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InTRodUKTIon

Prævalensen af børn, der har behov for intensiv be
handling, herunder respiratorbehandling, er lav, og 
det er derfor svært at opnå et tilstrækkeligt højt antal 
patienter til at opretholde de nødvendige kompeten
cer til at varetage deres behandling og pleje. I de se
neste år er intensivbehandlingen af børn derfor ble
vet centraliseret de fleste steder i Europa. I 2000 
diskuterede man i Østdanmark (ca. 2,5 mio. indbyg
gere) centralisering af den intensive behandling af 
børn. Der blev ikke oprettet en central pædiatrisk in
tensivafdeling, men som en del af et kompromis be
sluttede man, at respiratorbehandling af patienter, 
der var under et år, skulle centraliseres til en såkaldt 
paediatric intensive care unit (PICU) tilknyttet Neona
talafdelingen på Rigshospitalet. 

Neonatalafdelingen blev valgt på grund af den 
eksisterende erfaring med intensiv behandling af ny
fødte børn. Samarbejdet med børneanæstesien skulle 
styrkes, og et allerede eksisterende tilbud om trans
port af syge nyfødte børn skulle udvides til også at 
omfatte børn op til et år. 

Denne artikel evaluerer indlæggelserne på PICU, 
Rigshospitalet, i de første ni år fra 20022010.

MATERIALE oG METodER

Dette var et observationelt studie, der omfattede alle 
indlæggelser på PICU, Rigshospitalet, i perioden 
1.1.200231.12.2010. Børn, som opfyldte et af føl
gende to kriterier, blev inkluderet i opgørelsen:  
1) tidligt fødte børn (født før fulde 37 uger) og ind
lagt på afdelingen efter det forventede terminstids

punkt eller 2) børn født til terminen, der blev indlagt 
med en alder på mere end 28 dage. 

Data blev registreret prospektivt, og de tilgænge
lige oplysninger var: alder, gestationsalder, om bar
net var indlagt fra et andet sygehus, om barnet blev 
transporteret med neonatalafdelingens transport
hold, den primære diagnose ved indlæggelsen, respi
ratorbehandling, behandling med nasal continuous 
positive airway pressure (CPAP) og varighed af ind
læggelse. Til at evaluere mortaliteten blev Paediatric 
Index of Mortality 2 (PIM2)score anvendt. Denne 
var kun tilgængelig for børn, der havde været indlagt 
i treårsperioden 1.1.200831.12.2010. De primære 
indlæggelsesårsager blev inddelt i tre hovedgrupper: 
1) patienter med respiratorisk sygdom 2) patienter 
indlagt med kirurgisk sygdom 3) patienter med andre 
primære diagnoser end ovenstående, inklusive pa
tienter, der var indlagt til extracorporal membrane 
oxygenator (ECMO)behandling.

REsULTATER

I niårsperioden var der 927 indlæggelser, og 323 af 
disse var fra andre hospitaler (75% af børn indlagt fra 
andre hospitaler blev overflyttet til PICU med neo
natalklinikkens transporthold). Den primære årsag til 
indlæggelse var: respiratorisk i 38%, kirurgisk diag
nose eller behandling/monitorering efter kirurgi i 
43%, og i de resterende 19% af indlæggelserne var 
der en række andre årsager med meningitis, sepsis, 
kramper og hjertesygdom som de hyppigste. Der var i 
alt 355 patienter, som blev respiratorbehandlet  
(median tre dage, spændvidde 188 dage).

Den samlede mortalitet var 6,5% (n = 60). 
Risikoen for død beregnet fra PIM2 var 6,7% i de sid
ste tre år af perioden, hvor den observerede mortali
tet var 6,7%.

KonKLUsIon

Vurderet ud fra mortaliteten synes erfaringerne fra 
Neonatalafdelingen kombineret med et tæt samar
bejde med børneanæstesiologer at kunne kompen
sere for det lave antal patienter på mindre end et år, 
der har behov for intensiv behandling.

dAnIsH MEdIcAL JoURnAL: Dette er et resume af en originalartikel publiceret 
på danmedj.dk som Dan Med J 2013;60(1):A4565.
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