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Einleitung

Ihr Kind wurde auf die Abteilung fur
Intensivmedizin und Neonatologie
des Kinderspitals Zirich einge-
wiesen, weil es zurzeit besondere
medizinische Unterstitzung braucht.
Die Stationen A, B und Neonatologie
unserer Abteilung befinden sich im
Hauptgebaude, direkt beim Haupt-
eingang, auf den Stockwerken A, B
und C.

Es stellen sich fur Sie jetzt sicherlich
viele Fragen. Sie finden in dieser Bro-
schire Informationen zur Therapie,
Betreuung und Pflege |hres Kindes.
Sie finden die Broschiire sowie wei-
tere detaillierte Informationen zum
Kinderspital auch online unter
www.Kispi.uzh.ch.

Unsere Behandlungsteams betreuen
jahrlich 2°000 schwerkranke Kinder
und Jugendliche sowie deren Famili-
en, Tag und Nacht. Wir sind Fachper-
sonen fur Patientinnen und Patienten
mit Organversagen, anderen schwe-
ren Krankheiten oder lebensbedroh-
lichen Verletzungen. Wir arbeiten
interprofessionell eng zusammen,
ziehen Spezialistinnen und Spezia-
listen aus weiteren Fachdisziplinen
bei Bedarf bei und setzen modernste
Gerate wie unser Patientendaten-

Monitoringsystem ein. Das gewahr-
leistet eine sichere Uberwachung und
Behandlung der Kinder und Jugend-
lichen.

Sowohl bei uns am Kinderspital
Zirich als auch in anderen Spitalern
kann es auf der Intensivstation zu
Engpassen kommen und somit zu
Verlegungen fuhren.

Bitte wenden Sie sich mit lhren
Fragen jederzeit an |hr zustandiges
Behandlungsteam.


http://www.kispi.uzh.ch

Die Abteilung fur Intensiv-
medizin und Neonatologie

Die Abteilung fur Intensivmedizin und
Neonatologie betreut Kinder und Ju-
gendliche, deren Gesundheitszustand
kritisch oder auch lebensbedrohlich
gefahrdet ist oder werden kénnte.
Dazu setzen wir auf modernste Ge-
rate, innovative Behandlungsmetho-
den und speziell ausgebildete sowie
erfahrene Fachpersonen.

Durch den Schichtbetrieb mit Frih-,
Spat- und Nachtschicht wechseln die
Betreuungspersonen. Wir versuchen
trotzdem eine kontinuierliche Betreu-
ung lhres Kindes durch die Zuteilung
einer Bezugspflegefachperson und
einer Bezugsérztin/eines Bezugsarz-
tes zu gewahrleisten.

Eine Kaderéarztin/ein Kaderarzt, eine
Stationsarztin/ein Stationsarzt und die
zustandige Pflegefachperson fihren
taglich die Visite durch und beziehen
falls notig weitere Spezialistinnen
mit ein. Zusatzlich sorgen weitere
Fachpersonen aus der Physiotherapie,
Logopadie, Ernahrungsberatung, Psy-
chologie und Sozialberatung fiir eine
fachlich und menschlich hochqualifi-
zierte Betreuung lhres Kindes.

Wir sind gerne fiir Sie da

Im ersten Gesprich mit der Arztin
oder dem Arzt sind Sie als Eltern
vielleicht noch zu betroffen, um alle
Informationen aufzunehmen oder alle
Erklarungen zu verstehen. Wir sind
gerne fir Sie da und stehen Ihnen bei
Fragen zur Verfigung. Auskdiinfte -
vor allem auch telefonische - geben
wir nur lhnen als Eltern oder mit
Ihrem Einverstandnis an Drittper-
sonen.

Schlechte Nachrichten gehoren lei-
der auch zu unserer Arbeit. Wir wer-
den offen und ehrlich mit Ihnen spre-
chen, selbst wenn es flr Sie und flr
uns nicht immer einfach sein wird.

Wenn bei einem Kind lebensnotwen-
dige Massnahmen einzuleiten sind,
verlangt dies sehr rasche Entscheide
und prazises Handeln - dies kann flr
Sie als Eltern beunruhigend wirken,
da man vorab wenig Zeit hat, in Ruhe
alles zu besprechen. Wir informieren
Sie jedoch so rasch und ausfuhrlich
wie moglich Uber die getroffenen
Massnahmen.



Gerate und Infusionen

Die Intensivpflegestationen erschei-
nen sehr technisch und manchmal
auch unpersonlich. Die unzahligen
Gerate um das Bett Ihres Kindes
dienen der Uberwachung der lebens-
wichtigen Korperfunktionen wie At-
mung und Kreislauf. Bei schwer-
kranken Patientinnen und Patienten
mussen diese Korperfunktionen
haufig unterstitzt oder vollstan-

dig Ubernommen werden, wie zum
Beispiel mit dem Beatmungsgerat.
Auf den Bildschirmen kénnen Sie
den Herzschlag, die Atmung und den
Blutdruck Ihres Kindes sehen.

Ihr Kind braucht je nach Krankheit
verschiedene Medikamente, die von
der Arzneimittelstelle des Kinder-
spitals geprift sind. Viele Medika-
mente kdnnen nicht Uber den Magen
oder Darm aufgenommen werden,
so dass wir diese Uber eine Vene
oder in Notfallsituationen direkt via
Knochenmark verabreichen. Daflr
sind oft sogenannte zentral liegende
Infusionen in grossen herznahen
Blutgefassen notwendig. Uber diese
zentralen Katheter kdnnen auch
Blutentnahmen erfolgen, was dem
Kind einen Hautstich ersparen kann.
Aus hygienischen Griinden ist dies



aber nicht regelmassig gewlnscht.
Neben den Medikamenten kann auch
Flissigkeit oder eine kiinstliche Er-
nahrung via Infusion verabreicht wer-
den. Wenn immer mdglich, versuchen
wir die gewohnte Ernahrungsform
fortzuflihren - bei Sauglingen mit

Muttermilch oder Sauglingsnahrung.

Um alle Daten der Vitalfunktionen
wie Puls oder Atemfrequenz unserer
Patientinnen und Patienten erfassen
zu konnen und diese sofort in den
Behandlungsprozess zu integrieren,
steht uns das Patient Data Manage-
ment System (PDMS) zur Verfligung.




Die Stationen der Abteilung

Auf der Intensivpflegestation (IPS) A
(Stockwerk A) werden jahrlich ca.
1200 Kinder und Jugendliche betreut.
Die Station verfugt Uber 16 Inten-
sivpflegeplatze. Wir versorgen und
betreuen kranke Frih- und Neuge-
borene, chronisch kranke Patientin-
nen und Patienten sowie Kinder und
Jugendliche mit schweren Infektions-
krankheiten oder lebensbedrohlichen
Verletzungen, z.B. mit einer Schadel-
Hirn-Verletzung. Auch die Betreuung
vor und nach einer Operation bei
allgemein- oder neurochirurgischen
und orthopadischen Eingriffen sowie
von Brandverletzten findet auf der
IPS A statt. Ausserdem betreuen wir
Patientinnen und Patienten, die sich
nach einer Nierentransplantation in
der Akutphase befinden sowie chro-
nisch kranke Kinder und Jugendliche,
zum Beispiel mit neuromuskularen
Krankheiten, angeborenen Atem-
wegsproblemen und Atemschwachen
sowie Mehrfachbehinderungen.
Haufig bendtigen diese Patientinnen
und Patienten eine langerfristige
kinstliche Atemunterstitzung. Die
Station ist daher auch ein hochspezi-
alisiertes Zentrum fur die Betreuung

von Kindern und Jugendlichen mit
Trachealkanilen und Heimbeatmung.
Angegliedertist ein Schlaflabor,

in dem Sauglinge und Kinder auf
Schlafatemstérungen untersucht

und bei Bedarf auch weiter betreut
werden.

In interdisziplindrer Zusammenarbeit
mit den Teams der Notfallstation,

der Anasthesie und der Chirurgie
Ubernehmen wir Transporte von
schwerstkranken oder -verletzten
Kindern und Jugendlichen und leiten
den Schockraum zur Erstversorgung.

Auf der Intensivstation IPS B (Stock-
werk B) mit 9 Intensivpflegeplatzen
behandeln wir Neugeborene sowie
Kinder und Jugendliche mit Herz-
Kreislauf-Krankheiten oder angebo-
renen Fehlbildungen des Herzens.
Unser Behandlungsteam der In-
tensivstation wird hier erganzt von
Fachpersonen aus der Kardiologie,
Kardiochirurgie und Herzanasthesie
sowie aus dem psychosozialen Team,
der Pflegeberatung und weiteren
therapeutischen Fachdisziplinen wie
der Physiotherapie. Wir haben uns
zudem auf die Betreuung von Kindern






und Jugendlichen spezialisiert, die
Unterstitzung durch eine Form der
Herz-Lungen-Maschine (Extrakorpo-
rale Membranoxygenierungs-Thera-
pie, ECMQ) bendtigen.

Die Neonatologie-Station (Stockwerk
C) umfasst 16 Platze, wobei é Platze
fur die nicht-invasive Beatmung zur
Verfligung stehen, und ist speziali-
siert auf kranke Frih- und Termin-
geborene. Jahrlich werden hier etwa
500 Patientinnen und Patienten be-
treut. Wir behandeln von einfachen
Anpassungsstorungen uber das
Atemnotsyndrom bis zu komplexen
Krankheiten, die eine anspruchsvolle
und hochspezialisierte Betreuung
erfordern. Dazu zahlen Neugeborene

mit Herzfehlern, anderen angebo-
renen Fehlbildungen, Stoffwechsel-
krankheiten und Infektionen. Die
Behandlungs- und Betreuungsmag-
lichkeiten fir die Neugeborenen
entsprechen den Richtlinien der
Level IIB Neonatologien der Schwei-
zerischen Gesellschaft fir Neonato-
logie. Wir setzen alles daran, dass
Sie die Beziehung zu Ihrem Kind trotz
der schwierigen Umstande vertiefen
kénnen. Auch instruieren wir Sie in
der teilweise komplexen Pflege lhres
Kindes. Wir planen zusammen mit
Ihnen die weiterflihrende Betreuung
zu Hause und beziehen allenfalls
frihzeitig Partnerorganisationen im

ambulanten Bereich mit ein.



Forschung und Ausbildung

Auf der Intensivstation und der Neo- zu gewinnen und somit die Heilungs-
natologie betreiben wir patienten- und Uberlebenschancen von schwer-
orientierte Forschung. Wir fihren kranken Kindern, Jugendlichen

entweder selber lokale, nationale und und Neugeborenen zu steigern. Die
internationale Studien durch oder Fortschritte in der Medizin basieren
beteiligen uns an solchen. Ziel davon  auf klinischer Forschung. Alle, die
ist, neue Erkenntnisse in der Medizin beteiligt sind, helfen dabei mit!



Was ist eine Studie?

Eine Studie ist ein streng reguliertes,
wissenschaftliches Projekt, das zum
Ziel hat, eine spezifische Fragestel-
lung in der Medizin zu untersuchen.
Indem wir Daten und Proben sam-
meln, Medikamente vergleichen oder
Behandlungen priifen, gewinnen

wir neue Erkenntnisse. Die Durch-
fihrung unterliegt den gesetzlichen
Vorgaben und wird stets kontrolliert.
Wir garantieren lhnen, dass wir die
Daten und Proben sicher behandeln.
Die Kinder und Jugendlichen werden
erst dann in eine Studie eingeschlos-
sen, wenn die Einwilligung der Eltern
vorliegt, und Sie kdnnen die Teilnah-
me jederzeit grundlos widerrufen.

Wer sind wir?

An der Durchfihrung von Studien
sind verschiedene Personen beteiligt
wie etwa Arztinnen und Arzte, Pflege-
fachpersonen, Physiotherapeutinnen,
Psychologen und viele mehr.

Die Zusammenarbeit mit dem Kind
oder der/dem Jugendlichen sowie
den Angehorigen steht flr uns im
Fokus.

Haben Sie als Eltern Interesse, aktiv
an unseren Studien mitzuwirken?
Dann freuen wir uns uber lhre Kon-
taktaufnahme via E-Mail:
research.ipsneo@kispi.uzh.ch

Bei Fragen oder Anliegen:
research.ipsneo@kispi.uzh.ch

Besuchen Sie uns auf:
www.Kispi.uzh.ch/pinnacle



mailto:research.ipsneo@kispi.uzh.ch
mailto:research.ipsneo@kispi.uzh.ch
http://www.kispi.uzh.ch/pinnacle

Unterstutzung fur Sie

und Ihr Kind

Wir mochten Sie und |hr Kind in dieser schwierigen
Situation so gut und umfassend wie maoglich unterstiitzen.
Daher arbeitet unser Behandlungsteam mit zahlreichen
Fachpersonen aus folgenden Bereichen zusammen

(alphabetisch geordnet):

Elternentlastung - freiwillige
Helferinnen und Helfer der
Aladdin-Stiftung

Es ist nicht immer maoglich, taglich
bei seinem Kind zu sein, z.B. weil Sie
auch Geschwister des kranken Kin-
des betreuen, einen langen Anfahrts-
weg oder wichtige Termine haben.
Hierfiur haben wir grosses Verstand-
nis. Gerne Ubernimmt eine freiwillige
Helferin oder ein freiwilliger Helfer
der Aladdin-Stiftung in dieser Zeit
stundenweise den Besuch lhres
Kindes, um zu spielen, vorzulesen,
zuzuhoren oder einfach nurda zu
sein. Weitere Informationen erhalten
Sie unter www.kispi.uzh.ch/eltern-
entlastung oder von der zustandigen
Pflegefachperson.

Erndahrungsberatung
Ausgebildete Ernahrungsberaterinnen
und -berater, sog. Nutrition Experts,

werden bei Bedarf involviert, z.B.
wenn ihr Kind eine spezielle Ernah-
rungsform bendtigt, die Mutter- bzw.
Sauglingsmilch zusatzlich angerei-
chert oder |hr Kind nach dem Spital-
austritt mit einer Sonde ernahrt
werden muss.

Dolmetsch-Dienst

Bei Bedarf organisieren wir pro-
fessionelle Dolmetscherinnen und
Dolmetscher. Diese unterstlitzen das
Team bei Gesprachen mit den Eltern.

Kunst- und Ausdruckstherapie
sowie Musiktherapie

Es ist wissenschaftlich erwiesen,
dass diese Formen der Therapie
nicht nur die Genesung von schwer
kranken Patientinnen und Patienten
positiv beeinflussen, sondern auch
deren Entwicklung fordern. Diese
Therapie wird von der Stiftung Art-


http://www.kispi.uzh.ch/eltern-entlastung

Therapie (www.arttherapie.org) und
der Stiftung «Chance fir das kritisch
kranke Kind» finanziert.

Logopadie und Ergotherapie
Logopadie und Ergotherapie unter-
stltzen Kinder und Jugendliche, die
erschwerte korperliche, kognitive
oder psychische Voraussetzungen
haben. Sie bieten in enger Zusam-
menarbeit mit den Eltern eine indi-
viduelle Therapie an.

Palliative Care Team und Care Team
Das Padiatrische Palliative Care
(PPCJ)-Team bietet eine umfassende

Betreuung, wenn eine Krankheit
lebenslimitierend ist. Sie stellt die
Lebensqualitat der betroffenen Kin-
der und Jugendlichen sowie deren
Angehorigen ins Zentrum. Dabei
werden korperliche, seelische, aber
auch soziokulturelle und spirituelle
Aspekte bericksichtigt.

Das Care Team begleitet die Kinder
und Jugendlichen sowie deren Fami-
lien und untersttitzt das Behandlungs-
team in Akutsituationen.

Pflegeberatung
Pflegeberaterinnen in den verschie-

denen Fachdisziplinen sind haufig



http://www.arttherapie.org

schon vor einem geplanten Spital-
eintritt sowie im Spital fur Sie da.

Sie bleiben nach Spitalaustritt Ihre
Ansprechperson fur Pflegefragen.
Zusammen mit dem Betreuungsteam
unterstltzen sie Familien bei der
Austrittsvorbereitung lhres Kindes.

Physiotherapie

Auf der Neonatologie-Station wie
auch auf der Intensivstation findet
eine regelmassige Physiotherapie
statt. Falls Bedarf besteht, bieten wir
fur langer hospitalisierte Kinder son-
derpadagogische Friihférderung und
die Organisation einer ambulanten,
wohnortnahen Weiterbetreuung an.

Psychologische Beratung

Ein Spitalaufenthalt ist fur das kran-
ke Kind, aber auch fir die Familie
eine grosse Belastung. Bitte teilen
Sie uns mit, wenn Sie Unterstltzung
durch unser Psychologen- und Psy-
chiatrieteam wiinschen.

Seelsorge

Die Seelsorgenden bieten Ihnen auf
unseren Stationen Gesprache an und
begleiten Sie auf Ihren Wunsch gerne.

Stiftung Chance fiir das kritisch
kranke Kind

Die Stiftung Chance unterstitzt nicht
nur das Care Team, sondern weitere
medizinische und betreuerische An-
gebote flr das kritisch kranke Kind
und deren Angehdrigen:

Mehr Informationen finden Sie unter
www.stiftung-chance.ch

Stillberatung

Das Kinderspital Zirich unterstitzt
das Stillen und die Ernahrung mit
Muttermilch. Mit individueller Be-
ratung, kontinuierlicher Begleitung
und vielseitigen Hilfsmitteln kdnnen
das Stillen und die Ernahrung mit
Muttermilch oft ermaoglicht werden.
Wenn das Stillen oder die Ernahrung
mit Muttermilch aus persdnlichen
oder medizinischen Griinden den-
noch nicht mdglich sind, hilft eine
einfihlsame Begleitung auch beim
Abstillen.

Sozialberatung und Versicherung
Die Mitarbeitenden der Sozialbera-
tung beraten Sie bei Versicherungs-
fragen oder suchen mit lhnen L&-
sungen bei finanziellen Engpassen
infolge des Spitalaufenthaltes lhres
Kindes. Zudem geben sie lhnen Infor-
mationen Uber Entlastungsmaglich-
keiten im Spital und zu Hause.


http://www.stiftung-chance.ch

konnen

Wir mochten Sie ermuntern und
dabei unterstlitzen, Ihr Kind regel-
massig zu besuchen, auch wenn es
scheinbar tief schlaft oder sich nicht
bewegen kann. Sprechen Sie mit
lhrem Kind, lesen Sie ihm etwas vor,
beriihren Sie es - lhre Stimme ist

Sie als Eltern und Familie

das Vertrauteste, was es kennt. Brin-
gen Sie in Absprache mit den Pflege-
personen seine Lieblingsspielsachen
von zu Hause mit, Fotos von den
Geschwistern, Zeichnungen - alles,
woran es Freude hat. Wir sind Ilhnen

dankbar fir alle Informationen dber




die Gewohnheiten lhres Kindes: zum
Beispiel, was es gerne isst, wann es
schlaft, ob es einen Nuggi mochte.
Wir werden Sie als Eltern so weit wie

moglich in die Pflege miteinbeziehen.

Die Sorgen um ein schwerkrankes
Kind sind fur die ganze Familie eine
grosse Belastung. Vor allem wenn

Ihr Kind langer auf der Intensiv-
station bleiben muss, ist es fir Sie
als Eltern wichtig, Erholungszeiten
einzuplanen. Gerne informieren wir
Sie darliber, wie auch Geschwister
einbezogen und altersgerecht auf den
Besuch vorbereitet werden kdnnen.
Bitte informieren Sie uns immer Uber
akute Erkrankungen der Geschwister.



Wichtige Fragen

Versicherungsaspekte

Gerne informieren wir Sie Uber die
Bedingungen, falls |hr Kind halbpri-
vat oder privat versichert ist oder Sie
Selbstzahlende sind. Aufgrund seiner
Krankheit hat lhr Kind eventuell
Anspruch auf Vergitung der Behand-
lung durch die Invalidenversicherung.
Informationen zur Anmeldung bei der
Invalidenversicherung entnehmen
Sie bitte dem entsprechenden Flyer.
Gerne informiert Sie unsere Sozial-
beratung.

Was, wenn unser Kind stirbt?
Wir kdnnen das Leben unterstuit-
zen, aber nicht darliber bestimmen.
Manche Kinder sind so schwer krank
oder verletzt, dass auch die heutige
hochspezialisierte Medizin an ihre
Grenzen kommt.

Diese Situation ist fur alle Beteilig-
ten, flr Sie als Eltern, Geschwister
und Verwandte, aber auch fir das
ganze Behandlungsteam unfassbar.

Die Betreuung von sterbenden
Kindern oder Jugendlichen und
deren Angehdrigen ist eine wichtige
Aufgabe des Behandlungsteams.
Zusatzlich kann das Care Team die
Familie und Angehdrigen in diesen
schweren Stunden begleiten. Es
arbeitet eng mit dem Palliative Care
Team zusammen, welches bereits
viele Kinder und Jugendlichen mit
lebenslimitierenden Krankheiten
sowie deren Familien unterstiitzt hat.
Die Trauerbegleitung ist dann von
zentraler Bedeutung.



Glossar: Fachausdriucke

Arterienkatheter: Uber eine diinne
Plastikkantle, in der Regel in der
Nahe des Handgelenks, wird laufend
der arterielle Blutdruck gemessen.
Sie sehen die Druckkurve auf dem
Monitor. Auch Blutentnahmen sind
Uber diese Kanlile moglich.

Beatmungsgerat: Es unterstiitzt die
Atmung oder Ubernimmt sie vollstan-
dig. Durch den Tubus wird ange-
feuchtete, gewarmte und allenfalls
mit Sauerstoff angereicherte Luftin
die Lunge gegeben. Je nach Grund
kann die Beatmung manchmal nur
ein paar Stunden oder auch mehrere
Tage bis Wochen oder Monate nétig
sein. lhr Kind bekommt in dieser Zeit

ein Beruhigungs- und Schmerzmittel.

Wegen dem Tubus hat |hr Kind keine
Stimme und kann nicht sprechen.

Blasenkatheter: Dieser dlinne
Plastikschlauch wird durch die
Harnrohre in die Blase eingefuhrt.
Damit ist gewahrleistet, dass der
Urin ungehindert abfliessen und die
Urinmenge und damit die Nieren-
funktion genau gemessen werden
kann.

CPAP: Die CPAP-Beatmung («Con-
tinuous Positive Airway Pressure»)
ist eine nicht invasive Beatmungs-
form, bei der die Spontanatmung der
Patientin oder des Patienten mit
einem dauerhaften Atemwegsdruck
kombiniert wird. Die Patientin/der
Patient atmet komplett selbstandig
und bestimmt ihre/seine Atemtiefe
und Atemfrequenz.

Elektro-Encephalogramm (EEG +
aEEG): Mit diesem Verfahren werden
die Hirnstrome aufgezeichnet.

Elektro-Kardiogramm (EKG): Das
EKG zeichnet die elektrische Aktivitat
des Herzmuskels auf. Wir benutzen
diese Methode fiir die Uberwachung
des Herzrhythmus und der Herzfre-
quenz.

Extrakorporale Membranoxy-
denierung (ECMO): Diese Therapie-
form bezeichnet eine mechanische
Unterstitzung, welche bei bestimm-
ten Patientinnen und Patienten mit
Herz- und/oder Lungenversagen
eingesetzt werden kann.



Herzschrittmacher (Pacemaker):
Bei der Herzoperation werden sog.
Schrittmacherdrahte auf das Herz
genaht, um bei Bedarf nach der
Operation den Herzrhythmus zu
unterstitzen. Das Schrittmacher-
gerat befindet sich in diesem Fall
ausserhalb der Patientin oder des
Patienten, bleibt nur voribergehend
und wird entfernt, sobald es nicht
mehr bendtigt wird. Je nach Rhyth-
musstérung kann in Einzelfallen auch
ein permanenter Schrittmacher
notwendig sein.

High Flow: Der Ausdruck High-Flow
steht flr eine spezielle Form der
Atemunterstitzung.

Isolette/Inkubator: So nennen wir
die Warme- oder «Brutkasten», die
fir Frih- oder Neugeborene bereit-
stehen, um die Kérpertemperatur
Ihres Kindes aufrechtzuerhalten.

Magensonde: Ein dlinner Schlauch,
der direkt durch die Nase oder den
Mund in den Magen eingefuhrt wird.
So kann lhr Kind ernahrt werden,
ohne dass es schlucken muss.

Offene Pflegeeinheit: Warmeeinheit
fir die Betreuung von Neugeborenen.
Die Warmezufuhr wird dabei Uber
eine Temperatursonde gesteuert.

Reanimation: Wiederbelebung durch
Beatmung, Herzdruckmassage und
Medikamentengabe.

Sauerstoffsattigung (Sa0,): Ein
Rotlicht-Sensor am Finger, am Zeh
oder am Ohrlappchen misst kontinu-
ierlich, wieviel Sauerstoff Ihr Kind im
Blut hat.

Transkutane Sonden: Sie werden
Ihrem Kind auf die Haut geklebt und
Ubermitteln laufend den Kohlendi-
oxid- oder Sauerstoffgehalt im Blut,
um die Beatmung und Sauerstoff-
zufuhr entsprechend einstellen zu
kénnen.

Tubus: Dieser Beatmungsschlauch,
der durch den Mund oder die Nase in
die Luftrohre eingefihrt wird, unter-
stlitzt Ihr Kind beim Atmen.
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