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Svaer dehydrering hos nyfgdt efter ambulant f@dsel

Lisbeth Marianne Thgstesen & Jesper Fenger-Grgn

Svangreomsorgen @ndres i disse &r markant. Flere
og flere fgdsler foregar ambulant, og ambulant fgdsel
bliver fremover udgangspunktet for alle fodsler i
Region Syddanmark [1]. Samtidig er tilbuddet om
leegeundersggelse af alle nyfodte ophert [2], og den
kommunale sundhedspleje har sveert ved at opfylde
Sundhedsstyrelsens anbefaling om tidligt hjemme-
besgg [1]. Fra forskellige sider er der udtrykt bekym-
ring for konsekvenserne.

Her beskrives en ni dage gammel pige, som blev
indlagt med dieproblemer og livsfarlig hyperton de-
hydrering.

SYGEHISTORIE

En matur pige blev i niende levedggn indlagt akut pa
bgrneafdelingen pga. slpvhed. Hun var fgdt ambulant
ved en hurtig, normal vaginal fodsel efter et ukompli-
ceret svangerskab. Fgdselsveegten var 3.026 g, og ved
en bgrneundersggelse fa timer efter fgdslen blev hen-
des tilstand fundet normal. Foraldrene var raske og
ubeslagtede, og tre raske sgskende var tidligere ble-
vet ammet. Dagen efter fgdslen og ved halprgven i
tredje levedggn oplyste moderen, at pigen spiste fint
ved brystet. Sundhedsplejersken havde endnu ikke
veeret pa bespg.

Ved indleggelsen havde pigen tabt sig 921 g,
svarende til 30% af fodselsvaegten. Objektivt var hun
slgv og mager og havde tgrre slimhinder. De sidste
3-4 dage havde hun ikke spist ret meget og faldt hyp-
pigt i svn ved brystet, vandladningerne var blevet
meget sparsomme. Paraklinisk blev der fundet sveer
hyperton dehydrering med natrium 187 mmol/1,
kalium 5,5 mmol/I1, kreatinin 352 mikromol/1, kar-
bamid 76,8 mmol/l og heemoglobin 12,9 mmol/1.
Infektionstal og bilirubinniveau var normale.

Pigen blev forsigtigt rehydreret med madre-
striktion og isotonisk natriumklorid givet intravengst,
idet et langsomt fald i serumnatrium blev tilstraebt.

I tredje behandlingsdggn fik hun flere kloniske kram-
peanfald, som blev behandlet med fenemal givet
intravengst. I sjette behandlingsdegn var elektro-
lytniveauet normaliseret. Ultralydskanning og mag-
netisk resonans-skanning af cerebrum viste normale
forhold; det eneste patologiske fund ved gjenunder-
spgelse var hypermetropi. Ved screening for kongenit
infektion og metabolisk sygdom kunne man ikke pé-
vise nogen tilgrundliggende lidelse.

Efter en periode med supplering via sonde lerte KASUISTIK
pigen at spise modermelkserstatning pé flaske, og

hun blev udskrevet. Hun betragtes dermed som et
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raskt barn, der pa grund af utilstraekkeligt madindtag
fik en alvorlig hyperton dehydrering (Figur 1).

DISKUSSION
I disse ar foregar der veesentlige @ndringer i svangre-
omsorgen, og i fagkredse er der udtrykt betydelig be-
kymring for konsekvenserne [1]. Det frygtes, at man-
gelfuld opbakning til den nybagte familie i de forste
vigtige dggn efter fadslen vil medfgre lavere amme-
frekvens og flere genindleggelser, og at antallet af
nyfedte med stort veegttab, manglende trivsel, de-
hydrering, torstefeber og sveer ikterus vil stige. Det
kan ogsa blive sverere at sikre sig, at den nybagte
moder er psykisk velbefindende. Iser ved ambulante
fedsler leegger Sundhedsstyrelsen op til en gget ind-
sats fra sundhedsplejen, som forventes at afleegge et
hjemmebesgg 3-5 dage efter en ambulant fgdsel,
suppleret med to besgg af jordemoderen, hvoraf det
forste begr finde sted 1-2 dage efter fgdslen [2]. Disse
nye tiltag er endnu ikke fuldt ud indfgrt [1].
Neonatal hyperton dehydrering er en farlig
tilstand, og ammede bgrn er i hgj risiko, da det er
svaert at vurdere, hvor meget de spiser [3]. Ved til-
standen forskydes en del af den intracellulaere veeske
til blodbanen, hvorved klassiske tegn pd dehydre-
ring slgres, sd bgrnene typisk er meget dehydrerede,
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for der spges lagehjalp [3-5]. Cerebrale symptomer
ses i form af irritabilitet, slgvhed og feber, og med
stigende ekstracelluleer osmolalitet opstar der risiko
for hjerneblgdning, trombose, kramper, koma og
central pontin-myelinolyse [4, 5]. I rehydreringsfa-
sen kan der opsta cerebralt gdem, kramper, i vaerste
fald hjerneherniering og ded, og den praktiske ud-
fgrelse af veeskebehandlingen er bade vanskelig og
omdiskuteret. Der bgr stiles mod langsom korrek-
tion af S-natrium med hgjst 0,6 mmol/1/t., og spe-
cielt initialt bgr det overvejes at anvende rehydre-
ringsvaske med hgjere osmolalitet end isotonisk
natriumklorid [5].

Den beskrevne sygehistorie illustrerer, at neona-
tal hyperton dehydrering er en potentielt livstruende
tilstand, som burde kunne forhindres med sufficient
opbakning til den nybagte familie. I forbindelse med

de store omleegninger af svangreomsorgen er det veae-
sentligt at medteenke, hvordan primersektoren og de
nyetablerede barselsambulatorier konkret far mulig-
hed for at etablere det ngdvendige sikkerhedsnet un-
der de nyfgdte bgrn.
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Malrettet uddannelse i anlaeggelse
af perifer nerveblokade

Morten Nikolaj Lind & Billy Bjarne Kristensen
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Perifer nerveblokade (PNB) giver smertelindring,
som er specifik for operationsomrédet. Ved at kombi-
nere flere PNB kan der opnés anastesi og postopera-
tiv analgesi, som er nasten lige sé selektiv som den
kirurgiske procedure. Ydermere muligggr PNB hurtig
mobilisering, minimerer komplikationer og giver hgj
patienttilfredshed [1-3]. Det er derfor forstaeligt og
indlysende, at interessen for PNB gennem de seneste
10-15 &r har veeret stigende.

PNB har veeret anvendt til kirurgiske indgreb i
mere end 125 8r, og faktisk er de fgrste 25 ar den pe-
riode, hvor nasten alle de teknikker til PNB, vi anven-
der i dag, blev beskrevet. Mange kirurger mestrede
selv anleeggelse af PNB. Fra 1950’erne og frem var
den store interesse rettet mod generel anastesi og
efterfglgende centrale regionale teknikker (epidural-
og spinalanastesi).

Udvikling af moderne nervestimulatorer og
isolerede stimulationsnéle pgede populariteten for
denne teknik fra midten af 1990’erne, hvor PNB fik
sin renassance [4]. Inden for de seneste 5-6 &r er
interessen gget yderligere grundet brugen af ultralyd
(UL)-vejledt PNB.

En hgj succesrate ved anlaeggelse af PNB kraever
anastesiologisk viden og erfaring. Desverre har tids-
pres og @ndret fokus i dagligdagen afstedkommet en
manglende fortrolighed med PNB-anlaggelse og de
fordele, teknikken tilbyder. Derfor bliver kommende
anestesiologer ikke systematisk uddannet i brugen
af PNB, ligesom PNB spiller en minimal rolle i den an-
estesiologiske hoveduddannelse. Fgrst i den seneste
malbeskrivelse fra 2007 kraeves der anleeggelse af 20
ikke neermere definerede PNB [5].

P4 Hvidovre Hospital har vi siden 2001 imple-
menteret brugen af stimulationsanlagte PNB ved
mange af de ortopadkirurgiske indgreb. Siden 2007
har vi anlagt 1.800-1.900 PNB arligt. Initialt var det
kun f& specialleeger, som forestod anlaggelse af PNB,;
uddannelsesspgende leeger (US) matte tilegne sig
feerdigheder i anlaeggelse af PNB ved tilfeeldige ad
hoc-laeringssituationer (Figur 1). Afdelingen var sa-
ledes preeget af en stor spredning i erfaring med og
brug af PNB i dagligdagen, og tilsvarende var ferdig-
hedsniveauet hos US, nér de forlod afdelingen, meget
varierende.

For at bidrage til udbredelsen af PNB, haeve det





