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Hensikt og omfang

e Sikre et godt planlagt mottak, klargjgre utstyr og avklare ansvarsfordeling
e Stabilisere barnet respiratorisk og sirkulatorisk
e Omfatter premature barn f.o.m. uke 28 og syke nyfgdte barn

Ansvar/malgruppe
e Sykepleiere og leger

Handling
Pa Nyfgdt Intensiv

Forberedelser
e Sykepleier har ansvar for at ngdvendig utstyr er klargjort
e Bruklokal sjekkliste og kontroller utstyret (1)
e Kuvgser; dpen og lukket
Neopuff og leerdalsbag
CPAP og respirator. Ikke fyll pa vann fgr utstyret skal brukes.
Akuttmedisiner og intuberingsutstyr
02 - 21 % tilkoblet pa mixer
Sug og sugekateter i forskjellige stgrrelser
Sa02 maling, transcutan maling, blodtrykksmaling
Sprgytepumper (minimum 2)
Pasientperm

Fordeling av arbeidsoppgaver
Se oversikt under. I akuttsituasjoner ma det vere tydelig kommunikasjon, bl.a. ved &
bekrefte at beskjeder er mottatt.

Lege Sykepleier 1 Sykepleier 2 og 3
Leder teamet Hovedansvar for barnet Gar til hande
e Medisinsk behandling o Ivareta, stgtte og observere barnet e Tilberede og kontrollere
e Informere foreldre o Registrere og dokumentere vitale forordnede medikamenter og
AKkutt parameter og tiltak infusjoner
e Administrere forordnede e Assistere ved prosedyrer
fase medikamenter og infusjoner ¢ Dokumentere vitale
e Ivareta foreldre parameter og tiltak dersom
sykepleier 1 er forhindret
e Jvareta foreldre
¢ Informere foreldre om o Etablere tilknytning mellom ¢ Rydde og klargjgre utstyr
Stabil barnets tilstand, foreldre og barn ved a legge til
o behandling og videre rette for hudkontakt, fglg Nyfedt -

forlgp Kenguru hud-mot-hud
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Pa fadeavdelingen/operasjonsstuen

Start stoppeklokken sa snart barnet er forlgst

Jordmor bringer barnet til asfyksibordet med hodet vendt mot ansvarlig lege som
vurderer Apgar score

Forebygg varmetap ved a holde barnet varmt og tgrt (2). Reguler over- og
undervarme pa kuvgsen etter barnets behov. Ta pa ull-lue (1). Vurder bruk av
plastpose, se: Nyfgdt - Metodebok i nyfgdtmedisin s. 27 - 29. Tgrk/stimuler barnet
med varme handkleer (2)

Lege vurderer behov for ev. respirasjonsstgtte eller andre tiltak, se: Nyfgdt -
Resuscitering, nasjonal algoritme (2).

OBS dersom barnet skal hypotermibehandles; unnga hypertermi, sla av varme, se
Nyfgdt - Metodebok i nyfgdtmedisin s. 18 - 25.

Stgtt og rede barnet, reduser negative stimuli mest mulig, se: Barn - Familiesentrert
utviklingstilpasset omsorgsmodell, Newborn Individualized Developmental Care

and Assessment Program (NIDCAP®)

Overflytting til Nyfgdt Intensiv

Teamet har ansvar for a overflytte barnet i dpen kuvgse fra fgde- eller
operasjonsavdelingen

Observasjoner og tiltak pa Nyfgdt Intensiv
Vitale mal

Registrer og dokumenter vekt, lengde og hodeomkrets sa snart barnets tilstand
tillater det (3)

Respirasjon (2,3)

Vurder behov for stimulering (1)

Mal Sa02 pre- og postductalt (1,4)

Vurder 02 behov (1,4)

Vurder respirasjon; besveeret, ubesveeret, -frekvens, -lyder, pressing, nesevingespill,
apnoer

Vurder inndragninger; interkostale, subcostale, sternale, bruk av hjelpemuskler
Vurder grad av cyanose

Vurder sekret. Suging i munn/svelg er kun ngdvendig ved obstruksjon (f.eks. tykk
mekonium). Hvis det kun er klart fostervann er suging ikke ngdvendig (1)

Serg for leieforandring ved behov

Iverksett respirasjonsstgttende tiltak etter forordning (02, High Flow, CPAP,
respirator) (1,4)

Sirkulasjon (5)

Observer puls, hudfarge, hjertefrekvens (bradycardi, tachycardi) (1)
Registrer kapilleerfylning (3)

Fgrste temperatur males rektalt, senere axilleert (1)

Mal blodtrykk pa alle ekstremiteter

Registrer urinmengde, ev. veie bleier

Vurder grad av gdemer og hudens utseende

Vurder fontanelle - myk, spent, fyldig

Observer invasive innganger: blod, lekkasjer, behov for stell, hevelse,
farge/misfarging


https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/nyfodtmedisin-veiledende-prosedyrer-fra-norsk-barnelegeforening
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Ernzering/Eliminasjon

e Administrer ernaring etter forordning (2)

e Obsrisiko for hypoglykemi i de fgrste levedggn se: Nyfgdt - Metodebok i
nyfgdtmedisin s. 238-244
Legg ernzeringssonde etter avdelingens prosedyre
Vurder aspirat og utseende
Innhent skriftlig samtykke fra foreldre til & gi bankmelk
Tilstreb a gi morsmelk eller bankmelk som fgrste maltid
Lytt etter tarmlyder
Observer avfgring/bek - farge, lukt, mengde og utseende
Dokumenter vaeskeregnskap

Smerter

e Vurder smertegrad og skar smerter etter avdelingens prosedyre (5)
Iverksett omsorgsstgttende tiltak, vurder effekten og dokumenter
Administrer ev. sukkervann, smokk
Tilstreb minst mulig forstyrrelser, skjerm barnet mot ungdig lys, lyd og uro.
Vurder behov for medikamentell smertelindring

Aktivitetsniva
e Observer motoriske bevegelser: Normale, patologiske, hypo/hypertone
e Observer og tolk barnets grat (f.eks. smerte, sult, behov for naerhet)
e Observer ev. kramper
e Sgrg for elevert leie for a lette respirasjonsarbeidet, og et godt rede som stgtter

barnet, se: Barn - Familiesentrert utviklingstilpasset omsorgsmodell, Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP®)

Psykososialt (2)
e Styrke foreldrenes eierskap til barnet gjennom tilknytning og samspill. Barnet
trenger naerhet og omsorg fra foreldrene sine. Sgsken er en viktig del av familien.
Legg til rette for at de blir kjent med det nye sgskenet sitt. Se: Barn - Familiesentrert

utviklingstilpasset omsorgsmodell, Newborn Individualized Developmental Care
and Assessment Program (NIDCAP®)

Referanser
S1/17.04.01-02 Barn - Familiesentrert utviklingstilpasset omsorgsmodell,
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program (NIDCAP®)
S1/17.04.02-06 Nyfgdt - Kenguru hud-mot-hud
S1/17.04.02-18 Nyfgdt - Veileder, nyfgdtmedisin
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