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Richtlinie Version 3 (08-2025)
Kriterien zur Entlassung von Patienten auf Neonatologie ohne arztliche Visite

Uberblick

Wenn gewisse Kriterien erfullt sind, durfen Patienten ohne arztliche Visite entlassen werden. Im gelben Feld Tagesziele soll ersichtlich sein, dass das Kind am Folgetag
ohne Visite entlassen werden darf (Entlassung nach KIBA)

Voraussetzungen

1.
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Austrittsgesprach mit den Bezugspersonen (Eltern) und Austrittsstatus sind erfolgt, Gesundheitsheft ist ausgefuillt

= Zeitpunkt Austrittsstatus: bei Kindern geboren <35+0 SSW am besten bei Start WK (2 Tage vor Austritt), sonst am Tag vor Entlassung.

Die Pathologien, die zur Hospitalisation gefuhrt haben (insbesondere Infektion, Atemstérung, Hypoglykéamie), sind definitiv behandelt oder ausgeschlossen.
Bilirubin kontrolliert (v.a. wenn Alter <7 Tage) und Bilirubinwert =50 pmol/l unter der FT-Grenze.

Grenzen fur Laborwerte am Entlassungstag sind festgelegt (zB. Tc soll >100 G/L)

OAE am besten vor Austrittsgesprach erfolgt, wenn nicht bestanden Procedere festgelegt (wenn Verlegung auf Mutter-Kind-Abteilung => Kontrolle dort, wenn
Entlassung => Kontrolle beim Kinderarzt, in der Neo-Sprechstunde oder in der Audiologie).

Kriterien je nach Schwangerschaftswoche bei Geburt

: Abfallfreiheit’ - >
SSW bei Geburt Temperaturmanagement (wenn Coffein gestoppt >7d) Trinkverhalten
<30+0 in WA 3 Tage
Kem. Warmebett Gewichtszunahme von mindestens 50g/2d
30+0 - 34+6 seit mindestens 24h
2 Tage
35+0 - 36+6 Kein WB seit mindestens 12h Kind nimmt an Gewicht zu
> 3740 Kein WB seit mindestens 6h 1 7Ta Kind trinkt seine berechnete Tagestrinkmenge
- 9 oder Kind nimmt an Gewicht zu

Wird ein Kind zum Coffein-Absetzversuch oder fur eine Impfung stationar aufgenommen, kann es am Folgetag ohne &rztliche Visite entlassen werden, sofern keine Abfalle
dokumentiert wurden.
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Entsprechend Merkblatt in kispi-wiki.ch: Monitoring - Apnoe-Bradykardie-Syndrom
Entsprechend https://www.kispi-wiki.ch/application/files/5417/2122/5828/Enterale_Ernahrung_auf_Neonatologie 2024-07.pdf




