, Ersteinschatzung
In der/Notaufnahme*

5Jahre MTS
In Deutschland
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5 Jahre MTS in Deutschland
Grundprinzip:

« System zur Einschatzung der
Behandlungsdringlichkeit

» Entscheidungsbasis sind Symptome

» Es gibt ,Generelle Indikatoren®
(gelten flr alle Beschwerdebilder)
und ,Spezielle Indikatoren®

* Die Indikatoren sind standardisierte
Vokabeln“ fliir die Kommunikation
und Dokumentation

* Insgesamt 50 ,Prasentations-
diagramme* sichern die besonderen
Situationen verschiedener
Beschwerdebilder

* Ergebnis ist eine von den 5 Stufen
ROT, , , GRUN,
BLAU

,’M Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung

im Institut fir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH

» System sichert alle am Behandlungs-

Hintergriinde: .
—

« Stufe gibt an, welche Warte-

zeit einem Patienten .

maximal bis zum ersten Arzt- .-

kontakt zugemutet werden kann,
ohne das ein Schaden zu erwarten

ist (Omin, ! , 90min,
120min) -

System ist umfangreich validiert, .
Eignung flr alle Patienten- .
gruppen belegt.

Nationaler Standard in GB, IRL, --

NL, P
—

prozess Beteiligten ab

Besonderes Gewicht auf der ..

Einschatzung des Schmerzes

2
© J.Krey



5 Jahre MTS in Deutschland .-

2000 LBK Hamburg AOR startet das .
KLINOVA-Programm ZNA .
Fur den Erstkontakt des Patienten in der —
Notaufnahme ist die Einfihrung von —
Triage notig, Review verschiedener
existierender Systeme (ATS, CTAS, ESI, .

GFT, MTS) .
2002 28. bis 30. November: Triage Kongress
In Turin ——

2003 Ubersetzung der 1.Ed. des MTS, erster
Kontakt zur Notaufnahme des
Addenbrookes Hospital Cambridge

,’M Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung

im Institut fir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH
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2004

2005

. R N
Lehrgang im MTS und Hospitation In .

der ZNA des Addenbrookes Hospital .
-> April — Pilotlenhrgang EE in Hamburg -

> 5 weitere Lehrgange zwischen August gm
und November —
Februar — Kevin Mackway-Jones und .
Janet Marsden besuchen Hamburg, .

Review des deutschen Training-Konzepts gy
- Wir sind die Deutsche Referenzgruppe! -
- Wichtig: die 2. Ed. des MTS ist in

Vorbereitung! ..

,’M Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung

im Institut fir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH 4
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2005

2006

S B
Das deutsche Buch wird gleich mit der .
2.Ed. erscheinen! .-

- 6 Lehrgange in Hamburg — vier davon

basieren bereits auf der 2.Ed. —
-> Erste externe Teilnehmer an den .
Lehrgangen .
2 Lehrgange in Hamburg

- 2 externe Lehrgange in Bremen -

- 1 externer Lehrgang in Flensburg
- 2 externe Lehrgange in Limburg/Lahn ..

- =
o

© J.Krey
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2007

2008

3 Lehrgange in Hamburg - -
- Ju_ni: Start “Deutsches Netzwerk .-
Ersteinschatzung”

2 Lehrgange in Hamburg --

8 Lehrgange an der Charité Berlin mit .
160 Teillnehmern .
2 Lehrgange in Remscheld

Erster Ausbilderlehrgang (12 Ausbilder) —
Ersteinschatzung in Hamburg —
1. Lehrgang EE am neuen Schulungs-
zentrum Bad Mergentheim ..

,’M Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung

im Institut fir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH - 5
© J.Krey




5 Jahre MTS in Deutschland .-

2008 Weiteres Programm des Jahres: -. -
2 weitere Lehrgange in Hamburg .
3 Lehrgange in Pinneberg und Wedel —
(Regio-Kliniken) —
2. Netzwerk-Konferenz am 20./21. Juni il
Zweliter Ausbilderlehrgang (12 Ausbilder)

1 Lehrgang am Schulungszentrum .
Bad Mergentheim —
2 (ev.3) Lehrgange am Schulungszentrum -

Berlin

,’M Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung

im Institut fir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH - f
© J.Krey
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Hamburg — Deutsche
Referenzgruppe, Netzwerk,
Schulungszentrum Nord

Bad Mergentheim —
Schulungszentrum Sid-
West = Fet .

Bad Mergentheim

Berlin — Schulungszentrum
Ost @HARITE

Minchen — 'Schulungs-
zentrum Sud-Ost

INM
MTS eingefluhrt (10)
MTS vor der Einflihrung

- (21)

FRANKREICH

Bregenz und Graz — MTS
auch in Osterreich

,f Deutscis
im Institut fOny |



5 Jahre MTS in Deutschland

Zusammenfassung
Aktuell: 36 Lehrgange mit >550 TN

Bis Ende 2008: mind. 8 weltere
Lehrgange mit ~120 Teillnehmern

2009 50 Asklepios-Hauser sind zu integrieren
Zusatzlicher Bedarf Ausbilderlehrgange

,’M Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung

im Institut fir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH - 0
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5 Jahre MTS in Deutschland .-

Erledigt: = -
- Kurse Ersteinschatzung und Ausbilder.
- Netzwerk ist aufgesetzt —
- Lehrbuch und Ausbilderhandbuch -

- 10 Krankenhauser setzen MTS berelts -
ein, weitere 21 stehen vor dem Start .

- MTS wird in Uni-Kliniken, Kinderkliniken, .
Bundeswehrkrankenhausern eingesetzt!

- Standardisierte Dokumentation -
- Schmerzmeter ..
- Internationale Integration

,’M Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung

im Institut fir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH
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v
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Standardisierte Dokumentation

AT,
n Klinik XYZ Zentrale Notaufnahme Dringlichkeit
Dokumentation nach den Richtlinien Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung - www.ersteinschaetzung.de 2
Patientendaten Ersteinschédtzung Grund des Kommens
Handz.
Datum
Zeit
Zweite Einschédtzung Eingesetztes
Handz. Diagramm
Zeit
Bewuftsein 1 2 |Atemwege Eingesetzter
voll orientiert frei Indikator
verwirrt teilverlegt Schmerzeinschitzung
unruhig zyanotisch ! | | | | | | | | | | !
wach Atmung 5 I | I | I | I | I I "
. 1
schlifrig ruhig i 0 5 0
weckbar schnell Schmerzmedikation It. Akte Vitalparameter 1 2
komatis schwach Keine Allergie auf die verabr. Schmerzmed. bekannt RR links / /
Entzugssympt. Blutun Pupillen [ R RR recht:
gssymp 8 | P o o @ AR C ORR rechss i i
Intox.-zeichen keine i -grofe L w U \ / Puls /min /min
Kreislauf 1 2 |minimal Trage Armschiene Halskrause Temp. °C ¢
unauffillig massiv Rollstuhl Beinschiene (Eis)kithlung O,-Siittig,. %
zentralisiert kontrollierbar i Sonstige Medikation It. Akte Atemfreq. /min /min
kaltschweiBig unstillbar Sonstige Maffnahmen It. Akte BZ mg% mg%

IfN,

Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung
im Institut fir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH
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Stérkster Sct

Keinerlei Ertraglich, Ziemlich schlimm, Sehr schlimm, So schlimm
Schmerzen leicht mafig stark wie nie
' 0 2 4 6 8 10
A I I I I I I I I I I
I I I I I I

GELB —)— MRiger Sch E:b\ "C"”g‘ ’E:)é“ %\ /%\ 2 ?
et e e e ~rt L] &
\—/ Lo o — 5
1
N Nachdruck der FACES von Wong D.L., Hockenberry-Eaton M.,

Wilson D., Winkelstein M.L., Schwartz P.: Wong's Essentials of
Pediatric Nursing, ed. 6, St.Louis, 2001, p.1301. © by Mosby, Inc.
mit freundlicher Genehmigung durch Elsevier, Philadelphia

SCh m erZ'Meter © Jorg Krey, LBK HH

Jungerer leichter Schmerz?

8 10

1

Normale Aktivitaten
mdglich

Einige Probleme,
fast alle Aktivitdten moglich

Verursacht Probleme,
stoppt einige Aktivitaten

Inaktivierend,

stoppt normale Aktivitaten Kontroliverlust

Standard
Schmerzmedikation

¢
EE

Zeitfenster MTS (D) Glasgow-Coma-Scale
Dringlichkeit Farbcode Max.Zeit Punkte 1 2 3 4 5 6
1 ROT 0 Augen '
> ORANGE 10 offnen Nicht Schmerz Aufforderung Spontan
3 GELB 30 Motorische Keine Streck- Beuge- Ungezielt Gezielt Gezielt
4 GRUN 90 Antwort mechanismen | mechanismen (Schmerz) (Schmerz) | (Aufforderung)
5 BLAU 120 Verbale Keine Unverstandlich|  Inadaquat Verwirrt Orientiert,
Antwort prompt

IfN,

Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung
im Institut fir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH
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Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung .!

2. Konferenz -
Ersteinschatzung in der Notaufnahme

20.-21. Juni 2008
Hamburg - Warburgstr.4

Info und Anmeldung: www.ersteinschaetzung.de

"M Deutsches Netzwerk Ersteinschéatzung -

im Institut fiir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH
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ung - [dentifizierung der Behandiungsprartat in der Natautnshme - Cpera

Datei  Beatbeiten  Ansicht

U Meuer Tab Ersteinschatzung - Identi. .. x

S

Harme

Aktuelles

Entscheidung

Dias bTS

Lehrgange

Das
MNetzwerk

Andere
Systermne
Hintergriinde
Literatur
Links

Kantakt und
Impressum

“_,T‘—rfr’ré_;‘

Lesezeichen  ‘Widgets Feeds Extras  Hilfe

rd

| httpeffense, ersteinschaetzung, def ? - Q\Google

Ersteinschatzung
in der Notaufnahme

2. Symposium Deutsches Netzwerk Ersteinschatz

Herzlich willkommen! Aktuelles

Herzlich willkommen auf der Homepage Ersteinschatzung. Auf den 2. Symposium
folgenden Seiten finden Sie alle Informationen rund um das Thema Deutsches Metzwerk

Ersteinschatzung in der Notaufnahme (Triage im Krankenhaus), Ersteinschatzung
Sie finden neben einem internationalen Vergleich als Schwerpunkt am 20421 Juni in
das Manchester Triage System dargestellt, Hamburg

Sie finden auberdem hier alle Informationen (ber das Deutsche siehe 2 Konferenz
Metzwerk Ersteinschatzung.
Anmeldeformular ist

« Essind noch Fragen offen geblieben? jetzt funktionsfahig!
« Sie suchen fir
« &ine Yeranstaltung, Veranstaltungshinweis:
« 2N Symposium oder 5. Symposium der
« 2ine Konferenz Bundesarbeits-
einen Fachdozenten zum Thema Ersteinschatzung/Triage gemeinschaft ZNA
in der Motaufnahme? siche Aktuelles
Wir unterstitzen Sie mit kompetenter Hilfe aus lhrer Umgebung. Aktualisierte
Die Mailadresse fir Anfragen finden Sie unter Kontakt und Lehrgangsplanung
Impressum. 2008:

sighe Lehrgénge!
Viel Freude bei der Lektiire,

Jorg Krey

Chairman
Deutsche MTS-Gruppe

Ersteinschatzung oder Triage?

Ersteinschatzuna beschreibt das Instrument zur Abschatzung der




5 Jahre MTS in Deutschland

Offene Punkte:
- Audit und Qualitatsmanagement !!!
- Fachgruppe Padiatrie
- Fachgruppe Ausbilder

- e-triage — IT-unterstltzte
Entscheidungshilfe .

- Verknupfung der EE-Indikatoren mit
klinischen Behandlungspfaden (IT-
unterstutzt)

- Ausbau (inter-)nationale Homepage

,’M Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung

im Institut fir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH
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MTS ein europdaisches System? s

A

MTSworldwide:

» Australien
Brasilien
Japan
Kanada
Neuseeland

VY .Y VYV VYV




5 Jahre MTS in Deutschland .-

-
Zusammenfassung:

> Risikomanagement in der Notaufnahme .-
erfordert zwingend Ersteinschatzung

> Prozessual und betriebswirtschaftlich ist g
dies ein Prozess der Pflege -
> Am MTS fuhrt kein Weg vorbel .
> ,Selbstgestrickte” Systeme .
sind nicht validiert ——
ernohen das Risiko -

und gehoren nicht in die

Notaufnahme ..

,’M Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung - L

im Institut fir Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH 4
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Info@ersteinschaetzung.de

Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

,f Deutsches Netzwerk Erstelnschatzung
Notfallmedizin der Asklepios Hamburg GmbH
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