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Hand in Hand

Liebe Leserin
Lieber Leser

Ein Sprichwort sagt:
«Wer allein arbeitet, addiert.

Auf unseren Pflegeabteilungen arbeiten
Menschen mit unterschiedlichen Aus-

Wer zusammena rbeitet’ bildungen in einem Team. Dass hier jeder
I . I. . T W. . ht. d . auf den anderen angewiesen ist und die
multi p 1IZziert.» e WicC Ig e taglich anfallenden Arbeiten nur gemeinsam
Zusa mmena rbeit in ei nem gemeistert werden kénnen, ist jedem be-
S . I . . h wusst, denn das Motto unserer Stationen
plta IStI sieht man erStl wenn lautet: «Gemeinsam sind wir stark.» Jeder
man ei nen BIle h i nter d|e von uns hat unterschiedliche Gaben und

Fahigkeiten, sodass wir taglich voneinan-
der und miteinander lernen kénnen, denn
kein Tag ist gleich wie der andere.

Kulissen wirft.

Entdecken Sie durch diesen «Einblick» in
Haben Sie sich schon einmal gefragt, wer unseren Berufsalltag, wie diese Zusam-

dafiir sorgt, dass in einem Spital immer menarbeit innerhalb eines Teams und in-

geniigend Medikamente, Verbandsmaterial — nerhalb der verschiedenen Bereiche und

oder Getranke fir die Patienten vor- Abteilungen funktioniert. Denn nur so ge-

handen sind? Oder wie die Zusammenar- lingt es uns jeden Tag aufs Neue, unsere

beit der verschiedenen Mitarbeitenden Arbeit nicht nur zu addieren, sondern

auf einer Station oder im OP funktioniert?  durch das gelebte Miteinander zu multi-
plizieren.

In der SRO AG ist Zusammenarbeit nicht
einfach nur ein Wort. Sie ist die Voraus-
setzung dafiir, dass unser Spital rund um  CORINNE HANNI, RESSORTLEITERIN AKUTPFLEGE
die Uhr funktionieren kann. Und dahin- IM INTERVIEW MIT NATHALIE BECK

ter steht ein grosses personliches Engage-

ment von vielen Mitarbeitenden, die
Hand in Hand arbeiten und jeden Tag ihr
Bestes fiir unsere Patienten geben.
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Adrian (10) fragt:
«Warum sind die OP-Kleider
grun oder blau?»

Text: Nathalie Beck

Das OP-Team des Spitals Langenthal
gibt Antwort.

Lieber Adrian

In einem Operationssaal benétigen die
Maske und Haube halten Arzte sehr helles, weisses Licht, damit sie
Keime, Partikel und Haare . . .
zuriick, damit diese nicht gut sehen konnen, wenn sie operieren.

in die Wunde gelangen. Wenn sie weisse Kleidung tragen wiirden,

wiirde dieses helle Licht vom weissen
Stoff reflektiert und die Arzte wiirden ge-
blendet. Das passiert mit griiner und
blauer OP-Bekleidung nicht, denn diese
Farben absorbieren das Licht und es
entsteht kein Blendeffekt.

Die Farben Griin und Blau wirken zudem
beruhigend auf Patienten, wenn sie
zum Beispiel fiir eine ambulante Operation
in den OP kommen und nervos sind.

Auch der sogenannte «Nachbildeffekt»
:'cah"u‘:;‘f'[‘]:'gfeslu‘i‘gaig‘efsgsgén kann durch griine Wasche vermieden
und sorgen dafiir, dass Keime werden. Wenn man lange auf ein Bild
nichtin die Wunde gelangen. schaut und dann auf eine weisse Flache,
sieht man dort das Nachbild in der
Komplementarfarbe. Operationswunden
sind meist rot. Da Griin die Komplemen-
tarfarbe von Rot ist, gibt es diesen Effekt

nicht.

Wir freuen uns auf lhre Fragen
Via E-Mail an: sroinfo@sro.ch
Oder per Post an:

OP-Schuhe sind antistatisch, SRO AG’ Sp|ta| Reg|on Oberaargau

da teilweise mit Strom gear- . .
beitet wird, und kénnen in Redaktion SRO.info

speziellen Waschmaschinen St.Urbanstrasse 67, 4900 Langenthal
gereinigt und desinfiziert
werden.
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: i taglich wahrend
i 40-60 Betten i ihrer Auslieferungen
i proTag werden neu geriistet. im Spital.

78598 Kilogramm
Wasche pro Monat.

Offenmilch

werden von unseren
Patienten und
Mitarbeitenden pro
Jahr in ihrem

Kaffee getrunken.

hausgemachte Gemiisesalate
werden von Restaurantgasten
und Patienten pro Jahr gegessen.

KURZ.& BINDIG
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Der richtige
Patient
am richtigen
Ort zur
richtigen Zeit

Die Patientendisposition und die Patienten-
administration im Spital Langenthal

sind zentrale Dienstleistungseinheiten an
der Nahtstelle zwischen Patienten, externen
Stellen und den verschiedenen Bereichen
innerhalb des anspruchsvollen Spitalalltags.
Wir stellen die beiden Abteilungen vor.

Text: Brigitte Meier
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Die Patientendisposition
koordiniert die elektiven und die notfall-
massigen Spitaleintritte der Patienten
und ist zustandig fiir die Bettenzuteilung.
Zudem organisiert und plant sie die Ope-
rationen und die Anésthesiesprechstunde
vor dem Eingriff.

«Mit einer durchdachten Planung stel-

len wir sicher, dass die Patienten samtli-
che Informationen erhalten, effizient

und nachhaltig betreut sowie bestmoglich
umsorgt werden», erklart Bereichsleiterin
Annemarie Hofer und veranschaulicht
dies am Beispiel einer Hiiftgelenkopera-
tion mit darauffolgendem stationarem
Spitalaufenthalt. Der operierende Arzt
ibermittelt eine elektronische Anmel-

Patientendossier wird vorbereitet

dung. Daraus geht hervor, wann der
Patient operiert wird, welche medizini-
schen Abklarungen nétig sind und ob er
vorher noch in die Anasthesiesprechstunde
muss usw. Anschliessend wird fir
Patient X ein «Fall» eroffnet. Im gleichen
System befindet sich der OP-Plan, in
welchem die einzelnen Disziplinen integ-
riert sind. Die Anédsthesiesprechstunde
wird in einem anderen Kalender eingetragen.

Fiir den geplanten Spitalaufenthalt ver-
schickt Annemarie Hofer das individuelle
Aufgebot mit Eintrittsunterlagen sowie
Broschiire, Patientendatenblatt, Narkose-
vorbereitungs-Fragebogen, Anasthesie-
Merkblatt usw.

Planung der Operation



Annemarie Hofer, Bereichsleiterin
Patientendisposition, bespricht eine
OP-Anmeldung mit einem Arzt.

Disposition mittendrin als ruhender Pol
«In unserem Team arbeiten vier erfahrene,
diplomierte Pflegefachpersonen, die ab-
wechslungsweise an Rapporten teilnehmen
oder im Backoffice tatig sind. Medizini-
sches Fachwissen ist unabdingbar; sei es
fir die Anmeldung von Operationen,
Gesprachen mit den Arzten oder den Besuch
der taglichen Rapporte», erortert die
Bereichsleiterin. Zudem sind l6sungsori-
entiertes Denken und Flexibilitat sehr
wichtig. Morgens werden die reguldren
medizinischen Eintritte angegeben,
nachmittags wird das Operations-/Anés-
thesieprogramm vom néchsten Tag
besprochen und abends findet der Chi-
rurgenrapport statt.

Losungsorientiertes und vernetztes Denken
Arzte und Operateure kommen regel-
massig ins Biiro der Patientendisposition,
um z.B. OP-Anmeldungen zu besprechen.
Die Zusammenarbeit und der Austausch
mit einzelnen Abteilungen, Ambulatorien,
Operationssaal und Medizinern sowie
auch mit den Patienten bildet die grosste
Herausforderung und setzt sich aus vielen
Puzzleteilen zusammen. Zunehmend mis-
sen Eingriffe relativ kurzfristig organi-
siert werden. Die Terminplanung fiir eine
Operation wird iiber die Patientendisposi-
tion abgewickelt; ebenso wie kurzfristige
Verschiebungen.

Organisiert und gesteuert werden die
Ablaufe mit dem Krankenhausinformati-
onssystem KISIM. Das umfasst auch die
Administration der Patientenstammdaten

Bettenzuteilung

und der Falldaten. «Gleichzeitig

erhalten wir einen Uberblick iiber die Ein-
und Austritte oder anhand des Betten-
plans, wie viele Betten frei sind. Zentral ist
die optimale Bettenzuteilung aller regu-
laren und notfallméssigen Patientenein-
tritte», betont Annemarie Hofer. Wird
beispielsweise ein Patient mit Beinbruch
durch den Notfall fiir eine Operation
angemeldet, wird das stationare Bett iiber
die Patientendisposition organisiert.

Planen und Organisieren gehéren zu

den Hauptaufgaben. Die interdisziplinare
Kommunikation und die Arbeit am
Computer sind deshalb ein wesentlicher
Teil der Tatigkeit, ebenso der telefonische
Kontakt mit Patienten. «Hier sind auf-
merksames Zuhoren und Verstandnis be-
sonders wichtig», weiss Annemarie Hofer
aus langjahriger Erfahrung.

Teilnahme am Arzterapport

Eingehender Anruf von Herrn X

Eingehenden Notfall entgegennehmen

o=
o=’
o=
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Die Patientenadministration

ist verantwortlich fiir die vollstan-
dige Datenerfassung, die liickenlose
Leistungsabrechnung und erfasst
zudem alle Patientendaten im Admi-
nistrationssystem.

Die Aufgaben in diesem umfangreichen
Gebiet sind vielseitig und gleichzeitig
herausfordernd. Gefragt sind eine gute
Kommunikation und viel Beweglichkeit
in den Bereichen Empfang, Backoffice
und Notfall. Jedes Teammitglied leistet
auch Wochenenddienste. Gearbeitet
wird in verschiedenen Diensten an sieben
Tagen von 6.50 bis 22 Uhr. Ab dann
tibernimmt die Securitas bis 7 Uhr mor-
gens. «In unserem altersmassig
durchmischten Team, bestehend aus
17 Mitarbeitenden inklusive einer
Lernenden, funktioniert das Miteinan-
der und bietet viel Abwechslung»,
erklart die stellvertretende Bereichs-
leiterin Elisabeth Nyffeler.

Aufenthaltskosten und
Versicherungsleistungen

«Die Patientendisposition erdffnet die
<Falle> der geplanten Eintritte und
tibermittelt uns die Liste mit den statio-
naren oder teilstationaren Patienten.
Wir kontrollieren und vervollstandigen
die Daten», erklart Elisabeth Nyffeler.
Einen Tag vor dem Eintritt werden die
Patienten- und die Laborkleber sowie
das Patientenarmband vorbereitet, eben-
so die Telefonkarte fir stationare

Patienten. Betreffend Zimmer und
Bett ist man im engen Kontakt mit der
Patientendisposition, etwa auch, wenn
ein Upgrade wie Hotelkomfort oder
Finzelzimmer gewiinscht wird oder es
zu Operationsverschiebungen kommt.

Das Einholen der Kostengutsprachen
bei den Krankenkassen wird tiber

die Patientenadministration abgewi-
ckelt. Die Patienten treten entspre-
chend der Versicherungsdeckung in
die private, halbprivate oder allge-
meine Abteilung ein. Bei einem Notfall-
eintritt—der Patient kommt selbst-
standig, mit Begleitung oder wird mit
dem Rettungsdienst eingeliefert -
werden raschmoglichst samtliche
Daten erfasst. Abklarungen, wenn
no6tig bei den Versicherungen oder
externen Stellen, werden getatigt.
Falls die Versicherung weitere Anga-
ben betreffend Kostengutsprache
benotigt, erfolgt umgehend eine Riick-
meldung.

Bei Notfallen kann es vorkommen,
dass ein Patient nicht in der Lage ist,
Auskunft Giber seine Versicherungs-
deckung zu geben. «<Moglicherweise
war der Patient frither schon hospita-
lisiert. Falls nicht, kontaktieren wir
zunéchst die Angehorigen oder versu-
chen, die Angaben beim Hausarzt zu
eruieren», schildert Elisabeth Nyffeler.
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Kostengutsprachen bei den Krankenkassen und den Versicherungen einholen

Anlaufstelle mit

einem Lacheln:

Elisabeth Nyffeler,

stv. Bereichsleiterin der
Patientenadministration.



Unpersonliche Post der SRO bearbeiten und verteilen

Austritte/Geburten/Todesfélle

Die Stationen informieren tiber samtliche
Mutationen. Bei ordentlichen Austritten
kommen die vollstdndigen Unterlagen in
die Patiententasche und nach der Kon-
trolle erfolgt die Abrechnung durch die
Leistungsabrechnung.

Jede Geburt ist ein freudiges Ereignis.
Nach der Ausstellung der Geburtsmeldung
durch die Patientenadministration holt
Agnes Ryf, «Postfrau» und gute Seele, die
Unterschrift bei den Eltern auf der Sta-
tion ein, danach geht die Geburtsmeldung
via Kurier aufs Zivilstandsamt.

Flisabeth Nyffeler: «\Wenn jemand stirbt,
wird dies von der Station mitgeteilt.
Die Daten mit der arztlich bestétigten
Todeszeit werden ebenfalls von einem
Kurier aufs Zivilstandsamt gebracht.»

Der erste Eindruck zahlt

Visitenkarte eines jeden Unternehmens
sind die Telefonzentrale und der Empfang.
Die Mitarbeitenden sind die ersten An-
sprechpersonen fiir Patienten, Angehorige
und Besuchende, wenn sie das Spital
betreten oder telefonisch kontaktieren.
Momentan sind Auskiinfte zum Thema
Corona aktuell. Als Anlaufstelle fir aller-
hand Fragen und Anliegen wird auf
Wunsch auch ein Taxi gerufen oder das
«Storchenticket» fiir den Parkplatz von
werdenden Vatern entwertet. Dies doku-
mentiert den vielseitigen Aufgabenbe-
reich der Patientenadministration. «Ich
schatze den lebhaften Betrieb und

den Kontakt mit verschiedenen Menschen.
Es freut mich immer wieder, wie viel

man mit einem Lacheln erreichen kanny,
sagt Elisabeth Nyffeler.
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Frisch, regional u

«Mit Teamgeist zum Erfolg» steht auf einem Essens-
transportwagen in der SRO-Kiiche. Seit Jahren sorgen
Bereichsleiter Daniel Baumgartner, die stv. Bereichs-
leiterin Doris Fahrni und ihre eingespielte Kiichencrew
mit Qualitatsbewusstsein und Berufsstolz fiir das

Wohlbefinden der Patienten, Mitarbeitenden und Gaste.

Text: Brigitte Meier

Punkt 6.40 Uhr ist Arbeitsbeginn.
Nach der Handehygiene folgt

das tagliche Briefing fiir die Mit-
arbeitenden. Dabei wird spe-

ziell auf den Bildungsplan der
Lernenden geachtet. Um 7.05 Uhr
startet der Friihstiicksservice

am Anrichteband. Gepflegt werden
eine gesunde und abwechslungs-
reiche Erndhrung sowie ein
verantwortungsvoller Umgang
mit den verfiigbaren Ressourcen.

Eine wesentliche Voraussetzung
fir einen reibungslosen Ablauf
ist das «Mise en place», sprich
die Organisation und die Vorbe-
reitung. Im familidren Kiichen-
betrieb mit 32 Mitarbeitenden
wird Teamwork grossgeschrie-
ben. Das Ubertragen von Kompe-
tenzen und Vertrauen motiviert
das Personal, so Daniel Baum-
gartner. Die Mitarbeitenden
erhalten zusétzlich kleine Auf-
gaben, fiir die sie verantwortlich
sind.

Meniiplan als wichtigstes
Fiihrungsinstrument

Der Meniiplan wird 2 bis 3 Wo-
chen im Voraus geschrieben.
Dabei orientiert sich Doris Fahr-
ni an den 52 individuellen
Wochenplanen vom Vorjahr, der
Infrastruktur und den perso-
nellen Ressourcen: «<Wir legen
Wert auf eine gesunde Menii-
gestaltung mit saisonalen und
regionalen Produkten. Das
heisst, Erdbeeren werden erst in
der Saison aufgetischt.» Auch
beim Einkauf der Lebensmittel
wird auf Regionalitdt und Nach-
haltigkeit geachtet. Bevorzugt
werden lokale Lieferanten. So
werden z.B. Milchprodukte aus
der Kaserei Aarwangen, Gemiise
und Friichte aus Lotzwil und
Pommes frites von der Langen-
thaler Kadi bezogen. Das ga-
rantiert taglich frische Produkte
und kurze Transportwege.

Mittagsservice

«am laufenden Band»

Patienten ohne Einschrankungen
konnen, sofern arztlich nichts
anderes verordnet ist, aus diver-
sen Meniis und einem separaten

Angebot auswéhlen. Ihre
Wiinsche werden vom Gastro-
nomie- und Serviceteam auf-
genommen, elektronisch erfasst

und mit einem Tool direkt in
die Kiiche tibermittelt. Fir die
Patienten wird nach einem
Produktionsplan gekocht. Am
Anrichteband sind 10 Mit-
arbeitende, welche die Speisen
fir das Mittagessen anrichten.
Dies dauert rund 40 Minuten.

Dass die Mahlzeit fiir die Patien-
ten bereits um 11 Uhr serviert
wird, ist dadurch bedingt, dass
ab 11.30 Uhr gegen 300 Perso-
nen im Restaurant verkdstigt
werden. Fir das bediente Buffet
wird alles frisch und nach Be-
darf zubereitet. «Um einen
hohen Qualitatsstandard zu er-
reichen, werden Gerichte nicht
vorgekocht und so wenig wie
moglich regeneriert», betont K-
chenchef Baumgartner. Das
heisst, Rindsschmorbraten oder
ein Risotto wird auf Zeit zuberei-
tet, Steaks werden a la minute
gebraten. Berticksichtigt werden

auch Wiinsche von Mitarbeiten-
den, falls diese realisierbar sind.




nd hausgemacht

Hausgemachte Kostlichkeiten
«Beim Blick durch das Fenster
freuen sich die Kéche dariiber,
die Kartoffeln neben der Lange-
ten wachsen zu sehen», gerat
Daniel Baumgartner ins Schwar-
men. Neben Kartoffelstock

und Kartoffelgratin werden
Spatzli, Salatsaucen und vieles
mehr frisch produziert, ebenso
wie die hausgemachte Konfitiire.
«Fiir die Patisserie haben wir

ein neues Konzept und kreieren

alle Desserts in der hauseigenen
Konditorei, vom Caramelkopfli,
Schokoladenmousse tiber Weih-
nachtsgeback bis zum Friichte-
kuchen», sagt Doris Fahrni.

Diatkiiche

Doris Fahrni ist verantwortlich
fur die Diatktiche und die Ausbil-
dung der Lernenden: «Wir ko-
chen fiir jeden einzelnen Patien-
ten spezifisch auf sein Krank-
heitsbild angepasste Menis.

Entsprechend der arztlichen
Verordnung werden bestimmte
Kostformen zusammengestellt,
beispielsweise bei Diabetes-,
Nieren-, Herz-Kreislauferkran-
kungen, Ernahrungstherapie
oder Lebensmittelallergien/Un-
vertraglichkeiten.» Wichtig

ist eine enge Zusammenarbeit
mit der Erndhrungsberatung
fur Nahrstoffberechnungen
und die Aktualisierung der Kost-
formen.

Ohne Abwaschkiiche geht nichts
Aus 6kologischen Griinden wurde
von Plastik auf Glas und Por-
zellan umgestellt. Desserts wer-
den in hiitbschen Weckglasern
serviert oder Salatsaucen in einem
Porzellankdnnchen. Dies wie-
derum bedeutet zusatzliches Ge-
schirr fiir die Abwaschkiiche.
Zehn Mitarbeitende aus sieben
Nationen leisten eine strenge
korperliche Arbeit, umgeben von
Larm, Feuchtigkeit und heis-

sen Temperaturen, in einem Sys-
tem mit genauem Ablauf, strik-
ten Hygieneregeln mit einer sau-
beren und einer schmutzigen
Zone. Gefiihrt vom portugiesi-
schen Teamleiter, Pedro Da Silva
Pinto, reinigt die multikulturelle
Crew mit den verschiede-
nen Sprachen und
Temperamenten
allein 1500 Gla-
ser pro Tag.

Eingespielte Kiichen-
crew: Bereichsleiter
Daniel Baumgartner,
Pedro Da Silva Pinto,
Teamleiter Abwaschkiiche,
und Doris Fahrni,

stv. Bereichsleiterin
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sind wir stark»

Sie haben im Spital Langenthal den
meisten Kontakt zu den Patientinnen
und Patienten, kiimmern sich Tag
und Nacht um sie und sind dafiir ver-
antwortlich, ihnen den Kranken-
hausaufenthalt so angenehm wie
moglich zu gestalten: die Pflege-
teams auf den Stationen. Doch welche
Berufe arbeiten hier zusammen

und was macht ein gutes Team aus?

Text: Nathalie Beck

Ein starkes Team:
Berufsbildnerin Ruth Meister,
Fachexpertin Kathrin Fliick und
Bereichsleiterin Elisabeth Minder
(v.l.n.r.) leiten als sogenanntes
«Dreibein» die Station im 4.0G.







Das Motto der Akutpflegestationen im
Spital Langenthal lautet: «Gemeinsam
sind wir stark.» Elisabeth Minder, Be-
reichsleitung 4.0G (Chirurgie allgemein)
sagt dazu: «Das ist fiir uns nicht ein-

fach nur ein Motto, das wir irgendwo auf
einem Zettel an die Wand hiangen und
dann vergessen. Jeder von uns weiss, dass
wir alle aufeinander angewiesen sind,
damit unser Arbeitsalltag funktioniert und
die Patienten optimal betreut werden
konnen. Daher legen wir viel Wert auf einen

kollegialen Umgang, eine offene Kommu-
nikation und gegenseitiges Vertrauen.»

Starke Leitung, starkes Team

Die Stationen im Spital Langenthal werden
jeweils von einem Dreierteam gefiihrt,
dem sogenannten «Dreibein», bestehend
aus Bereichsleitung, Fachexpertin und
Berufsbildnerin. Auf diese Weise wird die
Verantwortung fiir Planungs- und Orga-
nisationsaufgaben, Fachfragen und Bil-
dungsaufgaben auf der Station abgedeckt.
Elisabeth Minder erklart: «Ein regelmas-
siger Austausch untereinander ist wichtig,
um immer auf dem neusten Stand zu
bleiben und zu wissen, wo man in all diesen
Bereichen auf der Station steht, ob es ir-
gendwo Probleme oder Engpésse gibt, die
es zu losen gilt, und ob es Themen gibt,
die mit dem Team oder anderen Fachdiszi-
plinen besprochen werden miissen. Auch
der Austausch der verschiedenen Pflege-
stationen untereinander ist wichtig,

denn nur so kann man voneinander lernen
und gewisse Dinge optimieren, um noch
besser zu werden.»

Pflegequalitat

Um eine hohe Pflegequalitat zu gewahr-
leisten, spielen auch externe Faktoren
eine wesentliche Rolle. Fachexpertin
Kathrin Fliick erlautert: «Es ist essentiell,
sich stets iiber die neusten Entwicklungen
aus der Forschung zu informieren, denn
daraus konnen letztlich neue Behand-
lungsmethoden und Handlungsanweisun-
gen entstehen. Natiirlich findet im Vor-
feld eine Priifung der aktuellen Prozesse
statt und die Frage, ob es sinnvoll und
vor allem praxistauglich ist, etwas zu ver-
andern. Wenn ja, werden Mitarbeitende
geschult mit dem Ziel, die Pflegequalitat
fortlaufend zu optimieren. So sind im-
mer alle auf dem gleichen Wissensstand
und vor allem auf dem aktuellsten

Stand der Forschung - was wiederum
unseren Patienten zugute kommt.»

Die Pflegefachpersonen sind
fiir die Patienten die wichtigsten
Bezugspersonen im Spital.



Jeder zahlt

Auf der Station gibt es keine «wichtigen»
oder «unwichtigen» Mitarbeiter, denn
jeder tragt mit seinen Aufgaben dazu bei,
dass das Team funktioniert und die Pa-
tienten so personlich und optimal wie
moglich betreut werden. So tiberneh-
men Praktikanten und Pflegehilfen auf
der Station festgelegte Aufgaben,

zum Beispiel die Essens- und Getrénke-
verteilung sowie Reinigungsarbeiten.
Zudem helfen sie mit bei der Pflege und
der Betreuung der Patienten und

sind dafiir verantwortlich, dass die not-
wendigen Materialien in Patienten-
zimmern und Verbandswagen vorhanden
sind.

Oft sind sie auch die ersten Ansprech-
personen, um abzuklaren, was ein Patient
braucht, wenn dieser klingelt. Dabei

sind eine gute Beobachtungsgabe sowie
eine prazise Informationsweiterleitung
an die Pflegefachperson unerlasslich. Denn
je nach Bediirfnis tibernimmt dann eine
den Kompetenzen entsprechende Fach-
person die weitere Betreuung.

Helfende Hinde

Zum Beispiel die Fachangestellte Gesund-
heit, kurz FAGE. Sie arbeitet auf der
Station im «Tandem», also einem Zweier-
team, mit einer diplomierten Pflegefach-
person zusammen. Wéahrend ihrer drei-
jahrigen Ausbildung erwirbt eine FAGE
verschiedene Fahigkeiten zum Ausfithren
von Pflegehandlungen wie die Ubernah-
me der Grundpflege, Blutentnahmen,
Wundverbande und vieles mehr. Nach der
Ausbildung hat sie die Mdglichkeit, mit
zusatzlicher interner Schulung ihre Kom-
petenzen zu erweitern.

Man lernt nie aus

Hilke Krug (57) befindet sich nebst ihrer
Tatigkeit als FAGE im Spital Langenthal
gerade in der Ausbildung zur Pflege-
fachfrau FH. Dieses Studium absolviert sie
wahrend vier Jahren an der Berner Fach-
hochschule Gesundheit und ist begeistert:
«Die gerade abgeschlossenen zwei Jahre
empfand ich als sehr lehrreich und interes-
sant. Gleichzeitig war es aber auch an-
strengend, neben der Familienarbeit zu
studieren und noch 50 Prozent als FAGE
zu arbeiten - das braucht einen langen
Atem.»

Trotzdem ist die studierte Geographin, die
erst spater ihre Ausbildung zur FAGE ab-
solviert hat, Giberzeugt, dass sie genau das
Richtige tut. «<ich nehme den Pflegenot-
stand ernst und dessen Auswirkungen
machen mich personlich betroffen. Mein
wachsendes Fachwissen ermdoglicht es

mir zunehmend, Situationen umfassender
einzuschatzen. Und das empfinde ich als
befriedigend und erfiillend.»

Sie empfiehlt das Studium jedem, der sich
mit dem Gedanken tragt, sich in dieser
Richtung weiterzubilden: «Wir kdnnen un-
sere an sich schon sehr vielseitige Pflege-
tatigkeit um viele Aspekte erweitern

und dazu beitragen, eine noch héhere
Patientensicherheit zu gewahrleisten.
Und es braucht viele von uns, um positive
Veranderungen voranzubringen.»

SRO.info November 2021
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Bildung bedeutet Zukunft

Text: Nathalie Beck

i

S

Patientenbetreuung
und -pflege mit fachlicher
Verantwortung. J

Grosse Verdanderungen fﬂ
Im Bereich der Pflege haben @
sich die Berufsbilder in den

vergangenen 30 Jahren stark
verandert - sowohl die An-
forderungen im Praxisalltag als
auch die Ausbildungsstruk-
turen. Um diesen Anforderungen
gerecht zu werden, arbeitet

das gesamte Bildungsteam Hand
in Hand. Welche Ausbildungen
und Tatigkeiten gibt es also heute
im Bereich der Pflege?

en Alltad

end
emen Ser

Siel

e c

e

Vielseitige Ausbildung, im Berufs-
alltag sehr enge Zusammenarbeit
mit den dipl. Pflegefach-
personen HF oder FH.

.




Berufsbildnerin Ruth Meister: «Es gehort
zu meiner Funktion, unsere Lernenden
und Studierenden ganz gezielt zu férdern,
damit sie lernen, neue Tatigkeiten zu
ibernehmen und im beruflichen Alltag
Prioritaten zu setzen. Es ist wichtig,

ein gutes Beobachtungsvermégen zu ent-
wickeln und gut zuhdren zu kénnen,

um Situationen richtig einzuschatzen.
Denn jeder Patient ist anders und es
braucht eine gewisse Anpassungsfahig-
keit im Umgang mit Menschen.»

Auch die Assistentin Gesundheit und
Soziales (AGS) ist fiir die Station ein wert-
volles Teammitglied. Ruth Meister: «Sie
unterstiitzt nach ihrer zweijahrigen Ausbil-
dung das Pflegeteam bei der Betreuung
und Pflege der Patienten und erledigt ein-
fache medizinische Tatigkeiten wie

zum Beispiel das Blutdruckmessen oder
Puls- und Gewichtstiberprifung.»

Die «Krankenschwester»
Ja, es gibt sie noch, die klassische

«Krankenschwester» von friither - sie
heisst heute einfach anders. Die heutige
Pflegefachfrau HF (Hohere Fachschule)

oder FH (Fachhochschule) ist mit viel-
faltigen Aufgaben betraut. Planung, Orga-
nisation und das Delegieren von Auf-
gaben gehéren genauso zu ihrem Alltag
wie das Begleiten und Fordern von Ler-
nenden. Als Bezugspflegeperson eines Pa-
tienten trégt sie unter anderem die Haupt-
verantwortung dafir, dass die Dokumen-
tation der Patientenakten erfolgt und
Therapien und Massnahmen korrekt um-
gesetzt werden. Sie muss aber vor allem
jederzeit den Uberblick tiber die Gesamt-
situation eines Patienten haben und bei
Bedarf entsprechend handeln. Dafiir
braucht es nicht nur Organisationstalent,
sondern auch Flexibilitat, Fachwissen
und stetige Aufmerksamkeit. Man kann
also sagen, dass die heutige «Kranken-
schwester» zu einer Art «Managerin mit
Herz» geworden ist. Ruth Meister: «Lange
hat man uns nur als Helfer der Arzte
gesehen, was nur bedingt stimmt. Wir
sind eine eigenstandige Berufsgruppe
mit viel Verantwortung und gutem Fach-
wissen, das wir taglich anwenden und
ausbauen. Und das wird letztlich auch von
den Arzten geschétzt.»

Bereichsleiterin Elisabeth Minder
sorgt im Hintergrund fiir die
gesamte Planung und Organisation
auf der Station.




«Die positiven Feedbacks
unserer Patienten geben uns
die notige Motivation,
unseren vielseitigen Beruf
weiterhin mit Freude
und Leidenschaft auszuiiben.»

Ruth Meister
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Fachwissen, Freude an der Arbeit und gute Zusammenarbeit
im Team sind der Schliissel zu einer kompetenten Pflege.

Gutes Team - zufriedene Patienten
Wenn in einem Team ein guter Teamgeist
herrscht, bleibt dies auch den Patienten
nicht verborgen, wie viele positive Patien-
tenfeedbacks zeigen. Elisabeth Minder
weiss: «Eine gute und wertschétzende Zu-
sammenarbeit zwischen dem Arzteteam
und dem Pflegefachpersonal ist eine
Grundvoraussetzung, damit eine kompe-
tente Pflege stattfinden kann.»

Dies bestéatigt auch Ruth Meister: «<Am
Ende einer Schicht hat man auf einer
Pflegestation kein eigentliches <Produk®t,
das man sich anschauen kann. Doch

das Gefiihl, Gutes vollbracht zu haben, so-
wie die positiven Feedbacks unserer
Patienten geben uns die nétige Motivation,
unseren vielseitigen Beruf weiterhin

mit Freude und Leidenschaft auszuiiben.»

«Gemeinsam sind wir stark»

Auch das gute Miteinander im Team ist
ein wichtiger Faktor, wie Elisabeth
Minder erganzt: «Voneinander und mit-
einander zu lernen, ist ein wichtiger
Punkt. So schatzen wir untereinander
Ehrlichkeit, Offenheit, Flexibilitat und
eine gesunde Prise Humor. In unserem
Team, in dem Personen im Alter von

15 bis 63 Jahren arbeiten, wird viel Er-
fahrung ebenso geschéatzt wie frischer
Wind.»

Die Teams in einer Schicht sind meist durch-
mischt, was die Zusammenarbeit inte-
ressant macht, da jeder andere Talente und
Fahigkeiten mit einbringt. So kann es
vorkommen, dass man genau nach diesen
Kriterien die Zustandigkeiten im Team
aufteilt, damit ein moglichst gutes und
effektives Miteinander entsteht. Denn
jeder im Team weiss: Nur gemeinsam sind
wir stark!
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Aus dem SRO-Gebdude griissen dich diese

12 freundlichen Gesichter. Insgesamt sind es
6 Manner, 5 Frauen und ein Hund. Sie schauen
jetzt alle aus ihrem Fenster. Aber wer ist wer
und wo befinden sie sich jeweils gerade?
Versuche es herauszufinden, indem du die
Tabelle und das Bild vergleichst.

1. Sancho befindet sich zwischen einer Frau
und einem Mann.

}
By

2. Emmaist im Erdgeschoss und tragt ein gelbes
Kleid mit roten Punkten — im Gegensatz :
zu Herrn Kohli, der eine griine Krawatte trigt. e
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3. Sonia befindet sich unter Leon und Nt B
rechts von Emma.
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4. Tina ist unter einer Frau und tber B — x s
dem Chirurgen Martin. :
5. Susi befindet sich links vom 1.'
Clown Zulu und tber einer Frau. - =da
6. Frank ist im Zimmer tGber Andrea. —f
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Sancho...
unser flauschigster
Mitarbeiter

Text: Brigitte Meier

Rita Mainardi, Sie arbeiten seit
2008 als dipl. Pflegefachfrau
Psychiatrie im SRO. Seit vielen
Jahren mit dabei ist ihr vier-
beiniger Begleiter Sancho. Kdnnen
Sie etwas iiber den ausserge-
wohnlichen Hund und seinen
Tagesablauf erzahlen?

Sancho spiirt die Menschen. Das
ist nicht eine Frage der Ausbil-
dung, sondern des Charakters
und er bringt diese Wesensmerk-
male mit. Entweder hat ein Hund
diese Fahigkeit oder er hat sie
nicht. Natiirlich kann man diese
fordern. Wir besuchen bis heute
regelmassig die Hundeschule. Aus
Freude an der Abwechslung, an
der Bewegung und um Neues zu
lernen.

Er sucht immer den Kontakt

zu den Leuten. Morgens in der
stationaren Psychiatrie ange-
kommen, will er mit dem Lift

in den 1. Stock fahren und mar-
schiert schnurstracks in den
Frithstiicksraum. Intuitiv weiss
er sofort, wer Nachtdienst
hatte. Denn von «Hanni» gibts
jeweils ein Hundegudeli.

Ist Sancho selbststdndig als
Therapeut unterwegs, wahrend
Sie Ihrer Tatigkeit nachgehen?
Ja, er ist frei von der Leine

und tragt stattdessen ein Banda-
na in verschiedenen Farben um
den Hals - sein Markenzeichen.
Aktivitaten sind nicht bei allen
Patienten beliebt. Ist hingegen
Sancho mit von der Partie und
geht begeistert voran, motiviert
das praktisch alle zu gemeinsa-
men Spaziergdngen in der Natur.

Bellen hért man Sancho nicht.
Hochstens ein kurzes «Wuff»,
wenn die Tiire zum Rapportraum
geschlossen ist und er daran
«teilnehmen» mochte. Und sollte
Rita Mainardi mal vergessen,
seinen Wassernapf zu fiillen,
bringt er immer jemanden dazu,
ihm frisches Wasser zu geben.

Was bewirkt seine Anwesenheit
auf der Station?

Sancho ist intelligent, fréhlich
und geduldig. Allein sein Da-
sein vermittelt eine familiare
Atmosphaére. Interessant ist,
dass der Hund nicht unterschei-
det zwischen Patienten und
Mitarbeitern. Er wertet nicht.
Fur ihn sind alle Menschen
gleich. Er spiirt genau, wer ihn
braucht. Das kann man be-
obachten, wenn er sich neben einen
Mann legt, der auf der Couch
schlummert. Trotz seiner Grosse
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Der Korperkontakt mit dem weichen Hundefell beruhigt.

hat niemand Angst vor ihm.
Dank seiner ruhigen Ausstrah-
lung vermittelt er Geborgenheit
und Sicherheit. Es gibt sogar
Patienten, die ihn am Eintritts-
gesprach dabeihaben wollen,
damit sie nicht allein sind.

Weshalb ist Sancho

ein «Eisbrecher»?

Fiir Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen ist Sancho
besonders wertvoll. Gerade

in einer psychischen Krise ist
es oft schwierig, zu fremden
Menschen eine Beziehung auf-
zubauen und sich zu 6ffnen.
Einen Zugang zu ihm zu finden,
fallt hingegen allen leicht.
Wahrend der Corona-Pandemie
war seine Anwesenheit be-
sonders wertvoll. Oft war er der
einzige korperliche Kontakt,
den die Patienten noch hatten.
Das Streicheln des fein

gekrauselten, wolligen Hunde-
fells beruhigt und vermittelt
emotionale Ndhe. Ubrigens ver-
liert ein Kénigspudel kaum
Haare, ein Fellwechsel findet
nicht statt. Deshalb eignet sich
der Hund auch fiir Allergiker.

Einfithlsam begriisst er einen
Patienten und legt behutsam seinen
Kopf auf seinen Arm: «Ich freue
mich immer, wenn Sancho Dienst>
hat. Er tut uns allen gut. Einmal
entdeckte er ein Sackli mit Hunde-
gudeli und brachte es in die
Runde im Aufenthaltsraum, damit
wir es offnen.» Mit seinen brau-
nen, treuen Augen blickt er eine
junge Patientin an, die den
einzigartigen Hund ins Herz ge-
schlossen hat und sich innig

von ihm verabschiedet: «Ich moch-
te ihn am liebsten mitnehmen.
Sancho scheint einem in die Seele
zu sehen.»

o

Und selbst nach einem langen Arbeits-
tag, wenn Rita Mainardi mit dem

Rad heimfahrt, sucht Sancho den
Kontakt zu Passanten, um sich

_—

weitere Streicheleinheiten abzuholen.
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Die meisten Patientinnen und Patienten «verschlafen»
ihren Aufenthalt im Operationssaal im wahrsten

Sinne des Wortes. Daher werfen wir heute einen Blick
hinter die Kulissen und auf die vielen Mitarbeitenden,
die hier Hand in Hand arbeiten und den Patienten nie
aus dem Fokus verlieren.

Text: Nathalie Beck
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Morena Meier,

Technische Sterilisations-
assistentin

Aufgabe: Reinigung von
Operationsinstrumenten,
Bedienung der Desinfektions-
gerdte und Sterilisatoren,
anschliessendes Verpacken
der Instrumente inklusive
Codierung und Freigabe zur
erneuten Verwendung.
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Heute werden immer mehr Operationen
ambulant durchgefiihrt, das heisst,

man kommt morgens ins Spital, die Ope-
ration wird durchgefithrt und nach ei-
nem kurzen Aufenthalt in der Tagesklinik
geht man noch am selben Tag wieder

nach Hause. Musste man zum Beispiel
nach der Operation eines Leistenbruchs
frither zwei Tage im Spital bleiben, ist das
heute nicht mehr der Fall. Dr. Dominik
Lidi, stellvertretender Chefarzt Chirurgi-
sche Klinik und OP-Manager, erklart:
«Dies ist vor allem auf die medizinischen
Fortschritte wie schonendere Opera-
tionstechniken und Anasthesieverfahren
zuriickzufithren. Dadurch wird der
menschliche Korper deutlich weniger
belastet und erholt sich wesentlich
schneller.»

Patient im Fokus

Durch die vermehrten ambulanten Opera-
tionen sind auch andere Ablaufe not-
wendig geworden. Die Herausforderungen
hierbei bestehen darin, dass auch bei
kleineren Eingriffen stets hochste Qualitét
und die Sicherheit des Patienten im Vor-
dergrund stehen, die Patienten jederzeit gut
und umfassend informiert werden und
sich gut aufgehoben fiithlen. Dominik Lidi:
«Bei uns soll kein Patient einfach eine
Nummer> sein. Wir behandeln Menschen,
und als solche werden sie von uns

allen auch immer wahrgenommen.»

Hinter den Kulissen

Wahrend sich morgens die Patientin
Frau K. beim Empfang fiir die geplante
Operation ihres Leistenbruchs an-
meldet, laufen die Vorbereitungen im
Operationsbereich bereits auf Hoch-
touren. So wurden die fiir den Eingriff
benétigten Operationsinstrumente
langst sterilisiert und in den Operations-
saal gebracht.

Morena Meier ist Technische Sterilisa-
tionsassistentin und fiir den kompletten
Aufbereitungsprozess von Medizinpro-
dukten zustandig - also fiir die Reinigung,
die Desinfektion und die Sterilisation.

Die Instrumente werden anschliessend
verpackt, mit einem Code versehen,
eingelesen und zur Verwendung freigege-
ben. «Ich liebe meine abwechslungs-
reiche Tatigkeit, denn sie gibt mir das
Gefiihl, ein wichtiger Teil von etwas
<Grossem> zu sein. Viele Menschen sehen
dies jedoch nicht und trotzdem ist un-

sere Arbeit von grosser Bedeutung», sagt
Morena Meier. Man sieht ihr an, dass

sie die Arbeit in ihrem Team gerne ausiibt.

Eintritt in die Tagesklinik

Unsere Patientin, Frau K., meldet sich

in der Tagesklinik und wird von Selina
Schérer, die dort als diplomierte Pflege-
fachfrau HF arbeitet, begriisst und tiber
den genauen Ablauf informiert. So erhalt



die Patientin ein sogenanntes Patienten-
identifikationsarmband, auf welchem
mittels eines Barcodes ihre Personaldaten
sowie ihre SRO-interne Patientenidentifi-
kationsnummer hinterlegt sind. Die Daten
werden gescannt und die Richtigkeit der
Daten wird von der Patientin noch einmal
bestatigt.

Evelyn Miiller, Ressortleiterin Qualitat
und Entwicklung, erklart den Vorgang die-
ses sogenannten «Sign-in»: «Es ist enorm
wichtig, immer wieder bestatigen zu lassen,
dass man die richtige Patientin fiir den
dazugehorenden Eingriff vor sich hat. Das
mag der Patientin zwar eigenartig er-
scheinen, dass sie in der Zeit vom Eintritt
bis zur Anésthesie drei Mal nach dem
Namen und der zu operierenden Seite ge-
fragt wird. Aber wir missen jederzeit
sicher sein, die richtige Patientin vor uns
zu haben.»

Modernste Operationsliegen

Nachdem sich Frau K. umgezogen hat,
legt sie sich auf eine Liege, auf der auch
die Operation durchgefiihrt wird. Timo
Thimm, Leiter Medizintechnische Dienste
und Akutpflege Stationen, erlautert
dieses Vorgehen so: «Diese Operations-
liegen auf Rollen darf man sich nicht
mehr so vorstellen, wie sie frither ausge-
sehen haben. Sie sind sehr bequem und
der Vorteil ist, dass die Patientin vor und
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nach dem Eingriff nicht umgebettet werden Selina Schirer,
Di ib P 1 h dipl. Pflegefachfrau HF

muss. Dies gibt unserem Personal mehr Aufgabe: Empfang und
Flexibilitat und fiir die Patientin ist es be- Betreuung von Patienten in

der Tagesklinik, Uberwachung
und Betreuung nach der
Operation bis zur Entlassung.

quemer und schonender.»

Richtige Lagerung ist entscheidend

Frau K. wird nun zur Operationsvorbe-
reitung in einen kleinen Vorraum des
Operationssaals geschoben. Iris Jau ist
Fachfrau fir Patientenlagerung und

sorgt dafiir, dass Frau K. so auf der Opera-
tionsliege positioniert ist, dass der
Operateur moglichst nahe und barrierefrei
an den Teil des Korpers gelangen kann,

wo die Operation vorgenommen werden muss.
«Dabei ist es wichtig», erklart Iris Jau,
«dass ein Patient fachgerecht gelagert wird
und durch langeres Liegen keine Sché-

den davontragt. Eine gute Kenntnis der Ana-
tomie und des Nervensystems ist dafiir
unverzichtbar.»

Massgeschneiderte Anasthesie

Sobald die Patientin richtig gelagert

ist, kimmert sich das Anéasthesieteam um
sie. Dieses Team, bestehend aus dem
Anasthesiearzt und einer Fachperson fiir
Anasthesiepflege, teilt sich die Aufgaben
der Patientenanasthesie und -iiberwachung
wahrend des gesamten Eingriffs. Die Lei-
tende Arztin Anésthesiologie, Stephanie
Hoffmann, und Anna Salm, die Anésthesie-
pflegerin, sind das Team, das fiir die
Narkose von Frau K. zustandig ist. «Es ist

SRO.info November 2021 27



Iris Jau,

Fachfrau Patientenlagerung
Aufgabe: fachgerechte
Positionierung der Patienten
fiir den geplanten Eingriff sowie
Uberwachung und Anpassung
der Lagerung wahrend der
Operation.
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wichtig, in kurzer Zeit ein Vertrauens-
verhéltnis zur Patientin aufzubauen»,
weiss Anna Salm. «Die meisten Patienten

sind etwas nervos, da braucht es manch-
mal etwas Fingerspitzengefiihl, um die
richtigen Worte zu finden, damit die
Patienten ruhiger werden.» Das bestéatigt
auch Stephanie Hoffmann: «Es ist
schon, zu sehen, wenn es einem gelingt,
jemandem die Angst zu nehmen und
eine Atmosphare zu schaffen, in der sich
der Patient wohlfiihlt.»

Nun wird noch einmal die Identitat von
Frau K. geprift und ihr wird ganz ruhig
das Vorgehen erklart. Es wird ein Zu-
gang fiir das Narkosemittel gelegt und die
Narkose wird eingeleitet. «<Wir fithren

im OP Sedationen, Allgemein- oder Regio-
nalanasthesien durch und sind fiir die
Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen des
Patienten zustandig», fihrt Stephanie
Hoffmann aus. «Dies ist ein sehr dynami-
scher Bereich, der eine gewisse Ruhe,
Flexibilitat und vorausschauendes Arbei-
ten erfordert.»

Vorbereitung der Operation

Sobald sich die Patientin im Operations-
saal befindet, tibernimmt Chantal Hess
die nachsten Aufgaben. Sie hat bereits im
Vorfeld das benétigte Instrumentarium
und Material fir die Operation gerichtet

und kontrolliert. Die Fachfrau Operations-
technik desinfiziert nun die Operations-
stelle und deckt die Patientin mit sterilen
Tiichern ab. Unmittelbar vor Beginn der
Operation gibt es einen ganz wichtigen
Schritt: Das sogenannte «Team Time-
out». Dieses wird durch die Anésthesie
angekiindigt und das gesamte Team

im Operationssaal, bestehend aus Arzt,
Assistenzarzt, Anasthesieteam, Fach-

frau Operationstechnik und Lagerungs-
pflegerin, ist ruhig. Der Operateur
informiert iiber den Namen der Patientin,
den Jahrgang, welcher Eingriff auf
welcher Seite durchgefiihrt wird und ob
es Besonderheiten gibt. Anschliessend
informiert die Anasthesie tiber die Art der
Anésthesie, den Zustand der Patientin
und tber allfallige Besonderheiten. Die
Fachfrau Operationstechnik bestatigt, dass
alle Instrumente bereit sind und dass die
Technik funktioniert. Dieser Schritt wird in
der Dokumentation festgehalten, bevor
die Operation beginnt.

Die Operation beginnt

Mit dem Schnitt beginnt die Operation und
der Fokus liegt bei allen Beteiligten voll
und ganz auf der Patientin. Das Anésthesie-
team behalt die Vitalwerte im Auge und
sorgt dafiir, dass die Narkose genau so lange
geht, wie es fiir die Operation not-

wendig ist. «Dank modernster Anésthesie-



methoden ist eine Feinabstimmung
heute sehr gut moglich», erklart Stephanie
Hoffmann.

Wahrend Arzt und Assistenzarzt operie-
ren, reicht Chantal Hess die benétigten
Instrumente an: «Es ist wichtig, dass man
vorausdenkt und weiss, was der Arzt als
Néchstes braucht. Wenn man sich ohne
Worte versteht und Hand in Hand arbei-
tet, ist das etwas Wunderbares. Wir ms-
sen uns mit enorm vielen Werkzeugen
und Geraten auskennen und der Arzt
muss sich auf uns verlassen kdnnen. Das
fordert mich persénlich, immer auf dem
neusten Stand zu bleiben.» Iris Jau fithrt
wahrend der Operation immer wieder La-
gerungskontrollen durch und unterstiitzt
die Fachleute Operationstechnik. Das
Team arbeitet ruhig und konzentriert -
jeder in seinem Bereich und doch alle zu-
sammen.

Ende der Operation

Ist die Operation vorbei, folgt das so-
genannte «Sign-out». Dabei wird das
OP-Material gezahlt und bestatigt, dass
es vollstandig ist. Erst dann wird die
Aufwachphase von der Anasthesie ein-
geleitet. Lagerungspflegerin Iris Jau
nimmt sich nun der Patientin an und iiber-
gibt sie an Selina Schérer, die Pflege-
fachfrau in der Tagesklinik.

Hier wird wiederum das Armband
gescannt, Schmerzen werden erfasst
und Medikamente verabreicht.

Anna Salm,

dipl. Expertin
Anasthesiepflege NDS HF
Aufgabe: einleiten, iiberwachen

und ausleiten der individuell

Frau K. kann sich hier von der Operation
erholen. Spater schaut entweder der
Operateur oder der Kaderarzt vorbei
und fithrt mit Frau K. ein Austritts-
gespréach, verschreibt ihr Medikamen-
te und informiert sie iiber die Nachbe-
handlung.

Am gleichen Tag nach Hause

Frau K. erhalt alle Informationen

und Medikamente fiir die nachsten
Tage und kann am gleichen Tag
wieder nach Hause. Doch auch dort
wird sie von den Fachleuten und
Arzten des SRO weiter betreut. «Es wird
telefonisch nachgefragt, wie es der
Patientin geht, oder sie kommt am nachs-
ten Tag in die Sprechstunde», erklart
Dominik Liidi. «Wohnt jemand allein,
kann es schon mal vorkommen, dass
man nach vorheriger Abstimmung mit
der Krankenkasse einen Patienten

fiir ein oder zwei Nachte im Spital behalt
oder fiir eine entsprechende Betreu-
ung zu Hause sorgt. Auch der Hausarzt
wird informiert, damit er den Patien-
ten weiter betreuen kann. Uns ist
wichtig, dass es den Patienten wahrend
und nach der Behandlung gut geht.
Denn sie stehen bei all unserem Tun
und Handeln stets im Fokus.»
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auf den Patienten abgestimmten
Anésthesie.
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Aussenstandort mit
Zentrumsfunktion

Im Gesundheitszentrum Jura Siid steht ein breites Spektrum
an Dienstleistungen zur Verfiigung; mit der hausarztlichen
Gemeinschaftspraxis als Herzstiick. In enger Zusammen-
arbeit mit den Spezialisten aus dem SRO. Mit einem Update
werden der Standort Niederbipp und die wichtige Grund-
versorgung ausgebaut und gefestigt.

Text: Brigitte Meier

Dr. med. Grischa Marti,
Leitender Arzt Medizinische
Klinik SRO AG und neu
arztlicher Leiter Gesundheits-
zentrum Jura Siid: Sie be-
gleiten und unterstiitzen den
Ausbau in Niederbipp aus
organisatorischer Sicht.
Konnen Sie erortern, was
angestrebt wird?

Im Zentrum steht eine moderne,

effiziente und professionelle
Betreuung von Patienten. Die
SRO AG nimmt ihre Verant-
wortung fir die medizinische
Grundversorgung auch in

der Region Jurasiidfuss wahr.
Der Bedarf hier ist hoch und
wird aufgrund des tberall herr-
schenden Hausarztmangels
weiterhin steigen. Wir wollen
uns daher aktiv fir eine
evidenzbasierte Grundversor-
gung einsetzen.

Welche Investitionen

sind geplant?

Kleinere Anpassungen wie
eine Optimierung der Sprech-
stundenzimmer wurden schon

vorgenommen. Einerseits werden
samtliche Raume des Gesund-
heitszentrums optisch und funk-
tionell angepasst, andererseits
wird auch personalseitig ausge-
baut. Die bereits gut ausge-
riistete Hausarztpraxis erhalt
neue Gerate, wie beispielsweise
einen neuen Roéntgenapparat.
Diverse Raume werden unter
anderem fir die Spezialisten-
sprechstunden aktualisiert,
stets mit dem Ziel, fir jegliche
zukiinftige Herausforderungen
gewappnet zu sein.

Demnach erhilt Niederbipp
eine Art Zentrumsfunktion?
Indem wir in den Aussenstand-
ort investieren, wird deutlich,
dass das Gesundheitszentrum
nicht gefahrdet ist, sondern aus-
gebaut und gesichert wird. Die
Symbiose von Allgemeinmedizin
mit Spitalanbindung wird ge-
starkt mit Subspezialisten und
dem Ausschopfen von Res-
sourcen. Mit einer Gynakologie-
praxis, einem psychiatrischen
Ambulatorium und einer

autonom gefiihrten Kinderarzt-
praxis ist die Grundversorgung
gewdhrleistet. Bereits bieten
diverse Spezialisten aus dem Spi-
tal Langenthal ihre Sprech-
stunden in Niederbipp an. Das
breit gefacherte Angebot einer
chirurgischen, orthopadischen,
handchirurgischen, wirbelsau-
lenmedizinischen und kardiolo-
gischen Sprechstunde wird
durch eine Schmerzsprechstun-
de und andere Subdisziplinen
erganzt.

Dr. med. Barbara Nesti, Fach-
arztin fiir Allgemeine Innere
Medizin FMH: Sie sind seit

2011 in der Gemeinschaftspraxis
in Niederbipp und sichern

die Grundversorgung. Welche
hausarztlichen Dienstleis-
tungen bieten Sie Erwachsenen
und Kindern?

Das geht von der Vorsorge und
der Behandlung z.B. von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Proble-
men des Bewegungsapparates,
Infektionskrankheiten tiber
Wundversorgung sowie kleinere



Dr. med. Grischa Marti, drztlicher Leiter Gesundheitszentrum Jura Siid, im Gesprach mit Hauséarztin Dr. med. Barbara Nesti.

Gewebsentfernungen bis hin

zu EKG-Untersuchungen und
Laboranalysen. Neben Réntgen-
diagnostik werden auch Ultra-
schalluntersuchungen erstellt.
Ebenso wie Lungenfunktions-
prifungen, Fahreignungstests
fir Senioren und Check-up-
Untersuchungen. Behandelt
werden auch kleinere Notfalle.

Weshalb ist die Grundversor-
gung in der Region so wichtig?
Oft dauert die Beziehung zu

den Patienten tiber Jahre. Durch
die Kontinuitéat entwickelt sich
ein Vertrauensverhaltnis. Patien-
ten empfinden es als positiv,
wenn sie in ihrer Wohngegend
betreut werden, beispielsweise
far Nachbehandlungen nach
Operationen oder zum Rontgen.
Das ist ein grosser Vorteil fir
altere Menschen oder solche, die
nicht mehr mobil sind. Hinzu

kommt, wie schon erwahnt,
der akute Hausarztmangel.

Was ist der Vorteil einer
Zusammenarbeit mit den Fach-
spezialisten aus dem SRO?

Das bedeutet kurze Wege, direk-
te und rasche Riicksprachen,
welche die bestmogliche Behand-
lung gewahrleisten. Nehmen

wir als Beispiel einen komplizier-
ten Fussbruch: Nach der Kon-
taktaufnahme mit dem Orthopa-
den wird der Patient falls

noétig iiberwiesen oder der Spezi-
alist kommt vor Ort.

Sie sind neben lhrem lang-
jahrigen Engagement in

der Hausarztpraxis auch Schul-
arztin von Niederbipp.

Fiir die Schule sind eine gute
Kommunikation und eine gute
Ansprechpartnerin wichtig;
aktuelles Beispiel ist die Corona-

Pandemie. Oft herrschte Un-
sicherheit hinsichtlich der
Schutzkonzepte und der Mass-
nahmen, etwa, ob die Kinder

in die Schule gehen diirfen oder
daheimbleiben miissen.

Bilden Sie in Ihrer Hausarzt-
praxis auch Assistenzarzte aus?
Ja, und kiirzlich hat erstmals
eine Studentin ihr Praktikum
bei uns begonnen. Regelméssig
ermoglichen wir Assistenzarzten
mit dem Modell «Praxis-Assis-
tenz» wahrend bis zu einem Jahr
ein Fachpraktikum mit dem Ziel,
sie fiir den Beruf als Hausarzt zu
motivieren.

KONTAKT

Hausarztpraxis

SRO AG, Gesundheitszentrum Jura Siid
0326337171

X niederbipp@sro.ch
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Yom

Sbfallsack
bis zum

7 ahnstocher

Wenn man als Besucher oder Patient ins Spital geht, macht
man sich nicht wirklich Gedanken dariiber, ob auf den
Stationen stets Verbandsmaterial vorhanden ist, die Arzte
im OP geniigend Nahtmaterial zum Verschliessen der
Wunden haben oder das Sekretariat iiber ausreichend Kopier-
papier verfiigt. Doch wer sind die Heinzelmannchen im
Hintergrund, die dafiir sorgen, dass kein Mangel entsteht?

Text: Nathalie Beck

Es liegt ein bisschen abseits,
am Rande des Spitalkomplexes:
das Zentrallager. Es gibt keine
Anlieferrampe und fallt daher
auch keinem Besucher wirklich
auf. Doch pro Tag fahren etwa
vier bis fiinf Lastwagen vor und
liefern allerlei Ware, die das
Spital Langenthal zum Funktio-
nieren braucht. Hinzu kom-
men diverse Paketlieferdienste.
So werden taglich etwa 50

bis 70 Pakete ausgepackt, gela-
gert oder weitergeleitet plus
etwa sieben bis acht Palette mit
Ware.

Versorgung der ganzen SRO AG
Stefan Miiller, Bereichsleiter
Zentrallager und Logistik, gibt
einen Einblick: «<Wir versorgen
die gesamte SRO AG mit allem
Verbrauchsmaterial, das heisst,
nicht nur das Spital in Langen-
thal, sondern auch die Niederlas-
sungen in Niederbipp, Huttwil
und Herzogenbuchsee. Vieles
wird tiber uns bestellt und dann
direkt an die Niederlassungen
geliefert. Was ins Spital Langen-
thal geliefert wird, wird von uns
gepriift und dann entweder bei
uns ins Lager gelegt oder direkt
ins Aussenlager des Operations-
bereiches.»

So befinden sich permanent etwa
2800 verschiedene Artikel im
Zentrallager: vom Werbeartikel
tiber das Biiromaterial bis zum
Nahtmaterial fiir den OP. Miiller
erklért: «Zusétzlich haben wir
etwa 3000 Artikel als sogenannte
Durchlaufartikel), die wir nach
Eingang priifen und anschlies-
send direkt dorthin weiterleiten,
wo sie gebraucht werden - also

in die Verwaltung, in den OP oder
andere Bereiche im Spital. Allein
im Aussenlager im OP-Bereich
befinden sich etwa 1500 Artikel.»



Isabelle Held ist eine von zehn Mitarbeitenden, die dafiir sorgen, dass das benétigte Material
in den verschiedenen Bereichen und Abteilungen stets vorratig ist.

Mehr Schutzartikel

wahrend der Pandemie

Im Zusammenhang mit der Pan-
demie haben sich auch Dinge
verandert, wie Remo Leu, stell-
vertretender Bereichsleiter

Zentrallager und Logistik, erklart:

«Insbesondere an Schutz-
masken und Handschuhen ist
der Bedarf deutlich ange-
stiegen. So brauchen wir aktuell
pro Woche rund 30 000 Hand-
schuhe und etwa 10 000 Schutz-
masken.»

Verteilung im gesamten Betrieb
Nattirlich sind die Mitarbeiten-
den des Zentrallagers auch
zustandig fiir die Verteilung der

Waren, insbesondere in den
Lagerraumen der Pflegestatio-
nen. Remo Leu: «Wir stellen
sicher, dass auf den Pflegestatio-
nen stets gentigend Material
vorhanden ist. Dafiir sind wir
zweimal pro Woche auf jeder
Station, fiillen alle Materialien
auf, prifen Verfallsdaten, er-
setzen, was fehlt, und haben so
immer eine gute Kontrolle

und Ubersicht. Generell gilt, dass
wir alle Lagerrdume so um-
fangreich wie notig bestiicken,
aber trotzdem so schlank wie
moglich. So hat man nie zu viel
und nie zu wenig Material auf
den Stationen.» Unterstiitzt werden

die Verantwortlichen durch ein
speziell dafiir entwickeltes,
hochmodernes EDV-Programm.

Gut zu Fuss

Die Mitarbeitenden des Zentral-
lagers miissen gut zu Fuss

sein, denn das gesamte zu vertei-
lende Material wird auf Wagen
geladen und zu Fuss im gesamten
Betrieb verteilt. Stefan Miller:
«So kommt man schnell auf 8 bis
12 Kilometer, die man pro Tag
zuriicklegt. Aber wir machen

das gerne, denn wir wissen, wie
wichtig unser Dienst ist - fur
das Fachpersonal und schliess-
lich auch fiir die Patienten.»
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Agenda 'ﬁg

Da es aufgrund von Covid-19 zu Termin-
verschiebungen kommen kann,

finden Sie eine aktuelle Agenda online
unter folgendem QR-Code:

sro.ch/kurse

Meine Region -
mein Spital.




VORSCHAU

lhre Meinung
interessiert uns!

Liebe Leserin, lieber Leser

lhre Bediirfnisse stehen bei uns
im Mittelpunkt. Schreiben Sie
uns deshalb Ihre Meinung zum
SRO.info-Magazin und teilen Sie
uns mit, welche Themen Sie be-
wegen. Richten Sie lhr Feedback
per E-Mail an sroinfo@sro.ch oder
per Post an SRO AG, Redaktion
SRO.info, St.Urbanstrasse 67,
4900 Langenthal

Wir freuen uns darauf! Herzlich,
lhr SRO.info-Redaktionsteam

NACHSTE AUSGABE

«Gesundheit»

Mehr dazu in der
Mai-Ausgabe 2022

IMPRESSUM

« Herausgeber SRO AG

« Projektleitung und -koordination
Karin Baer Ludi / Carol Schmid

« Texte Brigitte Meier, Aarwangen /

Nathalie Beck, Hauenstein, beckwerk.ch

« Fotos Manuel Stettler, Burgdorf,
stettlerphotography.ch

« Konzept/Grafik/lllustrationen neuzeichen AG
fiir Kommunikations- und Orientierungs-
design, Lenzburg, neuzeichen.ch

« Druck Merkur Druck AG, Langenthal,
merkurdruck.ch

« Auflage 110000 Exemplare (Postversand
in Uber 130 Versorgungsgemeinden)

« Nachdruck auch auszugsweise nur mit
ausdricklicher Genehmigung der SRO AG.

« Bestellung Sie wohnen ausserhalb unseres
Verteilgebiets (Region Oberaargau und
angrenzende Gemeinden), mochten das
SRO.info-Magazin aber trotzdem gerne erhalten?
Melden Sie sich bei uns fiir ein kostenloses
Abonnement unter sroinfo@sro.ch.

« Hinweis Aus Griinden der besseren Lesbarkeit
wird auf die gleichzeitige Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen
verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen
gelten gleichermassen fiir beiderlei
Geschlecht.

Die flir diese Ausgabe erstellten neuen Bilder
wurden unter Einhaltung der Corona-Schutz-
massnahmen gemacht. Weitere Bilder stam-
men aus dem Archiv der SRO AG und wurden
vor der Pandemie erstellt.
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Mit Teamgeist
zum Erfolg

Wir sind der Medical Partner
des SC Langenthal

Unter diesem Leitsatz unterstiitzen wir den
ortsansassigen Eishockey-Club in allen
medizinischen Bereichen. Wir wiinschen
dem SCL eine unfallfreie und
erfolgreiche Saison 2021/2022. Wir freuen
uns auf weitere spannende
Spiele in der Eishalle Schoren!

SRO AG

Spital Region Oberaargau
St. Urbanstrasse 67

4900 Langenthal

062 916 31 31
Minfo@sro.ch
www.sro.ch

n @sroag
@Sro.ag Bild: www.webpresso.ch



