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Das Screening

« Div. Med.Untersuchungen, u.a. Leberbiopsie, Sammelurin, Hygiene Sta-
tus, Blutentnahmen, CT, Sonographie

» Erstkontakt mit der Ernahrungsberatung, Psychosozialem Dienst, Klinik-
schule

Die Entscheidung

« Im interdisziplinaren Transplantteam (Gastroenterologen, Transplant-
chirurgen, Anasthesie, Pflege, Erndhrungsberatung, PSD, Klinikseelsorge)

» Gesprach mit den Eltern durch Gastroenterologen, PSD, Stationsteam, ggf.
Austausch mit ,betroffenen Familien®

Der Weg zur Listung

« Konsil & Einwilligung Anasthesie, Transplantchirurgie
« Div. Facharztkonsile (Zahnarzt, HNO, Haut)

+ Fertigstellung der TransplantAkte

+ Listung Eurotransplant

Die psychosoziale Betreuung

= wird vom PSD und dem Stationsteam durchgefiihrt

« Gesprach und Information Gber den Ablauf der ,Transplantationszeit* (War-
tezeit, praoperative Versorgung, OP, Intensivzeit, Normalstation)

+ Besichtigung Intensivstation, wenn mdglich auch mit den Geschwistern

« Organisation Elterntibernachtung, wenn Kind auf Intensiv, Geschwis-
ter Betreuung

« Bei Lebendspenden: Arbeitsunfahigkeit, in den ersten 3 Monaten — keine
.Lasten® Uber 5kg heben! Versorgung Kinder gewahrleistet?

Das Warten beginnt.....
» Fur die Familien meist zuhause....
» Regelmassige Vorstellungen in der GastroAmbulanz

Der ersehnte Anruf kommt...

« Aufnahme auf unserer Allgemein
padiatrischen Station

« BE, aktuelles MRSA-Screening, Vi-
talwerte, korperliche Untersuchung

« Abflhren

» Grundpflege mit Sanalind

« Wenn méglich Einzelzimmer, so das Sl

meist nach 2-3Tagen nach der

Tx:

« Schnellstmdgliche Entfernung ZVK
und Drainagen

+ Kostaufbau

» Mobilisation

Hygienemassnahmen auf der Station

* In den ersten 3 Monaten Einzelzimmer

» Mundschutz fur Personal und Eltern nur bei Erkaltung 0.a. — 1 Elternteil
darf mit im Zimmer schlafen

« Mundschutz fur den Patienten bei Verlassen des Zimmers

 Spielzimmer oder Klinikschulbesuch sofort méglich, mit Mundschutz und
wenn keine ,KeimPatienten“ im Zimmer sind (CF 0.a.)

Entlassvorbereitung

* MedikamentenMikroschulung am
2. spatestens 3. Tag auf Station

« Schulungen (Medikamente, Hygi-
ene) nur durch die Pflegeverant-
wortlichen (2 auf Station)

+ Ausstellung der Rezepte (v.a. fur
die Immunsuppressiva in Suspen-
sionsform) am 2. spatestens 3. Tag
auf Station

« Beratung durch die Ernahrungs-
beratung

+ Organisation Heimatschulbesuch/
Kontakt Kindergarten — ggf. spe-
zielle Forderung

« Ggf. Organisation hausliche Kin-
derkrankenpflege

* Info Uber Jahreskontrolle

« Termin fur den ersten Ambulanztermin wird ausgemacht....

Und bei Fragen zuhause?
« Telefonsprechstunde Pflege/Arzte GastroAmbulanz
« Emailkontakt Pflegeverantwortliche auf Station

Und dann???

* Nach 2-3 Wochen Termin in der Ambulanz

 Jahrliche stationare Kontrolle (1-2 Nachte in der Klinik)
» Schnellstmdgliche Ruckkehr zum Alltag

Kontakt: marion.gnaedig@med.uni-tuebingen.de




