	[image: image1.png]‘ \ Oslo
+ universitetssykehus




	
	Dokument ansvarlig: Anne Karine Fossum  

Utarbeidet av: Anne Karine Fossum
Fagfellevurdert av: Silje Krabbe, HHA. Erik Martinsen Kvisle NVR.
Godkjent av KDS OUS: 23.10.18
Gjelder fra: 26.10.18
Revideres innen dato: 23.10.21

	Veiledende behandlingsplan: Spedbarn-barseltilknytning 
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	Veiledende behandlingsplan: Spedbarn-barseltilknytning



	FO
	NANDA
	Sykepleiediagnoser 

	2
	00043
	Ineffektiv beskyttelse – spesifiser: (1,2,3,4)

	2
	00082
	Effektiv gjennomføring av behandlingsopplegg – spesifiser: (1,2,3)

	2
	00115
	Risiko for disorganisert spedbarnsadferd – spesifiser: (1,2,3,4,5)

	2
	00112
	Risiko for forsinket utvikling – relatert til: (1,2,3,4,5)

	2
	00149
	Risiko for stressyndrom: flytting/omplassering: – spesifiser: (1,2,3,4,5,6)

	2
	00126
	Mangelfulle kunnskaper (spesifiser) (1,2,3,5,6,7,8)

	3
	00004
	Risiko for infeksjon – relatert til: (2,3,4,5,9)

	3
	00039
	Risiko for aspirasjon – relatert til: (2,3,4)

	3
	00005
	Risiko for ubalanse i kroppstemperatur - relatert til: (2,3,4,5)

	4
	00002
	Ubalanse i ernæring: Mindre enn kroppsbehovet – spesifiser: (1,2,3,4,5)

	4
	00103
	Svekket evne til å svelge – spesifiser (1,2,3,4)

	4
	00104
	Ineffektiv amming – spesifiser: (2,3,4)

	4
	00105
	Avbrutt amming – spesifiser: (1,4)

	4
	00107
	Ineffektiv suging hos spedbarn – spesifiser: (2,3,4,5)

	4
	00134
	Kvalme – spesifiser: (2,3,4)

	5
	00015
	Risiko for obstipasjon – viser seg som: (2,3,4)

	5
	00016
	Forstyrrelse i urineliminasjon – spesifiser: (2,3,4)

	6
	00047
	Risiko for svekket hudkvalitet – relatert til: (2,3,4)

	8
	00095
	Forstyrret søvnmønster – viser seg som: (2,3)

	10
	00057
	Risiko for mangelfull foreldrefunksjon – relatert til: (1)

	10
	00058
	Risiko for svekket foreldre/spedbarn/barn-tilknytning – viser seg som: (1,2,3)

	10
	00060
	Avbrutte familieprosesser – spesifiser: (1,5,6,7,8,12-16)

	
	
	

	FO
	Mål 

	2
	Opplever trygghet og føler seg ivaretatt

	3
	Opprettholder Sa02 (spesifiser)   % på romluft 

	3
	Har ubesværet respirasjon med respirasjonsfrekvens:  per min i hvile

	3
	Er infeksjonsfri

	4
	Følger sin percentilkurve

	4
	Har ikke dobbeltsvelging

	4
	Får dekket sitt kcal behov (spesifiser) 

	4
	Foreldre har lært seg å sonde, og føler seg trygge på å utføre dette selv

	4
	Foreldre gir alle måltider 

	3
	Har ingen aspirasjon til lungene

	5
	Har urinproduksjon på min: 1ml/kg/time

	5
	Har avføring daglig: 

	5
	Foreldre er trygge i stomistell

	6 
	Bevarer hel hud: (spesifiser) 

	6
	Oppnår forventet sårtilheling :( spesifiser)

	10
	Foreldre føler trygghet ved samsoving på rom

	10
	Mor opplever mestring ved amming 

	10
	Foreldre er trygge i overflytning til rom

	10
	Foreldre er fortløpende informert om plan for behandling

	10
	Foreldre er trygge i foreldrerollen

	12
	Planlegger hjemreise og overflytting i god tid

	
	

	FO
	NIC 
	Sykepleietiltak med forordninger
	Frekvens/tid

	2
	5350
	Stressreduksjon ved flytting/omplassering  (5,6,7,8,10-17)
	

	
	
	Anvende prosedyre: Spedbarn, overflytting fra intermediærenhet til pasientrom med fokus på familiebasert omsorg ID 108084  
	

	
	
	Avklare forventninger og roller mellom foreldre og sykepleier ved forflytning til rom: (spesifiser)
	

	
	
	Påse at foreldre er innforstått med ansvaret ved overflytting til rom og del 2 i Nyfødtsamtalen er gått gjennom 
	

	
	
	Trygge foreldre i deres rolle som primær omsorgsgiver
	

	
	
	
	

	2
	5605
	Undervisning: Stimulering av spedbarn (1,2,3,4,5,6,7,8)
	

	
	
	Undervise foreldre om normal utvikling hos spedbarn
	

	
	
	Veilede foreldre i å lese spedbarnets signaler og respons på stimulering
	

	
	
	Veilede foreldre i å etablere rutiner med barnet
	

	
	
	Oppmuntre foreldre til å stimulere barnet sensorisk: (spesifiser) 
	

	
	
	
	

	3
	2440
	Vedlikehold av venøs tilgang (1,2,3,4,17)
	

	
	
	Kontroller PVK og/eller SVK
	Hver vakt og før bruk

	
	
	Anvende prosedyre: SVK (CVK) Sentralt venekateter: Stell, bruk og håndtering, komplikasjoner med tiltak, voksne (SVK1) ID2405
	

	
	
	Anvende lokal prosedyre: CVK, påkobling og frakopling av sett via nålfri propp ID 2515                
	

	
	
	Anvende lokal prosedyre: Prosedyre for Nutricath kateter 

ID 7989 
	

	
	
	
	

	3
	3200
	Forebygge aspirasjon (1,2,3,4,17)
	

	
	
	Utføre mating med hevet hodeleie (spesifiser)
	

	
	
	Veilede foreldre i å aspirere fra ventrikkelsonde etter avtale med lege
	Se plan og mål

	
	
	
	

	3
	3350
	Overvåkning av respirasjon (1,2,3,4,14,17)
	

	
	
	Avklare overvåkningsnivå dagtid: (spesifiser) 
	

	
	
	Avklare grad av overvåkning på natten(spesifiser) 
	

	
	
	Overvåke respirasjonsmønster, frekvens og dybde: (spesifiser)
	

	
	
	
	

	4
	4130
	Overvåke væskebalanse (1,2,3,4,17)
	

	
	
	Registrere væskebalanse
	I kurve

	
	
	
	

	3
	6680
	Overvåke vitale tegn (1,2,3,4,17)
	

	
	
	Tilse barnet på rom 
	Min x 3 per vakt

	
	
	Utføre aktuelle observasjoner og målinger: (spesifiser)
	I kurve

	
	
	Gjøre tiltak og melde fra ved endringer i vitale tegn hos barnet
	

	
	
	Overflytte barnet til intermediær ved forverret almenntilstand 
	

	
	
	Avklare om barnet skal sove på intermediær 
	

	
	
	Kartlegge grad av overvåkning på natten (spesifiser) 
	

	
	
	Anvende lokal retningslinje pediatrisk tidlig varslingsskår (PEVS) ID 129059
	1 x per vakt, i kurve

	
	
	
	

	4
	5244
	Ammeveiledning (4,5,7,8,12)
	

	
	
	Se VBP Ernæring Amming-Barn <1 år
	

	
	
	Veilede foreldre i amming utfra barnets ressurser: (spesifiser)
	

	
	
	Tilse at foreldre er lært opp i å veie barnet før og etter amming
	

	
	
	Informere om pumperom og pumpeutstyr
	

	
	
	Informere mor om bruk av brystpumpe etter lokal prosedyre Brystpumpe: Informasjon som bør gis om bruk-spl ID 55817
	

	
	
	Oppmuntre til brystpumping når barnet ikke kan amme
	

	
	
	Veilede i bruk av brystskjold etter lokal prosedyre Brystskjold, hjelpemiddel ved amming spl ID 55801
	

	
	
	
	

	4
	1056
	Enteral sondeernæring (2,3,4,7,8,17)
	

	
	
	Veilede foreldre i sikker bruk av ernæringssonde (spesifiser)
	

	
	
	Anvende etter lokal prosedyre: Ernæringssonde, foreldreopplæring ID55759
	

	
	
	Veilede foreldre i risikomomenter ved aspirat
	

	
	
	Veilede foreldre sikker plassering av sonden - plassering cm: 
	

	
	
	Veilede foreldre i bruk av sonden ved måltid på hevert, sprøyte og ernæringssonde
	

	
	
	Veilede foreldre i hygiene og vedlikehold av sonden 
	

	
	
	Veilede foreldre i hygiene og vedlikehold i forhold til gastrostomi og gastrostomisonde 
	

	
	
	Tilse at foreldre er klar over at barnet kan sove på rom med kontinuerlig mat kun ved bruk av gastrostomi 
	

	
	
	
	

	4
	1100
	Håndtering av ernæring (12,14)
	

	
	
	Trappe opp mat per os 
	Se kurve

	
	
	Veilede foreldre i å veie barnet hver morgen.
	I kurve

	
	
	Registrere kcal daglig 
	I kurve

	
	
	
	

	4
	1200
	Administrering av total parenteral ernæring (17)
	

	
	
	Planlegg i samråd med foreldre dagsplan for intravenøs væske: (spesifiser) 
	

	
	
	
	

	4
	1860
	 Svelgterapi (4)
	

	
	
	Avklare riktig svelging ved mating før overflytting på rom
	

	
	
	Observere barnet ved mating per os om tegn til dobbeltsvelging
	

	
	
	
	

	4
	1874
	Behandling av sonde: Gastrointestinal (4)
	

	
	
	Tilse at ventrikkelsonden skiftes hver 28 dag            dato: 
	

	
	
	
	

	5
	0430
	Behandling av tarmfunksjon (2,4)
	

	
	
	Vurdere barnets behov for stimulering med sonde rektalt for avføring
	

	
	
	Lære opp foreldre i (anal)blokking med Hegar (spesifiser) 
	

	
	
	Lære opp foreldre i stimulering med sonde rektalt
	

	
	
	Registrere avføring
	I kurve

	
	
	
	

	5
	0480
	Behandling ved stomi ( 4)
	

	
	
	Se VBP Stomi-postoperativ
	

	
	
	Informere foreldre om type stomi: (spesifiser)
	

	
	
	Veilede foreldre i tømme stomiposen
	

	
	
	Veilede foreldre i stomistell 
	

	
	
	Lage mal etter størrelsen på stomi
	

	
	
	Benytte pose med vindu for å observere stomien og innhold
	

	
	
	Observere stomiens størrelse, parastomal hud og tarmslimhinne 
	

	
	
	Trygge foreldre til å bli selvstendige i stomiskift
	

	
	
	
	

	5
	0590
	Håndtering av urineliminasjon (4)
	

	
	
	Veie bleier 
	

	
	
	Registrere urin
	I kurve

	
	
	
	

	6
	3590
	Overvåkning av hud (4,5)
	

	
	
	Veilede foreldre til stell og bruk av kremer
	

	
	
	Smøre baken forebyggende ved hvert bleieskift 
	

	
	
	Vaske huden med vann med eventuelt mild såpe
	

	
	
	Vurdere om sår hud behovet for smøre med salve (spesifiser) 
	

	
	
	Informere foreldre om kremer på stomiresept og rett på inkontinens utstyr
	

	
	
	Tilse operasjonsår 
	Daglig

	
	
	
	

	10
	6481
	Tilrettelegge omgivelser: Tilknytningsprosess (5,6,7,8)
	

	
	
	Inkludere søsken: (spesifiser)
	

	
	
	Informere om vanlige reaksjoner hos søsken
	

	
	
	Oppfordre foreldre til varsomhet med deling av informasjon i sosiale medier
	

	
	
	Gi foreldrene ansvar for stell
	

	
	
	Involvere foreldre ved utforming av behandlingsplan
	

	
	
	Avklare familiens nettverk: (spesifiser) 
	

	
	
	
	

	10
	5568
	Foreldreopplæring: Spedbarn (5,10,11)
	

	
	
	Informere foreldre om trygg samsoving  
	

	
	
	Gi foreldre diagnosespesifisert informasjonsbrosjyre fra SSD: (spesifiser) 
	

	
	
	
	

	10
	6840
	«Kengurubehandling» (5)
	

	
	
	Oppfordre foreldre til å sitte med barnet på fanget/brystet
	

	
	
	Tilrettelegge for nærkontakt mellom foreldre og barnet: (spesifiser)
	

	
	
	
	

	10
	7130
	Opprettholde familieprosesser (12)
	

	
	
	Informere foreldre om rettighet til dekket permisjon etter 14 dager
	

	
	
	Tilrettelegge enerom for familien i avdelingen 
	

	
	
	Kartlegge pågående familieprosess
	

	
	
	
	

	10
	7370
	Planlegge utskrivelse (8,12)
	

	
	
	Tilse at resepter på utstyr og hjelpemidler er i orden
	

	
	
	Sende med ferdig utfylt pleiepengeskjema
	

	
	
	Sende med ferdig utfylt skjema om opplæringspenger 
	

	
	
	Tilrettelegge for dekket hjemreise (tur/retur) en gang per uke etter 14 dagers innleggelse 
	

	
	
	Henvise til avansert hjemme sykehus
	

	
	
	Etablere kontakt med ernæringsfysiolog lokalt
	

	
	
	Etablere kontakt med stomisykepleier lokalt
	

	
	
	Tilse at helsestasjon får tilsendt epikrise og andre relevante papirer
	

	
	
	Kontakt helsestasjon ved behov for kontroll og spesiell oppfølgning
	

	
	
	Se til at nyfødtscreening er utført før hjemreise
	

	
	
	Se til at hørsel screening er utført før hjemreise
	

	
	
	
	

	12
	8100
	Henvisning 
	

	
	
	Henvise til BUP/sosionom       dato: 
	

	
	
	Henvise til nyfødttilsyn     dato:
	

	
	
	Henvise til fysio   dato:
	

	
	
	Henvise til hørselstest: 
	

	
	
	
	

	12
	2300
	Administrere legemidler 
	

	
	
	Lære opp foreldre i håndtering og administrering av legemidler per os og per sonde: (spesifiser) 
	

	
	
	
	

	12
	7640
	Utvikle forventet pasientforløp
	

	
	
	Anvende prosedyre: Spedbarn, overflytting fra intermediærenhet til pasientrom med fokus på familiebasert omsorg ID 108084
	

	
	
	Utføre foreldre samtale del 2 rett før utflytting fra intermediær
	

	
	
	Organisere pasientansvarlig sykepleiere
	

	
	
	Avklare roller mellom sykepleier og foreldre (spesifiser)
	

	
	
	Informere foreldre om å være med barnet på intermediær i tidsrommet kl. 08.00-22.00.
	

	
	
	Informere foreldre når barnet er forespeilet klar ut på rom
	

	
	
	Informere foreldre om forløpet etter prosedyre: Spedbarn, overflytting fra intermediær til pasientrom med fokus på familiebasert omsorg ID 108084
	

	
	
	Tilrettelegge at sykepleier lett kan ha tilgang til barnet og medisinsk utstyr på rom
	

	
	
	Informere foreldre om barnets tilstand
	kontinuerlig

	
	
	
	

	12
	7710
	Samarbeid med lege
	

	
	
	Ansvarlig lege:
	

	
	
	Til visitt: 
	

	
	
	
	

	12
	7880
	Håndtering av teknisk utstyr (6,7,8,9,12,13)
	

	
	
	Utføre opplæring av foreldre i nødvendig pasientnært utstyr: (spesifiser)
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