PFLEGEN UND BETREUEN

Strukturierte Ersteinschatzung
in der Notaufnahme

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen
nutzt Manchester-Triage-System

» Begrenzte Ressourcen, immer mehr Patienten in der Not-
aufnahme: Die schnelle und professionelle Festlegung der
Behandlungsprioritit ist eine Grundvoraussetzung gewor-
den, um dringliche medizinische Behandlungen sofort ein-
leiten zu konnen. Hilfe bietet das Manchester-Triage-Sys-

tem.

Wartezeiten in Notaufnahmen sind nicht vermeidbar.
Einerseits ist das Patientenaufkommen wenig planbar, an-
dererseits sind die personellen, technisch-apparativen und
rdumlichen Ressourcen begrenzt. Daher konnen nicht alle
Patienten unmittelbar und gleichzeitig behandelt werden.
Kritisch kranke oder verletzte Patienten sollten aber nicht
unnotig lange auf eine Behandlung warten miissen, wahrend
weniger schwere Félle Behandlungskapazitdten binden. Fakt
ist jedoch: Immer mehr Patienten gehen statt zum Arzt ein-
fach in die Notaufnahme eines Krankenhauses. Das stellt die
Kliniken vor groBle Herausforderungen. Wie kann die Schwe-
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re und Dringlichkeit eines Notfalls professionell, nachvoll- ~ oder der Verletzung innerhalb kurzer Zeit zu erkennen und
ziehbar und zeitlich priorisiert eingeschétzt werden? einstufen zu kénnen®, erklart Schwester Bettina Klatt, pflege-
rische Leitung der Zentralen Notaufnahme am Rotes Kreuz

Halbjahrige Einfiihrungsphase Krankenhaus, den Namen des Systems.
Eine Losung bietet das Manchester-Triage-System (MTS), ein Wie funktioniert so ein MTS? Schwester Bettina erklart:
standardisiertes Verfahren zur strukturierten Ersteinschédt-  ,Das Manchester-Triage-System geht von Beschwerdebildern
zung in der Notaufnahme. Etwa 20 Prozent aller Notaufnah- ~ und Leitsymptomen aus. Innerhalb kurzer Zeit wird der Pa-
men in Deutschland setzen das MTS bereits ein. Am Rotes  tient beispielsweise nach den Symptomen zu , Lebensgefahr®,
Kreuz Krankenhaus Bremen (RKK) arbeiten Arzte und Pfle- »Schmerzen®, ,Blutverlust”, ,Bewusstsein®, , Temperatur®
gepersonal nach zunichst halbjahriger Einfithrungsphase, = und , Krankheitsdauer” eingeschétzt und entsprechend ei-
Schulungen und EDV-Anbindung seit September 2014 er-  ner von fiinf Dringlichkeitsstufen zugewiesen. Diese Dring-
folgreich mit diesem System. lichkeitsstufen sind farblich gekennzeichnet, ndmlich rot fiir
»Manchester — weil dort entwickelt — und Triage als Be-  sofortigen Handlungsbedarf, orange, gelb, griin und blau —

zeichnung der Methodik, den Schweregrad der Erkrankung  dhnlich einer Ampel.”

Das System identifiziert Patienten mit der héchsten Be-
handlungsdringlichkeit zuerst. Es arbeitet, ohne dabei irgend-
welche Annahmen zur Diagnose zu machen. Den einzelnen
Farbgruppen sind maximale Wartezeiten zugeordnet, bis
wann also der Patient spétestens Kontakt mit einem Arzt
haben sollte. Die Spanne reicht von ,,sofort” bis 120 Minuten.
Um die Arbeit der ersteinschédtzenden Fachkraft zu unter-
stiitzen, helfen Computerdiagramme. Diese wurden analog
zu den typischen Beschwerdebildern entwickelt. In den Dia-
grammen sind die moglichen Symptome den fiinf Dringlich-
keitsstufen zugeordnet. Jedes Diagramm (Beschwerdebild)
und jeder Indikator (Symptom) enthélt weitere Erlauterun-
gen fiir die passende Auswahl.

Klarheit und Ubersicht fiir alle
,Mit der Einfiihrung des MTS bieten wir Patienten die Si-
cherheit, bereits beim Erstkontakt innerhalb weniger Minu-
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Das Programm inklusive {ibersichtsmonitor ermoglicht allen an der Behandlung
Beteiligten den aktuellen Stand auf einen Blick. Arzte und Pfleger sehen auf dem
Monitor sofort, was los ist, und welcher Patient mit welcher Einschatzung und
Dringlichkeit sich wo in der Notaufnahme befindet.

ten zuverldssig und schnell die Dringlichkeit ihres Behand-  gaben des Patienten bei Bedarf auch die lebenswichtigen
lungsbedarfs zu erkennen und die Therapie dementsprechend Vitalfunktionen, wie Atmung, Kreislauf und Bewusstsein,
friher oder mit Verzégerung einleiten zu kénnen. Dies ge-  beriicksichtigt werden. Schwester Bettina erklart: , Hierzu

schieht bei uns bereits computergestiitzt und erleichtert = bestimmen wir gegebenenfalls die Vitalparameter Puls, Blut-
damit nicht nur die Ersteinschdtzung, sondern auch die  druck, Atemfrequenz, Sauerstoffsdttigung, Bewusstseinszu-

Dokumentation und spdtere Auswertungen®, fasst Dr. Mat-  stand und in bestimmten Féllen auch die Kérpertempera-
thias Denk, drztlicher Leiter der Notaufnahme, die Vorteile  tur. AuBlerdem fragen wir schon beim Erstkontakt unsere
des Systems zusammen. Patienten gezielt nach Symptomen, die im Zusammenhang

Das Programm inklusive Ubersichtsmonitor erméglicht ~ mit einem Herzinfarkt oder Schlaganfall auftreten kénnen.*
allen an der Behandlung Beteiligten den aktuellen Stand auf  Ziel ist es, diese Patienten frithestmoglich zu erkennen und

einen Blick. ,Arzte und Pfleger sehen auf dem Monitor sofort,  die Behandlung ohne Verzégerung einzuleiten. Im RKK heiBt
was los ist, und welcher Patient mit welcher Einschédtzung  das: Der Weg eines so gefdhrdeten Patienten fithrt von der
und Dringlichkeit sich wo in der Notaufnahme befindet”, = Notaufnahme mit einem speziellen Aufzug direkt ein Stock-
ergidnzt Schwester Bettina. Mit Flyern im Wartebereich und ~ werk hoher ins Herzkatheterlabor.
Plakaten an den Wanden informiert das RKK seine Patien- Nicht zuletzt gibt das Manchester-Triage-System auch
ten iiber das System. dem gesamten Pflegepersonal der Zentralen Notaufnahme
Sicherheit: Die Entscheidung iiber die Behandlungsdring-
Erweitertes System lichkeit erfolgt nicht nur aus dem Bauch heraus anhand der
Die Zentrale Notaufnahme des Rotes Kreuz Krankenhaus  eigenen Erfahrungen. Jede Pflegekraft kann anhand klarer
Bremen nutzt ein erweitertes Manchester-Triage-System,  und aussagekréftiger Kriterien jeden Patienten einheitlich
in dem zusitzlich zu den Symptomen und Beschwerdean-  hinsichtlich der Behandlungsdringlichkeit bewerten.
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