
Hier kann das Foto
aufgeklebt werden

Abteil ungfür Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin

Informationen für Eltern
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Gemei nsamfür Gesundheit www.askl epi os. com Kli ni k Sankt Augusti n

Zertifizierung

Anreise mit demPKW: A3 bis AB-Kreuz Bonn/Si egburg auf di e A560 bis Ausfahrt Si egburg-Müll dorf,
B56(Bonner Straße) Ri chtung Bonn. Ca. 2, 5 kman großer Kreuzung(Straßenbahnübergang) rechts
ab i n di e Arnol d-Janssen-Straße. Ca. 200 mrechts Ei nfahrt i n di e Askl epi os Kli ni k.
Anreise mit demZug: HBF Bonn: S-Bahn Li ni e 66, Ri chtung Si ebgurg bis Haltestell e „Sankt Augsti n
Kl oster“. HBF Siegburg: S-Bahn Li ni e 66, Ri chtung Bonn bis Haltestell e „Sankt Augusti n Kl oster“

AsklepiosKlinik
SanktAugustin

Zertifizierung

Asklepios Klinik Sankt Augustin
Arnol d-Janssen-Straße 29· 53757 Sankt Augusti n
Tel.: (02241) 249-0· Fax: (02241) 249-402
sanktaugusti n@askl epi os. com· www.askl epi os-ki nderkli ni k. de

Adresse
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Die SorgeumIhrKindunddieungewohnteUmge-
bungkönnenzuBeginn für Sie sehrbelastend sein.
Wir alle, Schwestern, Pfleger, ÄrztinnenundÄrzte
und alle anderenMitarbeiterderKlinikwerden
IhremKinddiebestmöglichste Pflegeundmedizini-
scheVersorgungzukommenlassen. IhrKindwird
aufdieser Stationvon spezialisiertenKinderkranken-
schwestern/pflegernundKinderärztinnen/ärzten
rundumdieUhrversorgt.

Wirmöchten Ihnen imfolgendenmitHilfe dieser
kleinenBroschüre einigeBesonderheitenunserer
Intensivstation erklären. Dies soll Ihnendazudie-
nen, nochmals einenTeilvondemnachzulesen,
was inpersönlichenGesprächenvielleichtunklar
geblieben ist.

In jeder Schicht ist jeweils eineKinderkranken-
schwester/pfleger für IhrKindverantwortlich. Sie
werden IhnenjederzeitAuskunftüberdasBefinden
IhresKindes gebenkönnen. DetaillierteAuskünfte
überdievorliegendeErkrankungIhresKindesund
dienotwendigeBehandlungerhalten Sievonden
Ärztinnen/Ärztender Station.

Liebe Eltern,

IhrKind:

mußte zurÜberwachungundBehandlungaufdie Intensivstationder
AsklepiosKlinikSanktAugustin aufgenommenwerden. Aufdieser
StationwerdenFrühgeboreneundkrankeNeugeborene sowieKinder
allerAltersgruppenmit denunterschiedlichstenErkrankungen inten-
sivmedizinischbetreut.

7 Pflegerische Leitung:

Station4: HerrKnutRoeber
FrauBirgitMeyer
Frau SilkeAppenowitz

Station2: FrauRosiBraun
FrauMarenBraasch

7 Ärzteteam:

Dr. MichaelEhlen, Chefarzt

Dr. BeatrixWiebe, Oberärztin

Dr. ChristianFremerey, Oberarzt

Dr. ThorstenEhrchen, Kinderarzt

Dr. KatrinGrunwald, Stationsärztin

Dr. ChristinaHollberg, Stationsärztin

Dr. SvetlanaKelzon, Kinderärztin

Dr. Natalie Rahns, Kinderärztin

Dr. OlafvonDelft, Kinderarzt

Wir stehen Ihnenjederzeit zuAuskünftenüber IhrKindzurVerfü-
gung. WendenSie sichbittemit IhrenFragen andie/dendienstha-
bende/n Stationsärztin/arztbzw. andie für IhrKindverantwortliche
Pflegekraft. AuskünfteüberdasBefinden IhresKindes dürfennur
anMutter oderVatergegebenwerden.

Wenn sieuns telefonisch erreichenmöchten, wählen siebitte fol-
gendeRufnummer: (02241) 249-326 oder-321.

Ansprechpartner
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Dawir aufunserer IntensivstationnichtüberÜbernachtungsmöglich-
keiten fürElternverfügen, bittenwir Sie, zuHause zuübernachten.
Wir sindunsbewusst, dass IhnendasNach-Hause-Gehen schwer
fällt, dochhelfen Sie IhremKindmehr, wennSie amnächstenTag
ausgeruhtzu ihmzurückkehren.

FürElternmitweitenAnfahrtswegenkanneinZimmer imEltern-
wohnheimzurVerfügunggestelltwerden (Nachfrage imAufnahme-
büro).

Anfänglichwird Ihnendie neue Situation aufder Intensivstation
ungewohntundbelastendvorkommen. Dievielen technischen
Geräte, KabelundSchläuche dienender SicherheitundderÜber-
wachungIhresKindes.

ImFolgendenmöchtenwir Ihneneinige derhäufigverwendeten
GeräteundBegriffe erläutern.
7 Infusionen:

Fast alleKinderbenötigen eineFlüssigkeits- oderMedikamenten-
zufuhrüberdieVenen. Die dafür erforderlichen Infusionen sind
meistens andenHändenoderUnterarmen, beiNeugeborenen
und Säuglingen auch andenFüßenoder amKopfangelegt.

SchwerkrankeKinder oderKindernachgroßenOperationen
benötigenhäufigzentralvenöseKatheter (Infusionen inherznahe
Venen), diemeist indenEllenbeugen, inderLeiste oder inder
Schulter-Hals-Region liegen. DiesevenösenZugänge sind sehr
empfindlich (Hautreizungen, Infektionen, Verletzungen). Berüh-
ren Sie diesebeimKontaktmit IhremKinddeshalbmöglichst
nicht.

I ntensivstation
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BesuchenSie IhrKindmöglichstbaldund so oftwiemöglich. Nur
sokann sich IhrKind optimal erholenund entwickeln. Allerdings
brauchenkrankeKinder auch längereRuhepausen. Bis Sie Ihrkran-
kesKindbesserkennengelernthaben, fragenSie diebetreuende
Pflegekraft, was für IhrKindgerade dasBeste ist.
7 UnsereBesuchszeiten:
KrankeKinderbrauchenRuhe! ImRegelfall solltennurMutter
undVaterzuBesuchkommen. AndereAngehörige (Oma, Opa,
Geschwisterüber 14Jahre) dürfen leidernur inBegleitungeines
Elternteils zumKind. Kleinere Geschwister (unter 14Jahren)
dürfennur inAusnahmefällenzuBesuchkommen.

Damitwir Sie einerseitsbestmöglichüber IhrKind informierenkön-
nenund andererseits dieBetreuungunsererPatienten optimal durch-
führenkönnen, bittenwir, dass Sie zu den

7 Übergabezeiten (ca. 13.30 - 14.00Uhrund ca. 20.30 - 21.00Uhr),
7 zu denVisitenzeiten (7.30 - 9.30Uhrund 16.30 - 17.30Uhr)
7 undbeiunvorhergesehenenNotfällen/Neuaufnahmen

die Stationbzw. dasZimmerkurzfristigverlassen.

WennSie IhrKindbesuchenwollen, waschenunddesinfizieren Sie
sichbeimBetretender Stationjedesmal gründlich dieHände, nach-
demSievorherUhrundSchmuckabgelegthaben. Dieseund andere
WertgegenständekönnenSie in Schließfächern fürdieZeit Ihres
Besuches deponieren.

Das Essen ist imPatientenzimmernicht gestattet.

Bei eigenenErkrankungen (Erkältungen, Fieber, Lippenbläscheno.ä.)
sprechenSiebitte vordemBesuchbei IhremKindunbedingtmitder
zuständigenPflegekraft oderdemdiensthabendenArzt.

Besuch
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Manchmal ist aber auch eineBeatmungmit einemBeatmungs-
gerätnotwendig. Dazumuss eindünnerPlastikschlauch (Tubus)
überdieNase oderdurchdenMund indie Luftröhre eingeführt
werden. Je nachKrankheitsbild oder Schwere derErkrankung
wirddieBeatmungalleinevomGerätübernommenoderdas
Kindkann teilweisemitatmen.
DieDauerderBeatmungrichtet sich dabeinachder Schwere des
KrankheitsbildesundderReifebeiFrühgeborenen.
Damit dasKinddieBeatmungnicht als unangenehmund
schmerzhaft empfindet, muss dasKindggf. mitBeruhigungs-
und/oder Schmerzmedikamentenbehandeltwerden.

Ernährung:
BeikrankenNeugeborenenundFrühgeborenen ist eine normale
Ernährungoderdas Stillenhäufiggarnicht odernureinge-
schränktmöglich. Sobald es derZustanddesKindes erlaubt,
beginnenwirmit demoralenNahrungsaufbau. Dieser erfolgt
beiFrüh-undNeugeborenenhäufigüber eineMagensonde.
Dabeihandelt es sichumeine dünne Sonde, die durchNase oder
Mundbis indenMagenvorgeschobenwird. Gelegentlichmuss
aber auch eineMagensonde gelegtwerden, umdurchdasAbzie-
henvonMageninhaltunerwünschtemErbrechenvorzubeugen.
Muttermilch ist dasBeste für IhrKind. Da aberviele Frühgebo-
reneundkrankeNeugeborene anfänglichnicht inderLage sind,
kräftigzu saugen, muss dieMuttermilch indenerstenTagen
häufig abgepumptwerden. BittewendenSie sichmit diesbezüg-
lichenFragen an Ihre zuständige Pflegekraft oder an eineunserer
Stillberaterinnen.

Phototherapie:
VieleNeugeboreneunddiemeistenFrühgeborenenbekommen
einevorübergehendeGelbsucht. Diese istnicht ansteckendund
indenmeistenFällen aufeineLeberunreife oder selten aufeine
Blutgruppenunverträglichkeit zwischenMutterundKindzurück-
zuführen.

ÜberwachungundDiagnostik:

DieÜberwachungsgeräte registrieren fortlaufenddie fürdie
Gesundheit IhresKindeswichtigenGrößen, wie die Schnelligkeit
desHerzschlages, dieKörpertemperatur, denBlutdruckoderdie
Sauerstoffversorgung (Pulsoxymetrie). HörbareAlarmtöne sollen
anzeigen, ob die für IhrKind eingestelltenAlarmgrenzenüber-
oderunterschrittenwerden. DieGeräte sind sehr empfindlich
undreagierenz.B. auch aufBewegungen IhresKindes. Von
daherkommtes häufigzu sog. Fehlalarmen.

ZurbesserenBeobachtungundÜberwachungliegendiemeisten
Früh-undNeugeborenenzuBeginnbis aufeineWindelunbe-
kleidet in einemInkubator (Brutkasten) oder, abhängigvom
Gewicht, in einemgeschlossenenWärmebett. Diese sorgen für
eine gleichbleibendeUmgebungstemperaturund eine optimale
Luftfeuchtigkeit.

WährenddesAufenthaltes IhresKindes sindviele diagnostische
Maßnahmenunerläßlich. Dazugehören sowohl regelmäßigeBlut-
entnahmenzurBestimmungwichtigerBlutwerte, als auchwie-
derholte RöntgenuntersuchungenderLungeund andererOrgan-
systeme. AndereUntersuchungendiemeistens aufder Station
mit fahrbarenGerätendurchgeführtwerden, sindUltraschallun-
tersuchungen (Sonographie) vonHerz, GehirnundBauchraum.

Beatmung:

Viele Früh-undNeugeborenebenötigen indenerstenTageneine
UnterstützungderAtmung. Auchbei größerenKindernmit
schwerenErkrankungenkanndieVersorgungdesKindesmit
lebenswichtigemSauerstoffgefährdet sein.

ManchmalgenügtdanndieZufuhrvon angefeuchtetemund
angewärmtemSauerstoff inden Inkubator oderdasWärmebett,
bei größerenKindern auchüber eineNasenbrille oder einenvor-
gelegten Sauerstofftrichter.
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IsteineTherapie notwendig, wird eine Phototherapie durchgeführt.
Dabeiwird IhrKindmit einemspeziellenLichtbestrahlt, welches
denAbbaudes gelbenFarbstoffes (Bilirubin) unterstützt. Bei dieser
TherapiemüssendieAugendesKindes geschütztwerden.
DieDauerdieserTherapie istunterschiedlichundrichtet sichnach
dengemessenenBlutwertendesKindes.

Die ersteKontaktaufnahme derKrankengymnastikmitdemKind
erfolgtbeiFrühgeborenenüberdie „Frühgeborenenstimulation“.
Dabeiwird IhremKinddieMöglichkeit gegeben, aufReizeverschie-
denerArtzu reagieren. Es handelt sich dabeiumWahrnehmungs-
reize, diemitdembasalen Sinnessystem (Hautsinn, Eigenwahrneh-
mungundGleichgewichtssinn) aufgenommenwerden.

EinBeispiel dafür ist die Lagerung. Die „Frühchen“werden inkleine
„Nestchen“ gelagert, die sich andenKörperdesKindes anschmiegen
und ihnendennötigenHaltvermitteln. Die Frühgeborenenstimula-
tionunterstütztwirksamdie EntwicklungdesKindes.

Außerdemgebenwir Ihnen als ElternHinweise zum„Handling“
IhresKindes, z.B. wie Sie IhrKind optimal tragenunddrehenkön-
nen.

Weiterhinbesteht eine derHauptaufgabendarin, Schleimund
Sekrete derBronchienbei schwerkrankenoderbeatmetenKindern
zu lockern, damit diesebesser abgehustet odervomPflegepersonal
mit einemdünnenAbsaugschlauchbesser aus derLunge abgesaugt
werdenkönnen.

Krankengymnastik

DieMitarbeiterderKlinischenSozialarbeitmöchten IhnenUnterstüt-
zungundBegleitungin Ihrer jetzigenLebenssituation anbieten.

Sie könnendieBeratungundHilfe inAnspruchnehmenbei:

· PersönlichenProblemen

· DerVermittlungvonFrühförderstellen

· FragenzuElternverbändenund Selbsthilfegruppen

· DerVermittlungzuÄmtern, BehördenundKrankenkassen

· Finanziellen Schwierigkeiten

· SozialenProblemen

· DemWunschnachUnterkunft inderKlinik, inGastfamilien,
Hotels oderPensionen

Sollten Sie eineKontaktaufnahmezurKlinischenSozialarbeitwün-
schen, wendenSie sichbitte an Ihre/nzuständige/nSchwester/Pfleger
bzw. Ärztin/Arzt.

DieKlinikseelsorgehat einen ihrer Schwerpunkte aufder Station4.

Die SeelsorgerbesuchenSie gerne. Sie sehen IhreAufgabe darin, mit
Ihnen imGesprächnachHilfestellungenzu suchen, mit denenSie
sich inder fremdenAtmosphäre der Intensivstationbesserzurecht-
findenund IhrenPlatz ander Seite IhresKindes einnehmenkönnen.
DieKirchenzugehörigkeit ist dabei zweitrangig.

Sollten Sie eineKontaktaufnahmewünschen, wendenSie sichbitte
an Ihre/nzuständige/n Schwester/Pflegerbzw. Ärztin/Arzt.

Kli nische Sozialarbeit

Seelsorge



Liebe Eltern!
Alle notwendigenMaßnahmenzumWohle IhresKindeswerdenwir
unter sorgfältigerAbwägungvonNutzenundRisiko durchführen.
ZudiesenMaßnahmengehören alle zurErkennungundBehandlung
dervorliegendenErkrankungnotwendigenUntersuchungen, wie die
GewinnungvonBlut, Urin, Nervenflüssigkeit, Tests aufverschiedene
Infektionen (z.B. Toxoplasmose, Lues, Röteln, Cytomegalie, Herpes,
Hepatitis, HIV), dieDurchführungvonRöntgen-undUltraschallun-
tersuchungenunddie imRahmendergesetzlichenVorsorgeuntersu-
chungennotwendigenMaßnahmenwie die GabevonVitaminK
undVitaminD, sowie dieDurchführungdes sogenanntenNeugebo-
renenscreenings auf selteneErkrankungen.
Auch therapeutisch erforderlicheMaßnahmen, wie z.B. das Einführen
vonMagensonden, Gefäßkathetern, Sauerstoffgabe, die künstliche
Beatmungoderkünstliche Ernährung, sowie dieTransfusionvon
Blut oderBlutbestandteilen (mit demRisiko derÜbertragungver-
schiedenerErkrankungen, wie z.B. Hepatitis, Cytomegalie undHIV)
werdenwir injedemEinzelfall aufihrenNutzenunddasverbundene
Risiko für IhrKindüberprüfen.
Wirwerdenmit Ihnen alle planbarenSchritteundMaßnahmen
besprechen. Es kannjedoch immerwieder Situationenoder lebensbe-
drohlicheNotfälle geben, die ein sofortigesHandelnzumWohle Ihres
Kindes erforderlichmachen, ohne dassvorher eineRücksprachemit
Ihnenmöglich seinwird.
Eine derBesonderheitenundder typischenRisikenbei derBehand-
lungvonFrüh-undNeugeborenen sindnachstehend aufgelistet.
Nicht alle dieserRisiken treffen in jedemEinzelfall aufIhrKindzu.
Wirwerden Ihnen indenerstenGesprächendie für IhrKind typi-
schenBesonderheitenundRisiken aufzeigen. Bitten fragenSie in
jedemEinzelfallbeiUnklarheitennach.
Wirwünschen IhneneinemöglichstbaldigeundvollständigeGesun-
dungIhresKindes.
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EIN WORT ZUM SCHLUSS E LTERNINFORMATION

Das Pfl egeteamund die Ärzti nnen und Ärzte der
Abteil ung Neonatol ogi e und Pädi atrische I ntensiv-
medizi n der Askl epi os Kli ni k Sankt Augusti n.

Besonderheiten und Risi ken:
7 MöglicheAugenschädigungbei schwerkranken, unreifenFrühge-
borenenmit Sauerstofftherapie

7 MöglicheHörschädendurchnotwendigeMedikamententherapie
(v.a. Nierenmedikamente, Antibiotika)

7 Keine offizielleZulassungfür einigeMedikamentebeiFrüh-und
Neugeborenen

7 Lungenschädigungbei sehrkleinenFrühgeborenendurchkünstliche
Beatmung

7 Sehrgeringes Risiko derÜbertragungvon Infektionen
(u.a. Hepatitis undHIV) durchGabevonBlutprodukten

7 Notwendige EinwilligungzugenetischenUntersuchungen
(Stoffwechselscreening, Chromosomenanalysen)

Notizen:


