6 ar och laggs in pa avd 23 pa grund av ett misstankt svart
astmaanfall. Inskrivande lakare rapporterar; PEWS poéng 5 pa grund
av snabb andning AF 36, puls 130 och trotthet. | 6vrigt cirkulatoriskt
stabil, ingen feber, pratar, pox 97% pa luft. Har pagaende dropp, fatt 5
mg Betapred p.o. och inhalerat ventoline i nebulisator i 2 omgangar,
later mindre tat 6ver lungorna nu. Jag rekommenderar ny inhalation
ventoline + Atrovent i nebulisator pa avdelningen om 1 timma och nésta
PEWS kontroll 15 min efter detta.

Vid nasta PEWS kontroll har Sarah fortsatt PEWS poang 5, AF &r nu 32
men pox visar ihallande 94% pa luft och hon har blivit tréttare. Usk som
gor kontrollen kontaktar direkt ansvarig Ssk, syrgasbehandling startas
och sedan kontaktas jourhavande barnlikare. "Jag dr pad vig, behall
syrgas och poxmdtare samt sdtt en andra PVK”. Vid
lakarundersokningen hors ater samre andningsljud. Beslut tas om att
gora en MIG-begaran. Barnlakaren ringer till Narkosjouren och Ssk gor
en MIG-begéran anteckning i patientjournalen:

“"PEWS totalpoang 5.

Beddmning — astmaexacerbation, férsamrats senaste timman med
sjunkande syresaturation, otillracklig effekt av givna inhalationer.
Atgard — Startat syrgasbehandling 4 liter/min p& grimma. Kopplat pox-
overvakning. Kontaktat ansvarig lakare och MIG-team.”
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Hjalpmedel
Swe-PEWS fickkort (anpassat for NU-sjukvarden)
1. - Inkluderar Lathund for rutinen, tabell for podngrékning och
atgardstrappa
- Referensintervall for vitalparametrar for alla aldergrupper
samlade
- Finns att hamta pa avdelning 23, artikelnummer VGR16791 vid
nybestallning
Aldersgruppsspecifika PEWS kort (utgivare LOF)
- Finns laminerade kopior pa Ssk expeditioner avd 23 samt dagjoursmottag.
- Tillgangliga pa https:/lof.se/filer/PEWSs-korten-A4-alla.pdf
Web-utbildning (Tidsatgang 20-30 min)
- Tillganglig pa https://news2utbildning.se/
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