= - =
= s
I n.n .".‘
L} ‘-FL"I I| .r-' é- =
l' 5
™ L - I -" J .

Unfallkrankenhaus
Salzburg




Beratung, Planung und

Management von
Gesundheitseinrichtungen

Mit der jahrelangen Erfahrung, sowie bestindigen Zusammenarbeit in der technischen Betriebsfihrung als
auch in der Unterstitzung der Beschaffungs- und Planungsprozesse, setzen wir Standards in der Konzeption und
dem effizienten Betrieb der &ffentlichen sowie privaten Gesundheitseinrichtungen.

Im Vordergrund unserer Tatigkeiten stehen Effektivitit, Ressourcenoptimierung sowie eine bedarfsgerechte,
kunden- und zukunftsorientierte Beratung,

Unsere Planungs- und Beratungsleistungen ermdglichen es den Trdgern und Mutzern von Gesundheits-
einrichtungen unter Berlicksichtigung der Wirtschaftlichkeit die richtige Entscheidung bei der Auswahl der
medizintechnischen Einrichtung zu treffen.

Wir stellen hohe Anspriche an die Qualitat unserer Dienstleistungen und erarbeiten gemeinsam mit
Ihnen eine auf die Beduirfnisse lhres Unternehmens zugeschnittene Losung.

® Medizintechnik Fachplanung

e Betriebs- und Organisationsplanung

® Technische Betriebsflihrung - Facility Management
* Sicherheitstechnische Beratung

® Technikerbereitstellung

® Ordinationsplanung - Arztezentren

MIT SICHERHEIT
KOMPETENT!

F.&EILJTY MANAEEMENT

Clinic Facility Management GmbH - Ing. Andreas Mudra s Vorderleithenweq 18, A 5303 Thalgau » Tel. +43 (0)6235 5059-0

office@cfm.co.at * www.cfm.co.at




Hilfe fur alle

Die Allgemeine Unfallversicherungsan-
stalt (AUVA) ist die soziale Unfallversi-
cherung fir rund 3,2 Millionen Erwerbs-
tdtige und rund 1,3 Millionen Schiiler
und Studenten, zahlreiche freiwillige
Hilfsorganisationen und Lebensretter.

Im Jahr 1889 wurde die gesetzliche Unfall-
versicherung ins Leben gerufen, um die
soziale Not von Arbeitsunfallopfern durch
finanzielle Entschddigungen zu lindern.

Was mit Rentenzahlungen begann,
wurde im Lauf der Geschichte zu einem
System aus Schadenverhitung, Unfall-
heilbehandlung, umfassender Rehabili-
tation und finanzieller Kompensation
ausgebaut.

Heute arbeitet die AUVA durch umfas-
sende Praventionsleistungen fir die
Sicherheit und Gesundheit ihrer Versi-
cherten und fir die wirtschaftliche
Leistungskraft der dsterreichischen Wirt-
schaft. Rund 60.000 Opfer von Berufs-
schdden und 13.000 Hinterbliebene
erhalten Rentenzahlungen der AUVA.

Zur bestmoglichen Behandlung von
Unfallopfern betreibt die AUVA sieben
Unfallkrankenhauser (in Salzburg, Linz,
Klagenfurt, Graz, Kalwang sowie in
Wien Meidling und in Wien Brigittenau)
und vier Rehabilitationszentren (Weier
Hof in Niederdsterreich, Tobelbad in der
Steiermark, Bad Haring in Tirol sowie
Meidling in Wien).

In diesen Heilstdtten werden mit Erfah-
rung und Kompetenz jahrlich rund
42.000 Patienten stationdr und tber
310.000 Patienten ambulant behandelt.

Obwohl die AUVA nur fiir die Opfer von

Berufsschaden zustandig ist, werden in

ihren Einrichtungen seit jeher auch Frei-
zeitunfallopfer behandelt.

Auch im Interesse der Arbeitgeber sol-
len Unfallopfer so rasch wie méglich
wiederhergestellt und in den Arbeits-
prozess integriert werden.

Ein zunehmendes Problem besteht
allerdings darin, dass die AUVA fir die
Behandlung von Freizeitunfallopfern
nur einen relativ geringen Kostenersatz
durch die zustidndige Krankenversiche-
rung erhalt.

Der hohe Standard der AUVA-Heilbe-
handlung ist fiir die weiteren Aufgaben
der AUVA von grofser Bedeutung.

So lernt die Unfallverhlitung aus den
Erkenntnissen der Heilbehandlung, und
die medizinische, berufliche und soziale
Rehabilitation knipft direkt an die
Akutbehandlung an.

Nicht zuletzt geht es darum, die Ren-
tenleistung zugunsten einer weitestge-
henden gesundheitlichen Wiederher-
stellung der Unfallopfer moglichst
gering zu halten. Das Gesamtsystem
AUVA mit den vier Sdulen .Prdvention”,
.Unfallheilbehandlung”, .Rehabilita-
tion” und .Rentenleistung” entfaltet
somit ein Maximum an Synergie.

Nicht zuletzt ist das Unfallkrankenhaus
Salzburg ein wesentlicher und unver-
zichtbarer Bestandteil der medizini-
schen Versorgung in Salzburg. Moge es
allen Unfallopfern in seinem Einzugsbe-
reich gréfstmaogliche Hilfe bringen!

KommR Renate R6mer,
Obfrau der AUVA

Dipl.-Ing. Peter Vavken,
Generaldirektor der AUVA



Willkommen im AUVA-Unfallkrankenhaus Salzburg

Wir sind um Sie besorgt: im drztlichen Bereich, im Pflegebereich und im Verwaltungsbereich.

Ein Krankenhausaufenthalt greift tief in
bestehende Gewohnheiten jedes Men-
schen ein. Dazu kommt Unsicherheit
und Ungewissheit Giber das Ausmaf und
den Verlauf der Erkrankung.

Wir wollen thren Aufenthalt mit allen
geeigneten Mitteln so ertraglich wie
moglich gestalten. Zur Heilung gehort
auch eine wohnliche Gestaltung der
Zimmer, eine gute Verpflegung, die Ein-
haltung der Verhaltensregeln zum
Wobhle aller und die Sorge um thr seeli-
sches Befinden.
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Die AUVA strebt den jeweils neuesten
Stand der personellen, medizinischen
und technischen Ausstattung an.

Um dieses Ziel zu erreichen, wird dem
Personal eine standige Weiterbildung
ermdglicht. Weiters helfen Qualitdts-
management und Investitionen in die
bendtigten Apparate und Gerdte, den
hohen Standard zu halten. Nach den
besten Behandlungsmethoden forschen
wir mit nationalem und internationa-
lem Erfahrungsaustausch.

Bitte wenden Sie sich, falls Sie Anre-
gungen oder Wiinsche haben oder in
der nichsten Auflage des Magazins
mit einem Inserat dabei sein wollen,
an die Verkaufsleitung.
FACHBERATUNG PRINTMEDIEN
Reinhardt Ragowsky
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Es versteht sich eigentlich von selbst, dass mit ,,Patienten“ auch gleichzeitig
»Patientinnen“ und mit ,,Arzten“ auch gleichzeitig ,,Arztinnen“ gemeint sind.
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Die kollegiale Fiihrung:

Arztliche Leitung: Prim. Dr. Alois Karlbauer
Verwaltungsleitung: Dr. Herbert Koutny
Pflegedienstleitung:

Mag. DGKP Helmut Walchshofer

Manche Verletzungsfolgen oder
Beschwerden missen intensiver behan-
delt werden, als es im Routinebetrieb
moglich ist. In den Spezialambulanzen
betreut Sie Personal mit besonderen
Ausbildungen und Kenntnissen im
jeweiligen Fachgebiet. Es steht auch
mehr Zeit fir die Behandlung spezieller
Probleme zur Verfigung.

Die Nachbehandlungseinrichtungen
sind primdr fur Arbeitsunfille vorgese-
hen, kommen aber auch Patienten mit
anderen Verletzungsfolgen zugute.

Die Gesamtherstellung der Druckauf-
lage erfolgt mit der gebotenen Sorg-
faltspflicht, jedoch ohne Gewéhr. Der
Verlag kann keine Haftung fir etwaige
Fehler oder Differenzen Gibernehmen.
Schadenersatz ist ausgeschlossen.

Korrekturen und Verbesserungsvor-
schlage sind ausdriicklich erwlnscht.
Gedruckt auf 100% chlorfrei gebleich-
tem Papier.
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Fachabteilungen

Chirurgie

Prim. Dr. Alois Karlbauer

Wir sind hoch qualifizierte Fachkrdfte in standiger Weiterbildung und haben das Ziel, Sie sehr
kompetent, engagiert und zuverldssig bei Tag und Nacht zu betreuen. Im Unfallkrankenhaus
Salzburg werden jahrlich ca. 42.000 Patienten versorgt. Zur Versorgung dieser Patienten stehen
im Unfallkrankenhaus Salzburg rund 54 Arzte und 320 Mitarbeiter aus allen Bereichen zur
Verfligung. Der Ambulanzbetrieb lduft rund um die Uhr.

Die folgenden Seiten geben Ihnen einen Uberblick Giber die medizinischen und
organisatorischen Bereiche des Unfallkrankenhauses Salzburg.

Unter der Arztlichen Leitung von Prim. Dr. Alois Karlbauer gewahrleistet die Unfallchirurgie
des UKH Salzburg die ambulante und stationdre Versorgung von Unfallpatienten.

Abdominal- und Thoraxtraumatologie

Abdominal- und
Thoraxtraumatologie

Insbesondere bei Mehrfachverletzun-
gen konnen der Brust- und Bauchraum
betroffen sein und eine differenzierte
abdominal- und thoraxtraumatologi-
sche Versorgung erfordern.

Dieser Bereich wird durch erfahrene
Allgemein- und Unfallchirurgen des N
Unfallkrankenhauses verantwortlich ! L\
betreut. OA Dr. Ralf Woidke OA Dr. Alexander Schmelz




Gelenkschirurgie

Im Bereich der Gelenkschirurgie steht
vor allem die Behandlung von Schulter-
verletzungen im Mittelpunkt.

Operationsspektrum:

- Gelenkspiegelungen bei Engpasssyn-
drom- Verkalkungen und Spornbil-
dungen am Schulterdach

- Offene und arthroskopische Schulter-
stabilisierungsoperationen bei fri-
scher und wiederholter Verrenkung

- Offene Operationen bei komplexen
Schultergelenksbriichen

« Minimal invasive Technik der Schul-
tereckgelenkssprengungen

« Minimal invasive Technik mit einge-
schobener Platte oder mit Stift bei
Schlisselbeinbriichen

« Oberarmbriiche - Versorgung mit
Platten-, Nagel- und Schulterprothetik
bei unfallbedingten Verletzungen

Gelenkchirurgie / Schulterteam

Neurochirurgie

Die Versorgung von Schadel-Hirn-Ver-
letzten Patienten ist ein Schwerpunkt in
der integrativen Traumaversorgung am
Unfallkrankenhaus Salzburg. Das
eigene Team aus Neurochirurgen sowie
die enge Kooperation mit der Christian
Doppler Klinik Salzburg, garantiert die
24 Stunden Verfiigbarkeit einer neuro-
traumatologischen Versorgung.

Ossatron

Mit dem Ossatron steht am Unfallkran-
kenhaus Salzburg eine Behandlungsop-
tion im Fall einer verzogerten oder
unvollstdndigen Knochenbruchheilung
zur Verfligung. Mit diesem technisch
differenzierten Verfahren kénnen oft-
mals Uberraschende Heilungsergeb-
nisse erzielt werden.

AUVA

Plastische Chirurgie

Die Plastische Chirurgie stellt einen
fixen Bestandteil moderner Trauma-
behandlung dar. Durch den hohen
Anteil von Mehrfachverletzten und
Patienten mit schweren Extremitdten-
verletzungen werden regelmaRig
rekonstruktive Eingriffe erforderlich.
Die Wiederherstellung hat nicht nur
eine Rekonstruktion der Form, sondern
auch der Funktion unter dsthetischen
Gesichtspunkten zum Ziel.

Behandlungsschwerpunkte:

Einen Behandlungsschwerpunkt stellt
die Wiederherstellung nach Extremita-
tentraumen und komplexen Handver-
letzungen dar. Hierbei werden sowohl
isolierte Weichteildefekte mit freien
und lokalen Lappenplastiken gedeckt,
als auch kombinierte Knochen- und
Weichteildefekte mit freien osteo-myo-
kutanen Gewebetransfers behandelt.

Prim. Stv. OA Dr. Josef Obrist

OA Dr. Udo Berger

‘ i

OA Dr. Josef Zirknitzer

FA Dr. Lois Schwaiger

Ossatron



Fachabteilungen

An der Hand besteht die Moglichkeit
nach Amputation mehrerer Finger und
der Unmaoglichkeit der Replantation,
Langfingertranspositionen (Pollizisa-
tion) oder freie Zehentransfers durch-
zufithren.

Die chirurgische Versorgung akuter und
chronischer Schiden des peripheren
Nervensystems stellt einen weiteren
Behandlungsschwerpunkt dar.

Dabei fiihren wir sowohl die mikro-
chirurgische Naht akuter Nervendurch-
trennungen als auch die Rekonstruktion
ldngerstreckiger Defekte mittels Ner-
ventransplantaten durch.

Behandlungserfolg durch Teamwork
Neben der interdisziplindren chirurgi-
schen Versorgung stellt die friihe phy-
siotherapeutische und ergotherapeuti-
sche Behandlung der Patienten einen
enorm wichtigen Schritt zur Wiederher-
stellung dar.

Unsere Physio- und Ergotherapeutinnen
werde daher bereits frith in den
Behandlungsablauf integriert. Dadurch
kann auch eine gute Briicke zur weite-
ren Behandlung in diversen Rehabilita-
tionszentren geschaffen werden.

Die Leistungen der Plastischen- und
Rekonstruktiven Chirurgie im Uberblick:
Gewebetransfers/Lappenplastiken:

- Lokale und freie Gewebetransfers zur
Rekonstruktion von Defekten (Weich-
teile, Muskel, Knochen)

- Verpflanzung funktioneller Muskel-
lappen bei Kompartmentsyndromen

Rekonstruktive Handchirurgie:

« Defektrekonstruktion

- vaskularisierte Knochentransfers bei
Osteonekrosen am Karpus

- Fingerrekonstruktionen mittels Polli-
zisation oder freie Zehentransfers

« Behandlung bei Verbrennungen der
Hand

Chirurgie der peripheren Nerven:

« Versorgung akuter Nervenverletzun-
gen (mikrochirurgische Nervennaht,
Nervenrekonstruktion mittels Trans-
plantaten, Eingriffe am Plexus
Brachialis)

- funktionelle Muskelersatzoperatio-
nen

« Nervenkompressionssyndrome
(obere und untere Extremitat)

FA Dr. Christian Windhofer

Replantations- und Handchirurgie

Seit 1979 sind mehr als 1200 Replanta-
tionen am Unfallkrankenhaus Salzburg
durchgefiihrt worden.

Das Operationsspektrum umfasst:

- Replantation von abgetrennten Kor-
peranteilen

« Versorgung von Nerven und Gefaf-
verletzungen

- Gewebetransplantation zur Behand-
lung von traumatischen Gewebsde-
fekten mit Hilfe der mikrochirurgi-
schen Techniken.

Mikrochirurgie

Unter der Mikrochirurgie versteht man

Operationstechniken, welche nur unter
Zuhilfenahme eines Operationsmikro-

skopes durchfihrbar sind.

In der Unfallchirurgie ist es dadurch
moglich, kleinste Blutgefafe und Ner-
ven, welche durch einen Unfall durch-
trennt worden sind, wieder zu vereinen
und dadurch abgetrennte Kérperteile
wieder anzundhen bzw. zu replantieren.



Auch Gewebetransplantationen zur Ver-
sorgung von Gewebedefekten nach
Unfillen, stellen ein Anwendungsgebiet
der Mikrochirurgie in der Unfallchirur-
gie dar. Diese Leistungen werden im
Unfallkrankenhaus Salzburg durch
mikrochirurgisch ausgebildete Spezia-
listen angeboten. Diesem Team stehen
modernste Operationsmikroskope

zur Durchfiihrung dieser speziellen
Operationstechniken zur Verfigung.

Geschulte Unfallchirurgen des UKH
gewdhrleisten dabei eine 24-stiindige
Bereitschaft an 365 Tagen im Jahr.

Septische Chirurgie

Schwere Verletzungen mit ausgedehnten
Wunden bzw. Weichteildefekten sind
haufig bakteriell kontaminiert. Schwere
Entziindungsreaktionen kdnnen das
Ergebnis der operativen Versorgung und
Wundheilung nachhaltig beeintrachti-
gen. Chirurgische Maftnahmen im Sinne
einer "septischen Chirurgie" erfordert
von allen Beteiligten héchste Disziplin
und Sorgfalt. Durch die enge und frithe

Einbindung der plastischen Chirurgie
gelingt hdufig ein friher Wundver-

schluss, der die definitive Ausheilung
von Knochenbriichen erst erméglicht.

Traumachirurgie

Das Spektrum der Traumachirurgie am

Unfallkrankenhaus Salzburg umfasst ab

dem Schulkindesalter alle Aspekte einer

State of the Art Versorgung von Verlet-

zungen jeder Art und Atiologie:

- Operative und konservative Behand-
lungen von Knochen-, Gelenks- und
Weichteilverletzungen

« Arthroskopische Techniken in der
chirurgischen Versorgung von
Gelenksverletzungen

« Versorgung von Schaddel-, Wirbelsdu-
len-, Thorax-, Abdominal- und Becken-
verletzungen nach Mafdgabe auch
interdisziplindr unter Beiziehung
der entsprechenden Konsiliarfacher,
insbesondere bei polytraumatisierten
Patienten

- Replantationen und plastisch rekon-
struktive Eingriffe unter Verwendung
mikrochirurgischer Techniken

« Prothetische Versorgung von Gelenken

Versorgung von Schwerstverletzten

DIE VERLETZUNG IM KONTEXT BEGREIFEN

X

AUVA
Wirbelsdulentraumatologie

Wirbelsdulen- und Rickenmarksverlet-
zungen sind Notfdlle hochster Behand-
lungsprioritdt. Unser ganzes Engage-
ment gilt der Abwendung einer
moglichen Ldhmung und Invalidisie-
rung. Die schnellstmdgliche operative
Intervention steht hierbei im Mittel-
punkt. Bei Riickenmarksverletzungen
beginnt die Rehabilitation bereits bei
der Aufnahme am Unfallkrankenhaus.
Der Weg zurlick ins Leben wird durch
eine nahtlose Rehabilitation an unseren
Rehabilitationszentren moglich gemacht.

Operationsverfahren

- Densverschraubungen

- Stabilisierungsoperationen von vorne
und hinten an der Halswirbelsdule

- Hintere und vordere Stabilisierungs-
operationen an samtlichen Abschnit-
ten der Brust- und Lendenwirbelsdule

- Stabilisierung von verschobenen
Kreuzbeinbriichen

- Spinopelvine Operationen

« Minimal invasive Operationstechni-
ken bei Stauchungsbriichen an der
Brust- und Lendenwirbelsdule

Unser Verstdndnis von Traumamanage-
ment beruht auf der integrativen Annd-
herung an die komplexen Auswirkun-
gen eines Unfalls auf den Organismus.
Die Schockraumbehandlung entschei-
det wesentlich iiber die Uberlebens-
chancen nach einem schweren Unfall.
Fir einen optimalen Behandlungserfolg
entwickeln wir unseren Salzburger
Schockraumalgorithmus kontinuierlich
weiter. In unserem Simulationszentrum
trainieren alle Mitarbeiter den idealen
Ablauf der notwendigen Behandlungs-
schritte.

Die Versorgungsstrategie verfolgt fol-

gende Ziele:

- Damage control resuscitation und
Damage control surgery

« Limitieren des Primdrschadens und
Minimieren des Sekundartraumas
(,Second hit*)

+ Wiederherstellungsmaftnahmen

« Frith- und Langzeitrehabilitation
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Andsthesiologie

G

Fachabteilungen

DIE SAULEN UNSERER ARBEIT

Die Mitarbeiter des Institutes fir Ands-
thesie sind Threm Wohlergehen ver-
pflichtet. Die Sdulen unsere Arbeit sind
hierbei:

- Vertrauen schaffen

+ Angst nehmen

- Sicherheit garantieren

« Wohlbefinden erméglichen

Die Arzte der Abteilung wahlen mit
Ilhnen gemeinsam das fiir Sie am besten
geeignete Narkoseverfahren aus. Regio-
nalandsthesiologische Verfahren stehen
hierbei im Vordergrund.

Das Fachgebiet Andsthesiologie ist als
eines der jiingsten Fachgebiete der Medi-
zin seit Mitte der 50er-Jahre des letzten
Jahrhunderts klinisch etabliert. Eine dra-
matische technologische Entwicklung
garantiert heute eine ausgezeichnete
Sicherheit fiir unsere Patienten.

Andsthesieformen
wVollnarkose oder Teilnarkose - das ist
hier die Frage“

Wenn Sie auf einer Unfallchirurgie ope-
riert werden sollen, ist die Wahrschein-
lichkeit sehr grof, dass dies an Schulter,
Arm, Hand, Fuf, Bein oder Becken
geschehen wird. Somit ist die Frage nach
einer Voll - oder Teilnarkose naheliegend.

In der Andsthesie zeigt sich dabei eine
eindeutige Tendenz. Moderne Techni-
ken wie Nervenstimulator und Ultra-
schall erméglichen es einzelne Nerven
oder Nervenbiindel zu blockieren, das
heifit, die Reizleitung von der betroffe-
nen Kdérperregion zu unterbrechen. Der
von diesen Nerven versorgte Korperteil
wird schmerz - und beriihrungsunemp-
findlich. Fiir den operativen Eingriff ist
dieser Korperteil ,betdubt® Ihr Bewusst-
sein wird nicht beeintrachtigt.

DemgegenUber steht die Vollnarkose.
Hier wird das zentrale Nervensystem,
das Gehirn ,betdubt“ und Sie kénnen
am ganzen Korper operiert werden;
es erfolgt keine Differenzierung. thr
Bewusstsein wird ausgeschaltet, die
Atmung zum Teil vom Narkosegerat
Gbernommen.

Ein Narkosefacharzt wird in der
Narkoseambulanz mit lhnen gemein-
sam besprechen, welches dieser beiden
Narkoseverfahren in Ihrem speziellen
Fall einzusetzen ist. In einem ausfihr-
lichen Gesprdch werden die Vor- und
Nachteile von Voll- und Teilnarkose
erdrtert, sodass Sie sich jederzeit gut
aufgehoben fihlen kénnen.



Blutdepot

Samtliche Aufgaben werden in enger
Zusammenarbeit mit der Universitdts-
klinik fir Transfusionsmedizin, die alle
Produkte aufbereitet und zur Verfligung
stellt, wahrgenommen. Zudem geben
wir allen Patienten bei transfusionsme-
dizinischen Fragen Auskunft in unserer
Andsthsieambulanz, wenn aus unfall-
chirurgischer oder andsthesiologischer
Sicht Transfusionsvorsorge getroffen
werden soll.

Blutdepotbeauftragter:
Dr. L. Forster, Institut fir Andsthesiolo-
gie und Intensivmedizin

Aufgaben:

- Lagerung von Blutkonserven fiir
Notfdlle (ungekreuzt)

- Lagerung und Ausgabe von patien-

tenzugeordneten Blutkonserven bzw.

anderen Blutprodukten

« Dokumentation sdmtlicher Trans-
fusionen, Abkldrung von Zwischen-
fallen, Unvertraglichkeitsreaktionen,
Meldung an die Gesundheitsbehor-
den

« Planung und Koordination der
Eigenblutvorsorge bei geplanten
Operationen (Feststellung der
Eignung, Terminplanung bei ca.
6-wochiger Vorbereitungszeit)

Leitung Anasthesiologie
und Intensivmedizin

Univ-Prof. Prim. Dr. W. Voelckel

Prioperative Ambulanz, postoperative Uberwachung und

Schmerztherapie

Prdoperative Ambulanz

2. Stock (neben Internist)
Mo - Fr: 9:00-12:00

Nachdem Sie einen Operationstermin
erhalten haben, wird Ihnen in der Anés-
thesieambulanz die Moglichkeit gebo-
ten mit einem Facharzt fiir Andsthesie
ein persdnliches Gesprdch zu fithren.
Es werden mit Ihnen die unterschiedli-
chen Narkoseverfahren besprochen, Sie
werden Uber Risiken und Nebenwirkun-
gen aufgeklart.

Um thren Gesundheitszustand beurtei-
len zu kénnen, wird eine exakte Anam-
nese erstellt, es werden Blutbefunde
und wenn notig ein EKG und ein Herz-
Lungenrdntgen angefertigt sowie eine
Lungenfunktionsprifung durchge-
fihrt. Ab einem bestimmten Alter oder
einer gravierenden Grunderkrankung
werden Sie auch dem Internisten vor-
gestellt.

Der Andsthesist wird dann fiir Sie das
geeignetste Narkoseverfahren auswah-
len. Er wird Sie tber die ,,Nlichterzeit”
sowie tber die weitere Einnahme von
Medikamenten aufkldren, sollten Sie
eine Dauermedikation haben.

In diesem Gesprach sind wir bemiht,
Unsicherheiten oder Zweifel zu besei-
tigen. Scheuen Sie sich daher nicht
Fragen zu stellen.

Postoperative Uberwachung

Nach der Operation werden Sie von
Ihrem Narkosearzt in unseren 24-Stun-
den aufnahmebereiten Aufwachraum
begleitet.

Hier erfolgt die weitere kontinuierliche
Uberwachung von Atmung und Kreis-

lauf und es wird mit einer suffizienten
Schmerztherapie entsprechend arztli-

cher Anordnung begonnen.

Bei stabilen Kreislaufverhdltnissen,
sicherer Eigenatmung und zufrieden-
stellender Schmerzsituation, werden Sie
nach drztlicher Freigabe an die Betten-
station transferiert.

Schmerztherapie

« Keine Verletzung ohne Schmerzen
Keine Operation ohne Schmerzen »

Es ist uns daher sehr wichtig, Sie mit
einer suffizienten Schmerztherapie vor
und nach Operationen zu versorgen.
Schmerzen haben nach erfolgreicher
Diagnostik ihre Warnfunktion verloren,
sie beeintrdchtigen Kérperfunktionen,
sind dem Heilungsprozess und Ihrem
Allgemeinbefinden nicht zutrdglich.



Was ist der Unterschied
zwischen Bildgebung und
herausragender Bildgebung?

Fragen Sie den Marktfiihrer in Sachen Bildgebung.

lahr fir Jahr prasentiert Siemens ein ganzes Spektrum neuer bildgebender Systeme, die immer prazisere Diagnosen
ermdglichen. Mit syngo® steht erstmals eine standardisierte Software-Schnittstelle fiir simtliche bildgebenden
Systerme zur Verfigung. Tim® revolutionierte die MRT, und Dual Source CT bietet immer wieder neue klinische
Maglichkeiten. Sprechen Sie mit uns, Und erleben Sie diese Innovationen und weitere bahnbrechende Fortschritte
fir Bildgebung par excellence, www.siemens.del/healthcare

Answers for life. SIEMENS



LANDES(APOTHEKE
5 A L Z/8B U R G

Werkstdtte fiir textiles Wohnen
Tapariersr & Dekoratewr Meisierbetriab

Josel Kpwarsch&Sohn GmbH
LANDESAPOTHEKE AM ST. JOHANNS SPITAL SALZBURG A-5020 Salebury, Elisabethairale 17

MULLNER HAUPTSTR. 50 - 5020 SALZBURG - TEL.: 0662 /43 21 11 -0 Tel.«43{0)662/872431-0, Fax BT2431-15
EMAIL: APOTHEKE@SALK.AT - WWW.LANDESAPOTHEKE.AT KowarschiSohn N T

IHR PARTNER IN DER PATIENTENORIENTIERTEN
ARZNEIMITTELVERSORGUNG

eell 1926

OA Dr. Gerhard OBERTHALER

Facharzt f. Unfallchirurgie, Sportarzt

Arztezentrum Schallmoos, Schallmooser Hauptstr. 51,
1. Stock, 5020 Salzburg

Terminvereinbarung unter 0662 878744
Mobil 0664 500 11 60

www.oberthaler.info
ARZTEZENTRUM SCHALLMOOS
v‘
INSTITUT FUR
‘ll’ COMPUTERTOMOGRAPHIE (CT) RONTGENINSTITUT
KERNSPINTOMOGRAPHIE (MRI) OMR Dr. med

Hubert Kubin

Facharzt fur® :iﬁlﬂbg e

. Schallmooser-Hauptstrae 51, 5020 Salzburg - Tel. 0662/87 56 54 oder 87 46 01

Hirsch& Gall

DIE VERSICHERUNGSMAKLER

Im Einbettzimmer gesund werden?

Ohne Wartezeit beim Arzt Auskunft erhalten?

Den Arzt lhres Vertrauens beizichen? o wien
T+4317132301-0
I F +43 1713230123
Unmogllch sagen Sie!

buero@hirsch-gall.at
Wir sagen lhnen, wie das mdglich ist — rufen Sie uns an! www.hirsch-gall.at
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Behandlung
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Intensivmedizin

MAXIMALEINSATZ FUR SCHWERSTVERLETZTE

Die interdisziplindre Intensivbettensta-
tion des UKH Salzburg steht unter ands-
thesiologischer Leitung und bietet Platz
fur bis zu acht schwerverletzte bzw.
schwerstkranke Patienten.

Fiir die Versorgung der 220 - 280 Patien-
ten pro Jahr steht speziell ausgebildetes
Pflegepersonal und ein Facharzt fir
Andsthesiologie und Intensivmedizin
rund um die Uhr zur Verfigung. So wird
die Behandlung postoperativer, internis-
tischer und akut intensivpflichtiger
Krankheitsbilder erméglicht.

Bei Notwendigkeit konnen jederzeit
Fachdrzte anderer Fachrichtungen konsi-
liarisch hinzugezogen werden. Eine kon-
sequente Betreuung der Psyche der
Schwerverletzten wird durch die enge
Einbindung eines Facharztes fir Psychia-
trie sowie eine klinische Psychologin
sichergestellt. Von grofser Wichtigkeit ist
auch ein enger Kontakt zu Angehdrigen
und Sorgeberechtigten der Patienten.

Patientenspektrum

Die Intensivbettenstation versorgt ein
sehr breites Patientenspektrum. Patien-
ten mit Polytrauma bis zu Schadel-
Hirn-Trauma sowie Wirbelsdulentrauma
mit Querschnittsldhmung werden hier
betreut. Auch fiir die Versorgung von
Patienten mit Amputationsverletzun-
gen, Thorax- und Abdominaltraumata
sowie schweren Weichteiltraumata
zeichnet die Abteilung verantwortlich.
Des Weiteren werden Wiederbelebungs-
patienten und lebensbedrohliche
Erkrankungen jeder Ursache auf der
Intensivbettenstation gewissenhaft ver-
sorgt. Um die umfassende und aufwan-
dige Betreuung zu erméglichen, ist eine
breit gefdcherte Ausstattung der Abtei-
lung unumganglich.

« Polytrauma

+ Schddel-Hirn-Trauma

- Wirbelsdulentrauma mit Quer-
schnittsldhmung

< Amputationsverletzungen

 Thorax- und Abdominaltrauma

+ Schweres Weichteiltrauma

- Wiederbelebungspatienten

« Lebensbedrohliche Erkrankungen
jeder Ursache

Ausstattung der Abteilung

Basisausstattung der Bettenpldtze

+ Beatmungsgerdt Drdger Evita 4

- invasives und nichtinvasives Monito-
ring

+ Fluidmanagementsystem und Infusi-
onspumpen

Erweitertes Monitoring

« Pulmonaliskatheter

» PICCO

- Vigileo

« Transoesphageale und Transthorakale
Echocardiographie

- Intraabdominelle Druckmessung

- Point of Care Labor inkl. Roteg

Intensivstation

Neuromonitoring

- Intracranielle Druckmessung

- Transcranieller Doppler

« Somatosensorisch evozierte Poten-
tiale

* EEG

Invasive Therapieverfahren

- Hamofiltration und Hamodiafiltra-
tion

« Kontrollierte Hypothermie - Coolgard

- Bronchoskopie

« Transkutane Dilatationstracheotomie

« Lungenunterstlitzungsverfahren (ILA)



Innere Medizin

DIE AUFGABEN DES INTERNISTEN IM UNFALLKRANKENHAUS

Die Aufgabe von Internisten ist es,
innere Krankheiten und Risiken vor
Operationen zu erkennen, um eine opti-
male Betreuung erkrankter Patienten
vor und nach einer Operation zu errei-
chen. ,Vor allem Patienten mit Mehrfa-
cherkrankungen sowie altere, komplika-
tionsgefdhrdete Patienten bediirfen
einer kompetenten, umfassenden allge-
meinmedizinischen und internistischen
Betreuung®, so OA Dr. Bodo Kirchner.

Die Sorge fir die optimale Abstimmung
der medikamentdsen Behandlung und
Infusionstherapie, der Schlaf- und
Schmerzmedikation, aber auch fiir die
Neuverordnung oder Anpassung von
Dauermedikamenten (fiir Blutdruck,
Zucker, Herz oder Osteoporose, Schild-
driise, Magen und Verdauung) ist von
grofser Wichtigkeit.

Alle notwendigen Untersuchungen,

z.B. EKG, Ultraschalluntersuchungen des
Herzens und anderer innerer Organe
sowie GefdRuntersuchungen und Kno-
chendichtemessungen sind im UKH
moglich und werden vom Internisten
OA Dr. Kirchner bei Bedarf durchgefihrt.
Als hygienebeauftragter Arzt ist OA Dr.
Kirchner fir die Vorbeugung von Infek-
tionen, die Antibiotikatherapie und
hygienischen Maftnahmen mitverant-
wortlich, als Leiter der Medikamenten-

kommission ist er fiir den sinnvollen
und zweckmafigen Einsatz der verab-
reichten Arzneimittel zustandig.

Er kimmert sich als Arzt fiir psychoso-
matische Medizin dariiber hinaus auch
um die psychosomatische Betreuung
aller Patienten sowie die Diagnose und
Behandlung von Angsten und Depres-
sionen, damit auch seelische Leiden,
die infolge eines Unfalls auftreten kon-
nen oder die Heilung beeintrachtigen,
rechtzeitig erkannt und alle Patienten
mit einem ganzheitlichen Behand-
lungsplan in ihrer Genesung unter-
stlitzt werden kénnen.

Dariiber hinaus sorgt er fiir die Bera-
tung von Patienten und Angehdrigen
bei allen allgemeinmedizinischen
Erkrankungen hinsichtlich Vorbeugung
und Behandlung, berit auch die Arzte
der Unfallchirurgie in medizinischen
Problemfdllen. Des Weiteren kiimmert
er sich um eine gute Kommunikation
mit anderen Abteilungen und Kranken-
hdusern sowie um einen ausfihrlichen
Entlassungsbericht fiir den Hausarzt
mit aktuellen Therapieempfehlungen
und/oder Rezepten.

Fir interessierte Arzte bietet er (aufer-
halb des UKH) sogenannte “Balint-

Gruppen*“ an, in denen die Arzt-Patien-
ten-Beziehung reflektiert, die kommu-

Intermediate Care

nikative Kompetenz der Arzte erhght
und das Verstdndnis fir psychosomati-
sche Probleme erweitert wird. Als Leiter
des Qualitatszirkels ,Herz und Psyche*
ist erin der Weiterbildung fir Psycho-
therapeuten ebenso tatig wie in der Lei-
tung von Arbeitsgruppen zum Thema
,Burn out“ und ,Work-life-balance*“.
Unterstlitzung bekommt Herr OA

Dr. Kirchner durch Frau Dovits und

Frau Slipek, die unseren Patienten und
Patientinnen mit psychologischer

und psychotherapeutischer Therapie
beiseite stehen.

Leitung Innere Medizin

OA Dr. Bodo Kirchner

Facharzt fur Innere Medizin
Psychosomatische Medizin
Psychotherapeutische Medizin
Hygiene und Strahlenschutz
Geriatrie (Altersmedizin)
Palliativmedizin

Psychoanalytiker, Coach, Supervisor,
Balint-Gruppen-Leiter der OAK

KOMPLEXE PROBLEME ERFORDERN ANGEPASSTE LOSUNGEN

Eine wachsende Zahl von komplexen
medizinischen Problemen und ein
stetig zunehmender Anteil an alten

bis sehr alten Patienten erfordert eine
differenzierte Behandlungsstrategie.
Zwischen qualifizierter stationdrer
Pflege und Intensivmedizin nimmt die
Intermediate Care Station eine zentrale
Aufgabe wahr.

Ausstattung der Abteilung
Um die komplexen Herausforderungen
bewadltigen zu kénnen, ist die Abteilung

flr Intermediate Care nach dem neues-
tem Stand ausgestattet.

Die Intermediate Care-Station verfligt
Uber vier Behandlungsplatze.

Zum Stand der Technik gehoren spe-
zielle Spontanatmung unterstiitzende
Beatmungsverfahren. Umfangreiche
Kreislaufliberwachungs- und Mess-
systeme erlauben eine differenzierte
Behandlung mit Herz- und Blutdruck
unterstiitzenden Medikamenten. Ein

hohes Maf an Schmerzfreiheit wird durch
den Einsatz von Schmerzkathetern und
patientenkontrollierten Schmerzpumpen-
systemen erreicht.

4 Behandlungsplatze

Non-Invasive Beatmung

Invasives hdmodynamisches Monitoring
differenzierte Kreislauftherapie
patientenadaptierte Schmerztherapie
mit regionalandsthesiologischen Ver-
fahren / patientenkontrollierten
Schmerzpumpen
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Notfallversorgung
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Notfallmedizin

Wenn Leben in Gefahr ist kommen auch
Notdrzte des Unfallkrankenhauses zum
Einsatz. Die federfiihrende Einbindung
in die Rettungssysteme sichert eine
optimale Abstimmung von medizini-
schen Behandlungskonzepten. Klini-
sche Erfahrung und wissenschaftliche
Expertise an den Ort des Geschehens zu
bringen, ist die Aufgabe unserer Not-
arzte. Dabei hat die Flugrettung einen
besonderen Stellenwert.

Neuer Heliport

Das Unfallkrankenhaus Salzburg hat
aus diesem Grund mehr als 1 Mio. € in
den Ausbau des Hubschrauberlande-
platzes investiert, um eine optimale
Notfallversorgung gewahrleisten zu
kdnnen.

Notdrzte des UKH

Unsere Notdrzte tragen durch ihren
Einsatz in der klinischen Versorgung,
der Forschung und der Lehre entschei-
dend zum notfallmedizinischen
Behandlungserfolg bei.

Unser breiter fachlicher Zugang ermég-
licht uns die optimale Versorgung
unserer Patienten.

OAMTC Notarzthubschrauber Christophorus 6

Zu etwa 900 bis 1000 medizinischen
Notfdllen wird die am Flughafen Salz-
burg stationierte Besatzung des
OAMTC-Notarzthubschraubers
Christophorus 6 jahrlich gerufen.

Die Besatzung — Notarzt, Notfallsanita-
ter und Pilot - ist von sechs Uhr friih
bis zum Einbruch der Dunkelheit ein-
satzbereit.

Innerhalb von drei Minuten ist der Hub-
schrauber in der Luft, um erkrankten
oder verunfallten Personen zu helfen.
Internistische Notfalle gefolgt von neu-

Der OAMTC: sowroe™.
Schutzbrief.

Schnelle Hilte und Schutz vor Kosten, In Osterreich und gane Europa.
Info- und Bestell-Hotline © 0662 / 63 999

ik a4l

rologischen Notféllen und Verkehrsun-
fallen machen den Grofdteil der Einsétze
aus.

Nach dem Eintreffen von Christophorus
6 wird der Patient zunachst erstversorgt
und stabilisiert, bevor er mit der zur
fliegenden Intensivstation ausgebauten
Maschine direkt ins ndchstgelegene
Schwerpunktkrankenhaus geflogen wird.

Der Notarzthubschrauber kann tber die
Notrufnummer 144 des Roten Kreuzes
angefordert werden. Mit modernster
Satellitennavigation wird der Hub-

Ein pwies Gelibl, beim Cheb v sein.

schrauber von der Landesleitstelle des
Roten Kreuzes punktgenau zu einem
Einsatzort dirigiert.
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Das Unternehmen Bitschnau mit Sitz in Osterreich hat sich auf — iy I""‘J“%‘:"‘:"Z(XX
den Bau von Hubschrauber-Landeplatzen spezialisiert und kann i)

diese schlusselfertig herstellen.

VOGELA

Die Ausfiihrung erfolgt nach nationalen und
internationalen Richtlinien und Normen.

Vorteile unserer Hubschrauber-Landeplatze

aus einer Stahl-Aluminiumkonstruktion

e leichte und architektonisch anspruchsvolle Ausfiihrung
e hoher Vorfertigungsgrad, bei hochster Prazision

* kurze Montagezeiten — | Komplettanbieter

o verschleifeste und witterungsbestandige Landeflache e .

o hoher Wirkungsgrad der Heizung fir Hubschrauber-
Landeplatze

e umfangreiche Erfahrung und Kompetenz

e aufgrund des geringen Eigengewichtes kénnen die
Plattformen auch bei bestehenden Gebauden realisiert werden

e optimale Zuganglichkeit zu den Installationen

e lange Lebensdauer e wartungsfreundlich

e nachtraglicher Umbau oder versetzen moglich

Leistungsspektrum Hubschrauber-Landepldtze

Projektierung

e Beratung

e Entwurf / Konzeption

e Einreichung / Genehmigungsplanung

e Abstimmung mit den zustandigen Behdrden auf Basis
der geltenden Normen A/ D/ CH/FL/ GB/NL

e Statik und Tragwerksplanung

o Ausfuhrungsplanung / Werk- und Montageplanung

¢ Bestandsplanung / Dokumentation

Ausfiihrung

Bau Ihres Hubschrauber-Landeplatzes und die
damit verbundenen Bau- und Technikleistungen als
- Generalmanagement

- Generalunternehmer oder Totalunternehmer

—

Sanierungen
Auch fur die Sanierun_g von bestehenden —_—
Plattformen steherl wir mit mehreren “-
Systemen zur Verfligung =

i
Wartung 5
der kompletten Anlage,
wie von lhnen gewtnscht

Bitschnau Tel. 05525 - 64789-0
A-6710 Nenzing Fax 05525-64789-10 B I I S ' H N n l '
GewerbestraBe office@bitschnau.com

www.bitschnau.com

Referenzprojekte: Bregenz Landeskrankenhaus (A)  Ehingen (D) e Galina Heliport C8 (A) e Feldkirch Landeskrankenhaus (A)
e Wien UKH Lorenz Bohler (A) e Tulln HLP Donauklinikum (A) e Graz UKH (A) e Wien Hanusch Krankenhaus (A) ® Rosenheim Klinikum (D)
e Gmunden LKH (A) e ukb Berlin (D) ® UKH Salzburg (A)

Besuchen Sie uns auf unserer Homepage www.bitschnau.com ... und Sie erfahren mehr.

—
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A ‘7_‘-"’ "'L‘E&‘ L
AT
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Medizintechnik
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DIAGNOSTIK AUF HOCHSTEM NIVEAU

Radiologie

Vom Rontgenbild zur dreidimensio-
nalen Rekonstruktion

Radiologische Untersuchungen und
Befundungen sind eine wesentliche
Voraussetzung fir Diagnostik und
Therapie traumatologischer Patienten.
Medizin ist ohne die Méglichkeiten der
modernen Radiodiagnostik heute
undenkbar geworden. Im Unfallkran-
kenhaus Salzburg ist 24 Stunden am
Tag ein Radiologe in die Behandlung
von Schwerverletzten eingebunden.
Die radiologische Ausstattung umfasst
6 Aufnahmeplatze inklusive Schock-
raum, an denen sdmtliche Réntgenauf-
nahmen angefertigt werden kénnen.

Das UKH-Salzburg verwendet ein Spei-
cherfoliensystem der Firma Agfa. Drei
Aufnahmepldtze verfligen Uber Direkt-
radiografie, ebenso unsere mobilen
Gerate, modernste Ausstattung zur
Zeit, fur die Intensivstation.

Computertomographie
Unser Spiral-Computertomograph

ermdglicht eine rasche, lickenlose Dar-
stellung des ganzen Kérpers und damit

die Erkennung krankhafter Verdnderun-
gen in allen K&rperregionen.

Durch nachfolgende Rekonstruktionen
entstehen 3-D-Darstellungen.

Ein schwerverletzter Patient kann damit
in wenigen Minuten vom ,,Scheitel bis
zur Sohle* abgeklart werden.

Mit dem CT kann man fast alle Organe
mit und ohne Kontrastmittel sowie knd-
cherne Verdnderungen in feinsten
Schichten und allen Ebenen darstellen.

Kernspintomographie

Unser Kernspintomograph deckt zusam-
men mit dem CT alle Bereiche in der
Réntgendiagnostik ab. Bei dieser Unter-
suchung ist der Patient keiner Rontgen-
strahlung ausgesetzt. Auch hier kann
man Untersuchungen mit und ohne
Kontrastmittel durchfiihren und vor
allem Weichteilverdnderungen, wie z.B.
Bandverletzungen diagnostizieren.

Es kénnen prinzipiell alle Kérperregionen
untersucht werden, der Schwerpunkt
liegt allerdings in der Gelenksdiagnostik.

Bildwandler

Dariiber hinaus arbeiten die RT" s auch
bei Operationen mit.

Fraktur-Stabilisierungen, Implantatio-
nen von Hift- und Schulterprothesen
oder Metallentfernungen sind nur ein
Teil der Eingriffe bei denen durchleuch-
tungsgestiitzt operiert wird.

Moderne Vernetzung

Durch das voll digitalisierte System in
der Rdntgenaufnahme ist es moglich,
die Strahlenbelastung fiir den Patienten
erheblich zu reduzieren.

Mithilfe der Bildarchivierung (PACS)
kénnen die Bilder zu jeder Zeit auf
allen Stationen auf dem Computer
angesehen werden.

Dies stellt einen groRen Fortschritt fir
die interdisziplindre Kommunikation
im hauseigenen Stationsbereich dar.



SALK und Agfa HealthCare:

/wei starke Partner hei der Referenzinstallation des Direktradio-
graphie-Systems DX-D 500 in der Kinderradiologie.

Das Universitatsklinikum Salzburg (SALK) besteht aus
dem Landeskrankenhaus Salzburg, der Christian-Doppler-
Klinik Salzburg, der Landesklinik St. Veit und dem Univer-
sitatsinstitut fiir Sportmedizin. Sie sind fiir rund 650.000
Menschen aus Stadt und Land Salzburg sowie den umlie-
genden Regionen inklusive Bayern der Regionalversorger
und das Zentrumskrankenhaus mit universitdrer Spitzen-
medizin und der wichtigen Notfallversorgung fiir die Be-
vilkerung. Mit der Installation des DX-D 500 setzte die
Kinderradiologie der SALK auf die bewahrte Qualitdt von
Agfa HealthCare.

Universitatsklinikum Salzburg - Landeskrankenhaus

Christian-Doppler-Klinik - Landesklinik St. Veit - Universitatsinstitut fiir Sportmedizin
Gemeinniitzige Salzburger Landeskliniken Betriebsges.m.b.H.

Miillner HauptstraRBe 48 - 5020 Salzburg

T: 0662 4482 1001 - email: office@salk.at

www.salk.at

K salLk

Das leistungsstarke und vielseitige DX-D 500 verfiigt iiber
fest eingebaute Detektoren in Rasterwandstativ und Patien-
tentisch. Fiir hdchste Flexibilitdt wurde das System in der
Kinderradiologie mit einem DX-S Digitizer kombiniert,
dessen kassettenbasierte Nadelkristalldetektoren Uber-
tischaufnahmen, angestellte Aufnahmen sowie Bettauf-
nahmen ermdglichen. Somit wurde das DX-D 500 optimal
an die Bediirfnisse des Kunden angepasst. Alle System-
komponenten werden durch die integrierte NX Worksta-
tion gesteuert.

Agfa HealthCare GmbH
Diefenbachgasse 35 - 1150 Wien
T: 01 89966 550
www.agfa.at/healthcare

AGFA &

HealthCare

B Integrierte Losungen von Agfa HealthCare

Digitale Radiographie

Hochste Bildqualitat?
Oder lieber doch
mehrFlexibilitat?

Das ist hier nicht die Frage fiir Sie mit der neuen DX-D 500 Produktfamilie von Agfa HealthCare.

Sie wéhlen ein System, ganz individuell auf Thre Anforderungen abgestimmt, und bekommen: Héchste DR-Bildqualitét
und DR-Geschwindigkeit. Gro3tmogliche Flexibilitat durch optionale Integration des kassettenbasierten Nadelkristall-
detektorsystem DX-S. Erhebliche Dosisreduktion. Automatische Bilddatenprozessierung mit der selbstadaptiven
MUSICA?2-Bildverarbeitungssoftware. Optimierte Arbeitsabldufe durch automatische Ubernahme und Kommunikation
der Rontgenbelichtungsparameter. Effizienz durch automatische Leistungsquittierung im RIS. Schnittstellen mit Thren
Krankenhaus-IT-Systemen.

Agfa HealthCare. Kompetenz in digitaler Radiographie.

AGFA ©

HealthCare

Agfa HealthCare GmbH - Diefenbachgasse 35 - 1150 Wien - T: 01 89966 550
www.agfa.at/healthcare
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Pflegebereich

Pflege

Der medizinische Behandlungserfolg ist ohne kompetente Pflege undenkbar.
Das Unfallkrankenhaus Salzburg sieht sich einer Krankenpflege verpflichtet,
die héchsten medizinischen und menschlichen Anforderungen gerecht wird.

Der Mensch steht fiir uns mit allen seinen Sorgen und Bediirfnissen im Mittelpunkt.

Ein Unfall erschiittert nicht nur den
Korper eines Menschen. Durch das
plétzliche Ereignis sind auch die Psyche
und die soziale Sicherheit massiv
betroffen. Viele Werte und Einstellun-
gen eines Menschen werden bei plotzli-
cher Gesundheitsschadigung in Frage
gestellt.

18

Die Pflege von unfallverletzten Patien-
ten umfasst daher nicht nur das Bem-
hen um den Ersatz der verlorenen Kér-
perfunktionen und die medizinische
Betreuung, sondern auch die seelische
Wiederaufrichtung und die notwendige
Hilfe bei der sozialen Wiedereingliede-
rung.

Die Mitarbeiterinnen der Gesundheits-
und Krankenpflege des Unfallkranken-
hauses Salzburg haben sich diese
Aufgabe zu einem besonderen Schwer-
punkt ihres Handelns gemacht. Ihr Ziel
ist die Wiederherstellung des gesamten
Menschen: in physischer, psychischer
und sozialer Hinsicht.



Das Spektrum der Tatigkeiten geht
dabei heute Gber die Ihnen bekannten
Pflegeverrichtungen am Bett weit
hinaus. So liegt die Pflegeplanung und
-dokumentation in der Verantwortung
des Pflegedienstes, in guter Zusam-
menarbeit mit den drztlichen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern.

Die Aufgabenbereiche verteilen sich
zwischen dem verantwortlichen Pflege-
direktor und seiner Stellvertreterin,

den Klinikenpflegedienstleitungen,

den Stationsleitungen und den Pflegen-
den auf den einzelnen Stationen.

Das OP-Pflegeteam

Jeder Patient, der operiert werden muss,
hat den berechtigten Wunsch nach
optimaler pflegerischer Betreuung.

Eine Operation ist ein dufderst komple-
xer Vorgang, der reibungslos funktio-
nieren muss, um das Wohlergehen der
Patienten zu gewdhrleisten und die
Genesung zu fordern.

Das Pflegepersonal fiir den OP muss
einige Voraussetzungen erfiillen um in
diesem Fachbereich arbeiten zu kén-
nen. Dazu gehdren Belastbarkeit,
Ausdauer, Konzentration und
Kommunikation.

Aufgaben einer OP Schwester/Pfleger

sind vor allem:

- Patient ibernehmen und beruhigend
auf ihn einwirken

« Vorbereiten des Instrumentariums fiir
die OP

- Mitwirkung bei der Operationspla-
nung

« Assistenz/Instrumentieren bei den
Operationen

- Dokumentation der durchgeftihrten
Arbeiten, der verwendeten Materia-
lien und Gerate

- Die Reinigung, Desinfektion und Ste-
rilisation des Instrumentariums,
sowie die Zusammenstellung der ver-
schiedenen OP Tassen

- Die Bestellung der benétigten Gerdte,
Instrumente und Medikamente in
Zusammenarbeit mit den Arzten
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Wahrend all dieser Tatigkeiten steht die
optimale Betreuung der Patienten im
Mittelpunkt. Um dies zu erreichen, erfol-
gen die Operationen koordiniert, geplant
und nach festgelegten und standig wei-
terentwickelten Pflegestandards sowie
Hygienerichtlinien. Durch eine genaue
Dokumentation sorgt das Pflegeteam
fur Transparenz und Sicherheit.

Andsthesie-Pflege

Das Andsthesie-Pflegeteam besteht
aus diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwestern/pflegern mit einer
1-jahrigen Zusatzausbildung fir den
Bereich Andsthesie und Intensiv. Der
laufende Besuch von Schulungen
ermoglicht es, den Wissensstand
standig zu aktualisieren.

Das Andsthesiepflegepersonal unter-
stitzt die Andsthesisten bei der Einlei-
tung und Uberwachung der Narkose.
Sie sind auch fur die Uberwachung der
Patienten nach der OP und wahrend der
Aufwachphase zustandig.

Sie sind wichtiges Bindeglied zwischen
Station und OP-Saal und die erste Kon-
taktperson des Patienten im OP-Saal.

Das Ziel ist, allen Patienten, aber
besonders diesen Personen, die
durch ein akutes Geschehen véllig
unvorbereitet in den Schockraum bzw.
in den OP kommen, durch kompetente
Betreuung Vertrauen und Zuversicht
zu vermitteln.

Dem Andsthesie-Pflegeteam ist es ein
besonderes Anliegen, die Bedirfnisse,
Angste, Probleme und Schmerzen der
ihm anvertrauten Personen zu erfassen.

Die Pflegefachkrafte bemiihen sich,
durch Gesprache verbal und nonverbal,
Beobachtung, Miteinbeziehen von Alter,
Geschlecht und Kultur, gemeinsam mit
dem Andsthesie-Facharzt individuelle
Bedirfnisse zu erkennen, Abldufe

zu planen und Mafsnahmen durchzu-
fihren.

Pflege Intensivstation

Besonders belastbar muss auch das
Pflegepersonal auf der Intensivstation
sein. Hier sind die schwerstkranken
Patienten zu betreuen, die oftmals
nicht ansprechbar sind und beatmet
werden missen.



Auch der einfiihlsame Kontakt mit den
Angehorigen ist von grofser Bedeutung.
Wichtig ist auch technisches Interesse,
da fir die Intensivbetreuung des Patien-
ten hochtechnisierte medizinische
Gerdte eingesetzt werden, deren
Wartung, Inbetriebnahme und Uber-
wachung durch das Pflegepersonal
gewahrleistet sein muss.

Gute Beobachtungsgabe, psychische
und physische Belastbarkeit, gute Pla-
nung und Dokumentation sowie gute
medizinische Kenntnisse sind wichtige
Voraussetzungen fir diesen Beruf.

Hygiene

Unter Hygiene versteht man die
Gesamtheit aller Verfahren und Verhal-
tensweisen mit dem Ziel, Erkrankungen
zu vermeiden und der Gesundheit des
Menschen und der Umwelt zu dienen.
Krankenhaushygiene dient speziell der
Aufrechterhaltung der Gesundheit des
Personals, sowie der Forderung der
Genesung der Patienten und ist im
Krankenanstaltengesetz § 8a geregelt.

Folgende Verantwortung liegt

in diesem Bereich:

- Einsatz geeigneter Desinfektions-
mittel

+ Uberwachung der Funktionsfihigkeit

aller Einrichtungen, die der Sterilisa-

tion und Desinfektion dienen

RoutinemaRige Kontrollen aller

hygienischen Bereiche und die Einhal-

tung der erforderlichen Mafnahmen

zur Qualitdtssicherung

« Schulung und Beratung des Personals
in Hygieneangelegenheiten sind ein
besonderer Schwerpunkt in unserem
Krankenhaus.

Die Planung und Uberwachung dieser
Aufgaben ist Aufgabe des Hygiene-
teams, das sich aus speziell dafiir aus-
gewdhlten Mitarbeitern aller Bereiche
und Berufsgruppen zusammensetzt.
Die Hygiene beteiligt sich an allen
Mafdnahmen der Qualitdtssicherung
in der Qualitdt der Behandlungsab-
ldufe, der Versorgungsablaufe und
der Behandlungsergebnisse.

Alle Pflegepersonen unseres Hauses
sind bemiht, den jeweiligen Anforde-
rungen ihres Einsatzgebietes zu ent-
sprechen.

Im Sinne ganzheitlicher Pflege setzen
wir auch neue Methoden wie basale
Stimulation, Aromapflege oder neue
Techniken in der nicht operativen
Wundbehandlung ein.

Wir sind bemiiht, den hohen Standard
des Pflegeleitbildes zu erfiillen.

Als Patient diirfen Sie eine hofliche

und kompetente Betreuung durch das

Pflegepersonal erwarten. Sollte dies

nicht der Fall sein, so sprechen Sie das

ruhig an. Anregungen, Lob, aber auch
berechtigte Kritik nehmen wir gerne

entgegen und werden darauf entspre-

chend reagieren. Ansprechpartner ist
die jeweilige Stationsschwester oder
der Pflegedienstleiter.

Leitung Pflegebereich

Mag. DGKP Helmut Walchshofer, MBA

Der Mensch steht fiir uns
mit allen seinen Sorgen

und Beddirfnissen im Mittelpunkt.
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Diagnostik & Therapie

Diagnostik & Therapie

Diagnostik und verschiedene Therapien bilden im UKH Salzburg den Rahmen fiir
die Patientenbehandlung und tragen entscheidend zum Behandlungserfolg bei.

Labor

Heute stellt die klinische Chemie, die
so genannte Labordiagnostik, einen
nicht mehr wegzudenkenden Bestand-
teil der klinischen Diagnostik dar.

Notfallanalysen, hdmatologische Analy-
sen, medizinisch-chemische Analysen
und allgemeine routinemafige Labor-
untersuchungen bilden das Hauptauf-
gabengebiet der medizinischen Abtei-
lung des zugeordneten Labors.

Mit hoch empfindlichen elektronischen
Messgerdten werden im Untersu-
chungsmaterial Stoffwechselendpro-
dukte, Spurenelemente, Elektrolyte, Das Labor-Team
Enzyme, Eiweiftkdrper, Hormone,

Medikamentenspiegel und Vitamine
quantitativ bestimmt. I AP PE

BEI UNS SIND SIE IN BESTEN HANDEN

Gerade in diesem Bereich der Labor-
diagnostik hat sich die zahl der kli-
nisch relevanten Parameter deutlich TAPPE - alles, was Sle zum
erhéht. Durch die Verbesserung der Gesundwerden brauchen
Bestimmungsmethoden und den
hohen Technisierungsgrad ist es
moglich, der Vielfalt und der stei-
genden Anzahl der Analysen gerecht
zu werden.

Mikroskopische Untersuchungen des
Blutes, wie z.B. die Analyse des Blut-
bildes und die Bestimmung der Blut-
gerinnungsfaktoren gehdren mit zur
Routineuntersuchung. Dariiber hinaus
erfolgt die Feststellung der Blutgruppe
und des Rhesusfaktors sowie die
Uberpriifung des Bluts auf Antikérper
zur Vorbereitung von Transfusionen.

Die Untersuchungsergebnisse werden
elektronisch verarbeitet und gespei-
chert und sind Uberall im Haus sofort
abrufbar. Zusdtzlich verfiigen wir tiber
ein Blutdepot, um Notfdlle sofort
abdecken zu kdnnen.

www.tappe.at
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Ergo-
& Physiotherapie

Umfassende Unfallheilbehandlung geht
weit Uiber die unmittelbare Versorgung
hinaus. Patienten mit schweren oder
mehrfachen Verletzungen, insbeson-
dere nach Replantationen, brauchen
eine intensive und gezielte Rehabilitati-
onsbehandlung, um den Erfolg der
primdren Behandlung zu sichern.

Ergotherapie

In Salzburg wurde erstmals in einem
osterreichischen Unfallkrankenhaus die
Ergotherapie (,Heilen durch Tun*) ein-
gesetzt. Durch gezielte Ubungen, oft
verbunden mit spielerischer Aktivitdt
oder kreativem Schaffen, gewinnen
Patienten verlorene Fahigkeiten zurlck.

Unsere Behandlung wirkt immer auf
den Menschen in seiner Gesamtheit.

Individuell dem Patienten angepasste

Mafinahmen der Ergotherapie sind:

« Training von Alltagsaktivitdten,

- funktionell sensomotorisches
Training,

« Training der Wahrnehmung,

neuropsychologisches Training,

Training der kognitiven Fahigkeiten

(Gedachtnis, Konzentration, Hand-

lungsplanung etc.),

Selbsthilfetraining.

Hilfsmittelab-
kldrung und die
Beratung beziglich
einer Wohnungs-
adaptierung fallen
ebenfalls in den
Arbeitsbereich der
Ergotherapie.

Ergotherapeutin
Lisa Auer-Rizzi

Ergotherapeutin
Klara Tijani

Ergotherapeutin
Renate Berger

Physiotherapie

Unter dem Begriff Physiotherapie wer-
den Maftnahmen zusammengefasst,
welche die Funktion des Organismus
durch spezifische Verfahren gezielt
beeinflussen. Dabei geht es insbeson-
dere darum, Dysfunktion zu verhindern
oder zu beseitigen und eine angemes-
sene Funktion herbeizufiihren.

Die Physiotherapie soll die Beweglich-
keit verbessern und Schmerzen lindern.
Ziel ist die bestmdgliche Wiederherstel-
lung der physiologischen Alltags- und
Arbeitsfunktion sowie die Schulung von
notwendigen Ersatzfunktionen bei blei-
benden Unfallfolgen.

Die Patienten werden bald moglichst

nach der Aufnahme sowohl auf der

Intensivstation wie auf der Station und

anschliefdend zur Rehabilitation ambu-

lant bis zur funktionellen Selbststan-

digkeit begleitet. Dazu werden folgende

physiotherapeutische Maftnahmen

angewendet:

« Gangschulung

 Schmerztherapie

« Manuelle Lymphdrainage

« Gelenksmobilisierung (Manuelle The-
rapie)

Didtologie

Wdhrend des Krankenhausaufenthaltes
kommt der Essensversorgung groRe
Bedeutung zu. Angemessene Erndhrung
zeigt glinstige Auswirkungen auf das
Wohlbefinden und den Heilungspro-
zess. Eine gesundheitsférdernde Kost
ist eine wichtige Botschaft an unsere
Patienten.

Taglich stehen drei Men(s zur Wahl, die
sowohl eine praventive Ausrichtung
haben als auch therapeutische Aspekte
berlicksichtigen. Erndhrung ist somit ein
wesentlicher Teil der gesamten Therapie.

Bei Aufnahme in das Krankenhaus
erfolgt eine Erfassung des Erndhrungszu-
standes unserer Patienten und gegebe-
nenfalls eine entsprechende Intervention
mit Erndhrungsvisite und individuellen
Erndhrungskonzepten. Patienten haben
die Mdglichkeit sich Uber verordnete

Dipl. PT Barbara Neureiter

« Funktionelle Trainigstherapie
- Elektrotherapie, Lasertherapie
- Triggerpunkttherapie

- Gruppentherapie

« Unterwassertherapie

+ Kinesiotaping

Das Team der Physiotherapie

Didtformen beraten und schulen zu
lassen, auch mit Angehérigen.

Bei Fortfiihrung einer Erndhrungsthera-
pie Uber den stationdren Krankenhaus-
aufenthalt hinaus - vor allem im
Bereich der kiinstlichen Erndhrung
(PEG-Sonden, Heimparenterale Erndh-
rung) - werden Erndhrungstherapie-
plane individuell erstellt, erkldrt und an
Patienten / Angehorigen / Hausarzt /
Pflegeinstitutionen weitergegeben.

Doris Buchbauer
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SCHWANDNER

4050 Traun, Franz-Liszt-StrabBe 8
Telafon: +43 0699 117879461
schwandner.gi@kinkprodukte.ot

CHEMOMEDICA

Medizintechnik und Arzneimittel Vertriebsges.m.b.H.
Chemomedica, 1013 Wien, Wipplingerstrale 19, Postfach B0
Telefon: +43 (1) 533 26 66 - 0 * Fax: +43 (1) 533 26 66 - 58
e-mail: office@chemomedica.at * Wabsite: www.chemomadica.al

£ covibieN

positive results ﬁlrf!}'i‘

Peter Hutchinson

Medbedarf

Rieder Dorfstr. 15 - 3134 Ried bei Nussdorf o. d. Traisen
Tel. +43 (0) 2783-8408 - www.hutchinson.at

EIMBECK

Medizinische
Spezialartikel

www. limbeck.com

....ein schwerer Unfall, eine Krise, psychosomatische
Beschwerden, Probleme in der Familie, Schwierigkeiten
am Arbeitsplatz oder sonstige berufliche Fragestellungen?

»Ich berate und begleite sie gerne,
dies alles gut zu bewaltigen!*

Mag. Silvia Dovits
Klinische Psychologin
Systemische Familientherapeutin

Zusatzqualifikationen in Trauma- und Hypnotherapie
und in der Beratung von Organisationen

Nonntaler Hauptstr. 72
5020 Salzburg
Tel.: 0043/650/5424384

Die Salzburger Laboratorien

Medizinisch-chemisches Labor

Dr. Mustafa @ Dr. Richter OG

5020 Salzburg, Bergstrasse 14
Tel.: 0662 f 2205, Fax: 0662 / 2205-421
zertifiziert nach IS0 9001 : 2008

Ein schmerzarmer Verbandwechsel ist
immer ein Grund zur Freude

iter www.safetac.com 1

Fiir Information zur Safetac® Technologie
besuchen Sie un&l_
L -'.

e Hea®® Care Gmbid

.S'Eféfai: }ﬁfomamuc% a
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HEALTH CARE

L =
CASTAR -
HELM

Der CASTAR - Helm ist ein
Patienten bezogenes Pro-
dukt zur Verwendung fiir
die gesamte Behandlungs-
dauer zur Durchfiihrung einer
CPAP —-Therapie, oder nicht-
invasiven Beatmungstherapie

Bestellinformation:

Art.Nr. Bezeichnung GroRen
80CPR221S  Castar Helm + Notluftventil

+ Kissen zur NIV S-XL
80CPR211S  Castar Helm + Notluftv. + Manipul.-Port

+ Kissen zur NIV S-XL
CViooS VENTUKIT Taglia Small S-XL
mpﬁ. mpo pfm GesmbH pfl'l'l

Medizin Produkte

ZwanzigerstraRe 4 - 9o20 Klagenfurt am Wérthersee
Telefon: +43 (463) 592944 - Fax: +43 (463) 592944-2
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Medartis - kompetenter Parirer des UKH Sslrburg fiir die Trawmatologhe

medartis®

Innovative Solutions Arthrﬁ
in Minimally Invasive
Orthopaedics M

nire eivven Kilick emtfers!

HABEL

MEDIZINTECHNIK

DIE SICHERHEIT AUF IHRER SEITE

[YJAT3E L(ROTEM
Medizintechnik
M

Tel. 0316/244419 Info@matel.at

FS | Medizintechnik

Handels GmbH
Ausrster fibr Erste HiMe und Notfallmedizin

Diesem Motto verpflichtet,
beliefert Synthes Osterreich
Krankenanstalten in ganz
Osterreich mit hochwertigen
Qualitatsprodukten fir die
Unfallchirurgie, die orthopé-
dische Chirurgie sowie die
Kiefer- und Neurochirurgie.

Kundenzufriedenheit ist
unsere oberste Maxime,
Qualitat fur uns gelebte
Praxis.

Unsere Mitarbeiter leben
diese Gedanken Tag fur Tag.

Synthes Osterreich GmbH
5017 Salzburg, Postfach 26
Tel. +43 662 82 75 11

SWES@ info.austria@synthes.com
www.synthes.com
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Starke durch Kooperation

Das Unfallkrankenhaus Salzburg ist ein
Zentrumsspital der traumatologischen
Maximalversorgung. Um dieser Heraus-
forderung jederzeit vollumfanglich
gerecht zu werden und alle medizini-
schen Anforderungen optimal erfiillen
zu kdnnen, ist das Unfallkrankenhaus
mit den unterschiedlichsten Einrichtun-
gen und Kliniken eng verbunden.

Apotheke

Stdrke durch Synergien

Das bislang im Unfallkrankenhaus Salz-
burg gefiihrte Medikamentendepot
wurde 2001 ausgelagert und eine erfolg-
reiche Kooperation mit der Landesapo-
theke Salzburg am St. Johanns Spital
eingegangen.

Die Vorteile fiir unser Haus inkludieren
unter anderem gute Konditionen, einen
24-h-Service, tagliche Bestellungen von
den Stationen, pharmazeutische Bera-
tung durch erfahrene Krankenhausapo-
theker und ein umfangreiches Arznei-

mittelportfolio (1.250 verschiedene Dar-
reichungsformen, die im Vorfeld von
der Medikamentenkommission
beschlossen wurden).

Das Unfallkrankenhaus Salzburg und
damit unsere Patienten profitieren auf
diesem Wege von einem bisher 14 Kran-
kenhduser umfassendem Know-how.

Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten

Die Zusammenarbeit mit der Universi-
tatsklinik fir Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde des Landeskrankenhauses Salz-
burg, Universitdtsklinikum garantiert
die umfassende Versorgung von rele-
vanten Verletzungsmustern des Gesich-
tes und der Atemwege.

Konsiliarzt:

Dr. Gerhard Moser

Telefon: +43 (0)662 4482-57409
Email: g.moser@salk.at

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Bei begleitenden Verletzungen des
Gesichtsschadels erfolgt eine optimale
zeitnahe Betreuung durch die Fachkol-
legen der Universitatsklinik fir Mund-
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Lan-
deskrankenhauses Salzburg,
Universitdtskliniken.

Konsiliararzt:

Dr.Gerhard Eirisch

Telefon: +43 (0)662 4482-57227
Email: g.eirisch@salk.at

Neurologie

In neurologischen, psychiatrischen und
neurotraumatologischen Bereichen
besteht eine enge Kooperation mit der
Christian Doppler Klinik Salzburg.

Neurologischer Konsiliararzt fir das
Unfallkrankenhaus ist:
Dr. G. Luthringshausen



.

Psychiatrie

Das Trauma betrifft den ganzen
Menschen

Ein schwerer Unfall kann auch die
Psyche betreffen. Zusatzlich erfordern
Schddel-Hirn-Verletzungen und Inten-
sivtherapien einen differenzierten Ein-
satz von zentral wirksamen Medika-
menten. Die Intensivstation des
Unfallkrankenhauses arbeitet schon
seit langem erfolgreich mit Herrn PD.
Dr. R. Fartacek von der Christian-Dopp-
ler-Klinik zusammen.

Psychiatrischer Konsiliararzt:
Arztlicher Direktor der
Christian Doppler Klinik
Priv.-Doz. Dr. Reinhold Fartacek

Transfusionsmedizin

Blutdepot

Das UKH Salzburg arbeitet eng mit der
Universitdtsklinik fir Blutgruppenserolo-
gie und Transfusionsmedizin an der PMU
Salzburg zusammen, um durch diese
enge Kooperation héchste Qualitdt
gewdhrleisten zu kénnen. Flir notwen-
dige Bluttransfusionen sowie die Versor-
gung von Schwerverletzten stehen im
UKH-eigenen Blutdepot jederzeit ausrei-
chend Blutkonserven zur Verfligung.

Bluttransfusionen

Bei manchen Operationen, insbeson-
dere nach schweren Verletzungen, ist
mit einem gréfieren Blutverlust
wahrend und nach der Operation zu
rechnen, sodass der Einsatz von Blut-
konserven trotz spezieller Blutspar-

mafnahmen (Aufbereitung von Blut-
verlusten) notwendig werden kann. In
jedem Fall wird die Notwendigkeit einer
Fremdblutgabe kritisch gepriift und nur
in unvermeidbaren Fdllen indiziert.

Optimierung der Blutgerinnung

Durch modernste Labordiagnostik
(ROTEG, Multiplate) kann eine differen-
zierte Analyse von Blutgerinnungs-
storungen erfolgen. Behandlungs-
protokolle, die dem letzten Stand der
Wissenschaft entsprechen, haben zu
einem dramatischen Riickgang von
Bluttransfusionen geftihrt. Durch neue
Medikamente kdnnen Gerinnungssto-
rungen gezielt therapiert werden.

In diesem Bereich liegt auch einer der
Forschungsschwerpunkte des Institu-
tes fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin.
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Seelsorge

Krankenhausseelsorge
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WIR HOREN ZU UND HELFEN

Die Krankenhausseelsorge im UKH Salz-
burg begleitet und besucht Patienten

in Kooperation mit den Pflegenden und
Arzten. Sie arbeitet mit am Heilungs-
auftrag des Krankenhauses, indem sie
die existenziell-spirituellen Bedirfnisse
der Menschen wahrnimmt.

Die Seelsorger verstehen sich als
Gesprachspartner, die Menschen in
Krisen- und Grenzsituationen auf ihrer
Suche nach Identitdtsstarkung, Sinnfin-
dung und Neuorientierung unterstit-
zen. Die Arbeit der Seelsorge geschieht
in 6kumenischer Verantwortung: per-
sonliche Weltanschauung und Religiosi-
tat werden respektiert.

Im Andachtsraum des Hauses und auf
Wunsch in den Krankenzimmern wer-
den liturgische Feiern angeboten.

Die Krankenhausseelsorge steht Ihnen

zur Seite:

- Beistand in Krisensituationen

- Begleitung Uber einen langeren
Zeitraum

« Kontakt mit und Begleitung von
Angehdrigen

« Offenheit fur Ihre Erfahrungen

- Diskretion

+ Kompetenz

Mitgehen - Mitfiihlen - Mitteilen
- Mithelfen

,Haben Sie schon mal dartiber nachge-
dacht, sich auf die Sorge fir die Seele’
einzulassen?“ - \Was das soll?“, werden
Sie sich fragen. ,Nun gut, zugegeben, es
ist eine provokante Formulierung, aber
sie trifft doch das Anliegen, das wir Kran-
kenhausseelsorger mit unserer Arbeit
verbinden. Als Seel-Sorger begegnen wir
lhnen im Krankenhaus und sind als Mit-
geher, Mitfihler, Mitteiler, Mithelfer da.
All unser Handeln geschieht dabei im
Auftrag Jesu, der der Sorge um die Kran-
ken eine zentrale Bedeutung zuschreibt
(vgl. Mt 25,36).“ - ,Was machen die Seel-
sorger genau?*, fragen Sie sich vielleicht.

Unsere Antwort: ,,Ich war krank
und ihr habt mich besucht!“

Wéhrend des Krankenhausaufenthaltes
freuen Menschen sich besonders tiber
mitmenschliche Zuwendung. Wir Seel-
sorger wollen da sein fir die Patienten
im Haus, sie besuchen und das Gesprach
anbieten, wie es dem Auftrag Jesu ent-
spricht: ,Ich war krank und ihr habt mich
besucht

»Ich habe niemanden, mit dem ich
dariiber sprechen kann!“

Unfall, Krankheit, Leid sind schmerz-
liche Einschnitte im menschlichen
Leben. Gefiihle, Gedanken, Wut und
Angste kénnen hochkommen, mit
denen zu leben und umzugehen eine
Belastung sein kann. Wir Seelsorger
wollen den Patienten zuhoéren und
auf ihre Befindlichkeit eingehen.

,»Da hilft nur noch beten!*

Dieser Seufzer kann einem angesichts
schwerwiegender, aussichtlos schei-
nender Situationen iber die Lippen
kommen. Wir Seelsorger begleiten
Patienten auf deren Wunsch, wenn
sie in ihrer Situation mit Gott ringen,
zu Gott beten, ihre Situation aus dem
Glauben heraus verstehen und deuten
wollen.

»Haben Sie auch eine Medizin
fiir mich?“

Durch unser Dasein und unser Zuho-
ren wollen wir Seelsorger den Men-
schen eine Hilfe sein. Die Feier des
Gottesdienstes, das Bringen der Kran-
kenkommunion sowie die Feier der
Krankensalbung sind Formen, den
Beistand Gottes konkret erfahren zu
kénnen. Diese Mdglichkeiten der
geistlichen Starkung auf dem Weg
der Heilung wollen wir Seelsorger
den Patientinnen und Patienten auf
ihren Wunsch hin er6ffnen.

»Wie soll das mit uns nun weitergehen?“

Angehdrige von Patienten sind mitbe-
troffen von Krankheit und Leid. Uns
Seelsorgern ist es ein Anliegen, fur die
Fragen und Né&te der Angehdrigen offen
zu sein und ihnen auf ihren Wunsch hin
beizustehen.

Wenn Sie sich ,Seel-Sorge“ wiinschen,
dann sind wir fiir Sie da und zu errei-
chen Uber die Stationsschwestern- und
pfleger sowie tber die Portiere.

Islam

,Gott, der Mdchtige und Erhabene,
wird am Tage der Auferstehung sagen:
'Oh Sohn Adams, Ich war krank und du
hast mich nicht besucht.’

Der Mensch wird antworten: 'Oh Herr,
wie kann ich Dich besuchen, wo Du
doch der Herr der Welten bist!"

Gott wird sagen: 'Wusstest du nicht,
dass einer Meiner Knechte krank war
und du hast ihn nicht besucht?
Wusstest du nicht, dass - wenn du ihn
besucht hattest - du Mich bei ihm
gefunden hattest?”

(Ausspruch des Propheten Muhammad)

Im Islam ist die Obsorge fiir die Kranken
flr jeden Glaubigen religiose Pflicht. In
der Migration verdndern sich familidre
und soziale Strukturen und Hilfestel-
lung von AufRenstehenden gewinnt an
Bedeutung. Gerade in einer mit der isla-
mischen Lebensweise nicht vertrauten
Mehrheitsgesellschaft ist fir muslimi-
sche Patienten und deren Angehdrige
die Moglichkeit wichtig, Trost und Ver-
standnis unter Beriicksichtigung der
spezifisch islamisch-religiésen Bedrf-
nisse finden zu kénnen.

Seelsorger

Katholischer Pfarrer:
Mag. Gerhard Hundsdorfer

Evangelischer Pfarrer:
Mag. Joachim Schulte

Islamischer Seelsorger:
Ismail Ozan
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Verwaltungsleitung

Sekretariat Controlling

Leitung
Akad. gepr. KH.M.
Ulrike Piiller-Reichel

Akad. gepr. KH.M.
Barbara
Rettenbacher

Verwaltungsleitung
Irene Lechner

Arztliche Leitung Stv.
Maria Leitinger Klaus Mikstetter

Pflegedienstleitung
Karin Weber

Einkauf

FUR UNSERE PATIENTEN:

Verwaltung

Den dsterreichischen Krankenanstal-
tengesetzen entsprechend, ist die Ver-
waltung fir die wirtschaftlichen,
administrativen und technischen
Angelegenheiten zustdndig.

Die Betriebsleitung eines modernen
Krankenhauses ist in vielen Bereichen
der eines Wirtschaftsbetriebes ver-
gleichbar.

Hinter dem Begriff Verwaltung verbirgt
sich ein modernes innovatives Manage-
ment, das sich dafir verantwortlich
zeigt, dass unsere Arzte und Pflege-
teams die besten Voraussetzungen
vorfinden, um unseren Patienten eine
optimale Behandlung, Versorgung und
Pflege zu ermdglichen.

Kanzlei

Applikations-
administrator
Christina Ranzinger

Leitung
Waltraud Dorigo

Leitung Dipl. Ing.
Udo Svoboda

Werksmeister
Herrmann
Mddlhammer

Applikations-
administrator
Werner Endl

Stv.
Katharina Rambdck

Applikations-
administrator
Ing. Christian Belzl

Erstuntersuchung Portiere

Dr. Herbert Koutny

1. Verwaltungsleitung Stv.
akad.gepr.-KH.M.

Reinigung

Leitung
Helmut Preihs

Leitung Monika
Gimmelsberger

Stv. Stv.
Werner P6himann Juliana Wohlmuth

2. Verwaltungsleitung Stv.
Dipl. Ing. Udo Svoboda

Ulrike Piiller-Reichel

SERVICE & VERWALTUNG

FFFEFEFFFEroangEn
L =

Der wesentliche Unterschied zwischen
Krankenhaus und Wirtschaftsbetrieb
liegt jedoch darin, dass nicht Gewinn-
maximierung, sondern der Dienst am
Menschen, die Wiederherstellung der
Gesundheit bzw. die Linderung der
Krankheit im Vordergrund stehen.

Das Unfallkrankenhaus Salzburg hat
aber auch die Verpflichtung der spar-
samen Wirtschaftsfihrung. Der Wirt-
schaftlichkeit sind allerdings dort
Grenzen gesetzt, wo die Versorgung
und Betreuung der Patienten beriihrt
werden.



Materialverwaltung

Um eine optimale Versorgung der
Patienten und Mitarbeiter mit allen
erforderlichen Gitern unter wirtschaft-
lichen Gesichtspunkten sicher zu stel-
len, ist eine effiziente Einkaufslogistik
und Lagerbewirtschaftung Grund-
voraussetzung.

Dieser Bereich umfasst das gesamte
Bestellwesen, die Lagerhaltung fur
medizinische und nichtmedizinische
Verbrauchsgiiter, Instrumente, Medika-
mente, Blroartikel, Reinigungsmateria-
lien, Verbands- und Behandlungsmate-
rial, ebenso die Waschelogistik und das
gesamte Abrechnungsverfahren.

Unter der Leitung von Frau Piller-
Reichel und ihrem Stellvertreter Herrn
Mikstetter, sind noch acht Mitarbei-
ter(innen) in diesem Bereich tatig. Alle
Artikel werden unter den Gesichtspunk-
ten der Qualitdt, Kostenoptimierung
und Verfiigbarkeit fir die Bereiche des
UKH “s sowie der AUVA Landesstelle
samt AuRenstellen in Innsbruck und
Dornbirn beschafft.

Wirtschaftlichkeit, Qualitdt, Service,
Flexibilitat, Lieferfahigkeit und Zuver-
|dssigkeit hat oberste Prioritdt. Die Lie-
ferantenauswabhl erfolgt unter diesen
Pramissen ausschlieflich nach sachli-
chen Gesichtspunkten; die Leistung
wird dementsprechend regelmaRig
bewertet.

Controlling

Controlling steht fir Informationsver-
sorgung und zukunftsorientierte Infor-
mationsauswertung zur Unterstiitzung
der Fihrung bei der Entscheidungsfin-
dung.

Es umfasst im Wesentlichen folgende
Tatigkeiten:

- Planen

« Informieren / Berichten

« Analysieren / Kontrollieren

+ Steuern

Controllingaufgaben im UKH Salzburg:

Planen und budgetieren:

- Mitarbeit bei der Erstellung des Jah-
resabschlusses, Haushaltsplanes mit
Voranschlag, der vorldufigen Geba-

Wir erwarten von unseren Lieferanten,
dass sie sich an alle gesetzlichen Bestim-
mungen bzgl. Beschaftigung, Umwelt,
Sicherheit, Gesundheit und Diskriminie-
rung halten. Bewerber, die diese Vorga-
ben nicht erfiillen, finden bei der Auf-
tragsvergabe keine Beriicksichtigung.

Um unseren hohen Qualitdtsstandard
stets gerecht zu werden, haben wir Krite-
rien flir eine gute Zusammenarbeit
zwischen unserem Haus und unseren
Lieferanten entwickelt:

« Grundsatzlich ein fester Ansprech-
partner mit Entscheidungskompeten-
zen Uber gesamtes Produktportofolio
und generelle Flexibilitat.

« Einhaltung der allgemeinen
Geschaftsbedingungen der AUVA -
Unfallkrankenhaus Salzburg

« Zuverldssigkeit

rung und medizinischen und nicht-
medizinischen Leistungsplanung
 Hochrechnungen fiir das laufende Jahr
« Durchfiithrung von Abweichungs-
analysen

Berichtswesen:

- Erstellung von Berichten, Aufberei-
tung von Entscheidungsgrundlagen

- Datenaufbereitung und Mitwirkung
an der Koordination zur einheitlichen
Erfassung und Auswertung von Daten

- Mitarbeit am Aufbau eines Manage-
mentinformationssystems fir die
Krankenhaus- und Unternehmenslei-
tung mit Kennzahlen und periodi-
schem Reporting.

Das Team der Materialverwaltung

- Termingerechte und Mengengerechte
Lieferungen

- stets einwandfreie und CE-zertifi-
zierte Qualitat der Ware

« Preisstabilitdt tiber einen von uns
vorgegebenen Zeitrahmen, einheitli-
che Konditionen fiir alle Bereiche,
kein Mindermengenzuschlag

Service

- Flexibilitdt bei Auftragsdnderungen

- Kulanz bei Mangeln, die Gber die
Garantie/Gewahrleistung hinausge-
hen

« schnelle Reaktion auf Anfragen

- Konsignationsware im OP-Bereich

« kostenfreie Riicknahme von Fehlbe-
stellungen

+ Bemusterungen

« Ricknahme von Verpackungsmaterial

akad. gepr. KH Managerin
Barbara Rettenbacher
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Kanzlei

Die Mitarbeiterinnen in diesen Berei-
chen sind fir die gesamte Administra-
tion verantwortlich, von der Datener-
fassung bei der Anmeldung bis hin zur
Abrechnung medizinischer Leistungen.

Im Kanzleibereich arbeiten Mitarbeite-
rinnen, um taglich die Dokumentation
flr rund 115 Akutverletzten sowie zur

EDV

Ein modern gefiihrtes Klinikum benétigt
zur effizienten Vernetzung aller Organi-

sationseinheiten ein zeitgemafes, inno-
vatives IT-Werkzeug, das leicht anwend-

bar, strukturiert und kompatibel ist.

Dabei stehen besonders die Patienten-
sicherheit und der gesetzliche Daten-
schutz im Vordergrund. Mafigeschnei-
derte Programme finden sich im Kran-
kenhaus genauso wieder, wie adaptierte
Standardprodukte.

Das EDV-Team

Technik

Ein modernes Krankenhaus gehdrt mit
seiner umfangreichen gebdudetechni-
schen Ausstattung und seiner gerdte-

technischen Ausristung zu den kom-

plexesten Gebduden tGberhaupt.

Primar unterscheidet man zwei Bereiche:

Betriebstechnik:

Ziel ist hier die Sicherstellung eines rei-
bungslosen Betriebs aller technischen
Anlagen und Gebdude des Unfallkran-
kenhauses Salzburg tber 24 Stunden
pro Tag an 365 Tagen im Jahr. Dazu mis-
sen komplexe Anlagen gewartet und
instand gehalten werden. Diese Arbeiten
erstrecken sich auf die Elektroversor-
gungsanlagen im Stark- und Schwach-
strombereich, Telefonanlagen, die Auf-
zugsanlagen, zentrale medizinische und

Nachbehandlung wiederbestellten
Patienten und Patientinnen abzuwickeln.

Die Funktionsbereiche gliedern sich in:
+ Kanzlei / Patientenverrechnung

« An-und Abmeldung

- Erstaufnahme

« Nachbehandlung

+ Medizinisches Schreibbiro

Seit 1991 verfligt das Unfallkranken-
haus Salzburg tiber ein modernes,
laufend aktualisiertes, Krankenhausin-
formationssystem (ASTRA), welches
mit allen Krankenhausbereichen ver-
netzt ist.

Ein Kernstiick der Hard-und Software-
komponenten stellt das zur Diagnose
unterstlitzende digitale Réntgen PACS
(Picture Archive and Communication)
dar. Mit diesem System ist es moglich,
Réntgenbilder digital innerhalb kiirzes-
ter Zeit an jeden Arbeitsplatz im Kran-
kenhaus zu Gbermitteln.

Die OP-Planung und die anschlieRende
Pflegedokumentation laufen Gber
OPDMS - (Operationsdaten-Manage-
mentsystem) und PDMS - (Pflegedoku-
mentations-System).

Klimaanlagen insbesondere im Operati-
onsbereich, Gasversorgungsanlagen,
regelungstechnische Anlagen, Zentralki-
che mit Kiihl- und Gefrierrdumen u.v.m.

Ein besonderes Augenmerk liegt in der
sicheren Energieversorgung unserer

Das Kanzlei-Team

In der Finanz - und Anlagenbuchhal-
tung, der Personalverrechnung, sowie
Controlling-Datenauswertung finden
die entsprechenden SAP - Module,
sowie ein hochmodernes COGNOS -
Auswertesystem ihre Verwendung.

Im Facility-Management ist das VFM -
Programm etabliert, mit dessen Unter-
stiitzung technische, haustechnische -
und medizintechnische Prozesse erfasst
und ausgewertet werden kdnnen. Auf
Basis dieses Systems wird seit 2009 zur
Qualitatssicherung das CIRPS (Critical
Incident Reporting & Prevention Sys-
tem) erfolgreich eingesetzt.

Um die Sicherheit der Systeme und
deren jederzeitige Funktionalitdt zu
garantieren, bemihen sich zwei Appli-
kationsadministratoren, deren Aufga-
bengebiet immer wieder neue Heraus-
forderungen mit sich bringt.

Das Team der Technik

Gebdude mit Gas, Fernwdrme, Wasser
und Strom. Alle wichtigen Versorgungs-
systeme und Aggregate sind redundant
(mehrfach) ausgelegt. Somit kann das
Krankenhaus auch bei Ausfall eines
Energietragers ohne Einschrankungen
weiterbetrieben werden.



Zur Gewahrleistung der Betriebssicher-
heit sind alle Anlagen und Systeme auf
eine zentrale Gebdudeleit- und Stérmel-
detechnik aufgeschaltet.

Medizintechnik:

Um die medizinische Versorgung unse-
rer Patienten sicherzustellen, ist unser
Krankenhaus mit einem umfangreichen
medizinischen Gerdtepark ausgestattet.
Zurzeit befinden sich ca. 1650 medizini-
sche Gerdte im Einsatz. Dies sind unter

Reinigung

Die Reinigung im Unfallkrankenhaus
Salzburg umfasst im Wesentlichen:
Stationen, Gebdude, Aufienbereiche
und den Operationsbereich. Dieses
Betdtigungsfeld ist eine dufierst sensib-
le und verantwortungsvolle Beschafti-
gung, bei der extremes Augenmerk auf
die Einhaltung aller relevanten Hygiene-
bestimmungen und Richtlinien gelegt
wird. Um dies zu realisieren werden die
Mitarbeiterinnen laufend geschult,
wobei eine enge Zusammenarbeit mit

anderem CT, MRI, Ossatron, Ultraschall-,
Hf-Chirurgie-, Narkosegerate, Beat-
mungsgerate, Monitoringanlagen, Endo-
skopiegerdte, Inkubatoren, EKG-Gerate,
digitale Réntgenanlagen, Infusions- und
Absaugpumpen, Laborgerate, u.v.m.

Die Medizintechnik wird durch ein Privat-
unternehmen CFM, Ing. Mudra, in enger
Zusammenarbeit mit unserer Haustech-
nik betreut. Das Aufgabengebiet umfasst
im Besonderen die Instandhaltung, War-
tung und den Betrieb der Gerdte gemaf

den Hygienebeauftragten des Unfall-
krankenhauses besteht. Um diese stete
Qualitdt, Zuverldssigkeit und Einsatz-
kontinuitdt zu garantieren, arbeiten in
diesen Bereichen 28 eigene Mitarbeiter-
innen und 20 Personen Fremdpersonal.

In den ausgelagerten Zonen arbeiten
unter der Aufsicht der UKH-Reinigungs-
leitung Beschdftigte der Firma CSS, mit
der eine enge und konstruktive Zusam-
menarbeit besteht.

Qualitatsmanagement

QUALITATS
MANAGEMEN!

Qualitdt ist Chefsache. Der Arztliche
Direktor der AUVA ist der Qualitatssiche-
rungsbeauftragte fir alle Behandlungs-
einrichtungen.

In den Unfallkrankenhdusern und Reha-
bilitationszentren ist die Kollegiale Fiih-
rung, bestehend aus Arztlicher Leitung,
Pflegedienstleitung und Verwaltungslei-
tung, fiir das Qualitdtsmanagement ver-
antwortlich.

Unterstiitzt wird die Kollegiale Fiihrung
vom Qualitditsmanagement-Team.

e

Dieses Team setzt sich aus Mitarbeiterin-
nen jedes Arbeitsbereiches und ausgebil-
deten Moderatorinnen zusammen.

Aufgabe des Qualitditsmanagement-
Teams ist, anfallende Probleme in
Arbeitsabldufen zu erkennen und nach
messbaren Lésungen zu suchen.

Ziel ist es, Verbesserungen flr unsere
Patientinnen und Mitarbeiterinnen zu
entwickeln und umzusetzen.

den gesetzlichen Vorschriften und dem
Medizinproduktgesetz.

Zum Technischen Dienst gehoren
organisatorisch auch die Portiere.

Deren Aufgabengebiet ist nicht nur der
Empfang und Information fir Besucher,
sondern auch die Koordination der Anlie-
ferung von Patienten mit der Leitstelle
des Osterreichischen Roten Kreuzes.
Daher sind diese Positionen 24 Stunden
tdglich durchgehend besetzt.

Monika Gimmelsberger
Leitung Reinigung

Juliana Wohimuth
Leitung Stellvertretung

Das Qualititsmanagement-Team im
Unfallkrankenhaus Salzburg

Stellungnahme der kollegialen Fiihrung:
,Optimale Behandlungsergebnisse sind
nur auf der Basis einer méglichst perfek-
ten Infrastruktur und Prozessqualitdt
erreichbar. Um diesen Anforderungen
der Qualitatssicherung (als permanenter
Prozess) gerecht zu werden, leisten die
sehr engagierten Mitarbeiterinnen des
QS-Teams aus allen Funktionsbereichen
des Hauses wertvolle Arbeit.

Die kollegiale Fiihrung schatzt und
unterstiitzt diese Aktivitdten.”

Primar Dr. Alois Karlbauer,
Arztliche Leitung

Mag. DGKP Helmut Walchshofer, MBA,
Pflegedienstleitung

Dr. Herbert Koutny,
Verwaltungsleitung
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Essen & Trinken

Kiiche

Die Kiiche des Unfallkrankenhauses
Salzburg ist bemiht, den Krankenhaus-
aufenthalt flr unsere Patienten so
angenehm wie méglich zu gestalten.
Um dies zu realisieren sorgen die 18
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
Klche, davon 6 Kéche/Kochinnen (5
didtisch geschulte Kéche/Kéchinnen),
12 Kiichenhilfskrafte, unter der Leitung
von Kichenleiter Helmut Preihs, sowie
unserer Didtologin Doris Buchbauer fir
das leibliche Wohl und die Umsetzung
der erndhrungsmedizinischen Empfeh-
lungen.

Das reichhaltige Frithstlicksangebot
und die Qualitdt und Vielfalt der Spei-
sen lassen den Vergleich mit einem
Hotel ohne weiteres zu. Unter anderem
stehen zwei Vollkost - und mehrere
Kostformenmens zur Auswahl, wobei
man die Mahlzeit aber auch individuell
nach einzelnen Komponenten zusam-
menstellen kann.

Als Privatpatient hat man eine erwei-
terte Auswahlmdglichkeit a la carte.

Hochste Qualitdt in der Auswahl und
Zubereitung der Lebensmittel, sowie
richtige und gesunde, aber auch
schmackhafte Erndhrung, sind dem
Unfallkrankenhaus Salzburg ein Anlie-
gen. So werden beim Einkauf der fri-
schen Produkte regionale Lieferanten
bevorzugt. Fiir ein ausgewogenes Fett-
sduremuster wird ausschlieflich reines
Rapsdl verwendet.

-

Verordnete Didtkost wird auf die indivi-
duellen Bedirfnisse abgestimmt. Sie ist
ein wichtiger Beitrag zur Genesung
unserer Patienten. Die Didtologin des
UKH Salzburg steht gerne wahrend-
und auch nach dem Krankenhausauf-
enthalt zur Verfiigung.

Eine Beurteilung der Kiichenleistungen
durch unsere Patienten (anhand der
abgegebenen Patientenfragebdgen) mit
"97 % sehr gut / gut" bestatigen die
Bemihungen unseres Kiichenteams.

Kuchenleiter

L
Helmut Preihs



Erndhrungsteam

Die Erndhrung spielt beim Genesungs-
prozess eine wichtige Rolle und wir
bemihen uns, jedem Patienten die auf
seine BedUrfnisse abgestimmte Kost zu
bieten. Daher ist der Aufgabenbereich
unseres 7-képfigen Erndhrungsteams
(eine geschulte DGKS pro Station)
vielfaltig:

1. Inappetenz und Mangelerndhrung
Das Vorbeugen, Erkennen und Beheben
von Mangelerndhrung bei Patienten
steht hierbei im Vordergrund. 70% der
mangelerndhrten Patienten sind Uber
60 Jahre alt, 25% kommen bereits man-
gelerndhrt ins Krankenhaus.

Die Folgen sind verzégerte Wundhei-
lung, Verlangerung des KH-Aufenthaltes
(verursacht enorme Kosten), die
Beeintrdchtigung der Mortalitdt und
Morbiditdt sowie die Reduktion der
Therapietoleranz.

2. Wundheilstérung durch
Fehlerndhrung

Ausschlaggebend ist in diesem Bereich
die Vorbeugung, das Erkennen und
Versorgen bei Wundheilungsstérungen.
Durch eiweifdreiche Zubereitung der
Nahrung, den Einsatz von Zusatzpro-
dukten und ausreichende Vitaminver-
sorgung kdnnen diese Storungen
behoben werden.

3. Erndhrung - Intensivstation

Im Intensivbereich spielt vor allem die
Indikationsstellung fiir parenterale und
enterale Erndhrung eine wichtige Rolle.
Bei der parenteralen Erndhrung erfolgt
die Versorgung uber Speziallésungen,
die intravends verabreicht werden - sie
bestehen aus Wasser, Elektrolyten, Koh-
lenhydraten, Aminosduren, Fett, Vitami-
nen und Spurenelementen. Die Menge
richtet sich nach Energiebedarf und
Krankheitsbild.

Das Kiichenteam

Die enterale Erndhrung besteht aus der
Zufuhrvon Nahrlésungen tber den
Magen-Darmtrakt mittels geeigneter
Sonden.

Die Optimierung der Vorbereitung

und Verabreichung von Nahrlésungen
erfolgt unter Einhaltung der im Haus
erstellten Richtlinien und Pflegestan-
dards. Zum Leistungsspektrum
gehoren die Infusionstherapie, zentral-
vendse/periphere Zugénge, die Verab-
reichung von Sondennahrung, das
Wechseln von Infusionssystemen
sowie das Entfernen und Einset-
zen von Katheterspitzen.

Dariiber hinaus erfolgt die
kontinuierliche Uberwa-
chung der Patienten,

Monitoring, Dokumen-
tation und tégliche
Evaluierung.

"—_ 'I;_n_-mu
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Alles aus

EINER Hand.

Pravention
Unfallheilbehandlung
Rehabilitation
Finanzielle Entschadigung

Unfallheilbehandlung gestern und heute

Die AUVA bietet alle Leistungen der
gesetzlichen Unfallversicherung

- von der Schadensverhiitung iiber
die Unfallheilbehandlung und die
Rehabilitation bis zur finanziellen
Entschddigung der Unfallopfer

- aus einer einzigen Hand an.

Ist ein Schaden eingetreten, kommt es
darauf an, ihn so gering wie moglich zu
halten, das heifst medizinische Behand-
lung auf hochstem Niveau anzubieten.
Die AUVA bietet eine optimale Unfall-
heilbehandlung ,,mit allen geeigneten
Mitteln® durch den Betrieb von Unfall-
krankenhdusern.

In den sieben Unfallkrankenhdusern der
AUVA mit insgesamt 878 Betten wurden
2009 rund 39.000 Patienten stationdr
und 315.000 ambulant behandelt.

In den vier Rehabilitationszentren mit
530 Betten wurden 4.481 Patienten
stationdr behandelt.

(Datenquelle: Jahresbericht 2009)

Zusammenarbeit
zur Kostensenkung

Gébe es die Unfallkrankenhduser der AUVA
nicht, miissten andere Kostentrager diese
ibernehmen, also etwa die Lander.

Dazu gibt es keinerlei Bereitschaft. Vielmehr

sind andere Krankenhaustrdger an Koopera-
tionen interessiert. Zu nennen sind hier die
Zusammenarbeit des UKH Graz mit dem LKH
Graz West, dem Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider und LKH Voitsberg. Durch solche
Mafnahmen werden Synergien genutzt, die
im Interesse aller beteiligten Trager sind und
die dazu beitragen, die Kosten zu optimie-
ren. Der Aufwand der AUVA fir die Unfall-
heilbehandlung lag 2009 bei rund 364 Millio-
nen Euro.

(Datenquelle: Jahresbericht 2009)



Uberblick iiber die
soziale Unfallversicherung

Die soziale Unfallversicherung mit ihren

Versicherungsfallen Arbeitsunfall

(Dienstunfall bei den Beamten) und

Berufskrankheit wird in Osterreich von

vier Tragern durchgefihrt:

« Allgemeine Unfallversicherungsan-
stalt (AUVA)

- Sozialversicherungsanstalt der Bauern

- Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen
und Bergbau

- Versicherungsanstalt der 6ffentlich
Bediensteten

Die AUVA hat die Generalkompetenz, sie
ist fir alle unfallversicherten Personen
zustandig, fur die nicht ausdriicklich
einer der anderen Unfallversicherungs-
trager zustandig ist.

Insgesamt sind bei der AUVA rund 4,5
Millionen Personen unfallversichert. Der
hohe Anteil der AUVA bei den Versicher-
ten findet sich auch bei den Schadensfal-
len wieder. Die im Jahr 2009 anerkannten
175.726 Schadensfdlle Erwerbstatiger glie-
dern sich in 161.428 Arbeitsunfille und
14.298 Berufskrankheiten.

(Datenquelle: Jahresbericht 2009)

... und heute

Riickblick

Die soziale Unfallversicherung ersetzte
ab 1889 die zivilrechtliche Haftpflicht
der Unternehmer fir eine Schadigung
der Arbeitnehmer und ersparte damit
wesentliche Stérungen des betrieblichen
Klimas durch Schadenersatzprozesse.

Die Aufgabe der Arbeiterunfallversiche-
rung war anfanglich auf das Zahlen von

Renten als Entschddigungen beschrankt.

Die Konsequenz war ein standiges
Anwachsen der Rentenlast. Die Unfall-
versicherung jener Tage war ein Defizit-
betrieb.

Damals zogen fast 90 % der Oberschen-
kelbriiche, 80 % der Unterschenkelbri-
che und zwei Drittel aller Sprunggelenks-
verletzungen dauernde Renten nach sich.

Genau hier schuf Lorenz Béhler Abhilfe.
Er bewies, dass durch richtige Behand-
lung die Rentenzahlung um 50 bis 70 %
zu reduzieren und die finanzielle Schief-
lage der Unfallversicherung damit zu
beheben war.

Wirtschaftliche Argumente standen am
Anfang jener Entwicklung, die die
soziale Unfallversicherung zum Betrieb
von Unfallkrankenhdusern und Rehabili-
tationszentren fihrte.

Das Leistungsspektrum wurde durch die
soziale Entwicklung noch um Unfallver-
hitung und Berufskrankheitenbekdmp-
fung erweitert und damit zu einem
geschlossenen System ausgebaut.
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Nur eine Bank ist meine Bank.
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RUFHILFE - SICHERHEIT RUND UM DIE UHR

Das Rufhilfe-System des Roten Kreuzes minimiert Risiken, vor allem fiir Personen, die
allein zu Hause sind. Durch einen einfachen Druck auf den Notrutknopf am Handgelenk
kann rund um die Uhr ein schneller und direkter Notruf an die Leitstelle des Roten Kreu-
zes abgesetzt werden. Der Alarmsender kann Uberall getragen werden. Das System
garantiert rasche Hilfe und ent-lastet die Angehérigen. In zahlreichen Einsétzen wurden
dadurch schon viele Leben gerettet.

Der Weg zur Hilfe auf Knopfdruck ist einfach und unbirokratisch.

KOSTENLOSE HOTLINE 0800 / 80 80 01

NEU:

Ab sofort ist die Rufhilfe auch iber das Mobiltelefonnetz méglich.

Weitere mégliche Sicherheitseinrichtungen:
Funk-Rauchmelder,

Funk-Bewegungsmelder,

Funksender mit Zugangslésung und vieles mehr.

www.s.roteskreuz.at
Das Netzwerk des Roten Kreuzes.



