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	FUNKSJONSOMRÅDER (FO)

	1.
	Kommunikasjon/sanser
	5.
	Eliminasjon
	9.
	Seksualitet/reproduksjon

	2.
	Kunnskap/utvikling/psykisk
	6.
	Hud/vev/sår
	10.
	Sosialt/planlegging av utskriving

	3.
	Åndedrett/sirkulasjon
	7.
	Aktivitet/funksjonsstatus
	11.
	Åndelig/kulturelt/livsstil

	4.
	Ernæring/væske/elektrolyttbalanse
	8.
	Smerter/søvn/hvile/velvære
	12.
	Annet/legedelegerte aktiviteter



	FO
	SCT
	Sykepleiediagnose
	SCT
	Mål og Intervensjon
	Spesifiser
	Frekvens/situasjon
	Referanse

	1
	129706002
	risiko for uorganisert spedbarnsatferd 
	1157058003
	organisert spedbarnsatferd 
	
	
	

	
	
	
	9511000202101
	tilfredsstillende spedbarnsatferd 
	
	
	

	
	
	
	710151005
	fremming av spedbarnsutvikling 
	
	
	

	
	
	
	1155758005
	samarbeid med fysioterapeut 
	
	
	

	
	
	
	410390008 
	overvåking av vekst/utvikling 
	
	
	

	
	
	
	225398001
	vurdering av nevrologisk status 
	
	
	

	2
	129864005

	mangelfull kunnskap om sykdomsprosess
	225795001
	er informert 
	
	
	

	
	
	
	1141697008
	viser kunnskap om sykdom 
	
	
	

	
	
	
	84635008
	undervisning om sykdomsprosess 
	
	
	(1,21,23,26,27)

	
	
	
	710755005
	undervisning av pårørende om sykdom
	
	
	

	
	
	
	967006
	opplæring i medisinering 
	
	
	

	
	
	
	709269007
	undervisning av pårørende om behandlingsregime 
	
	
	

	
	
	
	
	Se VP: Barn og ungdom på sykehus 
	
	
	

	
	
	
	
	Veiledning i Hjerteobservasjonsappen HOBS 4 trinn:
	
	
	

	
	
	
	
	1) Introduksjon og hjelp til innstillinger i “Mitt barn” i HOBS
	
	
	

	
	
	
	
	2) Veilede i observasjoner i «Normalt for mitt barn» i HOBS
	
	
	

	
	
	
	
	3) Veilede foreldre i vurdering av barnets tilstand og sår i HOBS
	
	
	

	
	
	
	
	4) Utreisesjekk i HOBS
	
	
	

	12
	706912001
	komplikasjon til behandling 
	1141721007
	ingen sykehuservervet komplikasjon 
	
	
	

	
	
	
	709511002
	vurdering av risiko for helsetjenesteassosiert komplikasjon 
	
	
	

	
	
	
	386335003
	infeksjonsforebygging 
	
	
	

	
	
	
	711127009
	overvåkning av tegn og symptomer på postoperativ infeksjon 
	
	
	

	
	
	
	370800005
	evaluering av postoperativ hjertefunksjon 
	
	
	

	
	
	
	
	Anvend Nivå 2: Hjertefeil-Postoperativ oppfølging av nyfødte med kompliserte medfødte hjertefeil
	
	
	

	2
	129700008
	risiko for stress hos omsorgsgiver 
	1149158002
	redusert stress hos omsorgsgiver 
	
	
	

	
	
	
	733861006
	vurdering av stress hos omsorgsgiver 
	
	
	

	
	
	
	226060000
	stressmestring 
	
	
	

	
	
	
	386342003
	kenguruomsorg 
	
	
	

	
	
	
	710865005
	støtte pårørendes sorgprosess 
	
	
	

	
	
	
	1153469005
	undervisning av pårørende om søvn 
	
	
	

	
	
	
	713129003
	vurdering av omsorgsgivers omsorgsevne
	
	
	

	2
	1149254008
	midlertidig forstyrret familieprosess 
	426798008
	klar for bedret familieprosess 
	
	
	

	
	
	
	710854000
	vurdering av familieprosess 
	
	
	

	
	
	
	386342003
	kenguruomsorg 
	
	
	

	
	
	
	1153469005
	undervisning av pårørende om søvn 
	
	
	

	
	
	
	243115004
	støtte pårørende 
	
	
	

	
	
	
	710149006
	fremming av pårørendestøtte 
	
	
	

	
	
	
	713129003
	vurdering av omsorgsgivers omsorgsevne 
	
	
	

	
	
	
	710147008
	Fremming av tilfredsstillende pårørendeprosess
	
	
	

	
	
	
	228589004
	Forberedelse til søskenrolle
	
	
	

	
	
	
	
	Barn som pårørende
	
	
	

	
	
	
	
	Søskengave og søskendiplom
	
	
	

	
	
	
	
	Brosjyre «Å være søsken på Nyfødtintensiv»
	
	
	

	2
	39093002
	posttraumatisk reaksjon 
	225658008
	stabilt stemningsleie
	
	
	

	
	
	
	1157058003
	organisert spedbarnsatferd 
	
	
	

	
	
	
	372059009
	vurdering av postoperativ nevrologisk status 
	
	
	

	
	
	
	225398001
	vurdering av nevrologisk status 
	
	
	

	2
	423192007
	risiko for akutt forvirring 
	278751000202103
	tilfredsstillende nevrologisk status 
	
	
	

	
	
	
	1157058003
	organisert spedbarnsatferd 
	
	
	

	
	
	
	710151005
	fremming av spedbarnsutvikling 
	
	
	

	
	
	
	225398001
	vurdering av nevrologisk status 
	
	
	

	2
	430794006
	risiko for delirium 
	278751000202103
	tilfredsstillende nevrologisk status 
	
	
	

	
	
	
	1157058003
	organisert spedbarnsatferd 
	
	
	

	
	
	
	9511000202101
	tilfredsstillende spedbarnsatferd 
	
	
	

	
	
	
	710151005
	fremming av spedbarnsutvikling 
	
	
	

	
	
	
	711008001
	vurdering av abstinens 
	
	
	

	
	
	
	710059009
	håndtering av abstinenssymptomer 
	
	
	

	
	
	
	710884008
	undervisning om håndtering av abstinenssymptomer 
	
	
	

	
	
	
	733870009
	vurdering av delirium 
	
	
	

	
	
	
	386255004
	håndtering av delirium 
	
	
	

	
	
	
	710744005
	undervisning av pårørende om deliriium
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2: Delirium hos spedbarn – diagnose og behandling»
	
	
	

	
	
	
	14531000202108
	NIDCAP - pleie 
	
	
	

	
	
	
	710978006
	begrensning av stimuli i omgivelser 
	
	
	

	2
	419567006
	delirant 
	278751000202103
	tilfredsstillende nevrologisk status 
	
	
	

	
	
	
	1157058003
	organisert spedbarnsatferd 
	
	
	

	
	
	
	9511000202101
	tilfredsstillende spedbarnsatferd 
	
	
	

	
	
	
	733870009
	vurdering av delirium 
	
	
	

	
	
	
	386255004
	håndtering av delirium 
	
	
	

	
	
	
	710744005
	undervisning av pårørende om delirium 
	
	
	

	
	
	
	14531000202108
	NIDCAP - pleie 
	
	
	

	
	
	
	710978006
	begrensning av stimuli i omgivelser 
	
	
	

	
	
	
	445221009
	vurdering av søvnmønster 
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2: Delirium hos spedbarn – diagnose og behandling»
	
	
	

	2
	18232000
	Mestringsvansker
	225909006
	i stand til mestring 
	
	
	

	
	
	
	243115004
	støtte pårørende 
	
	
	(14,21,23)

	
	
	
	386229000
	støtte av omsorgsgiver 
	
	
	

	
	
	
	460617003
	opplæring av omsorgsgiver 
	
	
	

	
	
	
	386383000
	fremming av foreldreskap 
	
	
	

	
	
	
	371754007
	planlegging av utskrivelse 
	
	
	

	
	
	
	
	“Anvend nivå 2 Informasjon og veiledning før utskrivelse av barn med medfødt hjertefeil på Nyfødt intensiv”
	
	
	

	
	
	
	
	Se VP Samspill - Spedbarn
	
	
	

	
	
	
	
	“Anvend nivå 2: Samspillsveiledning Nyfødtintensiv”
	
	
	

	3
	85623003
	ineffektiv temperaturregulering 
	279061000202105
	tilfredsstillende temperaturregulering
	
	
	

	
	
	
	304495004
	overvåking av vitale tegn 
	
	
	(1-3,14,23,26)

	
	
	
	56342008
	måling av temperatur 
	
	I kurve
	

	
	
	
	410192007
	opplæring i temperaturmåling 
	
	
	

	
	
	
	370811002
	vurdering av respons på temperaturregulering 
	
	
	

	
	
	
	709271007
	undervisning av pårørende om temperaturregulering 
	
	
	

	
	
	
	709513004
	vurdering av risiko for forstyrrelse i temperaturregulering 
	
	
	

	
	
	
	
	Pediatrisk tidlig varslingsskår (PEVS) 
	
	I kurve
	

	3
	704298009
	risiko for svekket hjertefunksjon 
	1148838007
	normal hjertefunksjon 
	
	
	

	
	
	
	76863003
	normal hjertefrekvens
	
	
	

	
	
	
	61618002
	normal kardiovaskulær funksjon 
	
	
	

	
	
	
	9491000202106
	tilfredsstillende hjertefunksjon 
	
	
	

	
	
	
	297351000202107
	tilfredsstillende hjertefrekvens 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	279051000202107
	tilfredsstillende vevsperfusjon 
	
	
	

	
	
	
	114883700
	syre-base-balanse innenfor normalområdet 
	
	Se plan og mål i kurve

	

	
	
	
	15831000202109
	tilfredsstillende blodtrykk 
	
	Se plan og mål i kurve

	

	
	
	
	278921000202108
	tilfredsstillende funksjon i perifere blodkar
	
	
	

	
	
	
	733873006
	vurdering av sirkulasjonssystem 
	
	
	(1-3,14,23,26)

	
	
	
	46973005
	måling av blodtrykk (pre + postductal)
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	104847001
	måling av oksygenmetning (pre og postductal)
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	710853006
	vurdering av væskebalanse 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	430147008
	overvåking av væskebalanse 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	711005003
	måling av væskeproduksjon 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	710853006
	vurdering av væskebalanse 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	713135003
	Vurdering av perifer vevsperfusjon
	
	
	

	
	
	
	225397006
	vurdering av hud 
	
	v/stell
	

	
	
	
	386493006
	stell av intravenøstilgang 
	
	v/behov
	

	
	
	
	
	“Anvend nivå 2:Perifer venekanyle, innleggelse, observasjon, stell og seponering, SPL"
	
	
	

	
	
	
	722440006
	håndtering av sentralt venekateter
	
	
	

	
	
	
	
	Peripherally Inserted Central Catheters (PICC`s), stell. Premature og nyfødte
	
	v/behov
	

	
	
	
	
	“Anvend nivå 2: SVK/NVK/NAK hos nyfødte - observasjon, stell av innstikksted og seponering"
	
	
	

	
	
	
	
	“Anvend nivå 2:
PDA, postoperativ overvåking og behandling etter kirurgisk lukking"
	
	
	

	
	
	
	
	“Anvend nivå 2:
Hjertekateterisering på nyfødte og barn under 6 mnd"
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2 Ballong atrieseptostomi på rinyfødt intensiv"
	
	
	

	3
	78648007
	risiko for infeksjon 
	397680002
	ingen tegn eller symptomer på infeksjon 
	
	
	

	
	
	
	386335003
	infeksjonsforebygging 
	
	
	

	
	
	
	1153455005
	vurdering av tegn og symptomer på infeksjon 
	
	
	

	
	
	
	711127009
	overvåkning av tegn og symptomer på postoperativ infeksjon 
	
	
	

	3
	40733004
	infeksjon 
	397680002
	ingen tegn eller symptomer på infeksjon 
	
	
	

	
	
	
	386335003
	infeksjonsforebygging 
	
	
	

	
	
	
	1153455005
	vurdering av tegn og symptomer på infeksjon
	
	
	

	
	
	
	711127009
	overvåkning av tegn og symptomer på postoperativ infeksjon 
	
	
	

	3
	733741005
	Nedsatt funksjon i sirkulasjonssystem
	278811000202109
	tilfredsstillende sirkulasjon 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	279051000202107
	tilfredsstillende vevsperfusjon
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	9491000202106
	tilfredsstillende hjertefunksjon 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	114883700
	syre-base-balanse innenfor normalområdet 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	15831000202109
	tilfredsstillende blodtrykk 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	278921000202108
	tilfredsstillende funksjon i perifere blodkar
	
	Se plan og mål i kurve
	

	3
	
	
	733873006
	vurdering av sirkulasjonssystem 
	
	

	

	
	
	
	713118002
	overvåking av mekanisk hjertestøtte 
	
	
	

	
	
	
	
	Pacemaker (PM) temporær epikardiell etter hjertekirurgi

	
	
	

	
	
	
	
	Metodebok: Arytmier
	
	
	

	
	
	
	
	“Anvend nivå 2: Cyanotiske anfall hos barn med medfødt hjertefeil - "Spells" “
	
	
	

	
	
	
	713088006
	vurdering av risiko for ineffektiv vevsperfusjon 
	
	
	

	
	
	
	370829007
	forebygging av mekanisk hud- og vevsskade 
	
	Alltid når du er hos pasienten
	

	
	
	
	733871008
	vurdering av hudnekrose 
	
	Alltid når du er hos pasienten
	

	
	
	
	370800005
	evaluering av postoperativ hjertefunksjon
	
	
	

	
	
	
	711005003
	måling av væskeproduksjon 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	370807008
	vurdering av respons på legemiddel 
	
	Alltid
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2:Hypoplastisk venstre hjertesyndrom»(HVHS)»
Barn - Hypoplastisk venstre hjertesyndrom (HVHS): Norwood 1 med Sanoshunt - RH
	
	
	

	3
	715238005
	[bookmark: _Int_XMDfhVGm]risiko for forstyrrelse i elektrolyttbalanse 
	278691000202104
	tilfredsstillende elektrolyttbalanse 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	386275008
	elektrolyttovervåking 
	
	
	

	
	
	
	47451004
	administrering av elektrolytter 
	
	
	

	
	
	
	372068006
	vurdering av respons på væske- og elektrolyttbehandling 
	
	
	

	3
	190902006
	[bookmark: _Int_EoigxYtl]forstyrrelse i væskebalanse 
	1156282007
	etterlever væskeregime 
	
	
	

	
	
	
	279051000202107
	tilfredsstillende vevsperfusjon 
	
	
	

	
	
	
	430147008
	overvåking av væskebalanse 
	
	
	

	
	
	
	710853006
	vurdering av væskebalanse 
	
	I kurve
	

	
	
	
	385747001
	håndtering av væskebalanse 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	276026009
	regulering av væskebalanse 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	711005003
	måling av væskeproduksjon 
	
	I kurve
	

	3
	70944005
	svekket gassutveksling 
	1137678002
	normal respiratorisk gassutveksling 
	
	
	

	
	
	
	278851000202108
	tilfredsstillende respiratorisk gassutveksling 
	
	
	

	
	
	
	1148837002
	syre-base-balanse innenfor normalområdet 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	53617003
	overvåking av respirasjon
	
	
	

	
	
	
	370791009
	oppmuntring til dyp pusting og hosteøvelser 
	
	
	

	
	
	
	229824005
	leiring av pasient 
	
	Hver x time
	

	
	
	
	278091000202105
	fremming av slimmobilisering
	
	
	

	
	
	
	269911007
	undersøkelse av sputum 
	
	Hver x time
	

	3
	Meldt inn
	respirasjonssvikt
	 12341000202101
	tilfredsstillende respirasjonsmønster
	
	
	

	
	
	
	278971000202107
	tilfredsstillende respirasjonssystem 
	
	
	

	
	
	
	1148837002
	syre-base-balanse innenfor normalområdet 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	53950000
	respirasjonsbehandling 
	
	
	

	
	
	
	425123005
	overvåking av respirasjonsbehandling 
	

	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	430191008
	håndtering av noninvasiv mekanisk ventilasjon 
	

	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	
	Anvend nivå 2:High flow nasal respirasjonsstøtte
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2:NIV Non invasiv respirasjonsstøtte hos premature"
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2:Cpap, avslutning av»
	
	
	

	
	
	
	386506007
	overvåking av syre-base-balanse 
	

	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	243174005
	respiratoravvenning 
	
	
	

	
	
	
	385858000
	trakeostomistell 
	
	
	

	
	
	
	410212001
	opplæring i trakeostomistell
	
	
	

	
	
	
	
	Trakeostomi barn. Postoperativ sykepleie til barn med nyanlagt trakeostomi
	
	
	

	
	
	
	
	Trakeostomi Barn. Daglig stell 
	
	
	

	
	
	
	
	Trakeostomiskjema. Barn
	
	
	

	
	
	
	
	“Anvend nivå 2: Trakeostomi barn. Opplæring av foreldre og eksternt personell"
	
	
	

	
	
	
	408867002
	telling av respirasjonsfrekvens 
	
	I kurve
	

	
	
	
	711053004
	vurdering av risiko for apné: (for eksempel PGE oppstart)
	
	
	

	
	
	
	1217334008
	håndtering av respirasjonshjelpemiddel 
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2:
Konvensjonell respiratorbehandling av nyfødte»
	
	
	

	
	
	
	370791009
	oppmuntring til dyp pusting og hosteøvelser 
	
	
	

	
	
	
	229824005
	leiring av pasient 
	
	Hver x time
	

	
	
	
	278091000202105
	fremming av slimmobilisering
	
	
	

	
	
	
	269911007
	undersøkelse av sputum 
	
	Hver x time
	

	3
	704364002
	risiko for utilfredsstillende vevsperfusjon 
	1137685003
	normal vevsperfusjon 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	279051000202107
	tilfredsstillende vevsperfusjon 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	1148837002
	syre-base-balanse innenfor normalområdet 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	278811000202109
	tilfredsstillende sirkulasjon 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	711014008
	vurdering av vevsperfusjon 
	
	
	

	
	
	
	370829007
	forebygging av mekanisk hud- og vevsskade 
	
	Alltid
	

	
	
	
	733871008
	vurdering av hudnekrose
	
	Alltid
	

	
	
	
	225996006
	forebygging av trykksår 
	
	Alltid
	

	
	
	
	225393005
	vurdering av trykksår 
	
	Alltid
	

	
	
	
	14771000202100
	iverksetting av trykkavlastende tiltak 
	
	
	

	
	
	
	710853006
	vurdering av væskebalanse 
	
	Hver x time
	

	
	
	
	713088006
	vurdering av risiko for ineffektiv vevsperfusjon 
	
	
	

	3
	267036007
	Dyspné 
	161938003
	ingen dyspné 
	
	
	

	
	
	
	1156330008
	normalt respirasjonssystem 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	304495004
	overvåking av vitale tegn
	
	I kurve
	(1-3,14,23,26)

	
	
	
	426866005
	avklaring av aktivitetstoleranse 
	
	
	

	
	
	
	1153547001
	fremming av aktivitetsterapi 
	
	
	

	
	
	
	410102001
	vurdering av stresshåndtering 
	
	
	

	
	
	
	410103006
	undervisning om stresshåndtering 
	
	
	

	
	
	
	385931008
	vurdering av ødemkontroll 
	
	
	

	
	
	
	422834003
	vurdering av respirasjon 
	
	
	

	
	
	
	225398001
	vurdering av nevrologisk status 
	
	
	

	
	
	
	709474002
	vurdering av fatigue 
	
	
	

	
	
	
	385931008
	vurdering av ødemkontroll 
	
	
	

	
	
	
	385934000
	håndtering av ødemkontroll 
	
	
	

	
	
	
	710839006
	vurdering av hjertestatus med overvåkningsutstyr 
	
	
	

	
	
	
	76075007
	leketerapi 
	
	
	

	
	
	
	229824005
	leiring av pasient 
	
	
	

	
	
	
	37801000202103
	plassering av pasient i thorax leie 
	
	
	

	4
	284670008
	svekket ernæringsstatus
	1144549003
	god respons på enteral ernæring
	
	
	

	
	
	
	1145522009
	bedret ernæringsstatus 
	
	
	

	
	
	
	386372009
	håndtering av ernæring 
	
	

	(1,10,14,15,17-23)

	
	
	
	1759002
	vurdering av ernæringsstatus 
	
	
	

	
	
	
	
	VAR: Kartlegging av ernæringsstatus 
	
	
	

	
	
	
	386374005
	overvåking av ernæring 
	
	I kurve
	

	
	
	
	1156958007
	fremming av mat- og næringsinntak som støtter målvekt 
	
	
	

	
	
	
	
	Se VP Ernæring-Amming < 1 år
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2: Ernæringssonde, innleggelse og fiksering - Nyfødtintensiv»
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2: Ernæringssonde, foreldreopplæring»
	
	
	

	
	
	
	
	VAR: Nasogastrisk ernæringssonde: Metoder for kontroll av sondeposisjon
	
	
	

	
	
	
	
	VAR:Nasogastrisk ernæringssonde: nedlegging
	
	
	

	
	
	
	
	VAR: Administrering av enteral ernæringsløsning gjennom gastrostomiport eller gastrostomisonde - kontinuerlig tilførsel
	
	
	

	
	
	
	
	“Anvend nivå 2:Ernæring av barn med HVHS og univentrikulære hjerter “ 
	
	
	

	
	
	
	
	Ernæring av barn med HVHS: 
“Anvend nivå 2:Ernæring av barn med HVHS og univentrikulære hjerter “ 
“Anvend nivå 2:
	
	
	

	4
	440301000124106
	Under forventet veksthastighet
	58236001
	Normal vekst
	
	
	

	
	
	
	408984009
	Vurdering av behandling relatert til vekst og utvikling
	
	
	

	
	
	
	
	Vekstkurve - registrering
	
	
	

	4
	422587007
	kvalme
	162056003
	ingen kvalme 
	
	
	

	
	
	
	16161000202103
	redusert kvalme 
	
	
	

	
	
	
	408882007
	håndtering av kvalmebehandling 
	
	
	

	
	
	
	1217125005
	vurdering av kvalme 
	
	
	

	
	
	
	386275008
	elektrolyttovervåking 
	
	I kurve
	

	
	
	
	710853006
	vurdering av væskebalanse
	
	I kurve
	

	
	
	
	711005003
	måling av væskeproduksjon 
	
	I kurve
	

	
	
	
	276026009
	regulering av væskebalanse 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	4
	289084000
	vansker med amming
	69840006
	tilfredsstillende amming 
	
	
	

	
	
	
	408883002
	ammestøtte 
	
	
	

	
	
	
	711029005
	ammerådgivning 
	
	
	

	
	
	
	710952002
	fremming av amming
	
	
	

	
	
	
	386342003
	kenguruomsorg 
	
	
	

	
	
	
	
	Tilby melk i munn 
	
	
	

	5
	129851009
	endring i eliminasjon av avføring 
	278861000202106
	tilfredsstillende funksjon i mage-tarmsystem 
	
	
	(10,14-17,20)

	
	
	
	300375001
	i stand til defekasjon
	
	
	

	
	
	
	162089003
	normal avføring 
	
	
	

	
	
	
	710969000
	håndtering av avføring 
	
	
	(10,14-17,20)

	
	
	
	443466001
	vurdering av mage-tarm-kanal 
	
	
	

	
	
	
	182923009
	null per os 
	
	Se plan og mål i kurve
	

	
	
	
	268389004
	vurdering av tarm 
	
	
	

	
	
	
	167592004
	undersøkelse av avføring
	
	
	

	
	
	
	710145000
	fremming av effektiv tarmtømming 
	
	
	

	6
	416462003
	sår 
	830130002
	god sårtilheling 
	
	

	

	
	
	
	444884003
	intakt hud 
	
	
	

	
	
	
	225358003
	sårbehandling
	
	
	(1)

	
	
	
	226007004

	stell av kirurgisk sår
	
	v/behov
	

	
	
	
	
	“Anvende nivå 2:Pacemaker; bruk, stell, observasjon og fjerning av tråder - sykepleie
	
	
	

	
	
	
	
	Holde sternum stabilt
	
	
	

	
	
	
	
	Instruere pårørende i å bære, løfte, rape de første 4-6 uker
	
	
	

	
	
	
	711041003
	vurdering av hudkvalitet 
	
	
	

	
	
	
	711126000
	vurdering av postoperativ infeksjonsrisiko
	
	
	

	
	
	
	711127009
	overvåkning av tegn og symptomer på postoperativ infeksjon 
	
	
	

	
	
	
	1153455005
	vurdering av tegn og symptomer på infeksjon 
	
	
	

	
	
	
	30549001
	fjerning av sutur 
	
	Dato:
	

	
	
	
	302414003
	fjerning av hudagraff 
	
	Dato:
	

	
	
	
	225358003
	sårbehandling 
	
	
	

	
	
	
	10032863
	VAR:Stell av kirurgiske sår
	
	
	

	
	
	
	
	VAR: Stell av infiserte kirurgiske sår
	
	
	

	8
	22253000
	smerte 
	81765008
	ingen smerte 
	
	
	

	
	
	
	816133002
	redusert smertefølelse
	
	
	

	
	
	
	1149085006
	tilfreds med smertelindring 
	
	
	

	
	
	
	182970005
	smertelindring 
	
	
	

	
	
	
	225399009
	vurdering av smerte 
	
	
	

	
	
	
	278414003
	håndtering av smerte 
	
	
	

	
	
	
	14971000202102
	observasjon av smerte
	
	
	

	
	
	
	52685006
	administrering av smertestillende
	
	S forord i kurve
	

	
	
	
	710221008
	administrasjon av sykepleiestyrt smertelindring
	
	S forord i kurve
	

	
	
	
	
	Ikke medikamentelle smertelindringstiltak
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2: Ikke-medikamentell smertelindring til nyfødte og premature, Sukkervann 25%» 	
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2: Smerte- og sedasjonsskåring ved bruk av N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale)»
	
	
	

	
	
	
	710978006
	begrensning av stimuli i omgivelser 
	
	
	

	8
	26677001
	forstyrret søvnmønster 
	1137437005
	tilstrekkelig søvn
	
	
	

	
	
	
	386441009
	søvnforbedring 
	
	
	

	
	
	
	11851000202103
	kartlegging av søvn 
	
	
	

	
	
	
	15181000202101
	observasjon av søvn 
	
	
	

	
	
	
	1172583004
	fremming av søvnhygiene 
	
	
	

	
	
	
	445221009
	vurdering av søvnmønster 
	
	
	

	
	
	
	1156687006
	tilrettelegging for tilstrekkelig søvn 
	
	
	

	
	
	
	710978006
	begrensning av stimuli i omgivelser 
	
	
	

	
	
	
	410305008
	opplæring, veiledning og rådgivning om søvn og hvile
	
	
	

	10
	SCTID 300936002
	uhelbredelig sykdom
	1149158002
	redusert stress hos omsorgsgiver 
	
	
	

	
	
	
	1144471005
	Pårørende viser kunnskap om sykdomsforløp
	
	
	

	
	
	
	103735009
	Palliativ pleie
	
	
	

	
	
	
	710819007
	Støtte til verdig død
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvende nivå 2: Palliativ behandling nyfødte - terminalomsorg til barnet og familien"
	
	
	

	10
	713459004
	familie i sorg
	
	Familie i krise er ivaretatt
	
	
	

	
	
	
	710865005
	Støtte pårørendes sorgprosess
	
	
	

	
	
	
	710844004
	Vurdering av tradisjon ved dødsfall
	
	
	

	
	
	
	
	Anvende nivå 2: Dødsfall Nyfødtintensiv - rutiner, dokumenter, stell, minner, seremonier, foreldreoppfølging og transport
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvende nivå 2: Nøddåp, Nyfødtintensiv»
	
	
	

	
	
	
	
	Åndelige og eksistensielle behov hos pasienter og pårørende
	
	
	

	
	
	
	
	Samtalepartner om tro- og livssyn 
	
	
	

	
	
	
	
	Oversikt over samtalepartnere innen tros- eller livssynssamfunn 
	
	
	

	12
	1137439008
	sammensatt legemiddelregime 
	408358005
	ingen uønsket legemiddelinteraksjon 
	
	
	

	
	
	
	408508002
	ingen tegn til legemiddelbivirkning 
	
	
	

	
	
	
	1137679005
	god respons på legemiddel 
	
	
	

	
	
	
	18629005
	administrering av legemiddel 
	
	
	

	
	
	
	52685006
	administrering av smertestillende
	
	S forord, i kurve
	

	
	
	
	710221008
	administrasjon av sykepleiestyrt smertelindring
	
	S forord, i kurve
	

	
	
	
	
	«Anvend nivå 2: Blandekort, -utblanding og administrering av legemidler til nyfødte og premature»
	
	
	

	
	
	
	370807008
	vurdering av respons på legemiddel 
	
	
	

	
	
	
	410397006
	overvåking av virkning og bivirkning av legemiddel 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	709755006
	samarbeid med lege
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvende nivå 2: Vedlegg Strukturert visitt intensivpasient i Nyfødtintensivpasient -standard sykepleie 
	
	
	

	
	
	
	
	ISBAR med SALSA 
	
	
	

	12
	
	
	406152008
	innkomstsvurdering
	
	
	

	
	
	
	225343006
	vurdering av behov
	
	
	

	
	
	
	
	«Anvende nivå 2: Nyfødtintensivpasient -standard sykepleie"
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	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1. Veiledende behandlingsplanens (VBP-ens) overordnede mål er:
· Sikre at alle barn med hjertesykdom et grundig verktøy for dokumentasjon
· Mål for pasienten:
· optimal vevsperfusjon
· adekvat oksygenering
· normal kroppstemperatur
· tilfredsstillende væske- og elektrolyttbalanse
· Sikre at alle barn med hjertesykdom får adekvat og individuell pleie og behandling relatert til sin tilstand.
· Sikre at hjertesvikt eller forverring oppdages på et tidlig tidspunkt. 
· Sikre at pasienten og foresatte får tilstrekkelig kunnskap og informasjon ved utskrivelse fra Rikshospitalet.

	2. Helsespørsmål(ene) i VBP-en er:
Revidert utgave av VBP: 
· Hvilke observasjoner skal sykepleier utføre hos barn med hjertesvikt. PICO søket er revidert med mer presise søkeord. Det har vært flere medisinske diskusjoner om jfr nedenfor vi i nyere revisjon ikke vurderer om aktuell i en generell veiledende behandlingsplan for hjertesyke barn. Det er stadig ny forskning og kunnskap rettet mot ulike sirkulatoriske tilstander. Det er svært individuelle ulikheter i pasientgruppen. Hensikten har vært å tilpasse VBP hjerte til å være mer individualisert, men samtidig ha relevante tilgjengelige spl diagnoser, mål og tiltak.
 
Eldre versjon:
Helsespørsmål(ene) i VBP-en er: avventer svar på bibliotekaren Hilde Flåtten 
Men vår diskusjon gikk ut på:
· Bruk av saltvannstøtte ved oppstart Milrinone til nyfødte hjertesyke barn i forhold til stabil oppstart og unngå blodtrykksfall.
· Bruk av kaptopril og diuretika til hjertesyke nyfødte barn – samtidig administrering av medikamentene versus intervall, i forhold risiko for BT fall.
· Ventrikkeldrypp versus måltider, hjertesvikt behandling eller ikke. Avlaster dette også sirkulasjonen og Cardiac output?
· Oppfølging etter hjemreise av barn med univentrikulært hjerte, erfaringer fra USA som gjør dette. Foreldreerfaring på trygghet og kompetanse og effekt på overlevelse på lengre sikt. 

	3. Populasjonen (pasienter, befolkning osv.) VBP-en gjelder for:
· Barn 0-18 år med medfødt hjertefeil eller annen hjertediagnose. Den omhandler ikke de første postoperative døgnene.  

	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	· Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP-en har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres):
Revidert utgave av VBP:
· Susan Henriette Kaaber, Fagutviklingssykepleier, Spes.spl nyfødte, Master i klinisk sykepleie NTNU, KDS ansvarlig NINI2. Jobbet med hjertebarn siden april 2004. Hovedansvarlig for revideringen og koordineringen i samarbeid med;
· Cathrine Bøhler, Sykepleier Nyfødt intensiv RH. Gjennomlesning av artikler og bidratt i diskusjonen.
· Trine Stavseth, Pediatrisk sykepleier, KDS rådgiver for avdeling for kliniske systemer. Tidligere leder for hjertegruppen på Nyfødt intensiv og med i forrige utarbeidelse. Har kommet med grundige og nyttige tilbakemeldinger og innspill som ble gjennomgått på felles workshop.
· Karen Aasbø, Sykepleier og NIDCAP observatør og medlem av ressursgruppen hjertebarn, Nyfødt intensiv RH. Var med på forrige VBP hjerte og har kommet med gode innspill etter gjennomlesning.
 
Andre som har vært involvert i VBP i revidert versjon er;   
· Elin Hjort-Johansen Fagutviklingssykepleier og nyfødtsykepleier, ansvarlig HOBS prosjekt til hjertesyke barn, Nyfødtintensiv RH.
· Hilja Hippe; Intensivstudent Nyfødt intensiv RH.
· Anette Skrede; spes spl nyfødte Nyfødt intensiv RH.
 
Eldre versjon:
· Arbeidsgruppen som har utarbeidet VBP-en har med personer fra alle relevante faggrupper (navn, tittel og arbeidssted noteres):
· Trine Stavseth, Pediatrisk sykepleier, leder for hjertegruppen på Nyfødt intensiv RH, jobbet med barn med hjertefeil på RH siden 2001, Klinikk representant KDS i Kvinne Barne Klinikken (EPS-DIPS prosjekt), RH OUS har utarbeidet planen i samarbeid med; 
· Mona I. Wensaas Fagsykepleier Nyfødt intensiv RH, pediatrisk sykepleier; har og koordinert kunnskapsbaseringen.
          Andre som har vært involvert i VBP er; 
· Ingvild Røysland; Sykepleier Nyfødt intensiv RH
· Karen Aasbø, Sykepleier og NIDCAP observatør og medlem av resursgruppen hjertebarn, Nyfødt intensiv RH
· Elin Hjort-Johansen Fagutviklingssykepleier og nyfødt sykepleier, Nyfød intensiv RH
· Ragnhild H. Andersen; Pediatrisk sykepleier, medlem av hjertegruppen Nyfødt intensiv RH
  
Revidert utgave av VBP:
Denne VBP har vært til høring og faglig diskusjon i OUS sin BARNE VBP workshop. Disse KDS(VBP) ansvarlige i enhetene var tilstede; Nini1, BAM, BAMS1, BAMS2
 
Eldre versjon:
Denne VBP har vært til høring og faglig diskusjon i OUS sin BARNE VBP workshop. Disse KDS(VBP)ansvarlige i enhetene var tilstede; 
· Jette Elnan-Knutsen BAMS1
· Julie D-Eliassen Nyfødt U
· Hanne Fredrikke Elisabeth Wangen Nyfødt U
· Inger Johanne Tølløfsrud Nyfødt U
· Hege Nygaard Avansert hjemmesykehus BAM
· Senita Maltez BAMS2
 
Revidert utgave av VBP:
Høring og tilbakemeldinger fra samarbeidende avdelinger på barn med medfødt hjertefeil i OUS;
· Revisjonen har ikke medført fjerning av sentrale begreper fra forrige versjon, men heller utdyping og presisjon av områder som har vært savnet eller utelatt fra forrige versjon. Eksempelvis smertevurdering.
· Planen har blitt gjennomgått av Fagfelle nr. 1: Kristin Hallerud Lindell, Avansert hjemmesykehus for barn, Barne og Ungdomsklinikken (BAR), OUS, desember 2020 og Fagfelle nr 2: Gro Anne Lunde HLK, desember 2020.
 
Eldre versjon:
Høring og tilbakemeldinger fra samarbeidende avdelinger på barn med medfødt hjertefeil i OUS;
· Thorax kirurgisk sengepost 1, HLK. ved sykepleier Øyvind Krogsrud og sykepleier Marianne Kirkerød
· Thorax kirurgisk intensivpost 1, HLK; ved spesialsykepleier Erik Granberg 
· Barnemedisinsk avdeling 2, KVB, ved Tone Mjanger; Fagutviklings- og spesialsykepleier.  
 

	 
Revidert utgave av VBP:
1. Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv.) som VBP-en gjelder for: Ingen endriner fra forrige versjon.
 
Eldre versjon:
Synspunkter og preferanser fra målgruppen (pasienter, befolkning osv.) som VBP-en gjelder for:
· Alle i arbeidsgruppen har lang erfaring med pasientgruppen
· Vi har lest artikler og studier om foreldre som har barn med medfødt hjertefeil
· Alle i arbeidsgruppen har vært på flere landsdekkende kurs for barn med medfødt hjertefeil; hvor det alltid er en foreldre som har innlegg ang. erfaringer de har gjort seg ved å ha et barn med medfødt hjertefeil og samarbeid med RH og lokal sykehus.
· I det siste søket om oppfølging av hjertebarn etter hjemreise var det flere studier som omhandlet foreldres erfaringer med oppfølging og informasjon som vi har lagt til grunn for undervisning i VBPen.
 

	2. VBP-en målgruppe er klart definert:
· Alle ansatte i OUS som er autorisert sykepleiere, barnepleiere, helsesøstre som jobber med barn med hjertefeil/lidelse. 

	METODISK NØYAKTIGHET

	3. Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:
 
Revidert utgave av VBP:
· Spesialbibliotekar Julie Skattebu har utført søket 15.05.2019
Bibliotekarene ved UIO har bred og lang erfaring i å søke kunnskapsbasert.
               Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget
 
Eldre versjon:
· Vi har hatt møte med spesialbibliotekar hvor fire fra gruppen deltok. Det ble nedskrevet stikkord og problemstilling for å finne søkeord til fire systematiske søk, som vi ville sjekke ut ved utarbeidelse av denne VBP. 
· Vi har gjort søk i shearpoint HSØ hvor vi har sett igjennom Hjertefeil-nyfødte fra sykehuset telemark, sammenlikned NANDA; NIC og forordninger. Når vi har gjort utvelgelser av NANDA og NIC.

	4. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:
 
Revidert utgave av VBP:
· Samme kunnskapsgrunnlag som ved eldre versjon.
 
Eldre versjon:
· Bibliotekar søkte systematisk etter kunnskap ved å benytte PICO skjema.
· Det er søkt i kilder som er høyt oppe i "kunnskapspyramiden" slik som kliniske oppslagsverk og kunnskapsbaserte guidelines databaser. Deretter systematiske oversikter (Cochrane etc.) Det er i liten grad tatt med enkeltstudier, men har det under søket i Cinahl (for å få med sykepleierelaterte artikler), dessuten i Pubmed.
· Når det gjelder enkeltstudier kan det være vanskelig å bedømme kvaliteten. Oppsummert forskning vil bygge på flere studier og man kan være sikrere på at konklusjonen er riktig. Vi har likevel lest en del enkelt studier da det ikke var mye høyt oppe i kunnskapspyramiden.

	5. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:
 
Revidert utgave av VBP: 
 
· Det er en utfordring at mye av litteraturgjennomgangen ikke beskriver selve sykepleien til barn med medfødt hjertefeil. Mye av kunnskapsgrunnlaget er gjort etter vår mange års erfaring med å arbeide klinisk med denne pasientgruppen. Det kan også være at søket ikke er presist nok til å finne beste relevante litteratur. Siden forrige versjon er prosedyrene på nivå 2 også kunnskpsbserte.
 
Eldre versjon:
·   Erfaringsbasert kunnskap: 
· Vi har brukt pleieplaner fra 2006; hjertefeil og shunt avhengig lungesirkulasjon ved univentrikulært hjerte/ hypoplastisk venstre hjerte syndrom(HVHS) fra nyfødt intensiv RH til å legge inn forordninger. Denne avdelingen har lands funksjon i Norge på medfødt hjertefeil. Disse pleieplanene har fortløpende blitt oppdatert og er utarbeidet av Trine Stavseth, sist 2013. Etter litteratur, landsdekkende hjertekurs, internundervisning, intern refleksjonsgrupper med erfarne sykepleiere og erfaringer gjennom 14 års arbeid mot barn med medfødte hjertefeil, i samråd med HVHS koordinator Britt Elin Fredriksen fra HLK som har fulgt alle barn og jobbet med denne tilstanden siden vi startet med kirurgisk behandling i Norge. 
 
·    Mange av e-håndbokens prosedyrer i OUS er ikke kunnskapsbasert og også ikke revidert etter 2 år. Vi har likevel valgt å bruke de, da dette er de prosedyrene vi har å forholde oss til i OUS. Da barn med hjertefeil er plassert på noen få avdelinger i OUS, og vi har landsfunksjon på Hjertefeil, har vi valgt å bruke nivå 2 prosedyrer også i forordninger, selv om det ikke er anbefalt av HSØ. 

	6. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er:
Revidert utgave av VBP:
 
Eldre Versjon:
· To har gått igjennom og sett hvilke artikler etc. som var aktuelle. De relevante artiklene ble lagt ut i perm slik at flere i arbeidsgruppen kunne velge artikler, og så skrive et kort referat om den var relevant og evt hva var relevant.
 
 

	7. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene:
Revidert utgave av VBP:
· Fjernet dette tiltaket. Oksygenterapi til disse barna er en ordinasjon fra lege og ikke rutinebehandling til barn med medfødt hjertefeil. Det skal dokumenteres i plan og mål av lege hvilken saturasjon som er tilfredsstillende for dette barnet.
 
Eldre versjon:
· Risiko tatt i betraktning: I forhold til NIC; 3320 oksygenterapi har vi lagt inn tekst i selve tiltaket og vi har vi lagt inn forordninger som sier noe om når det skal gis. Ofte misforstått sykepleie til Barn med medfødt hjertefeil er å gi O2 på tilfredsstillende, men lav SaO2. Å gi feilaktig O2 på lav SpO2 kan forverre situasjonen og gi hjertesvikt
· Fordeler: Kunnskapsbaserte veiledende behandlingsplaner (VBP) er et hjelpemiddel for å forenkle dokumentasjonsarbeidet og kvalitetssikre sykepleien til den enkelte pasient. Kvalitet sikres ved at tiltak og forordninger i VBP-en er kunnskapsbasert og en bruker standardisert tekst (NIC/NANDA), noe som sikrer felles forståelse. De helsemessige fordelene vi ser er kontinuitet i pleien og økt pasientsikkerhet.

	8. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:

	9. VBP-en er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering:
Revidert utgave av VBP:
· VBP en har blitt gjennomgått på undervisning blant fagspl og KDS ansvarlige. VBP vil nok aldri erstatte det individuelle behov for dialog og veiledning. Våre informasjonsbrosjyrer er publisert på nett. Disse er også linket til denne planen. Det er utviklet en hjerte app HOBS i tett samarbeid med barnekardiologisk avdeling, leger og sykepleiere i avdelingen, samt FFHB. 
 
Eldre versjon:
· Se punkt; 4, ”ekspertene” jobber i dette sykehuset, r.t landsdekkende funskjon. 
· VBP har vært til høring hos Dr. Kenneth Strømmen; Pediater ved Nyfødt intensiv RH dato; 18/8-15
· Planen er sendt til Foreningen for hjertesyke barn; men vi har ikke mottatt svar. Den er også sendt til brukerutvalget i OUS hvor tilbakemelding kom 11/9-15. Svar: Det kunne ha stått noe om hvordan foreldrene tas inn i forløpet litt oftere? Hva foreldre kan gjøre i de ulike situasjonene. Og hva noe mer enn bare forslag til brosjyrer når det går på det med opplæring/ informasjon til foreldrene? Gjentakelser og tid for diskusjon/ dialog er avgjørende for foreldre i krise. Krisen- barnet gjennomgår, en alvorlig operasjon og hva skjer videre. 
 

	10. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VBP-en er:
· Egen prosedyre for OUS
· VBP godjennes for 2 år. Den kan revideres tidligere ved behov for endinger, f.eks nasjonale føringer, praktisk bruk med mer.
· NIN; Nyfødt intensive RH; fagutvikling 
Susan Heriette Kaaber står som dokumentansvarlig i e-håndboken og er ansvarlig for revideringen

	KLARHET OG PRESENTASJON

	11. Anbefalingene er spesifikke og tydelige:
Revisjon av VBP: 
· Fritekstdiagnoser er ikke tillatt. Det er lagt inn to nye for å beskrive dette bedre, samt at dette er barnets journal. Vi har tiltak om undervisning og veiledning under tiltak.
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· Vi har valgt å legge inn 2 stjerne(fritekst) Ressurs diagnoser, da det er viktig å få frem hva som er pasient og foreldrene sine ressurser for å oppnå et godt resultat av behandlingen:
	Foreldrene er motivert og klar for undervisning og veiledning

	Samarbeider god ved prosedyrer når; spesifiser 




	12. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller helsespørsmålet er klart presentert:
 

	13. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:
Revisjon av VBP: 
· VBP er sendt ut til erfarne sykepleiere med lang kompetanse om hjerte på nyfødt intensiv. 
· Hilja Hippe: feb 20
· Karen Aasbø: feb 20
· Anette Skrede: feb 20
 
Eldre versjon:
· VBP er planlagt sendt ut til en vilkårlig erfaren og en ny sykepleier på nyfødt intensiv.
· Anne Britt Holthe dato: 26/6-15
· Julie Myhrvold dato: 26/6-15
 

	ANVENDBARHET

	14. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av VBP-en:
Revisjon av VBP: 
· Denne versjonen har forsøkt å få frem det spesifikke i sykepleie til hjertebarn, og kompleksiteten som man i økende grad møter hos pasientgruppen. 
Eldre versjon:
Vi henviser til flere andre VBP på barn, som er viktige for å utfylle denne VBP sine mål;
Vi har hatt 10 workshop a 3 timer og ved god samarbeid i VBP gruppene i Klinikken og OUS passet på å få inn viktige NANDA, NIC og forordninger som gjelder barn med hjertelidelse i alle disse VBPène. For å korte ned VBP, og at ikke alle forordninger er i alle VBP som omhandler barn for å oppnå resultatet av aktuelle VBP.
· VBP-Ernæring- Barn>1år: Utarbeidet i samme workshop som denne av barnemedisinsk avdeling
· VBP Ernæring, amming - Barn< 1 år: Utarbeidet i samme workshop som denne av nyfødtseksjonen Rikshospitalet
· VBP Barn og ungdom på sykehus: Utarbeidet i samme workshop som denne av barnekirurgisk avdeling, KKN.
· VBP: samspill - Omsorgsgiver, spedbarn: Utarbeidet i samme workshop som denne av nyfødtseksjon Ullevål
 

	15. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er VBP-en støttet med:
Revisjon av VBP: 
· Interne og eksterne referanser.
· Lokale og nasjonale prosedyrer.
· ICNP diagnoser, der det har vært hemsiktsmessig.
 
Eldre versjon:
· Foreldre informasjon
· Nivå 2 Prosedyrer 
· VAR

	16. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
· Prosedyrene i e-håndboken er ikke direkte linket i DIPS. Vi har derfor valgt å ha forordninger med prosedyrenavnet som skal følges eller ligger til grunn for sykepleie observasjoner som ikke er ført opp i VBP. 

	17. VBP-en kriterier for etterlevelse og evaluering:
 

	REDAKSJONELL UAVHENGIGHET

	18. Synspunkter fra finansielle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i VBP-en:
nei
 

	19. Konkurrerende interesser i arbeidsgruppen bak VBP-en er dokumentert og håndtert:
Ingen interesse konflikter som vi er klare over 
 


 
 
 PICOSKJEMA VEILEDENDE PLAN

	PICO-skjema nr: 1 til VBP: 
 

	Problemstilling formuleres som et presist spørsmål. Spørsmålet skal bestå av følgende deler:
 

	Patient/problem
Hvilke pasienter/tilstand/
sykdom dreier det seg om?
Barn og nyfødte med hjertesvikt
	Intervention
Hvilken intervensjon/
eksposisjon dreier det seg om?
Observasjoner, målinger
Sykepleie
 
	Comparison
Hva sammenlignes intervensjonen med?
 
	Outcome
Hvilke resultat/effekt er av interesse?
Optimal pleie, Forbedret utkomme,

	Fullstendig spørsmål: 
Hvilke observasjoner skal sykepleier utføre hos barn med hjertesvikt?
 

	Hva slags type spørsmål er dette? 
	Er det aktuelt med søk i Lovdata etter relevante lover og forskrifter?
Ja
Nei

	Diagnose
Prognose
	Etiologi 
Effekt av tiltak
 
	Erfaringer
	

	Hvilke søkeord er aktuelle for å dekke problemstillingen?
Bruk engelske ord, og pass på å få med alle synonymer. Del opp søkeordene etter hva som gjelder/beskriver pasienten, intervensjonen/eksposisjonen, sammenligningen og utfallet.

	P
Person/pasient/problem
	I
Intervensjon/eksposisjon
	C
Evt. sammenligning
	O
Resultat/utfall

	 Children, Child, infant, newborn, Congenital heart disease (CHD), heart failure
	Observation, measures, Nursing, 
	 
	Outcome assessment,
Improved health, improvement of abnormal states










Metoderapport
	AVGRENSNING OG FORMÅL

	1
	Overordnede mål for VP:


	2
	Hvem gjelder VP for (populasjon, pasient):


	INVOLVERING AV INTERESSENTER

	3
	Navn, tittel og arbeidssted på medlemmer av arbeidsgruppen som har utarbeidet VP-en:


	4
	Synspunkter og preferanser fra målgruppen som VP-en gjelder for:


	METODISK NØYAKTIGHET

	5
	Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget:


	6
	Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:


	7
	Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget:


	8
	VP er blitt vurdert internt/eksternt av relevante fagressurser (tittel, navn, arbeidssted):


	ENDRINGER OG ANSVAR

	9
	Endringer siden forrige versjon:


	10
	Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av VP-en er:
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