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Kinderspital Zurich- wer sind wir

1868 Schenkung von Dr.Conrad Cramer von 50’000 sFr Umzug 2.November 2024
zur Errichtung eines Kinderspitals
Er6ffnung 1874
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Leitung Departement IS-NEO

Sarah Naji, Leitung Pflegedienst & Luregn Schlapbach, CA
Sina Pilgrim, Stv. CA

Leitung Abteilung IS

Valentin Antonetty & Bettina Beyer,

Co-Leitung Pflege IS

Stv. Leitung
Pflege IS
Tanja Frey, Barbara
Schoch, Rebecca
Pfaffen, Isabelle
Bichsel, Johanna
Henkel

Leitung Abteilung NEO
Sabine Graf, Leitung Pflege NEO
Cornelia Hagmann, Leitende Arztin

Stv. Leitung
Pflege NEO
Joelle Rueger &
Melanie Léu

Leitung Admin IS-NEO
Simone Bischofberger,
Assistentin L. Schlapbach &
OE / Projekte

Stv. admin Leitung
(noch nicht definiert)
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2 HF
Studierende

2 FaGe
Lernende

11 NDS
Studierende

11
Dipl.PFP

30 Diverse
(ZMR, FDS etc)

54

9

Pflegehilfen

=Total 180 Kopfe
(113 FTE)

Dipl.Expertinnen

NDS

28
Schichtleitungen

3 Pflegesekretariat

7 Management

6
Pflegeexpertinnen

5 Pflegeberatungen

15
Berufsbildnerlnnen
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— 31 Betten (Zertifiziert 25)

— Allgemeine Intensivpflege
— Frih und NG mit Fehlbildungen, perinatale Komplikationen
— Polytraumen, SHT, Sepsis etc.
— Verbrennungen
— NTPL
— Post OP Betreuung nach komplexen Eingriffen

— Kardiologische/Kardiochirurgische Intensivpflege
— Angeborene Herzfehler
— Rhythmusstérungen
— PHT, Kardiomyopathien
— ECMO, Berlin Heart etc.
— HTX

— Langzeit Intensivpflege
— Tracheotomien
— Invasive und nicht invasive Heimbeatmung
— Muskelerkrankungen, Neurologische Erkrankungen etc.

— > Schockraum und Neugeborenentransporte boden- und Luftgebunden
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Schockraum pro Jahr:+/- 100

Alter: 0-4 Jahre 1

Diagnosen 1: Status Epileptikus,
SHT/Trauma, thermische Verletzungen

Anzahl: ca. 250/Jahr

Luftgebunde Transporte und bodengebundene Transporte
Auslandtrandrepatriierungen 3-4 pro Jahr
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—Ca. 1300 Eintritte/Jahr

—Ca. 1/3 Patienten Kat. 1A, 1/3 1B und Rest 2 und 3 bezogen auf Pflegeschichten

—Ca.19-20'000 NEMS pro betriebenes Bett

—LOS 4,5-5 Tage

—Ca. 50% beatmet

—Ca. 20-25 ECMO/Jahr

UNIVERSITATS- . .
KINDERSPITAL S.Naji Juli 2025
ZURICH



— Label use -> in der CH zugelassen, Swissmedic gepruft und garantiert

— off label use -> in der CH zugelassen, gebrauch «ausserhalb» der Etikette
— z.Bsp. «ab 12 Jahrenx», wir setzten es bei jingeren ein
— Oder Anwendung «ausserhalb» der Etikette, Tbl. werden gemdrsert

— unlicensed use -> im Ausland zugelassen, innerhalb oder ausserhalb «der Etikette» dazu gehdren auch
— Importe bei Lieferengpassen
— Formula Arzneimittel (hergestellt durch Apotheke oder Spital, z.Bsp. ACE Hemmer Captopril)
— 1/3 der Kinder im Kispi erhalten unlicensed Medikamente (Satir et.al 2024)

— (Experimentell) 3

— Lieferengpéasse grosses Thema i sans
— Haufig Kostengutsprache nétig im amb. Setting je nach KK w
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—Fruher alles selber berechnet und gerichtet
—Verordnung NG 3 kg/Kg und braucht Midazolam DT

— Standardlosung 1ml/h = 0.1mg/kg/h
—Richten gemass Formel DxkgKGx50 auf 50 ml Losung

> pei einem 3 kg Baby = 0.3mg/h

D Einfih DT Tabell
ann einrunrung von apellen s¥3) _ _ __
B®= Medikament Finale Zubereitung Ldsungs- | . R . R
x i E N iibliche Dosierung Hinweise
=3 )] Gewichtsempfehlungen Konz. (in 50 mL Spritze) mittel
Von 1kg/Kg bis 50kg/Kg flr meistgeb hte DT =
O n g g I S g g u r e I S g e rau C e Adrenalin 10 meg/imL. 0.5 mL Adrenalin (0.5 mg) + 49.5 mL LM Glucose 5% | 0.01-0.3 meg/lkg/min | - wenn méglich zentral verabreichen
AN: Standard <15 kg NaCl 0.9% - CAVE Extravasat : PVK Eintrittsstelle
IPS/NEO: Primartransport mmer frei einsehbar lassen
-5 MB «
<5kg
Adrenalin 20 meg/mL 1 mL Adrenalin (1 mg) + 49 mL LM Glucose 5% | 0.01- 0.3 meg/lkg/min | - wenn mdglich zentral verabreichen
Schockraum NaCl 0.9% - CAVE Extravasal t: PVK Eintrittsstelle
AN: Standard 215 kg immer frei einsehbar lassen
-5. MB «

IPS/NEQ: Standard <5 kg

Adrenalin 60 meg/mL 3mL Adrenalin (3 mg) + 47 mL LM Glucose 5% | 0.01-0.3 meghkg/min | - wenn moglich zentral verabreichen
AN: peripher bei 250 kg NaCl 0.9% - CAVE Extravasat: PVK Eintrittsstelle

I I e u te -------------- oder lange OP-Dauer immer frei einsehbar lassen
-5.MB «

IPS/NEQ: Standard 5 kg

(1 mg/mL)

Adrenalin

Adrenalin zentral 120 meg/mL 6 mL Adrenalin (6 mg) + 44 mL LM Glucose 5% | 0.01-0.3 meg/kg/min | - MUSS zentral verabreicht werden
IPS/NEO: Erwége bei >20 NaCl 0.9% -5. MB «
kg oder
Flassigkeitsrestriktion

—Weitere Medis alle nach kg/KG
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Padi/Neo IPS versus Erwachsenen IPS (oder umgekehrt)
Unterschiede- und/oder Gemeinsamkeiten?

INTERVIEW
R (—
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