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Als Physician Assistant (PA)
In der Zentralen Notaufnahme

™, ie Notaufnahme eines Krankenhauses ist ein
: Ort, an dem viele unterschiedliche Fachberei-
" che, Personal und auch Patient:innen zusam-
menkommen. Hier trifft Ungeduld auf volle Wart-
zimmer, Hoffnung auf Angst - eine Umgebung, die
sowohl fiir die verschiedenen Berufsgruppen (Pro-
fessionen) als auch fiir die Patient:innen sehr stressig
sein kann (1).

Wie kann in der Notaufnahme die Berufsgruppe
der Physician Assistants in den Alltag integriert wer-
den und das Personal sinnvoll unterstiitzen?

Diese Frage wiirde ich gerne versuchen zu beant-
worten. Mein Name ist Julia Sebastian und ich arbeite
seit 2018 als Physician Assistant in der Zentralen Not-
aufnahme (ZNA) des Evangelischen Krankenhauses
in Oldenburg.

Physician Assistants sind durch ihre breit gefé-
cherte Ausbildung in simtlichen Bereichen der ZNA
einsetzbar. Im Gegensatz zu den Assistenzirzt:innen,
welche aufgrund ihrer Ausbildung nach einigen Mo-
naten die Abteilung wieder verlassen, kénnen PAs
durch Wissens- und Kompetenzaufbau zu einem
hochqualifizierten und vor allem zu einem kontinu-
ierlichen Mitglied im 4rztlichen Dienst der Notauf-
nahme werden.

Um dieses Qualititsziel zu erreichen, haben wir in-
tern ein Einarbeitungskonzept (Curriculum) speziell
fir unsere Abteilung erstellt. Jeder und jede neue PA
muss dieses Curriculum durchlaufen und sich so ein
Qualifikationsportfolio erarbeiten, welches mit dem
der anderen PAs verglichen und bei Bedarf ergénzt
werden kann. Zum Konzept zdhlt neben der fach-
lichen Kompetenzentwicklung auch eine Einarbei-
tung in die Abldufe der pflegerischen Profession. So
ist es wichtig, zum Beispiel die Triage, die Anlage von
unterschiedlichen Gipsen, festgelegte Standards fiir
Medikamentendosierungen  (Notfallmedikamente,
Perfusorenansitze) oder Abldufe in Notfallsituationen
zu kennen. Dazu gehort ebenfalls das traumatologi-
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sche und konservative Schockraummanagement zu
beherrschen.

Meine Arbeit habe ich 2018 als ,Pilotprojekt” in
der ZNA begonnen. Ich hatte die Moglichkeit das Be-
rufsbild in der Abteilung mitzugestalten und aktiv an
der Qualitit meiner Ausbildung mitzuwirken. Nach-
dem sich die Arbeit zu Beginn auf die Unfallchirurgie
beschrinkt hatte, hat sich die Mitarbeit mittlerweile
auf die Fachbereiche Wirbelsiulenchirurgie, Neurolo-
gie, Plastische und Handchirurgie ausgeweitet. Auch
der Personalschliissel der PAs hat sich in der Notauf-
nahme vergroflert, sodass aktuell drei PAs fest in der
ZNA angestellt sind.

In den letzten Monaten haben unsere Friihdiens-
te nahezu tiglich mit der Mitarbeit im hauseigenen
Impfzentrum begonnen. Die Impfungen gegen das
Coronavirus wurden in unserem Lowcare-Bereich
durchgefithrt und von uns vorbereitet. Hierzu zihl-
ten das Aufziehen des jeweiligen Impfstoffes sowie die
Injektion, nach der zuvor erfolgten arztlichen Aufkla-
rung der Patient:innen.

Unsere Notaufnahme ist in einen Highcare- und
einen Lowcare-Bereich aufgeteilt. Sofern die drztli-
chen Kolleg:innen mit kritisch kranken Patient:innen
beschiftigt sind, starten wir bereits eigenstindig bei
den Patient:innen, die nach der Triage durch unser
Pflegefachpersonal als weniger dringlich und ge-
fihrdet eingestuft wurden. Dadurch kénnen Warte-
zeiten verkiirzt (2) und Patient:innen mit unklaren
Beschwerden gegebenfalls frithzeitig dem richtigen
Fachgebiet zugeordnet werden (Allokation).

Zu Patient:innen mit leichteren Verletzungen wird
Kontakt aufgenommen, es werden die Anamnese er-
hoben und eine kérperliche Untersuchung - inklusi-
ve FAST-Sonographie, zum Beispiel bei Radstiirzen -
durchgefiihrt. In Zusammenarbeit mit den zustindigen
drztlichen Kolleg:innen wird der weitere Behandlungs-
plan festgelegt und koordiniert. Hierzu zihlen zum
Beispiel die Information weiterer Fachbereiche und das



Anfordern von Konsilen. Ebenso ist die die chirurgi-
sche - Versorgung (Wundversorgung, Klammernaht)
moglicher Weichteilverletzungen, nach érztlicher Indi-
kationsstellung, ein Teil unseres Arbeitsalltages.

Unser Krankenhaus ist ein Haus mit einer {iber-
regional zertifizierten Stroke Unit sowie einem {iber-
regionalen Traumazentrum mit SAV-Zulassung. Wir
haben daher ein hohes Aufkommen an Patient:innen
mit neurologischen Erkrankungen. Wenn sich die
Frage nach einer moglicherweise zeitkritischen Er-
krankung stellt, findet eine erste Konsultation der
Patient:innen in Zusammenarbeit mit den arztlichen
Kolleg:innen statt. Sofern eine zeitkritische Situation
ausgeschlossen wurde, tibernehmen wir die weitere
Erhebung einer ausfithrlichen Anamnese und eine
erste korperliche Untersuchung.

Auch im Highcare-Bereich sind wir in die tagli-
chen Abldufe mit eingebunden. So fithren wir bei Pa-
tient:innen mit Schlaganfall im Lyse-Zeitfenster unter
anderem telefonische Fremdanamnesen durch und
kitmmern uns um eine zeitnahe Besorgung von Vor-
befunden. Die Neurolog:innen kénnen sich so auf die
Untersuchung und Eigenanamnese der Patient:innen
konzentrieren und schnellstméglich das weitere The-
rapiekonzept planen.

Immer wieder werden meine Kolleginnen und ich
auch in den Prozess der Schockraumversorgung mit
eingebunden. Haufig stehen wir hier als unterstiitzen-
de Kraft dem Pflegefachpersonal zur Seite, arbeiten
den Chirurg:innen zu oder dokumentieren Vitalwerte
in den standardisierten Bogen.

Seit Kurzem ist an die ZNA eine Aufnahmestation
angegliedert. Hier werden Patient:innen mit zuvor
klar definierten Diagnosen fiir bis zu 48h iiberwacht.
In diesem stationdren Setting nehmen wir feste Aufga-
ben wahr. Der Dienst beginnt morgens um 07:00 Uhr
mit den vorbereitenden Mafinahmen fiir die tégliche
Visite. Neben Wundkontrollen zihlt dazu die Sich-
tung der laborchemischen Werte und der pflegeri-
schen Verlaufsdokumentation der Nacht. Die Visiten
finden in festgelegten Zeitabschnitten zusammen mit
den Oberirzt:innen der jeweiligen Fachbereiche statt.

Wiahrend der Visite ist unsere Aufgabe die Do-
kumentation. Im Anschluss bereiten wir diese nach
und fithren die besprochenen Mafinahmen durch.
Das bedeutet, dass die verschiedenen Berufsgruppen
koordiniert und der besprochene Behandlungsplan
eingehalten werden. Wir agieren somit als eine Art
zentrale Anlaufstelle und wissen zu jeder Zeit iiber
den aktuellen Stand der unterschiedlichen Untersu-
chungen oder Fachbereiche Bescheid. Zudem fithren
wir die Anordnungen von Physiotherapie oder Kon-
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silen aus und nehmen Blut fiir Laborkontrollen ab. In
unserem Team aus drei PAs haben bereits zwei einen
Grundkurs Sonographie besucht, sodass auch FAST-
Sonokontrollen und ein Secondary/Third Survey bei
Traumapatient:innen durchgefithrt werden kénnen.
Natiirlich gehoren die Vorbereitung der Verlegungs-
und Entlassungsbriefe sowie die Erstellung von For-
mularen der Kassenirztlichen Vereinigung (KV) mit
zu unserem Aufgabengebiet.

Als PA haben wir in der ZNA auch organisatorische
Aufgabenbereiche. Als kontinuierlich anwesende Mit-
arbeiterinnen fiihren wir hiufig Student:innen oder
Arzt:innen, die neu in die ZNA kommen, in den All-
tag ein. Dabei erldutern wir die wichtigsten Abldufe,
stellen die notwendigen Dokumente vor und stehen
jederzeit als Ansprechpartnerinnen zur Verfiigung.

Wir sind in der Abteilung dem érztlichen Team an-
gegliedert, werden jedoch als zusitzliche Kraft im Ar-
beitsalltag gesehen und belegen keine drztliche Stelle.
Durch diese ,,Uberplanung” besteht in Ausnahmesitu-
ationen auch immer wieder die Moglichkeit sich aus
dem Alltagsdienst herauszunehmen, ohne dass die
anwesenden Patient:innen auf ihre Untersuchungen
oder weitere Therapie warten miissen. Wenn also bei-
spielsweise mutimorbide Patient:innen in palliativer
Situation kommen, kann man diese bis zur Ubergabe
an die weiterbehandelnde Station engmaschiger und
intensiver begleiten und betreuen.

PAs konnen, wenn sie richtig' eingearbeitet und
eingesetzt werden, sowohl den Arztinnen als auch
dem Pflegefachpersonal im Arbeitsalltag der Notauf-
nahme eine wertvolle Erginzung bieten und zu einer
qualifizierten Patientenversorgung beitragen (3).
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