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Bgrn i forskellige aldre har saerlige behov ved akut sygdom og tilskadekomst kan praesentere sig med andre
problemstillinger end voksne. Behandling af akutte bgrn stiller saerlige krav til personalets kompetence,
afdelingens udstyr, indretning, samarbejde osv. Der er derfor udviklet en saerskilt plan for kvalitetessikring
af berneomradet i tilleeg til afdelingens generelle kvalitetsarbejde.

Formal
Malet med kvalitetsplanen er at sikre Igbende monitorering af kvaliteten af den akutte bgrnebehandling og
at muligggre forbedringer og sammenligning med andre akutmodtagelser/traumecentre.

Kvalitetsplanen for bgrn i omfatter fire elementer: Journalgennemgang, audit, arsrapport og tvaerfaglig
bgrnekvalitetskonference

eJournalgennemgang og individuel feedback
eTraume- og akutkald
eBgrn< 2 ar

Manedligt

eAudit, fokuseret

Halvarligt

*Bgrnekvalitetskonference
eArsrapport
eTraumekald/akutkald/alle bgrn
*Bgrn, der dgr
eUTH'er pa bgrn
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1. Manedlige journalgennemgange og individuel feedback
Felgende patientforlgb monitoreres ved hjaelp af manedlig journalgennemgang af bgrnekoordinerende
leege:

- Alle traume- og akutkald pa bgrn
- Alle bgrneforlgb pa bgrn < 2 ar

Journalerne gennemgas af bgrnekoordinerende laege mhp. efterlevelse af lokale vejledninger og best
practice. Der gives individuel feedback til de implicerede ved forlgb med potentiale for forbedring og
leegges plan for forbedring pa individ-, gruppe- eller afdelingsniveau. Eksempler pa tiltag kan vaere samtale,
uddannelse eller videreudvikling af specifikke typer af patientforlgb.

2. Halvarlig fokuseret audit

Der udfgres halvarlig audit pa 20 konsekutive bgrneforlgb. Audit udfgres med fokus pa seerligt udvalgte
emner, der vaelges baseret pa afdelingens aktuelle behov. Eksempler herpa kan veere smertebehandling,
fastholdelse af bgrn, triage, information til foraeldre mm.

3. Arsrapport for akut bgrnebehandling
Der udarbejdes én samlet arlig rapport med kvantitative og kvalitative data om akut bgrnebehandling i
afdelingen. Rapporten omfatter fem hovedafsnit:

Alle bgrneforlgb i afdelingen

Traumekald pa bgrn i afdelingen

Akutkald pa bgrn i afdelingen

Alle bgrn, der dgr i afdelingen eller indenfor 7 dage efter indlaeggelse
Alle indrapporterede utilsigtede handelser pa bgrn i afdelingen
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Data indsamles fra SP samt fra afdelingens traume- og akutkaldsdatabaser. Der rapporteres kvantitative
data om antal bgrn, aldersfordeling, manedlig fordeling, diagnoser, procedurer, indlaeggelser,
genindlaeggelser mm.

| tillzeg hertil rapporteres fglgende bgrnespecifikke kvalitative data:
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Parameter Kilde Mal

Alle bgrneforlgb

Vaegt registreret pa alle bgrn SP rapport Registreret pa alle

Smertescoring af alle bgrn SP rapport Registreret pa alle

Smertebehandling < 30 min ved smertescore >3 SP rapport 100%

Gav personalet dig mulighed for at kunne veere tilstede | Forzldre- 100%

hos dit barn i hele behandlingsforlgbet? spgrgeskema

Fik dit barn, den smertebehandling, det havde brug for? | Forzeldre- 100%
spgrgeskema

Blev dit barn fastholdt mod sin vilje til behandlingen? Forzeldre- 0%
spgrgeskema

Var du tilfreds med den information du fik af Forzeldre- 100%

personalet? spgrgeskema

Traume- og akutkald

Bgrneanaestesilaege med til traume- og akutkald pa SP rapport 100%

bern <2 ar

Bgrneanaestesilaege med til traume- og akutkald pa SP rapport 100%

bgrn fra 2 til 9 ar med ABCD-pavirkning og/eller

komorbiditet svt. ASA 3

Paediater med til traume- og akutkald pa bgrn SP rapport 100%

Komplette vitalparametre inkl. temperatur og BS pa Database 100%

traume- og akutkald

CT scanninger uden klinisk betydende fund

Journalgennemgang

Lavest mulige andel af
scannede

Oversete klinisk betydende fund erkendt ved sekundaer
gennemgang, radiologi eller operation indenfor 7 dage

Journalgennemgang

Lavest mulige andel af
traume- og akutkald

Krampebehandling pabegyndt < 10 min efter ankomst

Journalgennemgang

100%

Tidsforbrug < 90 min Database 100%
Strukturelle mal
Evaluering af bgrnekompetence hos af alle afdelingens | Log fgres af 100%

sygeplejersker < 1 maned efter ansaettelse

bgrnekoordinerende
spl.

Outcome-mal

Genindlaeggelser < 24 timer efter udskrivelse

SP rapport

0% af udskrevne

Dgdsfald i afdelingen eller < 7 dage efter

SP rapport

Lavest mulige andel af
indbragte levende

4. Arlig tveerfaglig bgrnekvalitetskonference

Der afholdes arlig bgrnekvalitetskonference med deltagelse bgrnekoordinerende lsege og
bgrnekoordinerende sygeplejerske, bgrneafdeling, intensive afdelinger, anaestesiafdelinger,
ortopadkirurgisk afdeling, plastikkirurgisk afdeling, ®NH afdeling og radiologisk afdeling. Der fremlaegges
arsrapport samt resultat af arets audits. Saerligt problematiske patientforlgb kan gennemgas. Der laegges
plan for fremtidig b@rnekvalitetsindsats inkl. valg af emner til naeste ars audits.
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