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Liebe Eltern,

Ihr Kind:

mufite zur Uberwachung und Behandlung auf die Intensivstation der
Asklepios Klinik Sankt Augustin aufgenommen werden. Auf dieser
Station werden Frithgeborene und kranke Neugeborene sowie Kinder
aller Altersgruppen mit den unterschiedlichsten Erkrankungen inten-
sivmedizinisch betreut.

Die Sorge um Ihr Kind und die ungewohnte Umge-
bung konnen zu Beginn fiir Sie sehr belastend sein.
Wir alle, Schwestern, Pfleger, Arztinnen und Arzte
und alle anderen Mitarbeiter der Klinik werden
Ihrem Kind die bestmdglichste Pflege und medizini-
sche Versorgung zukommen lassen. Ihr Kind wird
auf dieser Station von spezialisierten Kinderkranken-
schwestern/pflegern und Kinderarztinnen/arzten
rund um die Uhr versorgt.

Wir mochten Thnen im folgenden mit Hilfe dieser
kleinen Broschiire einige Besonderheiten unserer
Intensivstation erklaren. Dies soll Thnen dazu die-
nen, nochmals einen Teil von dem nachzulesen,
was in personlichen Gespréachen vielleicht unklar
geblieben ist.

In jeder Schicht ist jeweils eine Kinderkranken-
schwester/pfleger fiir Ihr Kind verantwortlich. Sie
werden Thnen jederzeit Auskunft tiber das Befinden
Ihres Kindes geben kénnen. Detaillierte Auskiinfte
iiber die vorliegende Erkrankung Ihres Kindes und
die notwendige Behandlung erhalten Sie von den

Arztinnen/Arzten der Station.

ELTERNINFORMATION

Ansprechpartner

B Pflegerische Leitung;:

Station 4: Herr Knut Roeber
Frau Birgit Meyer
Frau Silke Appenowitz

Station 2: Frau Rosi Braun

Frau Maren Braasch

®  Arzteteam:

Dr. Michael Ehlen, Chefarzt
Dr. Beatrix Wiebe, Oberarztin
Dr. Christian Fremerey, Oberarzt
Dr. Thorsten Ehrchen, Kinderarzt
Dr. Katrin Grunwald, Stationsarztin
Dr. Christina Hollberg, Stationsdrztin
Dr. Svetlana Kelzon, Kinderarztin
Dr. Natalie Rahns, Kinderarztin

Dr. Olaf von Delft, Kinderarzt

Wir stehen Ihnen jederzeit zu Auskiinften tiber Ihr Kind zur Verfii-
gung. Wenden Sie sich bitte mit Ihren Fragen an die/den dienstha-
bende/n Stationsérztin/arzt bzw. an die fiir Ihr Kind verantwortliche
Pflegekraft. Auskiinfte tiber das Befinden Ihres Kindes diirfen nur
an Mutter oder Vater gegeben werden.

Wenn sie uns telefonisch erreichen mochten, wahlen sie bitte fol-
gende Rufnummer: (02241) 249-326 oder -321.
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Besuch

Besuchen Sie Thr Kind moglichst bald und so oft wie mdglich. Nur
so kann sich Ihr Kind optimal erholen und entwickeln. Allerdings
brauchen kranke Kinder auch langere Ruhepausen. Bis Sie Ihr kran-
kes Kind besser kennen gelernt haben, fragen Sie die betreuende
Pflegekraft, was fiir Ihr Kind gerade das Beste ist.

B Unsere Besuchszeiten:
Kranke Kinder brauchen Ruhe! Im Regelfall sollten nur Mutter
und Vater zu Besuch kommen. Andere Angehdrige (Oma, Opa,
Geschwister tiber 14 Jahre) diirfen leider nur in Begleitung eines
Elternteils zum Kind. Kleinere Geschwister (unter 14 Jahren)
diirfen nur in Ausnahmefallen zu Besuch kommen.

Damit wir Sie einerseits bestmdglich tiber Ihr Kind informieren kon-
nen und andererseits die Betreuung unserer Patienten optimal durch-
fihren konnen, bitten wir, dass Sie zu den

m Ubergabezeiten (ca. 13.30 - 14.00 Uhr und ca. 20.30 - 21.00 Uhr),
B zu den Visitenzeiten (7.30 - 9.30 Uhr und 16.30 - 17.30 Uhr)

B und bei unvorhergesehenen Notfillen/Neuaufnahmen

die Station bzw. das Zimmer kurzfristig verlassen.

Wenn Sie Thr Kind besuchen wollen, waschen und desinfizieren Sie
sich beim Betreten der Station jedesmal griindlich die Hande, nach-
dem Sie vorher Uhr und Schmuck abgelegt haben. Diese und andere
Wertgegenstdande konnen Sie in Schlieffachern fiir die Zeit Ihres
Besuches deponieren.

Das Essen ist im Patientenzimmer nicht gestattet.

Bei eigenen Erkrankungen (Erkaltungen, Fieber, Lippenblédschen 0.4.)
sprechen Sie bitte vor dem Besuch bei Ihrem Kind unbedingt mit der
zustandigen Pflegekraft oder dem diensthabenden Arzt.

ELTERNINFORMATION

Da wir auf unserer Intensivstation nicht tiber Ubernachtungsmf)glich-
keiten fiir Eltern verfiigen, bitten wir Sie, zu Hause zu libernachten.
Wir sind uns bewusst, dass Thnen das Nach-Hause-Gehen schwer
fallt, doch helfen Sie Ihrem Kind mehr, wenn Sie am néchsten Tag
ausgeruht zu ihm zurtickkehren.

Fiir Eltern mit weiten Anfahrtswegen kann ein Zimmer im Eltern-
wohnheim zur Verfiigung gestellt werden (Nachfrage im Aufnahme-
biiro).

Intensivstation

Anfanglich wird Ihnen die neue Situation auf der Intensivstation
ungewohnt und belastend vorkommen. Die vielen technischen
Gerite, Kabel und Schlauche dienen der Sicherheit und der Uber-
wachung Ihres Kindes.

Im Folgenden mochten wir Thnen einige der haufig verwendeten
Gerdte und Begriffe erlautern.

® Infusionen:

Fast alle Kinder benétigen eine Fliissigkeits- oder Medikamenten-
zufuhr tiber die Venen. Die dafiir erforderlichen Infusionen sind
meistens an den Handen oder Unterarmen, bei Neugeborenen
und Sduglingen auch an den Fliffen oder am Kopf angelegt.

Schwerkranke Kinder oder Kinder nach grofien Operationen
bendtigen haufig zentralvendse Katheter (Infusionen in herznahe
Venen), die meist in den Ellenbeugen, in der Leiste oder in der
Schulter-Hals-Region liegen. Diese venosen Zugange sind sehr
empfindlich (Hautreizungen, Infektionen, Verletzungen). Bertih-
ren Sie diese beim Kontakt mit Ihrem Kind deshalb mdglichst
nicht.
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Uberwachung und Diagnostik:

Die Uberwachungsgerite registrieren fortlaufend die fiir die
Gesundheit Thres Kindes wichtigen Groien, wie die Schnelligkeit
des Herzschlages, die Korpertemperatur, den Blutdruck oder die
Sauerstoffversorgung (Pulsoxymetrie). Horbare Alarmtone sollen
anzeigen, ob die fiir Ihr Kind eingestellten Alarmgrenzen iiber-
oder unterschritten werden. Die Gerate sind sehr empfindlich
und reagieren z.B. auch auf Bewegungen Ihres Kindes. Von
daher kommt es hdufig zu sog. Fehlalarmen.

Zur besseren Beobachtung und Uberwachung liegen die meisten
Friih- und Neugeborenen zu Beginn bis auf eine Windel unbe-
kleidet in einem Inkubator (Brutkasten) oder, abhdngig vom
Gewicht, in einem geschlossenen Warmebett. Diese sorgen fiir
eine gleichbleibende Umgebungstemperatur und eine optimale
Luftfeuchtigkeit.

Wahrend des Aufenthaltes Ihres Kindes sind viele diagnostische
Mafsnahmen unerlédfilich. Dazu gehodren sowohl regelmaéfiige Blut-
entnahmen zur Bestimmung wichtiger Blutwerte, als auch wie-
derholte Rontgenuntersuchungen der Lunge und anderer Organ-
systeme. Andere Untersuchungen die meistens auf der Station
mit fahrbaren Geraten durchgefiihrt werden, sind Ultraschallun-
tersuchungen (Sonographie) von Herz, Gehirn und Bauchraum.

Beatmung:

Viele Friih- und Neugeborene benoétigen in den ersten Tagen eine
Unterstiitzung der Atmung. Auch bei grofieren Kindern mit
schweren Erkrankungen kann die Versorgung des Kindes mit
lebenswichtigem Sauerstoff gefdhrdet sein.

Manchmal gentigt dann die Zufuhr von angefeuchtetem und
angewdrmtem Sauerstoff in den Inkubator oder das Warmebett,
bei grofieren Kindern auch tiber eine Nasenbrille oder einen vor-
gelegten Sauerstofftrichter.

ELTERNINFORMATION

Manchmal ist aber auch eine Beatmung mit einem Beatmungs-
gerdt notwendig. Dazu muss ein diinner Plastikschlauch (Tubus)
uber die Nase oder durch den Mund in die Luftrohre eingefiihrt
werden. Je nach Krankheitsbild oder Schwere der Erkrankung
wird die Beatmung alleine vom Gerat tibernommen oder das
Kind kann teilweise mitatmen.

Die Dauer der Beatmung richtet sich dabei nach der Schwere des
Krankheitsbildes und der Reife bei Frithgeborenen.

Damit das Kind die Beatmung nicht als unangenehm und
schmerzhaft empfindet, muss das Kind ggf. mit Beruhigungs-
und/oder Schmerzmedikamenten behandelt werden.

Ernihrung:

Bei kranken Neugeborenen und Frithgeborenen ist eine normale
Erndhrung oder das Stillen haufig gar nicht oder nur einge-
schrankt moglich. Sobald es der Zustand des Kindes erlaubt,
beginnen wir mit dem oralen Nahrungsaufbau. Dieser erfolgt

bei Friih- und Neugeborenen haufig tiber eine Magensonde.
Dabei handelt es sich um eine diinne Sonde, die durch Nase oder
Mund bis in den Magen vorgeschoben wird. Gelegentlich muss
aber auch eine Magensonde gelegt werden, um durch das Abzie-
hen von Mageninhalt unerwiinschtem Erbrechen vorzubeugen.
Muttermilch ist das Beste fiir Ihr Kind. Da aber viele Friithgebo-
rene und kranke Neugeborene anfanglich nicht in der Lage sind,
kraftig zu saugen, muss die Muttermilch in den ersten Tagen
haufig abgepumpt werden. Bitte wenden Sie sich mit diesbeziig-
lichen Fragen an lhre zustandige Pflegekraft oder an eine unserer
Stillberaterinnen.

Phototherapie:

Viele Neugeborene und die meisten Friithgeborenen bekommen
eine voriibergehende Gelbsucht. Diese ist nicht ansteckend und
in den meisten Fillen auf eine Leberunreife oder selten auf eine
Blutgruppenunvertraglichkeit zwischen Mutter und Kind zurtick-
zuflihren.
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Ist eine Therapie notwendig, wird eine Phototherapie durchgefiihrt.
Dabei wird Ihr Kind mit einem speziellen Licht bestrahlt, welches
den Abbau des gelben Farbstoffes (Bilirubin) untersttitzt. Bei dieser
Therapie miissen die Augen des Kindes geschiitzt werden.

Die Dauer dieser Therapie ist unterschiedlich und richtet sich nach
den gemessenen Blutwerten des Kindes.

Krankengymnastik

Die erste Kontaktaufnahme der Krankengymnastik mit dem Kind
erfolgt bei Frithgeborenen tiber die ,Frithgeborenenstimulation”.
Dabei wird Ihrem Kind die Moglichkeit gegeben, auf Reize verschie-
dener Art zu reagieren. Es handelt sich dabei um Wahrnehmungs-
reize, die mit dem basalen Sinnessystem (Hautsinn, Eigenwahrneh-
mung und Gleichgewichtssinn) aufgenommen werden.

Ein Beispiel dafiir ist die Lagerung. Die , Frithchen” werden in kleine
,Nestchen” gelagert, die sich an den Korper des Kindes anschmiegen
und ihnen den notigen Halt vermitteln. Die Frithgeborenenstimula-
tion unterstiitzt wirksam die Entwicklung des Kindes.

Aufierdem geben wir Ihnen als Eltern Hinweise zum ,Handling”
Ihres Kindes, z.B. wie Sie Ihr Kind optimal tragen und drehen kon-
nen.

Weiterhin besteht eine der Hauptaufgaben darin, Schleim und
Sekrete der Bronchien bei schwerkranken oder beatmeten Kindern
zu lockern, damit diese besser abgehustet oder vom Pflegepersonal
mit einem diinnen Absaugschlauch besser aus der Lunge abgesaugt
werden konnen.

ELTERNINFORMATION

Klinische Sozialarbeit

Die Mitarbeiter der Klinischen Sozialarbeit mochten Ihnen Unterstiit-
zung und Begleitung in Ihrer jetzigen Lebenssituation anbieten.

Sie konnen die Beratung und Hilfe in Anspruch nehmen bei:
Personlichen Problemen
Der Vermittlung von Friihforderstellen
Fragen zu Elternverbanden und Selbsthilfegruppen
Der Vermittlung zu Amtern, Behorden und Krankenkassen
Finanziellen Schwierigkeiten
Sozialen Problemen

Dem Wunsch nach Unterkunft in der Klinik, in Gastfamilien,
Hotels oder Pensionen

Sollten Sie eine Kontaktaufnahme zur Klinischen Sozialarbeit wiin-
schen, wenden Sie sich bitte an Ihre/n zustandige/n Schwester/Pfleger
bzw. Arztin/Arzt.

Seelsorge

Die Klinikseelsorge hat einen ihrer Schwerpunkte auf der Station 4.

Die Seelsorger besuchen Sie gerne. Sie sehen Ihre Aufgabe darin, mit
Thnen im Gesprach nach Hilfestellungen zu suchen, mit denen Sie
sich in der fremden Atmosphére der Intensivstation besser zurecht-
finden und Ihren Platz an der Seite Ihres Kindes einnehmen konnen.
Die Kirchenzugehorigkeit ist dabei zweitrangig.

Sollten Sie eine Kontaktaufnahme wiinschen, wenden Sie sich bitte
an Thre/n zustindige/n Schwester/Pfleger bzw. Arztin/Arzt.
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EIN WORT ZUM SCHLUSS

Liebe Eltern!

Alle notwendigen Maffnahmen zum Wohle Ihres Kindes werden wir
unter sorgfaltiger Abwédgung von Nutzen und Risiko durchfiihren.
Zu diesen Mafinahmen gehoren alle zur Erkennung und Behandlung
der vorliegenden Erkrankung notwendigen Untersuchungen, wie die
Gewinnung von Blut, Urin, Nervenfliissigkeit, Tests auf verschiedene
Infektionen (z.B. Toxoplasmose, Lues, Roteln, Cytomegalie, Herpes,
Hepatitis, HIV), die Durchfiihrung von Rontgen- und Ultraschallun-
tersuchungen und die im Rahmen der gesetzlichen Vorsorgeuntersu-
chungen notwendigen Mafinahmen wie die Gabe von Vitamin K

und Vitamin D, sowie die Durchfiihrung des sogenannten Neugebo-
renenscreenings auf seltene Erkrankungen.

Auch therapeutisch erforderliche Mafinahmen, wie z.B. das Einflihren
von Magensonden, Gefdfikathetern, Sauerstoffgabe, die kiinstliche
Beatmung oder kiinstliche Erndhrung, sowie die Transfusion von
Blut oder Blutbestandteilen (mit dem Risiko der Ubertragung ver-
schiedener Erkrankungen, wie z.B. Hepatitis, Cytomegalie und HIV)
werden wir in jedem Einzelfall auf ihren Nutzen und das verbundene
Risiko ftir Ihr Kind tberpriifen.

Wir werden mit Ihnen alle planbaren Schritte und Mafinahmen
besprechen. Es kann jedoch immer wieder Situationen oder lebensbe-
drohliche Notfélle geben, die ein sofortiges Handeln zum Wohle Ihres
Kindes erforderlich machen, ohne dass vorher eine Riicksprache mit
Ihnen moglich sein wird.

Eine der Besonderheiten und der typischen Risiken bei der Behand-
lung von Friith- und Neugeborenen sind nachstehend aufgelistet.
Nicht alle dieser Risiken treffen in jedem Einzelfall auf Ihr Kind zu.
Wir werden Thnen in den ersten Gesprachen die fiir Ihr Kind typi-
schen Besonderheiten und Risiken aufzeigen. Bitten fragen Sie in
jedem Einzelfall bei Unklarheiten nach.

Wir wiinschen Thnen eine moglichst baldige und vollstandige Gesun-
dung Ihres Kindes.

Das Pflegeteam und die Arztinnen und Arzte der
Abteilung Neonatologie und Padiatrische Intensiv-
medizin der Asklepios Klinik Sankt Augustin.

ELTERNINFORMATION

Besonderheiten und Risiken:

B Mogliche Augenschadigung bei schwerkranken, unreifen Friithge-
borenen mit Sauerstofftherapie

B Mogliche Horschdaden durch notwendige Medikamententherapie
(v.a. Nierenmedikamente, Antibiotika)

B Keine offizielle Zulassung fiir einige Medikamente bei Friith- und
Neugeborenen

B Lungenschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen durch kiinstliche
Beatmung

® Sehr geringes Risiko der Ubertragung von Infektionen
(u.a. Hepatitis und HIV) durch Gabe von Blutprodukten

B Notwendige Einwilligung zu genetischen Untersuchungen
(Stoffwechselscreening, Chromosomenanalysen)

Notizen:
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