Allgemeine Hinweise

"

Parken: Bitte nutzen Sie das ,Parkhaus am Klinikum”.
Die Parkflachen vor der Notaufnahme sind fir Ret-
tungsfahrzeuge reserviert.

Begleitpersonen: Bitte haben Sie Verstandnis dafiir,
dass nur ein Angehdériger mit Ihnen in der Notauf-
nahme warten kann. Jeder Patient in einer Notauf-
nahme ist in einem Ausnahmezustand und benétigt
ein hohes Mal3 an Ruhe fiir seine Genesung. Wahrend
der Ersteinschdtzung und Diagnostik nimmt die
Begleitperson bitte im Wartebereich Platz. Jederzeit
kann sie sich bei Fragen zum Stand der Behandlung
an das Personal an der Rezeption wenden. Nach den
Untersuchungen kann die Begleitperson in der Regel
zum Patienten.

Getranke und Essen: Unser Café Plus im Erdgeschoss
bietet Ihnen Getranke, Snacks und kleine Speisen
und hat taglich von 8 bis 18 Uhr fiir Sie gedffnet. Im
Wartebereich steht lhnen ein Getrankeautomat zur
Verfligung.

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung: Da wir nicht an
der kassenarztlichen Versorgung teilnehmen, diirfen
wir nur bei einem Arbeitsunfall Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigungen ausstellen.

Chirurgische Notaufnahme
Tel. 04131 77 2210

Internistische Notaufnahme
Tel. 04131 77 3440

taglich 24 Stunden
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Informationen fiir Patienten unserer
Notaufnahme und ihre Angehorigen
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Sehr geehrte Patienten,
sehr geehrte Angehorige

herzlich willkommen in der Notaufnahme des Klinikums
Lineburg.

Unsere Notaufnahme ist zentrale Anlaufstelle fiir Notfall-
patienten mit akut einsetzenden, schweren und lebens-
bedrohlichen Erkrankungen und Verletzungen. Rund
um die Uhr an 365 Tagen im Jahr werden Sie facharzt-
lich durch Internisten, Unfall- und Allgemeinchirurgen
und Neurologen betreut, immer Hand in Hand mit den
Pflegekraften. Je nach Bedarf werden Sie auch einem
Urologen, Kinderarzt oder Gyndkologen vorgestellt.
Unsere Aufgabe ist es, akute Notfalle zu erkennen und
zu behandeln. Zeit ist in der Notfallversorgung ein sehr
wichtiger Faktor, wenige Minuten kdnnen manchmal
entscheidend fir die Rettung eines Menschenlebens
sein. Deshalb richtet sich die Behandlung nach dem
Schweregrad und der Dringlichkeit der Erkrankung.
Diese unterschiedliche Dringlichkeit kann dazu fiihren,
dass Sie mit Wartezeiten rechnen miissen, bis Sie einen
Arzt sehen. Dafir bitten wir um |hr Verstandnis. Selbst-
verstandlich bemiihen wir uns aber um einen ziigigen
Ablauf.

In diesem Faltblatt méchten wir lhnen den Ablauf in
unserer Notaufnahme, insbesondere das System der
Ersteinschatzung, ndher erlautern.

Wir wiinschen Ihnen einen guten Aufenthalt bei uns
und gute Besserung.
Ihr Team der Notaufnahme

Ersteinschatzung der Dringlichkeit

Wie viele andere Kliniken in Deutschland wenden wir das
international anerkannte Manchester Triage System (MTS)
an, um einzuschatzen, wie dringend ein Notfall ist und in
welcher Reihenfolge die Patienten behandelt werden. Es
wurde in England entwickelt, um die Wartezeiten in der
Notaufnahme zu steuern. Véllig klar, lebensbedrohliche
Erkrankungen gehen vor.

Speziell geschulte Pflegekrafte fiihren die Erstein-
schatzung durch. Dabei arbeiten die Gesundheits- und
Krankenpfleger ein genaues Schema ab, indem sie den
Kranken oder dem Rettungsdienstpersonal bestimmte
Fragen stellen. Befunde oder Messwerte werden zusatz-
lich abgefragt und eingeschatzt, die von dringlich zu
weniger dringlich sortiert sind und dazu fiihren, dass der
Patient in die Stufe 1 (rot) bis Stufe 5 (blau) eingestuft wird
(siehe Abbildung). Somit ist eine Zeit festgelegt, in der ein
Arzt den Patienten erstmals sehen soll.

Akute Lebensgefahr

Sehr Sehr schwer erkrankt oder verletzt,
CIAEEL G Lebensgefahr droht

Schwer erkrankt oder verletzt

Akute Erkrankung oder Verletzung
mit geringer Beeintrachtigung

Nicht

dringend Nicht akute Erkrankung oder Verletzung

Je nach Schwere der Erkrankung und der Ersteinschatzung
werden Sie also sofort oder nach einer Wartezeit vom Arzt
untersucht und behandelt.

Ist ein Erstkontakt durch den Arzt nach der erhobenen
Zeit nicht moglich, weil beispielsweise sehr viele Patienten
warten oder ein Patient gekommen ist, der im Schock-
raum versorgt werden muss, wird eine Pflegekraft eine
Kontrolleinschatzung durchfihren.

Wie geht es weiter?

Nachdem Sie aufgerufen worden sind, fiihrt der jeweilige
Arzt eine Erstuntersuchung durch und befragt Sie zu lhren
Beschwerden. Eventuell ist weiterflihrende Diagnostik
notwendig, so dass es — je nach Behandlungsverlauf und
Beschwerdebild — zu weiteren, unterschiedlichen Warte-
zeiten kommen kann.

Nach Abschluss der Diagnostik und den Untersuchungen
erfolgt entweder die stationare Aufnahme ins Klinikum
oder eine ambulante Behandlung. Bei einer Entlassung
erhalten Sie die Behandlungsdokumentation fiir lhren
Hausarzt.

Sollte sich Ihr Zustand nach der Entlassung verschlechtern,
kehren Sie unverziiglich zu uns zuriick oder rufen Sie den
Rettungsdienst.



