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Anbefalinger vedr. etablering af en feelles PICU pa Rigshospitalet
- Afrapportering fra arbejdsgruppe om fremtidens PICU

Anbefalinger
Pa baggrund af resultaterne af arbejdet i PICU arbejdsgruppen anbefaler projektorganisationen BgrneRiget,
at den tidligere beslutning om at etablere en bgrneintensiv enhed pa Rigshospitalet udmgntes i falgende:

e Den bgrneintensive enhed etableres med i alt 24 pladser — 14 intensivpladser og 10 semiintensive
pladser

e Den barneintensive enhed etableres som en selvstaendig klinik med en klinikledelse bestaende af en
klinikchef og en oversygeplejerske

o De seks hjertesenge bemandes som en udefunktion fra Hjertecentret. De gvrige 8 intensivsenge og
10 semiintensive senge bemandes tvaerfagligt til at deekke de gvrige specialer pa Rigshospitalet.

o Ledelsen af den nye PICI ansattes i 2018, eller hurtigst muligt derefter, i farste omgang som en del-
tidsansettelse 1 dag ugentligt, med optrapning senere. Formalet er at opbygge funktionen og plan-
leegge og gennemfgre uddannelse, kompetenceudvikling og rekruttering.

o Planlagning af uddannelsesforlgb for henholdsvis laeger og sygeplejersker igangsattes umiddelbart i
et samarbejde mellem de nuverende intensivklinikker.

e Igangsetning af udredning af de gkonomiske konsekvenser af en ny klinik.

Baggrund

Etablering af en padiatrisk intensiv afdeling (PICU) har vaeret diskuteret gennem flere ar pa Rigshospitalet,
hvor flere centre deltager i behandlingen af kritisk syge barn. Aktuelt er der paediatrisk intensiv terapi funkti-
oner fordelt pa fem forskellige klinikker. Internationalt centraliseres den peediatriske intensive terapi, og til-
bage i 2008 konkluderede en arbejdsgruppe pa tveers af centre pa Rigshospitalet, ud fra et fagligt — og orga-
nisatorisk synspunkt, at tiden var inde til at der etableres en padiatrisk intensiv afdeling pa Rigshospitalet.

Spergsmalet blev taget op igen i forbindelse med forundersggelsen til et muligt nyt mor-barn hospital pa
Rigshospitalet. Direktionen har i marts 2016 besluttet, at der skal etableres en bgrneintensiv enhed pa Rigs-
hospitalet omfattende alle specialer pa Rigshospitalet. Den nye PICU realiseres i forbindelse med etablering
af den nye flgj til bgrn, unge og fadende som abner i 2023.

En arbejdsgruppe med repraesentanter fra alle kliniske omrader, som varetager intensivbehandling af barn pa
Rigshospitalet i dag, har udarbejdet anbefalingerne i indevaerende notat. Se bilag 1 for kommissorium for
gruppens arbejde.

Vision og formal

Rigshospitalet vil samle alle bgrn pa Rigshospitalet med behov for intensiv behandling i et dedikeret barne-
intensivt omrade malrettet behandling af barn mellem 0 og til og med 17 ar. Det barneintensive omrade om-
fatter bade intensiv og semiintensiv behandling. Det vil betyde at Rigshospitalet kan blive et internationalt
kraftcenter, som tiltreekker patienter og kvalificeret personale fra hele Norden.



En samling af alle barn i et barneintensivt omrade vil betyde, at Rigshospitalet kan behandle de allermest
komplicerede patienttyper, fordi alle specialer vil vaere til stede - bade specialister i bgrn og specialister fra
grundspecialerne samtidig med, at der vil vaere en teet kobling til voksenspecialerne. Familierne vil samtidig
opleve mere enkle forlgb, fordi specialisterne kommer til barnet og ikke omvendt.

Rigshospitalet vil med en samling af intensive barn bidrage til en mere struktureret og specialiseret uddan-
nelse som bidrager til udvikling af fagomraderne og ekspertuddannelse indenfor det bgrneintensive fagomra-
de.

Malet er at skabe fremtidens ideelle funktion for paediatrisk intensiv terapi pa Rigshospitalet. Der skal teenkes
nyt og udfordrende i forhold til det eksisterende, sa det nye hospital, som vil sta feerdigt i 2023, kan skabe
banebrydende rammer for behandling, forskning og uddannelse.

Der er tre grundlaeggende praeemisser for den nye bgrneintensive enhed:
e Alle intensive bgrn mellem 0 (> 28 dage) og til og med 17 ar pa Rigshospitalet samles i én enhed
¢ Den nye hospitalsbygning kan rumme, at alle specialister kommer til patienten og ikke omvendt
e Barnenes leg og lzring skal vare en aktiv del af behandlingen og en integreret del af hverdagen, nar
det nye hospital star feerdigt.

Patientgrundlag og dimensionering

Ved opggerelsen af patientgrundlag for PICU-enheden er der taget udgangspunkt i aktivitetsdata fra eSundhed
for alle bgrn mellem 0 og 17 ar, som i 2014 og 2015 modtog intensiv behandling. Bgrn under 28 dage fra
Neonatalklinikken er ikke med i opgarelsen, da disse vil blive indlagt i Neonatalklinikken. I PICU vil der
bade veere intensive og semiintensive bgrn indlagt.

Rigshospitalet fik pr. 1. oktober 2016 landsfunktion for hjertekirurgiske bern, hvilket medferer en fordobling
af aktiviteten for hjertebgrn (faktor 1,2) herunder ogsa et gget sengebehov for hjertebgrn indlagt i Neona-
talklinikken.

Aktiviteten i PICU-enheden fordelt pa de nuvarende klinikker fremgar af tabel 1. Aktiviteten fordeler sig
med ca. 75 % intensive bgrn og 25 % semiintensive bgrn.

Omregnet til sengekapacitet bliver fordelingen ca. 50:50 mellem intensivsenge og semiintensive senge, da
semiintensive bgrn typisk er indlagt i leengere tid end intensive barn. Afheengig af hvor hgj en belaegnings-
procent, der indregnes, kan sengebehovet opgares til mellem 21 og 26 senge. | BarneRiget er PICU dimensi-
oneret til at kunne rumme 24 senge, hvilket vurderes til at veere tilstreekkeligt, da de semiintensive senge
normalt ikke regnes med en lav belseegningsprocent.

Tabel 1. Patientgrundlag og dimensionering.

Antal udskriv- | Antal senge- | Antal sen- | Antal senge | Fordeling af sen-
ninger dage ge (85 %) (70 %) ge mellem centre
ITA/PITA (Abdominalcen- 158 686 2 3 10 %
tret)
Neurocentret 40 186 1 1 3%
Hjertecentret (fremskrevet til 288 1.625 5 6 24 %
landsfunktionsniveau)




Neonatalklinikken 173 895 3 4 13%
Intensive i alt 659 3.392 11 13 51 %
BarneUngeKlinikken (semi- 231 3.245 10 13 49 %
intensive)

| alt, intensiv + semiintensiv 890 6.637 21 26 100 %

Note: Data fra eSundhed, LPR dato 10/9-2016. Aktivitet fra 2014 og 2015 i takst 16 for afdelingerne 01.1, 03.1, 21.1, 22.1,32.B, 32.C,34.1, 47.1. Ak-
tiviteten omfatter bgrn mellem 0 og 17 r, dog er bgrn under 28 dage frasorteret for afdeling 47.1.

Tabel 2 viser hvordan PICU-bgrnene fordeler sig aldersmassigt. 50% af bgrnene er mellem 0 — 1 ar, 30% er
mellem 2 og 10 ar og endelig er 21% mellem 11 og 17 r.

Tabel 2. Aldersfordeling (gennemsnit 2014 og 2015)

Antal Pct-fordeling
500 60%
0,
450 20%
400 - [ 50%
350 - 0%
300 - 30%
250 - 30%
200 - 21%
150 - [ 20%
100 - L 10%
50
0 - - 0%

2-10 arige

0-1 arige

11-17 arige

Organisering og ledelse
Arbejdsgruppen har med udgangspunkt i den faglige vision for etablering af en bgrneintensiv enhed droftet
forskellige scenarier for organisering og ledelse af PICU:

1. De 24 senge er en hotelfunktion, som benyttes af alle centre. Centrene kommer med egne leeger og

sygeplejersker.

2. De 24 senge er en klinik med egen oversygeplejerske og en laegelig leder fra en voksenintensiv kli-
nik.

3. De 24 senge er en klinik med egen oversygeplejerske og leegelige ledere fra alle voksenintensive kli-
nikker.

4. De 24 senge er en klinik med egen laegelig leder og oversygeplejerske. En andel laeger vil veere ansat
i PICU. En andel lzeger vil komme fra andre klinikker.
5. De 24 senge er en bgrne/unge-satellit til en af de eksisterende intensivklinikker.

Arbejdsgruppen har prioriteret, at organisering og ledelse af PICU skal tage afset i fagligheden, og at der er
behov for en entydig ledelse.



Arbejdsgruppen pegede enstemmigt pa model 4, hvor PICU organiseres som en klinik med egen klinikledel-
se.

Der er enighed om, at der skal vaere en fast sygeplejestab i PICU og derudover en fast lzegestab. Den faste
leegestab skal kunne varetage vagten.

Den faste kernegruppe af dedikerede laeger og sygeplejersker foreslas suppleret med delestillinger for bade
leeger og sygeplejersker for at sikre det hgjeste kompetenceniveau i balancen mellem bgrne- og voksenerfa-
ringen indenfor grundspecialerne. Derudover foreslas det, at de seks senge til hjerteopererede bgrn bemandes
som en udefunktion fra Hjertecentret.

Det anbefales, at den nye Klinikledelse anszttes fra 2018 med henblik pa at have tid til planlgning og gen-
nemfgrelse af uddannelsesforlgb for bade leeger og sygeplejersker, som skal vere Klar til indflytning i 2024.

Den nye ledelse vil indledningsvist skulle beskrive flere forskellige grundlaeggende forhold, herunder:

e Planlagning af rekruttering og uddannelsesprogrammer for laeger og sygeplejersker

e Evt. etablering af en padiatrisk intensiv overbygningsuddannelse pa tvars af universitetshospitalerne
i Danmark. Planlagges i samarbejde med Specialuddannelsesradet

e Retningslinjer for interne transporter af personale og eller patienter

e Behovet for adgang til diagnostisk i umiddelbar tilknytning til funktionerne, herunder tidskriterier
for adgang til MR, CT, blodprgvesvar o.a.

e Transporthold for afhentning af kritisk syge bgrn i og udenfor Region Hovedstaden, som teenkes
sammen med eksisterende transporthold pa Rigshospitalet

o Det fremtidige potentiale for forskning og uddannelse indenfor pediatrisk intensiv terapi

e Potentialet forbundet med at etablere en egentlig overvagningsenhed, som elektronisk kan overvage
kritisk syge begrn pa hele Sjalland.

Behandlingsansvar

PICU-enheden varetager intensiv observation og behandling af bgrn fra 0 til og med 17 ar. Neonatale barn
(0-28 dage efter fadsel (preemature =/< 40 uger) som kraever intensiv observation og/eller behandling, visite-
res primert til NICU. Bgrn med langvarige forlgb pa NICU straekkende sig ud over neonatalperioden kan
overfores til PICU.

Indikationen for intensiv terapi bar bero pa en individuel vurdering, og bar om muligt vaere afklaret inden
barnet indlaegges pa PICU. Det er ikke muligt at angive faste objektive kriterier for, hvornar et barn skal ind-
legges pa intensivafdeling — men kliniske faktorer som for eksempel: Grad af organsvigt, vitalparametre,
evt. bagvedliggende sygdom og prognosen for denne, fysiologisk reserve, kroniske sygdomme samt behov
for behandling og overvagning ber medtages i vurderingen. Etiske overvejelser skal ligeledes indga i vurde-
ringen.

1. Barnet skal have svigt eller truende svigt af et eller flere vitale organsystemer.

2. Behandlings- og/eller overvagningshehovet kan ikke tilgodeses pa en almindelig sengeafdeling.

3. En sidste gruppe patienter, som er relaterede til PICU, er de kronisk respirationssyge bgrn, som har
specielle behov (disse barn omtales aktuelt som "RC@-bern’). Det vurderes at disse bern ved ind-
leeggelse ber veere i PICU- eller semi-intensivt regi.



Ustabile barn, der har behov for respiratorisk eller cirkulatorisk statte indleegges primert i PICU, saledes at
man kan intensivere behandlingen uden at skulle flytte dem.

Imidlertid er der en del bgrn, som aldrig far mere hjeelp end ilttilskud, N-CPAP eller fx dopamin-infusion og
er stabile pa dette. Sadanne barn kreever mere observation og monitorering end man normalt har pa et senge-
afsnit. Det samme gar sig geeldende for barn, der typisk har let til moderat svigt af et enkelt eller to organsy-
stemer, fx lever- og nyresyge barn. Disse patientkategorier varetages i semi-intensivt regi.

Barn, der ikke leengere opfylder visitationskriterierne, dvs. barn uden behov for semiintensiv eller intensiv
behandling, skal udvisiteres til stamafdeling.

Ved pladsmangel i intensivsengene udnyttes de semiintensive pladser i afsnittet farst. De semiintensive pati-
enter flyttes til almene sengeafsnit.

Ansvaret for udvisitering af patienter fra PICU ligger i PICU. Det er stamafdelingens ansvar at handtere
modtagelse af patienter fra PICU.

Kompetencer og bemanding
Sygeplejersker

Der kan skelnes mellem basiskompetencer og specialistkompetencer indenfor pleje og behandling af de in-
tensivt syge barn.

Basiskompetencer

e De 14 intensivsenge vil vere niveau 3 senge jf. Sundhedsstyrelsens rapport fra 2006*. De sygeplejer-
sker som skal varetage sygeplejen af de 14 intensivsenge, skal vare intensiv specialuddannede eller
intensiv specialuddannelseskursister, saledes at der i alle vagter kan veere specialuddannede sygeple-
jersker til stede.

e De 10 semiintensive senge bgr kategoriseres som multidisciplinere intensive intermedigre senge.
Sygelejepersonalet bar inkludere sygeplejersker med specialuddannelse i intensiv sygepleje, saledes
at der i hver vagt kan veere en specialuddannet sygeplejerske til stede. Ratioen mellem sygeplejersker
og patienter afhanger af patientsammensatning, men er hgjere end pa et almindeligt sengeafsnit. Ra-
tioen skal afklares pa et senere tidspunkt.

Specialistkompetencer

Arbejdsgruppen har diskuteret, hvordan de specialespecifikke kompetencer sikres oven i de generelle bgrne-
intensive kompetencer. De specialespecifikke kompetencer omfatter pleje og behandling af leverbarn, brand-
sarsbgrn, hjertebgrn, neurobgrn, haematologi og hovedtraumer.

Der bliver tale om en samlet set stor gruppe sygeplejersker i PICU, og det vil vaere muligt at lave interesse-
grupper/ekspertteams indenfor specialerne. De enkelte specialer vil fylde forskelligt i PICU, og de enkelte

ekspertteams vil derfor naturligt have forskellig sterrelse. Den starste enkeltstaende patientgruppe vil veere
hjertebarn.

Samlet set kan kompetencebehovet illustreres som faglgende:

! Intensiv terapi — definitioner, dokumentation og visitationsprincipper, Sundhedsstyrelsen 2006



Dele- Dele-
Scenarie- stillinger stillnger Eklsdpfert Interesse-
trasning m. bgrne- m ocra grupper
ansatesi voksen- RH
intensiv
VIRKEMIDLER
Planlagt
Mester- kompe- Fastholdel Kursus-
lesre tenceudvik _ ses- stillinger
ling initiativer
Ekspert- Ekspert- Ekspert- Ekspert- Ekspert-
SPECIALISTER team lever team team hjerter  team team neuro
brandsar haematologi
BASISKOMPE Evt. suppleret med (ny) paediatrisk intensiv overbygningsuddannelse
TENCER
Intensivuddannelse

Udover at rekruttere sygeplejersker med intensivkompetence og de relevante specialekompetencer, er der en
reekke virkemidler til at sikre det hgje faglige niveau pa plejesiden.

Der kan etableres delestillinger mellem PICU og bgrneanastesi, PICU og NICU samt PICU og vokseninten-
siv. Denne model kendes fra andre dele af Rigshospitalet og regionen.

Der kan arbejdes med forskellige former for uddannelse og kompetenceudvikling sasom scenarietraning,
mesterlaere, kursusstillinger og planlagte kompetenceudviklingsforlgb.

Der kan arbejdes med tilkald af eksperter/eksperthold, som det kendes pa Rigshospitalet i dag i form af
brandsarshold, transplantationshold, smertesygeplejersker m.v. Ekspertholdene kan typisk tilkaldes i dagtid,
men enkelte eksperthold vil veere dggndaekket.

Endelig kan der arbejdes med forskellige former for fastholdelsesinitiativer, for at sikre en god stabil stab af
erfarne sygeplejersker.

Sygeplejerskebemanding

Sengene i PICU far forskelligt bemandingsbehov varierende fra kirurgiske barn, der kreever hgjintensiv pleje
i degnene efter operation til semiintensive bgrn, som bemandingsmaessigt er mindre plejekreevende men
straekker sig over lengere tid. Fglgende nggletal kan opstilles for det anbefalede bemandingsniveau opgjort
som antal sygeplejersker til stede pr. seng 24/7.

Type af intensiv seng Antal fremmgder pr. seng 24/7
Intensivsenge (Kirurgi) 2,2
Intensivsenge 2
Semiintensive 1,0

I den endelige bemanding af PICU-afsnittet skal der tages hgjde for stor variation i antal patienter hen over
aret. Bemandingen skal tage hgjde for bufferpersonale til at opsuge variationen i antallet af intensivsenge.



Laeger

Det er vurderingen, at patienter med komplicerede lidelser med behov for hgijt specialiseret behandling kun
kan varetages af teams af specialister, som skal hentes fra flere forskellige klinikker pa Rigshospitalet. Der-
for er det i vid udstreekning ngdvendigt, at den faste PICU-stab suppleres med laeger tilknyttet de hgjt specia-
liserede omrader, som arbejdstilretteleegges efter konkrete aftaler og i relevant omfang organiseres formelt
evt. med anvendelse af delestillinger eller som udefunktion.

Leeger ansat pa PICU skal vaere specialleeger (fortrinsvis i paediatri eller anastesiologi) og have serlig inte-
resse i paediatrisk intensiv terapi. De skal have erhvervet sig en reekke grundleeggende kompetencer. Derud-
over kraever specifikke hgjt specialiserede funktioner pa PICU yderligere fagspecifikke kompetencer.

PICU — funktionen er ny i Danmark, idet bgrn med behov for intensiv terapi i gjeblikket varetages pa vok-
sen-og neonatale intensivafsnit som et teamwork mellem intensivister, bgrneanzstesiologer, padiatere og
sygdomsspecifikke medicinske og Kirurgiske laeger.

PICU - funktionens faste stab skal bemandes med speciallaeger (i relevant speciale, fortrinsvis padiatri og
anzstesi) med supplerende uddannelse i sufficient omfang analogt til udvikling af et fagomrade. Dette inde-
berer, at de laeger, der skal indga i bemandingen kompetenceudvikles i tiden frem til BgrneRiget etableres.
De lzegelige kompetencer der skannes at skulle veere til stede i PICU eksemplificeres af vedlagte bilag, sup-
pleret med liste over ekspertfunktioner.

Laegebemanding

Givet et PICU — sengeantal pa 21 — 26 senge, skal der etableres 2 fulde degnvagtshold pa specialleegeniveau.
Laegenormeringen skal i dagstid svare til et intensivafsnit niveau 3. Hertil kommer klinik — og afsnitsledelse

samt afsnitsledere indenfor sarlige ansvarsomrader (uddannelse, kvalitet og patientsikkerhed, subspecialise-
rede fagomrader mv.). Klinikkens forskningsindsats skal ledes af en professor med serlig interesse for paedi-
atrisk intensiv terapi.

Laegekompetencerne skal daekke omfattende kendskab til de fysiologiske og patofysiologiske forhold hos
barn. Laegerne i den faste stab i PICU skal kunne begynde og fortsaette behandling af kritisk syge bgrn pa
Rigshospitalet. Laegerne skal derfor veere speciallaeger i relevant speciale — givetvis anastesiologi med ber-
neanastesiologisk subspecialisering eller paediatri med supplerende uddannelse i grundlaeggende anastesio-
logiske kompetencer.

Der skal kunne ydes radgivning til andre hospitaler med behov for hjeelp til behandling af kritisk syge barn.
De grundlaeggende kompetencer skal veere til stede i PICU dggnet rundt.

Barneriget skal tilbyde en dggndaekkende transportfunktion for kritisk syge bgrn indbragt til akuthospitaler
andre steder i @stdanmark.

Specifikke patientgrupper vil kraeve yderligere kompetencer. Nogle patientgrupper har et volumen, der kan
ngdvendiggare, at de specialespecifikke kompetencer varetages af en tilkaldevagt. Dette forhold ger sig seer-
ligt geeldende indenfor gruppen af hjertebgrn.

Andre patientgrupper har sa lille et volumen, at kompetencerne skal kunne tilkaldes fra andre klinikker pa
Rigshospitalet.
Eksempler pa disse er:



Hjertecentret Neurocentret Abdominalcentret HovedOrtocentret | Juliane Ma-
rie Centret
Til radighed i PICU 24/7
e Kongenitte Hjertemisdannel- | e Forhgjet e Organ transplan- | ¢ Forbraen- e CVVHD
ser intrakranialt tation (lever, dinger F (GN)
e ECMO tryk tarm, pancreas, e  Multi-traumer
e Kompleks farmakologisk in- | e  Kronisk re- nyre)
opressorstatte spirations- e Forbrendinger
e Behandling med NO insufficiens e Haematologiske
e Brug af temporeere pacema- som er for sygdomme
ker systemer ustabile til e  Multitraumer
e Avanceret heemostase moni- Hjemmeven- | e Hjerneded og
torering og haeemostatisk be- ti-lations- donorpleje
handling ordning e Behandling af
o Omfattende Erfaring i gene- | o  Akut tetra- leversvigt (eks.
relle hjerteanzestesiologsike plegi MARS)
procedurer, herunder brug af | ¢ Hjernedgd og | ¢  Multitraumer
peroperativ cardiopulmonal donorpleje
bypass e Neurotraume
e Omfattende Erfaring i gene- med monito-
relle klassisk thoraxanastesi- rering

ologiske procedurer, herunder
serlige teknikker til én-lunge
ventilation mv.

o Anastesi/intensiv til hjerte-
opererede bgrn

e Erfaring i brug af ventricular
assist devices (VAD) hos
mindre og starre bgrn samt
yngre voksne (mekanisk hjer-
te)

e Sver Pulmonal hypertension
og behandling af PH

e Refrakter
status epilep-
ticus




Fastholdelse og udvikling af leegekompetencer pa kort og lang sigt

Lagestaben skal have omfattende kompetencer indenfor bade de paediatriske og de
anastesiologisk/intensive omrader, som opnas ved specialleegeanerkendelse indenfor
anastesiologi og padiatri.

Specialistuddannelsen suppleres med uddannelsesforlgb omfattende ophold pa rele-
vante afdelinger indenfor padiatri, anastesi, almen intensiv, thoraxintensiv, neuroin-
tensiv, bgrneintensiv i udlandet, neonatalogi, barnekardiologi og andet. Et allerede
planlagt forlgb har en tidsramme o. 3 ér.

Kompetenceudviklingen suppleres med de etablerede kursusforlgb sasom den berne-
anastesiologiske uddannelse i nordisk regi, SSAI og den europziske diplomeksamen i
paediatrisk intensiv terapi. En udvikling af allerede eksisterende kursusforlgb, sa P1-
CU-funktionen far en mere fremtreedende plads, med etablering af en bgrneintensiv
uddannelse evt. i samarbejde med hgjt specialiserede barneenheder i Norden skal sik-
res.

Udover at rekruttere leeger med intensiv/padiatri kompetence og de relevante specia-
lekompetencer, er der en reekke virkemidler til at sikre det hgje faglige niveau pa le-
gesiden.

o Der kan etableres delestillinger mellem PICU, bgrneanastesi, voksenintensiv
og NICU. Denne model kendes fra andre dele af Rigshospitalet og regionen.

e Der kan arbejdes med forskellige former for uddannelse og kompetenceudvik-
ling sdsom scenarietraening, mesterlare, kursusstillinger og planlagte kompe-
tenceudviklingsforlgb.

e Der kan arbejdes med udefunktion fra andre klinikker mhp. at sikre special-
funktioner.

e Der kan arbejdes med tilkald af eksperter/eksperthold, som det kendes pa
Rigshospitalet i dag i form af brandsarshold, transplantationshold, smertete-
ams m.v.

Uddannelsesfunktion — og forpligtelse

BarneRiget skal fremover varetage omfattende uddannelse af sundhedspersonale i
@stdanmark herunder leeger, sygeplejersker og andre indenfor det bgrneintensive og
barneanzstesiologisk omrade. Der skal umiddelbart etableres uddannelsesprogrammer
og - stillinger for kommende PICU-leeger. Disse forpligtelser skal afspejles i organise-
ringen og bemandingen af BgrneRiget.

Indretning af afsnittet

Arbejdsgruppen har drgftet hvordan der sikres den rette balance mellem plejenorme-
ring, patientsikkerhed, og gode forhold for familierne. Studieturen til de bgrneintensi-
ve afdelinger pa Rikshospitalet i Oslo og Karolinska Universitetssjykehus i Stockholm
har afdeaekket, at ingen af de to afdelinger har valgt at have enestuer.



Deres begrundelse er, at det ikke er fagligt forsvarligt, hvis sygeplejerskerne skal ar-
bejde alene pa en stue med et svart sygt barn. Dette skal ses i lyset af, at sygeplejer-
skenormeringen pr. seng begge steder er vaesentlig hgjere end pa Rigshospitalet.

Ledergruppen for BgrneRiget har haft en lengere drgftelse af, om BarneRigets inten-
sivenhed bgr indrettes med enestuer eller flersengsstuer. Konklusionen pa draftelsen
var, at om end der er en bekymring for ressourcer i fremtiden, er det uforeneligt med
de veerdier for behandling af barn, som findes pa Rigshospitalet i dag, og som skal
styrkes i fremtiden. Ledergruppen gnsker at fastholde enestuer til alle patienter i Bar-
neRiget, og understreger at det er forudseetningen for at holde familien teet pa deres
barn, ogsa nar det er kritisk sygt. Derudover vil flersengsstuer kompromittere hygiejne
og fortrolighed. For at kompensere for pressede ressourcer skal der arbejdes med tek-
nologisk stette (nursefinders, elektronisk overvagning m.v.), involvering af forzldre-
nes ressourcer og bygningsfysiske tiltag (skydedgre mellem sengestuer, glasvaegge
mod gangen o0.a.).

Fysiske rammer

| BarneRigets beskrivelse af rum og arealer i den nye bygning, har PICU afsnittet 24
én-sengsstuer med tilhgrende baderum, heraf to isolationsstuer. Afsnittet savel som
selve sengestuen er standardiseret opbygget af hensyn til fleksibilitet.

De 14 intensivsenge og 10 semi-intensivsenge er alle i konkurrencen beskrevet som
én-sengsstuer pa 27,5 m2 med eget toilet og bad.

Sengestuen

Arbejdsgruppen har registreret behov for medikoteknisk udstyr pa sengestuen med
henblik pa at vurdere, i hvilken grad stuerne kan indrettes ens og dermed understatte
en fleksibel brug af afsnittet.

Vurderingen er, at det umiddelbart er muligt at skabe en fleksibel stue, som kan an-
vendes pa tveers af specialer. Dog skal der i den videre proces med BgrneRiget arbej-
des videre med falgende emner:
- Skal al udstyr monteres i sgjle, eller er der udstyr, der bedst anvendes mobilt?
Eksempelvis respiratorer.
- Placering og anvendelse af depoter skal detaljeres yderligere.

Deltagere i arbejdsgruppen
Anbefalingerne er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestaende af faglige eksperter fra al-
le bergrte intensivenheder pa Rigshospitalet:
e Centerdirektgr Leif Panduro Jensen, formand
o Kilinikchef Torsten Lauritsen, Oversygeplejerske Lisbeth Jgrgensen, Aneste-
si- og operationsklinikken, JIMC
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Overlaege Kaare Lundstrem og koordinerende sygeplejerske Mia Hintze, Bar-
neungeklinikken, JIMC

Klinikchef Hasse Mgller-Sgrensen og oversygeplejerske Rie Jackson, HIE
Overlaege Anne-Mette Baek Jensen og afdelingssygeplejerske Rikke Louise
Stenkjeer, Neonatal klinikken, IMC

Ledende overlaege Kim Garde og afdelingssygeplejerske Ruben Krogh, NEU
Overlaege Jakob Steen Andersen, oversygeplejerske Sidsel Jessen, ABD

Derudover har klinikchef Jan Bonde, ABD og klinikchef Steen Hertel, JMC bidraget
til gruppens arbejde.

Projektkonsulenter for arbejdsgruppen er Anne-Mette Termansen, Naja Lynge Ras-
mussen og Franciska Holm Hansen.

Arbejdsgruppen indhentet erfaringer fra udenlandske eksperter pa Karolinska og Oslo
Universitetssykehus ved et studiebesgg pa de to hospitaler.

Bilag 1

Kommissorium
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