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Hjemmeside	

Vi	har	fået	adressen:	

www.Neonatologi.dk	

Blandt	andet	med	oplysninger	om	neonatologiske	møder	–	nyeste	om	subspecialisering	-	

Oplysninger	om	tid	for	kommende	pHd	forsvar	indenfor	neonatologien	-	mm	

	

Møder	

2	fysiske	møder	(September	2017	og	marts	2018)		

4	videomøder	(juni	2017	-	2	møder	i	okt	2017	-	maj	2018)	

Guideline	møde	ii	Rebild	(September	2017)	og	i	Odense	(marts	2018).	

	

Udvalg	af	Guidelines	der	er	blevet	drøftet	i	året	der	gik	:	

POX	(SAT)	screening	på	nyfødte.	Nu	endelig	vedtaget.	Ligner	den	norske	model	der	er	den	mest	simple,	og	
pt	den	der	har	størst	succes	til	at	fange	syge	børn.	

Intubation	af	neonatale	børn.	Anæstesiologisk	selskab	har	i	høringsfasen	for	denne	guideline	udtalt	sig	
meget	bekymret	om	fremtidens	planer	for	intubationer	af	nyfødte.	Vi	har	inviteret	anæstesiologisk	selskab	
til	drøftelse	om	dette.	Mange	steder	i	regionerne	er	vi	afhængige	af	anæstesiologisk	vagtberedskab.	På	de	
store	afdelinger	er	der	neonatologiske	vagthold	24-7.	Svar	på	vores	oplæg	til	anæstesi	afventes	stadig	pt.		

	



Sammen	med	andre	selskaber	

Truende	for	tidlig	fødsel	før	GA	25+0.	Enighed	om	at	alle	med	truende	fødsel	fra	Gestationsuge	(GA)	22+0	
skal	tilbydes	samtale	med	neonatolog	på	afdeling	der	modtager	ekstremt	tidligt	præmature	børn.	

Galdegangsatresi.	Aftalt	at	for	tidligt	fødte	forsat	kan	være	gule	i	3	uger	før	man	behøver	at	udrede	for	
galdegangsatresi	(og	der	ikke	er	klinisk	mistanke	om	dette).	Desuden	er	der	nu	en	bemærkning	om	at	
målemetode	for	konjugeret	de	fleste	steder	er	upræcis.	I	Thisted	(snart	Aalborg)	og	Herlev	bestemmes	
konjugeret	dog	stadig	med	Vitros	teknik,	hvor	feks	alb	bunden	konjugeret	bilirubin	ikke	tælles	med.	Herved	
kan	det	tit	afværges	at	lave	en	unødvendig	HIDA	scientigrafi.		

Feber	hos	fødende	(påvirker	vores	instruks	”forebyggelse	af	tidligt	indsættende	GBS	sygdom”.	Let	febrilia	
(38-38,5)	hos	fødende	med	epidural	kateher	har	fået	en	ny	mere	afventende	plads	i	flowchartet.	Desuden	
indskærpet	at	neonatolog	skal	være	med	ved	fødsel	hvis	infektion	hos	barnet	forventes.	

Sundhedsstyrelsen	

Svangre	profylaksen	til		unormal	og	normal	svangerskabs	forløb.	Der	har	været	neonatologsisk	
repræsentant	i	begge	udvalg	ifm	revidering	af	vejledningen	om	svangreprofylakse	(Jennifer	Vikre	(Skejby/	
familie	amb	Region	Midt)	og	Ann	Lawaetz	(Odense)).	

Udarbejdning	af	retningslinjer	for	lindrende	behandling	til	børn.	Linda	Vad	Pedersen	er	med	i	gruppen	som	
repræsentant	for	neonatologsik	udvalg.	

Udvalg	

EBN	(European	Board	of	Neonatology),	som	blandt	andet	tager	sig	af	NOTE	(Neonatal	online	Training	and	
Education)	….Anja	Klamer	valgt	som	dansk	repræsentant	for	Neonatologi.	

	

Diverse	

Intern	høring	om	cardiologisk	database	for	hjertestop	”Danarrest”.	Mads	Damkjær	fra	Kolding	er	kontakt	
person	for	DPS.	Formodentligt	meget	få	der	skal	indrapporteres	fra	neo	da	hjertestop	på	nyfødte	på	
fødegangen	ikke	skal	indmeldes.	

	

Presse	

Kort	tungebånd.	Det	er	desværre	blevet	meget	”hot”	at	klippe	nyfødtes	tungebånd.	Vi	havde	ikke	noget	på	
skrift	da	pressen	pludselig	tog	dette	emne	op.	Vi	har	efterfølgende	lavet	et	oplæg	til	pressen/DPS	hvor	vi	
udtrykker	bekymring	for	den	overilede	strategi	mange,	ikke	mindst	barselafdelinger,	har	i	forhold	til	
henvisning	til	klipning	af	tungebånd	inden	ammevejledning	har	haft	en	chance	for	at	virke.	Men	især	har	vi	
udtrykt	stor	bekymring	for	en	ny	trend	omkring	klipning	af	”skjult”	bagre	tungebånd.	Pt	endnu	ikke	nået	
pressen.	


