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Fruher und heute — Fortschritt zum
Wohl der Patienten

Die erweiterte Betriebsleitung von links: Brigitte Kropf (Leiterin Administration), Dr. Roland Dietler (Arztlicher Leiter Rettungsdienst), Beat Baumgartner (Leiter

Rettungsdienst), Stefanie Perren (Leiterin Fachbereich Aus-/Weiterbildung), Marc Stiller (Stv. Leiter Rettungsdienst)

Fortschritt oder ,Fort schreiten“
kann als ,voneinander weg gehen“
interpretiert werden. Genau das Ge-
genteil ist das Ziel unserer taglichen
Arbeit. Im Rettungsdienst der Spital
STS AG steht Fortschritt unmissver-
standlich fiir die Weiterentwicklung
zum Wohl von allen erkrankten und
verunfallten Menschen.

Grundlegend verandert und weiter-
entwickelt haben sich in den letzten
Jahren die praklinischen Behand-
lungsmoglichkeiten. Stand friher der
Transport ohne medizinische Mass-
nahmen im Zentrum der Arbeit, ge-
treu dem Motto: ,einladen und fah-
ren®, werden heute alle Patienten am
Einsatzort durch ausgebildete diplo-
mierte Rettungssanitater*innen oder
Transportsanitater*innen umfassend
medizinisch versorgt. In unseren
modernen Rettungswagen konnen
bereits auf der Ruckfahrt von der
Einsatzstelle Vorbereitungen fur die
weiterfuhrenden Behandlungen im
Spital eingeleitet und medizinische
Parameter direkt aus den Fahrzeugen

ins Zielspital Ubermittelt werden.

Weiterentwickelt hat sich in den letz-
ten Jahren auch das Tatigkeitsfeld
des Rettungsdienstes. In Erganzung
zu der notfallmedizinischen Grund-
versorgung der Bevolkerung betreuen
wir Sport- und Grossanlasse, durfen
unser Fachwissen an Weiterbildun-
gen fur Partnerorganisationen oder
private Institutionen weitergeben und
engagieren uns auch verstarkt im Be-
reich der Offentlichkeitsarbeit.

Nicht verandert hat sich das Schick-
sal jedes einzelnen verunfallten oder
erkrankten Menschen. In unserem
beruflichen Alltag steht neben der
hochstehenden, professionellen not-
fallmedizinischen Versorgung auch
der zwischenmenschliche Aspekt im
Zentrum unserer Arbeit.

Trotz den grossen technischen und
medizinischen  Fortschritten  hat
sich ein zentraler Punkt nicht ver-
andert. Das gesamte Team des Ret-
tungsdienstes steht motiviert und

engagiert an 365 Tagen wahrend 24
Stunden fur die notfallmedizinische
Versorgung von verunfallten oder er-
krankten Menschen bereit.

LFriher und heute” oder eben ,Wei-
terentwicklung® ist das Ubergeordne-
te Thema des Jahresberichtes 2019.
Weiterentwickelt hat sich auch unser
Jahresbericht. Von einer einfachen
Aufzahlung der Einsatzzahlen, zu ei-
ner ansprechenden und informativen
Broschure.

Herzlichen Dank fur Ihr Interesse. Wir
wunschen lhnen viel Vergnigen beim
Lesen des Jahresberichtes 2019.

Die Betriebsleitung des Rettungs-
dienst der Spital STS AG
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Portrait Rettungsdienst STS AG

Der Rettungsdienst der Spital STS
AG ist der vom Kanton Bern mittels
Leistungsvereinbarung beauftragte
Betrieb fiir die rettungsdienstliche
Grundversorgung im westlichen Ber-
ner Oberland und dem Grossraum
Thun.

Der Rettungsdienst stellt mit 52.8
Vollzeitstellen die hochstehende not-
fallmedizinische Versorgung fur eine
Wohnbevolkerung von Uber 130°000
Menschen und allen Gasten in der Re-
gion sicher. Pro Jahr ricken die Teams
zu rund 7°500 Ereignissen aus.

Im Jahr 2019 befanden sich 18 Stu-
dierende in der Ausbildung zum/zur
dipl. Rettungssanitater*in / Trans-
portsanitater*in. Im Rahmen der
Ausbildung werden die neuen Team-
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mitglieder an die vielseitige und an-
spruchsvolle Arbeit herangefUhrt und
auf zuklnftige Einsatze vorbereitet.

Damit die Bevolkerungim Notfall opti-
mal versorgt werden kann, leisten alle
Teammitglieder regelméassig Diens-
te auf allen drei Stutzpunkten im
Berner Oberland (Gesigen bei Spiez,
Spital Thun und Saanenmoser). Alle
Stutzpunkte werden an 365 Tagen
und rund um die Uhr betrieben. Die
beiden Spitaler der Spital STS AG in
Thun und Zweisimmen leisten einen
wesentlichen Beitrag bei der weiter-
fuhrenden medizinischen Versorgung
der Patienten.

Der Rettungsdienst der Spital STS AG
isteinvom Interverband fur Rettungs-
wesen (IVR) anerkannter Betrieb. Die-
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Einsatzgebiet Rettungsdienst Spital STS AG

se Anerkennung gilt schweizweit als
Qualitatssiegel der Schweizer Ret-
tungsdienste und verlangt ein kon-
tinuierliches  Qualitatsmanagement
in unterschiedlichen Bereichen nach
den Vorgaben des IVR.
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Interview mit Annamaria Muller -
Vorsteherin Spitalamt des Kantons Bern bis 2019

Mehr als 10 Jahre hat Frau Annama-
ria Miiller das Amt der Vorsteherin
des Spitalamts des Kantons Bern
ausgelibt. In dieser Zeit konnte sie,
wie kaum eine andere Person, die
Veranderungen in der Spitalver-
sorgung und natiirlich auch im Ret-
tungswesen beobachten.

Frau Muller, wie hat sich das Ret-
tungswesen des Kantons Bern aus
Ihrer Sicht in den letzten 10 Jahren
verandert?

Das Rettungswesen ist professionel-
ler geworden. Der Trend hat sich deut-
lich vom ,moglichst rasch am Zielort
eintreffenden Spitalzubringer® zum
»,moglichst rasch am Einsatzort ein-
treffenden Erstversorger® hin ent-
wickelt. Leider hinkt die organisato-
rische Einbettung, beziehungsweise
Aufstellung der Dienste, dieser Ent-
wicklung hinterher. Auch das Poten-
zial, das in dieser Versorgungsform
liegt, wird noch zu wenig erkannt und
ausgeschopft —wasauch anden aktu-
ellen Finanzierungssystemen liegen
mag. Dafur dominiert im Rettungsbe-
reich fur meinen Geschmack noch zu
sehr das,Verlegungsgeschaft” Dieses
sollte dringend entkoppelt werden, da
es hierflur weder die hochqualifizier-
ten Fachkrafte bendtigt, welche fur
Primareinsatze mit hoher Dringlich-
keit ausgebildet wurden, noch die In-
frastruktur eines flr primare Einsatze
ausgerusteten Rettungsmittels.

Welche Entwicklungen / Verande-
rungen konnten Sie in dieser Zeit in
Bezug auf die Qualitat der notfallme-
dizinischen Versorgung durch die Ret-
tungsdienste feststellen?

Wie bereits erwahnt, ist die Qualitat,
die bereits sehr hoch war, noch weiter
gestiegen. Die Rettungsdienste leis-
ten einer Super-Job in der Rettungs-
kette, was leider oft vergessen geht.
So hinken insbesondere die Tarif- und
Finanzierungsstrukturen fur das Ret-
tungswesen den aktuellen Gegeben-
heiten hinterher. Das Rettungswesen
wird teilweise immer noch als ,spezi-
alisiertes Taxiunternehmen® betrach-
tet.

Wo stehen wir heute und welche Her-
ausforderungen haben die Rettungs-
dienste im Kanton Bern bzw. in der
ganzen Schweiz in den kommenden
Jahren zu meistern?

Die Konzentration der Spitalstandorte
sowie die Anderungen in der Versor-
gung fragiler und pflegebedurftiger
Personen birgt eine grosse ,logisti-
sche” Herausforderung. Obwohl Tele-
medizin kunftig viel starker einge-
setzt werden wird, ist der Transport
der Patient*innen vom Wohnumfeld
zu einem ,0Ort der Leistungserbrin-
gung“ sowie jener zwischen diesen
Orten (Spital, Spezialklinik, Heim,
etc.) immer noch ein entscheidendes
Thema. Die zunehmende ,Ambulan-
tisierung® wird dieses Problem noch
weiter verscharfen. Ein weiteres Pro-
blem sind die verzettelten Strukturen:
In der Schweiz herrscht regulativer
Wildwuchs, was das Rettungswesen
betrifft. Aufgrund der relativen Klein-
raumigkeit konnen wir uns dies ei-
gentlich gar nicht leisten.

In welche Richtung sollte sich das
Rettungswesen im Kanton Bern lhrer
Meinung nach in den kommenden
Jahren entwickeln? Wie sieht die ret-
tungsdienstliche Versorgung im Kan-
ton Bernin 10 Jahren aus?

Das Rettungswesen sollte als eigen-
standiger Leistungserbringer in der
Versorgungskette ~ wahrgenommen
werden und sich aus dem Schatten

der Spitaler l6sen. Das funktioniert
meines Erachtens jedoch nur, wenn
sich die Rettungsdienste organisa-
torisch  zusammenschliessen: Ein
Dienst fur den ganzen Kanton Bern,
der die Mittel und Teams je nach Be-
darf und Situation flexibel und ge-
bietsibergreifend einsetzen kann.
Herkommliche Geschaftsmodelle
(z.B. das Verlegungsgeschaft) sind zu
Uberdenken und betrieblich auszu-
scheiden um zukunftsorientierte Mo-
delle (z.B. Ambulanzteams als Grund-
versorger) zu etablieren. All dies sind
sicherlich ,heisse Eisen® die nur dann
angepackt werden kdonnen, wenn die
entsprechende ,Mannschaftsstarke”
besteht und sich die Dienste nicht
auseinanderdividieren lassen.

Welchen Nutzen aber auch welche
Gefahren bringt die fortlaufende Di-
gitalisierung in der notfallmedizini-
sche Versorgung von verletzen oder
erkrankten Personen?

Die Digitalisierung wird meines Er-
achtens als Phanomen uberbewer-
tet. Sie ist ein Hilfsmittel, das uns
ermoglicht, rasch und umfassend zu
Informationen zu kommen und die-
se zweckgerichtet zu verarbeiten. Als
solches ist sie in unserer zunehmend
vernetzten, schnelllebigen Welt un-
abdingbar, auch und insbesondere im
Rettungswesen bzw. in der Notfall-
medizin. Angst haben Herr und Frau
Schweizer vor ungentugendem Daten-
schutz - dabei geben sie freiwillig
und uneingeschrankt bereits heute
ihre Daten Google, Facebook, Amazon
und anderen digitalen Dienstleistern
preis. Hier muss Aufklarungsarbeit
geleistet werden.

Besten Dank Frau Miiller fiir das In-
terview!
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“Das Rettungswesen
ist professioneller
geworden.”




Das Auffinden des Einsatzortes ist von zentraler Wichtigkeit. Nachdem die Adresse durch die kantonale Sa-
: nitatsnotrufzentrale SNZ 144 dem Einsatzteam mitgeteilt worden ist, wird der genaue Anfahrtsweg durch
o das Team evaluiert.

Navigat

FRUHER HEUTE

Mit Hilfe von ortsspezifischen swisstopo Landes- Der Einsatzort wird von der kantonalen Sani-
karten im Massstab 1:25°000 bzw. 1:50°000 und tatsnotrufzentrale SNZ 144 direkt auf die Navi-
Gemeindekarten wurde der Einsatzort gesucht. gationsgerate Ubermittelt. Das Team Uberprift

wahrend der Anfahrt die verschiedenen Zu-
fahrtsmoglichkeiten zum Einsatzort online.




: Bei Herzrhythmusstérungen gehort der Einsatz eines Defibrillators zu den wichtigen Therapiemassnahmen.
Mittels Defibrillationselektroden wird dabei vom Geréat ein Stromstoss auf den Korper tibertragen. Der ra-
sche Einsatz eines Defibrillators kann lebensrettend sein!

O

Defibrillat

HEUTE FRUHER

Die Defibrillationselektroden werden beim Uber- Die beiden Defibrillationselektroden wurden
wachungsmonitor eingesteckt und auf die ent- durch ein Kabel mit dem Defibrillator verbunden.
blosste Patientenbrust geklebt. Die Stromabga- Vor der Defibrillation musste ein Kontaktgel auf-
be erfolgt gezielter und auf die jeweilige Person getragen werden, um Verbrennungen der Haut zu
abgestimmt. vermeiden und die Ubertragung der elektrischen

Energie zu verbessern.
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Betreuung einer Patien-
tin mit Atemnot durch
den First Responder
bis zum Eintreffen des

Rettungsdienstes.

Zusammenarbeit Ret-
tungsdienst und First
Responder bei einer

Reanimation.



Verein firstresponder.be

Bei vielen Einsdtzen werden die
Teams des Rettungsdienstes von
verschiedenen Partnerorganisatio-
nen unterstiitzt. Eine dieser wichti-
gen Partnerorganisationen sind die
First Responder. Der englische Be-
griff ,,First Responder® hat sich im
deutschsprachigen Raum als Fach-
begriff fir ,Ersteintreffender” eta-
bliert. Die First Responder sind aus
der modernen Rettungskette nicht
mehr wegzudenken.

Wenige Minuten entscheiden bei
einem Herz-Kreislaufstillstand Uber
Leben oder Tod. Seit 2016 gibt es im
Kanton Bern den Verein firstrespon-
der.be. Die Mitglieder des Vereins sind
ausgebildete Laienhelfer, welche mit
ersten und einfachen notfallmedi-
zinischen Massnahmen die Zeit bis
zum Eintreffen des Rettungsdiens-
tes Uberbricken. Geografisch be-
dingt werden nicht alle Einsatzorte
im Kanton Bern innerhalb kirzester
Zeit durch die professionellen Ret-
tungsorganisationen erreicht. Durch
die lokale Nahe der First Responder
zum Einsatzort kann die Zeit bis zum
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Start der Erste-Hilfe-Massnahmen
verkUrzt werden. Bei unterschied-
lichen, medizinischen Ereignissen
(Reanimation oder Herz-Kreislauf-
stillstand, bewusstlose Person mit
moglichem Herz-Kreislaufstillstand,
Thoraxschmerz) bietet die kantonale
Sanitatszentrale SNZ 144 zusatzlich
zum Rettungsdienst Uber eine App
First Responder auf, welche bis zum
Eintreffen des Rettungsdienstes ein-
fache, lebensrettende Sofortmass-
nahmen einleiten. Anschliessend
unterstitzen sie die Teams des Ret-
tungsdienstes bei der professionellen
Versorgung des Patienten.

Zusatzlich zu den First Responder
gibt es sogenannte Rapid Responder.
Das sind ausgebildete Rettungssani-
tater*innen oder medizinische Fach-
personen, welche mit einem Einsatz-
rucksack ausgerustet sind und bei
diversen Notfallen (Herz-Kreislauf-
stillstand, Thoraxschmerzen, Schlag-
anfall, Atemnot, schwere Verletzun-
gen) erganzend zum Rettungsteam
aufgeboten werden. Auch hier kann
durch die Nahe zum Einsatzort die

farst
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Zeit bis zum Eintreffen des Teams
Uberbrickt werden.

Im Jahr 2019 wurden im Kanton Bern
insgesamt 3°261 First Responder Ein-
satze geleistet. Die Arbeit der First
Responder ist ehrenamtlich. Samt-
liche Einnahmen aus den geleisteten
Einsatzen werden zu Gunsten der All-
gemeinheit, beispielsweise fur den
Ersatz von Verbrauchsmaterial, ein-
gesetzt.Am 31.12.2019 zahlte der Ver-
ein bereits 2°300 Mitglieder. Zusatz-
lich finanziert sich der Verein durch
Spendengelder von Privatpersonen,
Firmen und politischen Gemeinden.

Der Verein bildet die First Responder
aus, ersetzt das Verbrauchsmaterial,
Ubernimmt bei belastenden Einsatz-
situationen die Einsatznachbespre-
chungen und unterhalt im Kanton
Bern ein o6ffentlich zugangliches Netz
von AED-Geraten.

Weitere Informationen finden Sie un-
ter www.firstresponder.be oder Uber
verein@firstresponder.be

responder

Ende 2019 waren 2345 FIRST- UND
RAPID RESPONDER registriert und
eswurden3‘261 EINSATZE geleistet.
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Rettungssanitater*in - ein Beruf

iIm Wandel

Den Beruf Rettungssanitater*in gibt
es seit 23 Jahren. Seither haben sich
der Berufsalltag sowie das Berufs-
bild stark verandert. Ein Austausch
mit Marie Treuthardt (66 Jahre) und
Nicola Tscherrig (22 Jahre) spiegelt
diverse Entwicklungen wider.

Bevor Nicola bei der Air Zermatt
die einjahrige Vollzeitausbildung
zum Transportsanitater absolvierte,
schloss er seine Lehre als Forstwart
ab. Seit 2019 arbeitet er als Trans-
portsanitater beim Rettungsdienst
der Spital STS AG. Marie arbeitete vor
der Tatigkeit im Rettungsdienst als
Pflegefachfrau im Spital und absol-
vierte im Anschluss die zweijahrige
Weiterbildung zur Intensivpflegefach-
frau. Den Fahigkeitsausweis Ret-

tungssanitaterin IVR erwarb sie 1997.
Inihrer 20jahrigen Tatigkeit beim Ret-
tungsdienst der Spital STS AG stellte
sie ihre Fahigkeiten unter Beweis.

ERSTER TAG

Der erste Tag im Rettungsdienst be-
gann fur Nicola mit einer detaillier-
ten Einfuhrung zu den verschiedenen
Stutzpunkten, des Einsatzmaterials,
der Fahrzeuge und der Betriebs-
organisation. In den ersten Tagen bis
Wochen - je nach Vorbildung - sind
die neuen Mitarbeiter im Dreierteam
auf dem Dienst eingeteilt, um ers-
te Einsatzerfahrungen zu sammeln.
Das war nicht immer so: ,Nach einer
kurzen EinfUhrung rickte ich bereits
an meinem ersten Arbeitstag zusam-
men mit dem Schlosser vom Spital

Thun aus., so Marie. Sie beschreibt
ihre ersten Tage im Rettungsdienstim
Jahr 1999 als ,happig".

VERANDERUNGEN IM
TUNGSDIENST

,FUr mich sind die technischen Hilfs-
mittel wunderbar!®, meint Marie.
Die Patiententrage musste friher
beispielsweise von Hand getragen
werden. Es gab auch keine Moglich-
keit ein Elektrokardiogramm (EKG)
zur Beurteilung - beim Verdacht auf
einen Herzinfarkt — vom Einsatzort
aus zur weiteren Beurteilung in den
Notfall zu ubermitteln. Die neuste Pa-
tiententrage im Rettungsdienst der
Spital STS AG kann sogar per Knopf-
druck elektrisch in der Hohe verstellt
und eingeladen werden. Die Arbeit

RET-

“Bei den vielen Hilfsmitteln heutzutage besteht
aber auch die Gefahr,dass man sich mehr auf
den Uberwachungsmonitor als auf den Patien-
ten fokussiert.*




“Fur mich sind die
technischen Hilfsmittel
wunderbar!“

als Rettungssanitater*in sei fruher
korperlich wesentlich anstrengender
gewesen. ,Bei den vielen Hilfsmitteln
heutzutage besteht aber auch die
Gefahr, dass man sich mehr auf den
Uberwachungsmonitor als auf den
Patienten fokussiert®, meint Nicola.
Denn was sich in all den Jahren nicht
gross verandert hat, ist die Patienten-
betreuung und -beurteilung: Trotz den
vielen technischen Hilfsmitteln muss
man den/die Patient*in immer noch
anschauen, da sind sich beide einig.

MEDIZINISCHE BETREUUNG

Die medizinischen Richtlinien sind
in den letzten Jahren laufend dem
aktuellen Wissensstand der For-
schung angepasst worden. Man weiss
heute, dass die effiziente Therapie
von Schmerzen fur den Genesungs-
prozess wichtig ist. Das war friher
anders: ,Ich lernte noch, dass man
mit der Gabe von Schmerzmitteln
zurtckhaltend sein soll wegen der
Suchtproblematik.” Auch in der inter-
professionellen Zusammenarbeit hat
sich einiges geandert. ,Ich erlebe die
Zusammenarbeit mit den Arzten auf
Augenhohe, so Nicola. Im Gegensatz
dazu, hatte friher der ,Doktor® das
Sagen gehabt, erzahlt Marie: ,,Am An-
fang hatten wir sehr grosse Wider-
stande auf Seite der Hausarzte, denn

sie wussten nicht genau was fur eine
Ausbildung mit welchen Kompeten-
zen wir hatten.”

BERUFSALLTAG

Was machen die Rettungssanita-
ter*innen zwischen den Einsatzen?"
ist eine haufig gestellte und berech-
tigte Frage. Neben dem Ausrlcken
mit dem Rettungswagen, gilt es diver-
se Aufgaben auf den Stutzpunkten zu
erledigen. Zum Beispiel: Einsatzma-
terial betreffend Vollstandigkeit und
Ablaufdatum kontrollieren, Autos,
Stutzpunkte und Garagen reinigen,
Daten der Einsatze im elektronischen
System erfassen, interne Schulungen
und Trainings absolvieren usw.

In den friheren Jahren waren viele
Strukturen und Ablaufe noch nicht
gegeben und mussten zuerst ge-
schaffen werden. Was Marie vor allem
auffallt ist, dass der administrative
Aufwand deutlich zugenommen hat.
LFruher haben wir Wande gestrichen.
Uns war nie langweilig®, meint Marie
mit verschmitztem Lachen.

Marie Treuthardt wurde Ende 2019
nach langjahriger Arbeit im Ret-
tungsdienst STS AG pensioniert. Wir
bedanken uns herzlich fiir ihr Enga-
gement und wiinschen ihr alles Gute!

sanitater*in
Jede*r REWNE T L yNDEN

iahrlich g
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Wenn das Anlegen einer Infusion liber die Vene nicht méglich ist, kdnnen Fliissigkeit und Medikamente alter-
nativ iber die Knochenmarkshéhle — intraossar (i.0.) — verabreicht werden. Dazu wird eine spezielle Nadel in
den Knochen gebohrt.

.0.-Bohr

[ |
HEUTE FRUHER
Die Nadel wird mit einer batteriebetriebenen Die ,Nadel nach Cook® ist mit einem spitzen
Bohrmaschine direkt in den Knochen eingedreht. Schliff versehen und wird von Hand in den Kno-
Dabei gibt es drei verschiedene Nadelgrossen, je chen gedreht.(Bild: © Cookmedical)

nach Grosse und Gewicht der verletzten Person.

14
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Funkger

FRUHER

Die Reichweite der alten Funkgerate war be-
grenzt, zudem konnten samtliche Mitteilungen
mitgehort werden.

Die zuverléassige und sichere Kommunikation mit der kantonalen Sanitétsnotrufzentrale SNZ 144, innerhalb
des Einsatzteams oder auch zwischen den Partnerorganisationen ist im Alltag wichtig.

HEUTE

Dank der Einbindung der entsprechenden Mobil-
funkantennen ist die Funkverbindung heute Uber
grosse Distanzen gewahrleistet. Zudem erfolgt
die Kommunikation verschlusselt und abhorsi-
cher.

15
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Die Nichtinvasive-
Beatmungstherapie

Seit mehreren Jahren wird im Ret-
tungsdienst die Nichtinvasive-Be-
atmungstherapie (NIV) erfolgreich
angewendet. Jede*r Rettungssani-
tater*in verfiigt liber die Fachkom-
petenz diese Therapie selbststéndig
beim Patienten einzusetzen.

Was ist die NIV-Therapie?

NIV bedeutet ,nicht invasive Ventila-
tion" Es handelt sich dabei um eine
Beatmungsform, bei welcher der /
die Patient*in mit einer dichtsitzen-
den Maske beatmet wird. Der / die
Patient*in atmet dabei selbststandig
und wird bei jedem Atemzug durch
das Beatmungsgerat mit einem Luft-
Sauerstoffgemisch unterstitzt. Zu-
satzlich werden die Lungen am Ende
der Ausatmung durch einen kontinu-
ierlichen positiven Druck offen gehal-
ten. So wird die Sauerstoffaufnahme
ins Blut deutlich verbessert. Diese
Funktion wird Positiver end-exspira-
torischer Druck, kurz PEEPR, genannt
und kann individuell auf den Patien-
ten angepasst werden. Neben den
positiven Vorteilen fur die Lunge bzw.
auf die Atmung kann durch die NIV-
Therapie eine Verbesserung der Herz-
funktion erreicht werden.

Beatmungsgerat

18

Wann wird die NIV-Therapie ange-
wendet?

Patienten mit Atemnot kdnnen von
der NIV-Therapie profitieren. Prakli-
nisch, also wahrend dem Rettungs-
einsatz, wird diese Beatmungsform
vor allem bei chronischen Lungener-
krankungen, wie COPD oder Asthma,
einem Verschluss eines Blutgefasses
der Lunge, einer Lungenentzindung
oder Stoffwechselentgleisungen ein-
gesetzt.

Welches sind die Vorteile der NIV-The-
rapie?

Die Atemnot kann durch diese Thera-
pieform rasch und effektiv gelindert
werden. Auch kann durch die An-
wendung der NIV-Therapie die risi-
koreichere Variante der klUnstlichen
Beatmung mit einer Narkose oft ver-
mieden werden.

Wie sieht das Vorgehen bei der NIV-
Therapie aus?

Das Gerat wird durch die / den Ret-
tungssanitater*in in Betrieb genom-
men. Zur Angewohnung wird dem
Patienten als Erstes die Maske mit
einem kleinem Abstand vor das Ge-
sicht gehalten. Danach wird schritt-

weise versucht, die Maske dicht
aufzusetzen. Falls dies von dem /
der Patient*in toleriert wird, befes-
tigt man die Maske mittels Bander
am Kopf. Nun werden verschiedene
Parameter, wie beispielsweise die er-
wahnte Druckunterstutzung oder der
PEEP individuell angepasst. Die / der
Rettungssanitater*in kontrolliert re-
gelmassig, ob die Therapie eine Ver-
besserung des Patientenzustandes
hervorbringt und passt die Parameter
falls notwendig an.



Betreuung einer Patientin im Rettungswagen unter NIV-Therapie.

ImJahr 20 .
NIV beh 19 zej
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Entwicklung Einsatzfahrzeuge

C\] OPEL OMEGA N VW T3 (4X4) F VW T4 (2X4)

00 Vom Kantonsspital Luzern uber- ) War in Zweisimmen stationiert/ ) Vom Spital Erlenbach uber-
@) nommen/Stand in Zweisimmen ) Fahrzeugohne Servolenkung @) nommen/Horn auf dem Dach
e und in Gesigen im Einsatz — = wurde durch Mitarbeitende des
o0 o0 o0 Rettungsdienstes montiert
= I )

# 3w
Q) MERCEDES SPRINTER (2X4) ) VW T4 (4X4) ) VW T4 (4X4)
©) Vom Spital Wattenwil Gibernom- ) Vom Spital Erlenbach Uber- QO Erstes Fahrzeug nach ,Corporate
@) men/Stand beim Rettungsdienst ) nommen /Ausmusterung nach O© Design Kt.Bern*/ Erstes indivi-
e= flUrVerlegungenim Einsatz/Nach = Schleuderunfall im Winter QN duell nach unseren Wiinschen
Ausmusterung nach Kasaschstan ausgebautes Fahrzeug
- verschenkt %‘o %‘o

v . w3
- L

N VW T5 (4X4) L MERCEDES SPRINTER (4X4)

e Aktuelles Einsatzfahrzeug e Aktuelles Einsatzfahrzeug
o o
AN AN
0 00
ﬁ ﬁ
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O MERCEDES SPRINTER (4X4)

QN SeitJanuar 2020 im Einsatz / Fahrzeug
O mitneuem ,Corporate Design Kt. Bern® /
QN erstes Fahrzeug mit elektrischer Patien-
mtenrolltrage

ﬂ
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Nachfolgend sind einige Zahlen aus der taglichen Arbeit zu finden.
Za h le n 2 0 1 9 Beispielsweise rund 13 Mal um die Welt oder insgesamt 527334 Kilo-

meter hat die gesamte Fahrzeugflotte des Rettungsdienstes im Jahr

2019 fiir die notfallmedizinische Versorgung der Region zuriickgelegt.

Bei409
aller Eings
VVUrde der Re Satze
ttungswa-
g%anon der SNz 144 ,a”_ In den Jahren 2018 und 2019 betreute
DERsIGNA, der Rettungsdienst der Spital STS AG

auf-
8eboten, Patientf_innen aus 31 VERSCHIEDE-
NEN LANDERN.

EREIGNISSE NACH MONAT UND WOCHENTAG L
In den Monaten der Zwischensaison (Mai / November) werden durch die Teams am wenigsten Einsatze geleistet. Sehr
ausgeglichen zeigt sich die Einsatzhaufigkeit Uber die Wochentage verteilt. Mit einem Unterschied von 80 Einsatzen
im 2019 ist der Mittwoch wie bereits im Vorjahr der tendenziell einsatzschwachste und der Freitag der einsatzstarkste
Wochentag. Bezlglich den Alarmierungszeiten liegt seit zwei Jahren die Spitze der Aufgebote zwischen 10.00-11.00
Uhr, haufig gefolgt von ruhigeren Mittagsstunden und einem erneuten Anstieg zwischen 14.00-18.00 Uhr. Rund 21%
der Einséatze finden zwischen 21:00 und 07:00 statt.

800 1

atientim 2019

- slteste P
700 Der 8LeStS "0 £ k.

war 102 JAHR

600 [
500
400 T

300 1

200 B Primar

B Ssekundar

100 1

gL NE___NR___NEL Wi _Ei_ NE _NL _WR _NE 6L N
Jan. Feb. Marz Aprii  Mai  Juni  Juli  Aug. Sept. Okt. Nov. Dez.

1 MINUTEN 49 SEKUNDEN-
betragt die durchschnittliche Zeit
vom Aufgebot bis zur Abfahrt eines
Rettungswagens. Ein Einsatz dauert
durchschnittlich126 MINUTEN
und es werden rund 38 KM zurick-
gelegt.
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