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Patienter med tillväxthormonbehandling sjuksköterskebesök

Syfte
Tydliggöra mellanliggande sjuksköterskebesök för patienter med tillväxthormonbehandling
Bakgrund
Patienter med tillväxthormonbrist följs på regelbundna kontroller på barnkliniken 2 ggr per år. Provtagning sker 1 ggr per år om patienten ej uppvisar hormonbristsymtom eller andra symtom. Tillväxthormonbehandling sker för patienter med Tillväxthormonbrist, Hypofysinsufficiens, Turners syndrom, SGA utan catch-up vid 4.å.å, Nonan och Prader Willis syndrom. Den mellanliggande kontrollen kan med fördel genomföras av endokrininriktad sjuksköterska med stöd av endokrininriktad läkare.
Arbetsbeskrivning
Patienter med tillväxthormonbrist, SGA, Nonan eller Turners syndrom kan med fördel följas av sjuksköterska och läkare växelvis. Patienter med hypofysinsufficiens eller Prader Willis syndrom följes av läkare. Turner patienter kan behöva tätare läkarkontroller i samband med pubertetsinduktion
1: a året: SSK besök vid GH start (eventuellt teambesök) samt efter 3 månader (med kontroll TSH T4 samt IGF-1 och BP3).
2: a året och fortsättningsvis: SSK besök efter 1,5 års behandling 2,5 års behandling o.s.v.

Vid sjuksköterskans besök:
• Bedöm längd, vikt, sitthöjd, tillväxt och BMI
•Bedöm medicinföljsamhet (compliance).
•Efterhör injektionsteknik, injektionskomplikationer och biverkningar,
•Efterhör om behov av recept eller injektionsnålar
• Kalla till läkarbesök om 6 mån med om möjligt föregående provtagning TSH, T4 HBA1C IGF-BP3. 
Frågeställningar som aktualiseras vid besöket kan diskuteras i första hand med PAL. 
Vid läkarbesöket sker bedömning av prover, receptförskrivning ställningstagande till dosjustering och pubertetsbedömning.
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