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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 vaesentligste opgaver er behandling af ekstremt tidligt fedte bgrn, intensiv behandling af syge nyfadte,
samt prae- og postoperativ behandling af bagrn med misdannelser til bgrnekirurgisk eller hjertekirurgisk be-
handling.

Nyt logo

| 1998 udskrev Neonatalklinikken en konkurrence for at fa vores
helt eget logo. Preemien for det bedste forslag gik til sygeplejer-

ske Linda Finkelstein. Dette logo vil fremover optreede i forskelli-
ge sammenhaenge med relation til GN.

NEONATAL
KLINIKKEN

Organisation

Neonatalklinikken GN i Juliane Marie Centret for Bgrn, Kvinder og Forplantning er organiseret i 3 tveerfaglige
kliniske team til varetagelse af hele patientforlgb. Hvert team ledes af en afdelingssygeplejerske og bestar af
en ass. afdelingssygeplejerske, en klinisk vejleder samt 30 fuldtids sygeplejestillinger. Hvert team har tilknyt-
tet 2 specialleeger, 2 reserveleeger, 2 sekretaerer og 1 hospitalslaborant. De fleste patientgrupper er faelles for
alle team, men hvert team har ogsa et fagligt speciale: team 1 varetager pleje og behandling af bgrn med
neurologiske sygdomme (f.eks. sveer asfyksi, kramper, hydrocephalus og myelomeningocele), team 2 vare-
tager pleje og behandling af barn med kirurgiske lidelser (f.eks. gsofagusatresi, diafragmahernie og nekroti-
serende enterokolitis), og team 3 varetager pleje og behandling af bgrn med hjertesygdomme.

Tveergaende stillinger: ammevejleder (fra 1.7.98 - 15 timer), uddannelsesleder for sygeplejen (fra 1.1.99 - 17
timer), projektsygeplejerske (34 timer) og forskningssygeplejerske (fra 1.1.99 - 18 timer).

Den 1. maj 1998 tiltradte overleege, dr. med. Gorm Greisen professoratet i paediatri med saerligt henblik pa
neonatologi ved Kgbenhavns Universitet.

Klinikledelsen udgares af overlaege Sten Petersen (klinikchef), afdelingssygeplejerske Mette Andersen (team
1), afdelingssygeplejerske Lisbeth Steenberg (team 2), fung. afdelingssygeplejerske Dorthe Rutherford (team
3), professor, overlaege, dr.med. Gorm Greisen og afdelingsleege Mette Arrge.

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

Afsnit 5021 rummer kontorer m.v.
Afsnit 5023 rummer team 1 og team 2
Afsnit 5024 rummer team 3 samt 3 foreeldrevaerelser med bad og kagkken / opholdsrum

Neonatalklinikken blev i 1997 ombygget og udvidet. Det har givet betydelig bedre pladsforhold for bgrn, for-
aeldre og personale. Den ggede aktivitet gennem de sidste ar, kombineret med perioder for behov for isolati-
on af grupper af bgrn, har imidlertid betydet, at det ikke er muligt at rumme alle mgdre til indlagte bgrn, som
har behov for at veere naert barnet. Patienthotel og gaesteveerelser tages jeevnlig i brug.
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Patientbehandling

Indleeggelser de seneste 5 ar
1994 1995 1996 1997 1998
Indleeggelser 993 1037 998 1041 1066
Sengedage 9.329 9.243 10.312 10.337 11.461
Gns. liggetid 9,3 8,9 10,3 9,9 10,8

Indlzeggelser og behandling 1998 fordelt pa gestationsaldergrupper

Antal Respirator Nasal-CPAP Parenteral ernaering
GA Barn | Indleeggelser | Sengedage Barn Dage Barn Dage Barn Dage
< 28 uger 74 86 2478 34 222 61 1816 43 593
28-32 uger 148 158 3722 35 232 117 1279 45 608
33-36 uger 239 272 2378 26 95 95 261 15 185
> 37 uger 500 543 2310 67 307 147 314 29 252
Total 961 1059 10888 162 856 420 3670 132 1638

Opggarelserne 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.

Total antal sengedage og intensive dage i 1996, 1997 og 1998 fordelt pa regioner

1996 1997 1998

Region Fodselstal 1995 | Sengedage Intensive Sengedage Intensive Sengedage Intensive

dage dage dage
H:S 8.352 4012 525 5339 597 5666 724
Kgbenhavns amt 8.226 1636 441 1359 391 2047 577
Frederiksborg amt 4.385 1258 414 1046 309 1100 385
Roskilde amt 3.245 749 183 821 211 1031 386
Vestsjeellands amt 3.349 629 177 458 163 564 257
Storstrgms amt 2.794 573 184 621 187 628 212
Bornholms amt 507 184 6 208 29 99 9
Fyn og Jylland - 251 157 126 53 231 110
Grgnland - 199 44 90 26 56 32
Feergerne - 138 33 216 8 9 2
dvrige - 5 0 94 6 64 30
Total - 9.634 2.164 10.378 1.980 11.495 2724

Fra 1. juli 1998 er behandlingen af ekstremt tidligt fadte bgrn, og bgrn med behov for leengerevarende eller
kompliceret respiratorbehandling i H:S centraliseret til Rigshospitalet.

ECMO: 1 1998 blev 4 barn behandlet med Extra Corporal Membran Oxygenering pa GN. Tallet er mindre end
i 1996 og 1997, hvor der var hhv. 6 og 7 bgrn. Tre af bgrnene var nyfgdte: to bgrn havde mekonium aspirati-

on og 1 barn blev ECMO-behandlet i efterforlgbet af operation for kongenit morbus cordis. Det fjerde barn var
21 méaneder gammelt og sveert syg af pneumoni. ECMO-forlgbene gik allesammen helt tilfredsstillende.
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Malsaetningsproces

| 1997 pabegyndtes en malsaetningsproces med udarbejdelse af operationelle tvaerfaglige mal. Alle medar-
bejdere har i 1998 arbejdet videre med beskrivelse af kvalitetsmal, struktur-, proces- og resultatkriterier in-
denfor udvalgte omrader af arbejdsfeltet. Enkelte beskrivelser er feerdige og implementeringen er sa smat

pabegyndt. Malsaetningsprocessen vil ogsa i 1999 veere et indsatsomrade.

Overordnede mal for Neonatalklinikken

Pleje og behandling tilrettelaegges m.h.p. at opna
stgrst mulig chance for overlevelse og mindst mulig
risiko for handicap. Rimeligheden af livsbevarende
behandling vurderes ud fra barnets aktuelle lidelse,
udviklingsmuligheder og familiens situation.

Barnet betragtes som et selvsteendigt menneske og
som det naturlige centrum for omsorg, pleje og be-
handling. Foraeldrenes omsorg for barnet indgar som
en selvfglgelig del af plejen.

Omsorgen for foreeldre, sgskende og evt. andre fami-
liemedlemmer rettes mod at statte og udvikle famili-
ens funktion.

Individuel, omsorgsfuld pleje og behandling af hgj
faglig og menneskelig kvalitet ydes i et miljg, der er
praeget af abenhed, tillid og respekt.

Der lzegges vaegt pa kontinuitet i pleje og behandling.
Forlgbet fra for fadsel til afsluttet ambulant kontrol
betragtes som en helhed.

Der laegges vaegt pa et konstruktivt tvaerfagligt sam-
arbejde og pa et velfungerende samarbejde med an-
dre afdelinger pa hospitalet, andre sygehuse, samt
med primaersektoren og patientforeninger.

Pleje og behandling udvikles kritisk m.h.p. til enhver
tid at kunne opfylde landets behov for hgjt specialise-
ret behandling.

Forskning af international standard foregar inden for
vaesentlige neonatologiske omrader.

Der tilbydes undervisning for alle relevante faggrup-
per pa hgjeste nationale niveau.

Medarbejderne far mulighed for faglig og personlig
udvikling gennem uddannelse og vejledning og ved at
deltage i udviklings- og forskningsprojekter.

Der laegges vaegt pa at udvikle det bedst mulige fysi-
ske og psykiske arbejdsmiljg.

Det tilstraebes at rekruttere og fastholde de bedste
medarbejdere.

Opgaverne lgses med det mindst mulige ressource-
forbrug.

Neonatalklinikken arbejder abent og gennemskueligt
over for brugere og offentlighed kun begreenset af
hensynet til tavshedspligten.

Udviklingsprojekter

Neonatalkliniken har etableret et fast transport-team med erfarne neonatologer og neonatalsygeplejersker,
og afhentning af de mest syge nyfgdte er dermed et tilbud til lokale bgrneafdelingen i hele landet inkl. Grgn-
land og Feergerne.

| 1998 var GN's transportteam involveret i 14 afhentninger: 1 barn fra Grgnland, 3 fra Jylland, 3 fra Bornholm,
1 fra Falster og 6 fra Sjeelland. | 6 tilfeelde benyttede vi Flyvevabnets redningshelikopter, i 2 fastvingede fly,
mens resten var rene ambulancetransporter. De afhentede bgrn var overvejende sveert syge barn, der blev
overflyttet med henblik pA ECMO-vurdering, samt praemature. Pa grund af darligt vejr, blev én afhentning ud-
sat i flere timer, og barnet dgde, far transportholdet ndede frem. De resterende transporter gik uden stgrre
problemer.

Tidligt hjemmeophold (THO) blev i 1998 viderefgrt som et tvaerfagligt kvalitetsudviklingsprojekt. Der er i pe-
rioden 15/3 til 31/12 gennemfart 20 hjemmeophold. Barnene havde en veegt pd 1608-2980 g (median 2044
g) ved start pa hjemmeopholdet og ved afslutningen var deres veegt 2085-3070 g (median 2575 g).
Varigheden af de enkelte hjemmeophold var 10 til 74 dage (median 24 dage) Arsagen til de to leengere va-
rende forlgb (> 30 dage pa THO) var trivselsproblemer hos IUGR bgrn under ammeetableringen. Et omrade
som generelt er et problem, og som projektgruppen arbejder pa at blive bedre til at takle.

Der er i perioden foretaget 51 hjemmebesgg og 79 kontroller i afdelingen. Hiemmeopholdene er forlgbet
uden vaesentlige komplikationer.

Foreeldre har generelt veeret tilfredse med forlgbet, og ingen har fortrudt, at de tog deres barn tidligt hjem.
Projektet slutter i fordret 1999 og projektgruppen forventer rapporten er feerdig i lgbet af sommeren 1999.
Projektet har i arets lgb veeret praesenteret med poster ved Sundhedsstyrelsens arsmgde om Medicinsk
Teknologi Vurdering og kvalitetsudvikling samt ved Nordisk Neonatal Kongres i Uppsala, Sverige.

Dorthe Mai vil som led i sit forskningsprojekt gennemfgre en efterundersggelse af de bgrn og foreeldre som
deltog i projektet.

Hgrescreening med otoakkustiske emissioner duede ikke hos de mindste. Planen er nu at benytte automa-
tiseret hjernestammeaudiometri.
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Patient Data Management: PC-opsamling fra patient monitorer. Selv den simple automatiske opsamling af
elektroniske data er vanskelig at fungere i daglig drift.

Udvikling af en dokumentationsmodel for sygeplejen gennem malbeskrivelser og udarbejdelse af stan-
darder for god sygeplejekvalitet har staet pa i 2% ar. Projektperioden forventes afsluttet 1. juli 1999. Der er
udarbejdet en detaljeret projektbeskrivelse og arbejdet videre med dele af patientforlgb, dvs. standardpleje-
planer.

Falgende standardplejeplaner er udarbejdet:

Modtagelse af hjertebgrn

Erneering af hjertebgrn, prae- og postoperativ pleje (2 planer)
Myelomeningocele, prae- og postoperativ primaerpleje (2 planer)
Hydrocephalus, observation af

Urinretention ved myelomeningocele

Shunt, cranio- abdominalt draen, postoperativ primaerpleje

Gastroschisis, prae- og postoperativ primaerbehandling (2 planer)
Omphalocele, pree- og postoperativ primaerbehandling (2 planer)
Oesophagusatresi, pree- og postoperativ primeerbehandling (2 planer)

Atresia ani, praeoperativ pleje / postoperativ pleje - stomi / postoperativ pleje - radikal operation (3 planer)
lleus tilstand

Risiko for hypoglykeemi, barn af diabetiske madre, lavrisikogruppe - profylakse
Risiko for hypoglykeemi, bgrn i lavrisikogruppe - profylakse

Hypoglykeemi, barn i hgjrisikogruppe - terapi/profylakse

Dokumentation

Arbejdet med at dokumentere sygeplejen fortsatte i 1998. Indlaeggelsessamtaleskema blev revideret og
skriftlig formulering af sygeplejediagnoser med problem, arsager og kendetegn arbejdedes der ihaerdigt med.
Implementeringen af "Klinisk sygepleje og dokumentation" ligger fint i trdd med dette. Afdelingssygeplejer-
sken i neuroteamet er projektleder i Juliane Marie Centret og 5 sygeplejersker fra Neonatalklinikken har vee-
ret pa 3-dages ngglepersonkursus.

Uddannelse

Alle nyansatte sygeplejersker gennemgik modul 1 A, der bestar af 4 ugers teori og 8 ugers praktik. 18 syge-
plejersker gennemgik modul 1 B, der bestar af 6 dages teori og 4 ugers praktik med henblik pd kompetence-
udvikling til selvstaendig pleje af de hgij-intensive bgrn i afdelingen.

Ti sygeplejersker deltog i modul 2, hvor der desuden var 4 eksterne deltagere.

Modul 3 blev afholdt for anden gang. Der var 9 deltagere

Modul 4 afholdt 1. gang maj 1998. Der var 6 deltagere. Fem af deltagerne er aktuelt i gang med projektarbej-
de som forventes afsluttet maj 1999.

Neonatalklinikkens modulopbyggede uddannelse i neonatal sygepleje:

Modul 1A Modul 3

Introduktion og opleering af alle nyansatte sygeplejersker.
Indeholder 4 ugers teori og 8 ugers praktik.

Modul 1B

Opleering af sygeplejersker, der har veeret i afdelingen i ca.
1 &r. Indeholder 7 dages teori & 8 timer og 4 ugers praktik.
Herefter er sygeplejersken i stand til at pleje de intensive
barn i afdelingen

For sygeplejersker, der har gennemgéet modul 2. Inden
kurset, skal sygeplejersken have veeret aktiv i undervisning
pa modul 1 A eller 1 B. En del af modulet er, at sygeplejer-
sken har enten a) paediatrisk efteruddannelse, b) intensiv
efteruddannelse eller c¢) planlagte perinatale efteruddan-
nelse. Indeholder 5 teoridage & 6,5 time. Undervisningen
indeholder emner som ledelse, faglig vejledning, medar-
bejderes forskellige roller. Udarbejdelse og fremlaeggelse
af sygeplejeforteellinger.

Modul 2

Efteruddannelse af sygeplejersker, der har veeret i afdelin-
gen i mindst 2 ar. Indeholder 15 teoridage & 6,5 time. Un-
dervisningen indeholder bl.a. sygeplejeteori, etik sygeple-
jens- og neonatologiens historie samt specialespecifik sy-
geplejeundervisning

Modul 4

For sygeplejersker, der har gennemgéet modul 3. Inden
kurset skal sygeplejersken have veeret pa studiebesgg pa
en anden relevant afdeling og gerne have deltaget i eks-
terne konferencer/kurser. Indeholder 5 teoridage & 6,5
time. Seerlig fokus pa projekt- eller udviklingsarbejde. Mo-
dulet afsluttes med et specialerelevant projekt.

To sygeplejersker har bestaet den skriftlige opgave i den intensive specialuddannelse. En sygeplejerske del-
tog i peediatrisk efteruddannelse. En sygeplejerske afsluttede UCSF'’s forskerkursus. En afdelingssygeplejer-
ske er i gang med den 2-arige uddannelse til faglig vejleder pa DISPUK.

Der er ansat 4 paediatriske specialleeger i ekspertuddannelsesstillinger.
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To leeger har deltaget i 1 uges neonatologikursus i London. To laeger har deltaget i 1 uges forskeruddannel-
seskursus i respirationsfysiologi hos nyfgdte, ved Karolinska Instituttet i Stockholm. To leeger har deltaget i
Juliane Marie Centrets kommunikationskursus. En afdelingslaege har gennemfart Juliane Marie Centrets le-
derudviklingsprogram.

Forskning

Egne projekter

Maling af hjernens iltning og blodgennemstramning hos normale nyfadte (Frederik Buchwald)
rektal tonometri hos nyfadte (Susan Bodé)

Faktor7a mod lav PP hos preemature bgrn (Gorm Greisen)

Laktatmaling med en amperometrisk metode (Gorm Greisen)

Glukosemaling med en amperometrisk metode (Signe Sgnderkaer)

Evaluering af tidligt hjiemmeophold (Dorthe Mai)

5-ars efterundersggelse af alle danske bgrn med FV under 1000 g eller GA under 28 uger (Bo Mglholm
Hansen og Barbara Hoff)

Behandling af hypoglykeemi med hydrolyseret majsstivelse i ammemeelk (Finn Jonsbo)

e EGF og GLP-Il. Betydning for tarmens modning (Susan Bodé)

e Hjernens iltning og blodvolumen. Validering af NIRS hos smagrise (Gorm Greisen)

Multicenter studier
e N-acetylcystein til forebyggelse af bronkopulmonal dysplasi (Finn Jonsbo)

Jan Faerk forsvarede sin phd-afhandling ‘Ernaering og knoglemineralisering hos for tidligt fadte barn’ den 15.
juni 1998

Nikolai Brun forsvarede sin phd-afhandling ‘Measurements of cerebral blood volume in piglets using near-
infrared spectrophotometry’ den 17. december 1998.
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Indsatsomréader i 1999

e Tveerfaglige mal for pleje og behandling (fortsat
fra 1998)

e Forbedret dokumentation af pleje og behandling

e Feellesjournal for leeger og sygeplejersker

e Elektronisk medicinberegnings- og dokumentati-

onsprogram

Standarder for initial behandling pd Fadegangen

og Neonatalklinikken

Projektarbejde feelles med Obstetrisk Klinik om
etablering af mor-barn funktion

Skriftlige vejledninger for foraeldre

Praesentation pa H:S internet

Personalenormering

Arsveerk - ultimo
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Regnskab 1996 - 1997 - 1998
Regnskab 1996 Regnskab 1997 Regnskab 1998
| alt personaleramme 42.489.800 46.009.000 44.210.900
Medicin 1.805.800 1.590.400 1.889.200
Andet 3.046.500 2.997.000 3.760.200
| alt driftsramme 4.852.300 4.587.400 5.649.400
Total 49.447.306 50.596.400 50.043.900
Adresse, telefon, fax og e-mail
Telefon / Personsgger E-mail

Klinikchef Sten Petersen

354550 26/354513 25

sten-p@rh.dk

Professor Gorm Greisen

354543 20/3545 13 26

greisen@rh.dk

Afdelingssygeplejerske Mette Andersen, team 1 354558 28 rh02781@rh.dk
Afdelingssygeplejerske Lisbeth Steenberg, team 2 354558 17 rh02783@rh.dk
Fung. afdelingssygeplejerske Dorthe Rutherford, team 3 354558 16 rh05897@rh.dk
Afdelingsleege Mette Arrge 354558 01 rh02111@rh.dk
Afdelingsleege Finn Jonsbo 354558 02 rh02110@rh.dk
Afdelingsleege Susan Bodé 354558 03 rh02108@rh.dk
Afdelingsleege Steen Hertel 354558 02 rh02403@rh.dk
Afdelingsleege Klaus Bgrch 354558 03 rh01438@rh.dk
Afdelingsleege Helle Leth 35455801 rh04849@rh.dk

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

Telefon: 35 4558 01 Fax: 354550 25
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