Hvordan kan jeg se, om mit barn far det bedre? ? Rigshospitalet

e Barnet traekker vejret mindre besvaeret og med faerre dndedrag.
e Barnet behgver mindre ilt. Malet vil vaere 21% ilt, det samme som
i almindelig luft.
e Hvis barnet far CPAP-behandling, behgver det lavere tryk, og ma-
ske kan CPAP helt undveeres.
e Hvis barnet er tilkoblet respirator, vil laeagerne gradvist aendre pa
indstillingerne, sa maskinens arbejde nedsaettes samtidig med, at RDS - Respiratorisk Distress Syndrom
barnets egen vejrtraekning gges. Meengden af ilt vil ogsa blive
mindre. - Information til foreeldre
Vil mit barn fa langvarige lungeproblemer efter RDS?
Langvarige problemer ses hyppigere, hvis sygdommen har veeret al-
vorlig, eller hvis der er tilstadt komplikationer. Problemerne kan veere:

o Tendens til hyppigere og mere langvarige forkglelser og andre
lungeinfektioner, isaer de farste to ar.

e Mere sarbar over for pavirkninger fra f.eks. rgg og forurening.

e Har starre tilbgjelighed til at fa bronkitis og astmalignende pro-
blemer i barndommen end barn, der aldrig har haft RDS.

¢ Indlaegges oftere pa hospital de fgrst par ar end bgrn uden
RDS.

e Born med alvorlig RDS kan udvikle skader pa lungevaevet af
mere kronisk karakter.

Udvikler bgrn med RDS sig normalt?

RDS skader ikke barnet udviklingsmaessigt. Det sker dog, at barn med
RDS ogsa har andre problemer og komplikationer, som kan forstyrre
den normale udvikling.

Du er altid velkommen til at spgrge personalet, hvis du har brug for
mere information.

Venlig hilsen
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Hvad er Respiratorisk Distress Syndrom?

Respiratorisk Distress Syndrom (RDS) er den mest almindelige lunge-
lidelse hos for tidligt fedte bgrn. RDS forekommer hos nyfgdte med
umodne lunger. Jo mere for tidligt fedt barnet er, desto starre er sand-
synligheden for udvikling af RDS. RDS skyldes utilstraekkelig maengde
af surfactant i lungerne. Surfactant er et stof, som normalt dannes i
lungerne. Det laegger sig som en hinde over de bitte sma lungeblaerer
og bevirker, at de forbliver udfoldede. Det er vigtigt, at lungeblaererne
holdes udfoldede, sa transporten af ilt til blodet den ene vej og kultveil-
te fra blodet tilbage til lungerne den anden vej kan forega uhindret
med hver ind- og udanding.

Hvilke symptomer har en nyfgdt med RDS?
Barnet vil have besvaer med vejrtreekningen, hvilket viser sig ved:

e Hurtig vejrtraekning

¢ Ribbenene og brystbenet bevaeges indad med hvert ande-
drag. Det kaldes indtreekninger.

¢ Du kan hgre en gryntelyd - kaldet ’knirken’ - nar barnet traek-
ker vejret.

e Udspiling og vibrering af naesebor - kaldet ’spil’ ved hver ind-
anding.

Hvordan behandler man RDS?

Barnet med RDS behgver en hgijere iltprocent for at kunne opna en
lyserad farve som tegn p4a, at blodet er godt nok iltet. Almindelig luft
indeholder 21% ilt. littilskud kan gives pa forskellig made, f.eks. gen-
nem en maske eller i en kuvgse.

Maske har dit barn brug for CPAP (Continuous Positive Airway Pres-
sure - pa dansk vil det sige ‘'vedvarende overtryk af luft til lungerne’).

Det kan man opna ved at tilfgre barnet luft under et beskedent over-

tryk gennem sma plastikrgr tilpasset barnets naesebor. Nar man tilfg-
rer ilt under tryk, holdes lungeblzererne lettere abne.

Hvis barnet udvikler moderat til sveer RDS, kan det vaere ngdvendigt
at l,egge en slange ned i luftrgret, for at give det surfactant direkte ned
til lungerne. Surfactant kan kun gives pa denne made.

Hvis barnet stadig ikke far ilt nok, kan det blive nadvendigt at tilkoble
en respirator, som kan hjeelpe barnet med at traekke vejret.

Maske far jeres barn et navlearteriekatheter og/eller et
navlevenekatheter. Det er sma plastikslanger fart ind gennem en
arterie eller vene i navlestumpen, som giver os muligheder for at
behandle og pleje barnet:

e Barnet kan fa vaeske og evt. neeringsstoffer
e Barnet kan fa medicin
¢ Vikan tage blodprgver, uden at vi skal prikke barnet i haelen

Hyppige blodpraver er ngdvendige for at:

e Finde ud af, om barnet far tilstreekkeligt med ilt, og om barnet
far den rette maengde og sammensaetning af veeske og nae-
ringsstoffer til at holde kroppen i balance.

e Fa korrekte oplysninger om barnets tilstand, sa ilttilskud, re-
spiratorindstillinger osv. kan justeres i forhold til barnets be-
hov.

Barnet vil blive tilkoblet én eller flere typer af overvagningsudstyr til
maling af puls, vejrtraekning, iltmaetning i blodet osv.

Hvis barnet har RDS vil det som oftest veere ngdvendigt, at barnet lig-
ger i kuvgse for bedre at holde varmen.

Hvor lang tid er barnet syg af RDS?

Det er forskelligt fra barn til barn. Ofte forveerres tilstanden i lgbet af
de forste 3-4 dage. Herefter vil barnet behgve mindre og mindre til-
skud af ekstra ilt. Hvis barnet kun har sygdommen i mild grad og ikke
behgver hjzelp fra en respirator, vil barnet oftest veere ude af ilt i Igbet
af 5-7 dage.

Hos mere alvorligt syge bern gar det langsommere fremad, og barnet
kan have brug for ilttilskud og eventuelt behandling med respirator i
flere dage, maske uger.

Bedring af sygdommen gar langsommere hvis:

e Barnet er meget lille (mindre end ca. 1200 g)

e Barnets sygdom er mere alvorlig (kreever hgijt ilttilskud og re-
spirator de forste dage).

e Barnet har en infektion



