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B P3 visse hospitalsafsnit kamper man for at redde barn der er fgdt for tidligt og betaen-
keligt naert pd abortgraensen. ORIGO har talt med en sygeplejerske der tit har haft proble-
merne inde pa livet.

For tidligt fadte born

Origo stiller spgrgsmal til neonatalsygeplejerske Anna Carin
Spongenberg. Interview ved K. Aa. Back.
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Hvad stir neonatal for?

Sv.: Neo = ny, natal = fodt
Hvad laver man pa en neonatal-afdeling? Hvori bestar
behandlingen?

Sv.: P4 neonatalafdelingen modtager man bern der er fodt
for tidligt, dvs. for gestationsalder (GA) 36, som er umodne
til livet uden for livmoderen. De kan have behov for hjelp
til at trekke vejret, iser hvis de er fodt for uge 32 GA. Og
indtil barnet er 35 uger GA, vil man monitorere det med fx
pulsméler og iltfeler da det kan “glemme” at trekke vejret
eller have pulsfald. Hvis barnet far ilt i forbindelse med
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vejrtrekningshjelp, vil man ofte bruge yderligere monitorering
for at kunne observere ngjere. Bernene far som regel son-
demad da de ikke har krefter til at spise maden selv.

Afhangig af barnets modenhed, vegt i forhold til GA,
modtagelighed for infektioner mv. vil der vere forskellig
behandling fra barn til barn.

Udover for tidligt fodte modtager man ogsa syge nyfedte,
dvs. bern fedt til tiden, mature, med forskellige kortere eller
leengerevarende vanskeligheder sisom vade lunger efter kej-
sersnit, infektioner, syndromer eller andet som kraver legelig
behandling og sygepleje.

Hvor gamle skal bernene vare (i forstertilstanden) for man
kan ggre sig hib om at redde dem?
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Sv.: De yngste bern jeg véd
om der er reddet pa Rigshospi-
talet, har veeret GA 23+ noget.

I gamle dage var der noget om
at kuveseborn risikerede skader
pé legeme & sjel, fx blindhed.
Hvordan ligger det med det i
dag? (jf. nedenfor)

Sv.: Der er stadig en del
risici, men de er aftagende fordi
man i dag i hejere grad véd hvad
der kan vere skadeligt. Og si
alligevel ...

Med hensyn til blindhed véd
man i dag at for tidligt fodte
bern ikke taler sa meget ilt som
man for gav dem da det giver
Retinopathy of prematurity, ROP,
hvilket kan fore til blindhed. De
yngste preemature jeg har passet,
har skullet have en iltmatning pa
mellem 88 og 92 %, hvorimod
det mature (GA 37+) barn helst
skal ligge pd 95 % og derover. I
dag er blindhed ikke et stort problem blandt for tidligt fodte.

Udover udvikling af ROP er man sarligt opmarksom pa
*cerebral blgdningsrisiko, serligt i det for tidligt fodte barns
forste 2 til 3 levedegn. Blodkarrene i den umodne *hjerne
er sarte og derfor i serlig risiko for at briste. Derfor bliver
bornene rutinemessigt scannet ved ultralyd et par gange eller
flere hvis de er fodt for uge 32.

Der er ogsa risiko for udvikling af en serligt farlig tarm-
sygdom, Nekrotiserende Entero Colitis, NEC, blandt for tidligt
fodte. Den krever gjeblikkelig behandling med antibiotika og
miske operation. Selve behandlingen har jeg dog ikke erfaring
med.

Med hensyn til senfelger er det stadig et stort uudforsket
omrade (i DK). I USA og Sverige er man, sa vidt jeg véd,
en del leengere i forskning i senfelger. Det man i dag bliver
mere og mere opmarksom p4, er de kognitive/sociale og
folelsesmeassige vanskeligheder. Men i det omfang der reddes
flere yngre bern, vil der vare storre risiko for at de udvikler
senfelger i form af fysiske handicaps, alt fra lette til svare.
Hvad skal man vere sarligt opmerksom pa? Hvad er
NIDCAP for noget?

Sv.: NIDCAP star for Newborn Individalized Develop-
mental Care and Accesment Program [Nyfadtes Individuali-
serede Udviklingspleje- & Evaluerings-Program]. Det er et
system udviklet af neuropsykolog Heidelise Als, oprindelig
fra Holland, men som gennem mange 4r har forsket i spad-

barnsadferd med forskningssaede i USA.

66 Selvom de for tidligt fodte born ikke
kan tale, kan de i hoj grad kommu-
nikere til omgivelserne.
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NIDCAP er sa at sige en tilgang. En tilgang som dbner ens

gjne for at bornene, selvom de ikke kan tale, i hoj grad kom-
munikerer til omgivelserne.

Systemet gir groft sagt ud pa, gennem adferdsobserva-
tioner af det enkelte barn, at finde frem til dets sirbarheder,
styrker og naste udviklingstrin. Og siledes ud fra observatio-
nerne at give anbefalinger til forzldrene og plejepersoner om
hvordan barnet bedst stattes i belastende situationer, sisom
bleskift eller blodprevetagning, og hjelpes til ro igen bagefter,
s& det kan spare krefterne til det som gavner og udvikler det.
Dette kunne for eksempel vere at have gjenkontakt med sin
mor/far, eller at sove dybt eller senere i forlebet at kunne spise
lidt af et maltid ved brystet.

I USA og Sverige har man meget gode resultater af
NIDCAP-tilgangen til det for tidligt fedte barn, og der er
skrevet mange artikler pd omrédet.

Hvor lznge beholder man for tidligt fedte bern pa
afdelingen?

Sv.: Normalt til de er fulde 40 uger, dvs. svarende til
fodselstidspunkeet. Eller til barnet kan spise selv OG tage pa
af det.

Hvordan gir det bernene efter udskrivelsen? (jf. sp.
ovenfor)

Sv.: De fleste af de born jeg har passet i mit arbejde, tager
sunde og tykke hjem fra afdelingen og vil vare lidt senere i
udvikling, svarende til den tid de er kommet for tidligt. Det er
de bern der er fodt efter GA 28. De born der er fodt for denne
tid, kan have flere problemer, fx med vejrtrekningen. Nogle
har gget modtagelighed over for infektioner. Men generelt
vil mange for tidligt fodte born have eget folsomhed over for
stimuli den forste tid, maske op til et til to &r, og vil have brug

for en rolig forudsigelig hverdag.

Origo siger tak for en rakke interessante svar! B
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