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Neonatalklinikken varetager behandling af nyfedte pa lands- og landsdelsniveau for @stdanmark (ca. 60 % af
indleeggelserne), samt lokalfunktion for H:S.

De veesentligste opgaver er behandling af ekstremt tidligt fadte bgrn, intensiv behandling af syge nyfadte,
samt prae- og postoperativ behandling af nyfadte barn med misdannelser til bgrnekirurgisk, neurokirurgisk
eller hjertekirurgisk behandling og intensiv behandling af barn op til 1 &rs alder.

Organisation

Neonatalklinikken GN er placeret i Rigshospitalets Juliane Marie Center for Bgrn, Kvinder og Forplantning.
Klinikken er organiseret i 3 tvaerfaglige kliniske team til varetagelse af hele patientforlgb. Hvert team bestar af
en afdelingssygeplejerske, en ass. afdelingssygeplejerske, en sygeplejevejleder, omkring 40
sygeplejestillinger, 3 specialleeger, 2 reserveleeger, 1 sekretaer og 1 hospitalslaborant. De fleste
patientgrupper er feelles for alle team, men hvert team har ogsé et fagligt speciale: team 1 varetager pleje og
behandling af bgrn med neurologiske sygdomme (f.eks. sveer asfyksi, kramper, hydrocephalus og
myelomeningocele), team 2 tager sig af barn med kirurgiske lidelser (f.eks. gsofagusatresi, diafragmahernie
0g nekrotiserende enterokolitis), og team 3 tager sig af bgrn med hjertesygdomme.

Klinikledelsen udggres af klinikchef, professor Gorm Greisen og oversygeplejerske Mette Andersen, som
ogsa er afdelingssygeplejerske i team 1.

Klinikradet udgeres udover af Gorm Greisen og Mette Andersen, af afdelingssygeplejerske Mette Brede,
afdelingssygeplejerske Lisbeth Steenberg, og overleege Finn Jonsbo.

Indretning

Neonatalklinikken omfatter 3 afsnit pa 2. sal i Sydflgjens opgang 5:

Afsnit 5021 rummer 2 intensivstuer, kontorer m.v.

Afsnit 5023 rummer team 1 og team 2 samt ambulatorium

Afsnit 5024 rummer team 3 samt 2 foreeldreveerelser med bad og kgkken / opholdsrum

Neonatalklinikken fik i 2001 indrettet 2 nye intensivstuer pa afsnit 5021, heraf en stue med sluse. De har isger
veeret brugt til behandling af barn med luftbarne smitsomme sygdomme og bgrn som skal
beskyttelsesisoleres. Resten af klinikken har mattet rykke sammen.

Vi ser frem til at kunne realisere planer om indretning af resten af afsnit 5021 til mor-barn stuer. Det vil give
bedre mulighed for at undgéa at skille mor og barn ad pa Rigshospitalet, det vil give tiltraengt luft mellem
kuvgserne pa afsnit 5023 og 5024, og det vil tillade en mere effektiv drift af de to intensivstuer.

Vores egne mgdrestuer er altid i brug, McDonaldhuset, patienthotel og geesteveerelser tages jeevnlig i brug.

Patientbehandling

Indleeggelser de seneste 6 ar (fra Grgnt System)
1997 1998 1999 2000 2001 2002
Indleeggelser 1041 1066 1115 1104 1066 1061
Sengedage 10.337 11.461 11.887 11944 11174 12298
Gns. liggetid 9,9 10,8 10,6 10,8 10,5 11,5

Behandlede bern i 2002 fordelt pa gestationsaldergrupper (fra NeoBasen)

Antal Respirator Nasal-CPAP Parenteral erneering
GA Barn | Indlaeggelser | Sengedage Barn Dage Barn Dage Barn Dage
< 28 uger 93 107 2670 48 410 79 1873 51 680
28-32 uger | 164 173 4572 50 182 131 1199 54 580
33-36 uger | 227 250 2485 34 153 90 305 15 158
> 37 uger 487 519 2152 76 308 151 280 22 185
Total 971 1054 11879 208 1053 451 3657 142 1603

Opggrelserne i de 3 tabeller er baseret pa data hentet fra registreringer i NeoBase og Grgnt System. Da
grundlaget for registreringerne er forskellige vil tallene udvise mindre uoverensstemmelser. (NeoBasen
skeerer argangene efter om barnet er indlagt i 2002 | GS beregnes sengedage svarende til kalenderaret. Der
er pa opggarelsestidspunktet nogle barn, der endnu ikke er feerdigregistrerede i NeoBasen)
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1999 2000 2001 2002
Region Senge- Intensive | Senge- Intensive Senge- Intensive Senge- Intensive
dage dage dage dage dage dage dage dage
H:S 6226 877 6183 984 5407 1171 6355 707
Kgbenhavns amt 1777 673 1692 672 1493 679 1644 685
Frederiksborg 913 371 1018 429 880 498 1186 405
amt
Roskilde amt 769 339 754 336 577 243 916 355
Vestsj. Amt 433 173 603 256 1012 383 489 247
Storstrgms amt 939 403 836 349 933 375 627 275
Bornholms amt 285 43 180 37 261 53 192 35
Grgnland 141 29 72 31 276 35 297 76
Feergerne 80 34 275 111 53 17 280 64
@vrige 324 152 331 158 282 191 312 155
Total 11887 3.094 11944 3363 11174 3645 12298 3004

ECMO (Extra Corporal Membran Oxygenering). Vi havde 5 bgrn i ar. | alt har vi dermed haft 42 bgrn i ECMO
siden starten i efteraret 1995.

Transport af meget syge nyfgdte Siden Neonatalklinikkens transportordning startede i 1998, har antallet af
transporter veeret jeevnt stigende. Ordningen bliver brugt af alle de bgrneafdelinger vi samarbejder med og
har nok naet sit naturlige omfang.

1998

1999

2000

2001

2002

Antal transporter

14

60

74

115

150

Udviklingsprojekter

Procedurevejledninger Vi er pa Internettet med vores vejledninger. Vi findes ved at skrive www.rh-
vejledninger.dk. Brugernavn og adgangskode er riget og riget. Siden finder | Neonatalklinikken. | kan kigge
direkte i alle vores vejledninger til plejepersonale og forslag til behandlinger af mange sygdomstilstande hos
nyfgdte. Versionen som findes pa Internettet bliver opdateret hver 2. uge fra procedurevejledninger som
ligger pa Rigshospitalets Intranet. Vi modtager gerne forslag til flere vejledninger, og hvis | har vejledninger
som har en generel interesse, og som kan indpasses hgrer vi gerne fra jer. Skriv til jonsbo@rh.dk

Klinisk sparring startede i juni 2001 og fortseetter. Baggrunden for indfarelse af klinisk sparring var bl.a krav
om gget kontrol ved medicingivning. | den forbindelse blev udarbejdet retningslinier for patientsikker

medicinadminstration hvori fremgar praecist:
« hvordan den ordinerede medicin udregnes af leege og sygeplejerske

« hvordan fremstillingen af stamoplgsningen kontrolleres af to sygeplejersker

« hvordan to sygeplejersker (sparringspartnere) checker den iv-medicin der skal gives
» hvordan begge disse sygeplejersker signerer pa medicinskemaet
« hvordan medicinskemaerne gennemgaes ved hvert vagtskifte
« hvordan medicinpumpernes indstilling kontrolleres ved hvert vagtskifte
Alle sygeplejersker har en sparringspartner — til hver vagt er det planlagt, hvem der er sparringspartnere.

Klinisk sparring havde desuden det formal at nye og gamle sygeplejersker kunne drage nytte af hinandens
kompetencer i det daglige arbejde og pa den made udvikle samarbejdet og give rum for faglig udvikling.

Utilsigtede heendelser. PA GN har vi igennem snart mange ar haft tradition for registrering af utilsigtede
haendelser. Vi har bade registreret haendelser i forbindelse med leegemidler f. eks. forkert dosis, forkert
tidspunkt eller forkert patient, men ogsd mere tekniske observationer som f.eks. fejlplacering af tuber, for hgj
temperatur pa fugtere eller ingen vand pa fugtere. Fra 2002 blev det i H:S vedtaget, at utilsigtede haendelser
systematisk skulle rapporteres til hospitalets kvalitetskoordinator. | den sammenhaeng nedsattes en
arbejdsgruppe bestaende af sygeplejersker og laeger fra afdelingen og en repreesentant for H:S Enhed for
Patientsikkerhed, som skulle analysere utilsigtede haendelser i forbindelse med brug af leegemidler.
Personalet deltog i undervisning og arbejdsgruppens resultater blev nedfeeldet i en rapport. Siden er vi

Rigshospitalet

Juliane Marie Centret

Side 3 af 6




H: Arsberetning 2002 Neonatalklinikken GN

begyndt med implementering af de forslag, som arbejdsgruppen fandt var vaesentlige for at gge sikkerheden
for vores bgrn. Rapporten kan rekvireres ved henvendelse til Jonsbo@rh.dk.

Intensiv behandling af barn, der er lidt stgrre/aeldre (PICU)

Rigshospitalet gav i 2002 ressourcer til etablering af intensiv behandling af bgrn i Juliane Marie Centret som
tillod styrkelse af sygepleje- og specialleegedaekningen pa neonatalklinikken, omklassifikation af en
afdelingsleege til overleege pa Paediatrisk klinik 1 og anszettelse af en afdelingsleege og degndsekkende vagt i
bgrneanaestesien. Bgrn under 1 &r behandles nu pa neonatalklinikken, barn over 1 ar pa abdominalcentrets
intensivafdeling. Intet barn med behov for intensiv behandling blev afvist fra Rigshospitalet i 2002,
behandlingskvaliteten blev fastholdt og samarbejdet mellem intensivafdelingerne var godt.

Familie- og udviklingstilpasset omsorg (FUTO)

Vi fandt det for omkostningstungt at forsgge at arbejde systematisk efter NIDCAP metoden, og har i stedet
valgt at bygge videre p& vores mangeaérige erfaring med minimal invasiv behandling og maksimal
foraeldreinddragelse. En fast arbejdsgruppe forsgger at modificere vores snaevre fysiske rammer, sa de
negative konsekvenser af lyd og lys bliver begraenset, og at tilrettelaegge arbejdet s& pleje og behandling
bliver sa lidt forstyrrende som muligt.

Uddannelse

Neonatalklinikken har i flere ar gennemfart et modulopbygget opleerings- og kompetenceudviklingsprogram
for sygeplejersker. Uddannelsen bygger pa Patricia Benner’s beskrivelse af kompetencestigen som model for
sygeplejerskernes faglige og personlige udvikling.

MODUL 1A fokuserer pa veesentlige emner inden for basal neonatal pleje og behandling: 14 teoridage fordelt
over 4 maneder, 8 gange sygeplejefaglig vejledning samt 8 ugers oplaering i praksis4 ugers teori og 2
maneders opleering i praksis. Modul 1A gennemgas af alle nyansatte sygeplejersker i afdelingen. | 2002
gennemgik 28 sygeplejersker modul 1A .

MODUL 1B bestaende af 7 dages teori og 6 ugers opleering i praksis er i 2002 gennemgaet af 0 25
sygeplejersker, som dermed har faet basis for selvstaendig pleje af hgj-intensive bgrn og deres foreeldre i
afdelingen.

MODUL 1C er sidste nye skud pa stammen af kompetenceudviklingsprogrammet. Som falge af etablering af
Peediatrisk intensiv funktion for bgrn under 1 ar (PICU-funktion) i Neonatalklinikken er der etableret et
teorimodul med fokus pa peediatrisk intensive patienter fra 0 — 2 ar udfra det sygdomspanorama der er
aktuelt for denne patientgruppe. Modul 1C bygger videre pa den viden og erfaring sygeplejersken har
erhvervet gennem modul 1A, 1B samt klinisk praksis. Modulet er primaert for sygeplejersker i
Neonatalklinikken, der har ca.6 maneders erfaring med intensiv sygepleje til det neonatale barn. Det er et 4
dages kursus. Undervisningen foregar ved dels ved oplaeg fra underviser dels ved gruppearbejde i
forbindelse med udleverede cases dels hjemmeopgave mellem teoridage. Som inspirator og medunderviser
deltog udviklingssygeplejerske Monica Johansson fra bgrneintensiv afdeling, Dronning Silvias Bgrnehospital,
Ggteborg. 37 sygeplejersker gennemgik modulet.

MODUL 2, som er 2. modul i videreuddannelsen til Neonatal Ekspertsygeplejerske, startede i december 2002
og afsluttes i marts 2003. Der er 16 deltagere pa holdet — interne samt eksterne.

MODUL 3, som sigter mod faglig og personlig udvikling, blev ikke afholdt i 2002.

MODUL 4 handler om udvikling og visioner. Et nyt modul 4 var planlagt til efteraret 2002, men blev pga.
fortsat focusering pa basal og intensiv opleering samt afholdelse af modul 1C ikke afholdt. Forventes afholdt i
efteraret 2003.

23 sygeplejersker har gennemfgrt den intensive specialuddannelse. 35 sygeplejersker har bestaet
suppleringskurset til Intensiv Special uddannelse samt afsluttende opgave. 22 sygeplejersker har afsluttet
den Paediatriske efteruddannelse.

2 sygeplejersker har gennemgaet 7 ugers praktikvejlederkursus.
106 sygeplejesker har deltaget i Rigshospitalets tilbud om faglig vejledning.

4 afdelingslaegestillinger er besat med lseger er under expertuddannelse i neonatologi. 2 reservelaegestillinger
er besat med leeger i fase 2 af specialleegeuddannelsen i paediatri.

Refleksionsmgder

| 2001 udarbejdede arbejdstilsynet en rapport om vores psykiske arbejdsmiljg. For at forbedre
kommunikationen om de sveaereste situationer begyndte vi ugentlige mgder i hvert af de 3 kliniske team med
hjeelp af klinikkens psykolog. Formalet var at skaffe rum til, at hver enkelt kan blive hart og for feelles
refleksion. Mgderne gennemfares naesten konsekvent og har stor deltagelse, men vi har fgrst nu planlagt en
egentlig evaluering.
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Forskning

Der blev i 2002 mere dagtid for afdelingslaeger efter den opnormering som var ngdvendig for at deekke
vagtbelastningen i forbindelse med transport og PICU. Hospitalet mal for anvendelse af mindst 5% af
akademikernes arbejdstid til forskning blev udmgntet sadan at Helle Leth og Susan Bodé hver brugte
dagtiden i 3 mdr til forskning, mens de passede deres vagter. Helle kunne faerdigggre en artikel om ETFOL
tvillinger, og Susan en artikel om maling af tarmens transittid.

Egne projekter

e Maling af tyndtarmens transittid (Susan Bodé)

e Hjernegennemblgdningen i den 3-5 dage gamle rottehjerne
e ETFOL-5ar (Bo Mglholm Hansen og Barbara Hoff)

Multicenterstudier
e N-acetyl-cystein mod BPD hos bgrn < 1000 g (Finn Jonsbo)
e Tidlig diagnostik af RDS (Mette Arrge)
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Regnskab 1998 - 2002 (Igbende priser)

1998 1999 2000 2001 2002
| alt personaleramme 44.2 44.6 47.6 51.3 54.7
Medicin 1.9 21 1.9 24 2.0
Andet 3.8 3.9 4.2 4.1 4.7
| alt driftsramme 5.7 6.0 6.1 6.5 6.7
Total 50.0 50.6 53.7 57.8 61.4

Adresse, telefon, fax og e-mail

Telefon / Personsgger

E-mail

Klinikchef, professor Gorm Greisen

35454320/354513 26

greisen@rh.dk

Overlaege Finn Jonsbo

354550 26 /3545 13 25

jonsbo@rh.dk

Oversygeplejerske Mette Andersen, team 1

354558 28 /35 45 82 92

rh02781@rh.dk

Afdelingssygeplejerske Lisbeth Steenberg, team 2

35455817 /354586 13

rh02783@rh.dk

Afdelingssygeplejerske Mette Brede

35 45 58 19 / 3545 8745

rh13709 @rh.dk

Klinisk oversygeplejerske Janne Weis

354558 16/ 3545 86 14

rh04489@rh.dk

Afdelingsleege Mette Arrge

354558 12/354513 30

rh02111@rh.dk

Afdelingsleege Susan Bodé

354558 13/ 3545 87 02

rh02108@rh.dk

Afdelingsleege Steen Hertel

354558 11/354587 03

rh02403@rh.dk

Afdelingsleege Helle Leth

354558 13/3545 1331

rh04849@rh.dk

Afdelingsleege Jes Reinholdt

354558 11/35451329

rh09428@rh.dk

Afdelingsleege Lene Hyldahl Nielsen 354558 13 rh11440@rh.dk
Afdelingsleege Thorkild Jacobsen 354558 11 rh11253@rh.dk
Afdelingsleege Jesper Steensberg 354558 12 rh12194@rh.dk
Afdelingsleege Mia Bjerager 354558 12 rh12189@rh.dk

Neonatalklinikken GN5024, Juliane Marie Centret, Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @

Telefon: 35 4558 01

Fax: 35 45 50 25
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