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Manuelle Beatmung bei der
Reanimation des Friih- und
Neugeborenen im Kreissaal

Das Neugeborene muss unmittelbar nach
Entbindung wichtige physiologische Funktio-
nen selbstindig Gbernehmen.Vor allem von
der eigenstandigen Atmung und der intakten
Herz-Kreislauffunktion hingt das Gelingen
der postnatalen Adaption ab. Kardiopulmo-
nale Adaptationsstérungen bei Neugebore-
nen sind jedoch nicht selten. 5-10 % aller
Neugeborenen bendtigen MalRnahmen zur
Anregung der Spontanatmung und 1-10 %
der Kinder benétigt sogar kurzfristig assistie-
rende Beatmung. Unter den pidiatrischen
Patienten, bei denen eine kardiopulmonale Reanimation durchgefiihrt werden
muss, stellen Neugeborene die grofte Gruppe.

Jirgen Schaub stellt prinatales Management und intensivmedizinische Be-
treuung im Kreissaal im ersten Teil seiner Ausfiihrungen vor. Seite 511

Basal stimulierende
Pflege bei Neugeborenen
unter ECMO-Therapie

Frith- und Neugeborene sind beson-
ders auf der Intensivstation emotio-
nalem und physischem Stress ausge-
setzt. Eine iber Wochen dauernde
intensivmedizinische Behandlung

I8 bedeutet neben der Trennung von
der Mutter eine Flut fremder Elndrucke Ldrm und schmerzhafte Eingriffe, die
sich dauerhaft einpragen. Neugeborene unter ECMO sind beziiglich ihres
Wahrnehmungsangebotes und ihrer Bewegungsfreiheit stark eingeschrinkt.
Pflege und medizinische Behandlung der Kinder sind vor allem auf die Ver-
besserung der Vitalfunktionen und die allgemeine Stabilisierung ausgerichtet.

Marion Kurilko-Furcht zeigt anhand der Basalen Stimulation®, dass auch die
seelischen Bedurfnisse schwerstkranker Neugeborener in die Intensivpflege
einbezogen werden kénnen. Seite 519

Die Pflege des frilhgeborenen
Kindes mit nasalem CPAP

Pflege ist stetigem Wandel unterworfen. Dies
giltauch fir die Wahrnehmung des Patienten
und seiner Bediirfnisse durch das Pflegeper-
sonal. Noch vor zehn Jahren galt das intu-
bierte und beatmete Friihgeborene als be-
sonders pflegeintensiv. Heute stellt man auch bei kleinen Frihgeborenen zu-
erst die Ressourcen und nicht die Defizite in den Mittelpunkt der Pflege und
versucht, diese Ressourcen zu entwickeln. Dem Kind sollen keine Aufgaben
abgenommen werden, die es mit Unterstiitzung selbst bewiltigen kénnte. Die-
ser Denkansatz bezieht auch die Atmung mitein. Es zeigt sich, dass auch Friih-
geborene unter der 30. SSW nicht grundsitzlich beatmet werden miissen; na-
saler CPAP genligt oft zur Erhaltung der Spontanatmung. Ein solches Kind wird
auf ganz andere Weise zu einem pflegeintensiven Patienten.

Eva-Maria Wagner gibt einen Einblick in die Pflege eines frithgeborenen Kin-
des mit nasalem CPAP. Seite 523

Beilagenhinweis: Dieser Ausgabe liegt eine Beilage der Fa. Kifer & Partner GmbH, Reutlingen bei.
Wir bitten um freundliche Beachtung!
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