KRANKENHAUS SPREMBERG

Notfalle gehen immer vor

Schwere der Erkrankung bestimmt Reihenfolge der Behandlung

Wer eine Notaufnahme auf-
sucht oder mit dem Rettungs-
wagen gebracht wird, braucht
dringend medizinische Hilfe.
Deswegen sind fiir die Patien-
ten ldngere Wartezeiten und
sVordrangler” nur schwer zu
ertragen. Aber in der Notauf-
nahme entscheidet nicht der
Zeitpunkt der Ankunft iiber
die Reihenfolge der Behand-
lung, sondern wie lebensbe-
drohlich die Verletzung oder
Erkrankung ist.

ach welchem System
das Team in der Sprem-
berger Notaufnahme

arbeitet, erklart deren Leiter
Dr.Robert Tscherner.

Fiir welche Patienten ist die
Notaufnahme da?

Dr. Robert Tscherner: Zu uns
kommen Patienten mit ganz
unterschiedlichen Beschwer-
den und einer Vielzahl von Er-
krankungen - das reicht von
Bewusstlosigkeit tber Verlet-
zungen nach einem Unfall bis
zu allergischen Reaktionen. Wir
sind im Krankenhaus die ers-
te Anlaufstelle fir Menschen
mit plotzlich auftretenden Be-
schwerden. Auch Patienten mit
einer akuten Erkrankung, die
weder ihren Haus- noch einen
Facharzt erreichen, kdnnen die
Notaufnahme aufsuchen. Wir
sind rund um die Uhr erreichbar
und leisten medizinische Hilfe.

Wonach richten sich die Warte-
zeiten?

Dr. Robert Tscherner: Nach der
Dringlichkeit, also der Schwere
der Erkrankung. In einer Notauf-
nahme wird nicht nach dem Zeit-
punkt des Eintreffens behandelt.
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Das Team der Notaufnahme des Spremberger Krankenhauses (zwei
Kollegen konnten leider nicht an dem Fototermin teilnehmen) um deren
Leiter Dr. Robert Tscherner (r.), der sich als Regionalleiter auch um den
Spremberger Rettungsdienst kiimmert. ,,Das ist alles Teamarbeit und geht
nur gemeinsam! Dank unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Notaufnahme und im Krankenhaus sowie der medizinischen Partnerin-
nen und Partner im Rettungsdienst sind wir bei der Notfallversorgung gut

aufgestellt’, sagt Dr. Robert Tscherner.

Das sorgt manchmal fir Unver-
standnis bei den Wartenden. Sie
sehen nicht, dass auf der Riickseite
der Notaufnahme Patienten mit
dem Rettungswagen eingeliefert
und versorgt werden und wundern
sich, warum ,vorn” vermeintlich
nichts passiert. Wir kdnnen versi-
chern, dass wir niemanden grund-
los warten lassen, sondern mit der
Behandlung derer beschaftigt sind,
die unsere Hilfe in dem Moment
am dringendsten bendtigen.

Wie entscheiden Sie das?
Dr. Robert Tscherner: Die Ein-
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schatzung der Dringlichkeit ist
verpflichtend gesetzlich be-
schlossen und eine der wichtigs-
ten Aufgaben in der Notaufnah-
me. Dafiir ist unser Team nach
aktuellen Standards umfangreich
geschult und unsere Software
umgestellt worden. Wir arbeiten
mit dem ,Triage“-System. Der
Begriff kommt von der franzgsi-
schen Bezeichnung fir ,Auswahl”
bzw. ,Sichtung”. In der Medizin
bedeutet das die Einteilung der
Patienten nach der Schwere ihrer
Erkrankung. So wird in Notauf-
nahmen entschieden, wer zuerst
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Sehr dringend

Fiir das bessere Verstindnis informiert
auch im Wartebereich der Notaufnahme

ein Plakat iiber die Einstufung der
Patienten.

behandelt wird. Wir nutzen eine
Farbskala, die anzeigt, wie viele
Minuten bis zur Behandlung ma-
ximal vergehen durfen. Ergibt sich
aus der Triagierung die Kategorie
Rot, muss der Patient sofort ver-
sorgt werden, da sein Zustand
lebensbedrohlich ist. Bei Orange
bleibt eine Zeitspanne von maxi-
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mal zehn Minuten, bei Gelb sind

es 30, bei Griin 90 und bei Blau

120 Minuten. So lange miissen
Patienten bei uns aber duBerst

selten auf die Erstuntersuchung
warten.

Wer die Notaufnahme aufsucht,
ist ja in den meisten Fdllen in
Not.

Dr. Robert Tscherner: Naturlich

und im Zweifelsfall sollten Be-
troffene lieber ein Mal mehr zu
uns kommen, als beispielsweise
Atemnot zu verharmlosen. Ein
gebrochener Arm ist fiir den
Patienten selbstverstandlich
eine Notsituation. Wenn
wir aber gerade jemanden
mit einem Kreislaufkollaps
behandeln, ist das in dem
Moment der akutere Not-
fall. Da sind wir auch auf das
Verstandnis der Patienten
angewiesen.

Wie viele Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen sind in der
Notaufnahme?

Dr. Robert Tscherner: Ins-
gesamt zdhlen neun Pfle-
gefachkrafte und ein Arzt
zum Team. Wir arbeiten im
Schichtdienst, weil wir rund
um die Uhr einsatzbereit
sind. Um die arztliche Ver-
sorgung abzudecken, unter-
stlitzen uns arztliche Kolle-
ginnen und Kollegen aus der
Umgebung. AuBerdem kon-
nen wir die Facharzte aus unse-
rem Krankenhaus hinzuziehen
— aus der Inneren Medizin, der
Chirurgie, der Gynakologie, der
Psychiatrie und der Anéasthe-
sie — und somit ein breites Be-
handlungsspektrum abdecken.

Vielen Dank fiir das Gesprdich.

Mehr Kompetenzen flr Notfallsanitater

Hochste medizinische Qualifikation fiir Nicht-Arzte

Notfallsanitdter sind meist die
ersten Helfer, wenn nach einem
Unfall oder bei einer plotzlichen
Erkrankung ein Rettungswagen
gerufen wird. Dank einer neuen
Ausbildung verfiigen sie nun
iiber mehr Moglichkeiten und
Kompetenzen, um die Versor-
gung der Patienten zu iiberneh-
men.

Gerade im Flachenland kann es
mitunter etwas langer dauern, bis
ein Notarzt am Einsatzort ist. ,Des-

Der Rettungsdienst kommt, wenn Hilfe nétig ist. Notfallsanitdter iibernehmen

die Versorgung vor Ort bis zum Eintreffen des Notarztes.

halb sind qualifizierte Ersthel-
fer wichtig, die selbststdandig
handeln oder die Zeit bis zum
Eintreffen des Notarztes tber-
briicken”, erklart Dr. Robert
Tscherner, Leiter der Notauf-
nahme des Spremberger Kran-
kenhauses und Regionalleiter
vom Spremberger Rettungs-
dienst.

+Notfallsanitdter haben auf-
grund ihrer hohen Qualifika-
tion, die sie durch Ausbildung

Foto:pixabay Und bestandene Priifung er-

halten, juristisch mehr Rechte und
mehr Verantwortung. Es ist die
hochste medizinische Qualifikati-
on fiir Nicht-Arzte und das Team
des Spremberger Rettungsdiens-
tes ist in dieser Hinsicht sehr gut
aufgestellt.”

So sind Notfallsanitater u.a. befa-
higt, Patienten zu beatmen, Blu-
tungen zu stillen, Medikamente zu
verabreichen, eine erste Diagnose
zu stellen und zu entscheiden, ob
und wie der Patient transportiert
werden kann.

www.krankenhaus-spremberg.de
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