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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Deutschsprachige Zukunft MTS
» 25 Jahre MTS
» 15 Jahre MTS in Deutschland
> 10 Jahre MTS in Osterreich
» Fortentwicklung MTS
» Die MTS-Familie
Telefontriage
NaRT

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung

www.ersteinschaetzung.de
© J.Krey



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

25 Jahre Manchester Triage System

» Erstes Treffen 1994

» ,Emergency Triage 1st ed” 1996
» ,Emergency Triage 2nd ed” 2006
» ,Emergency Triage 3rd ed” 2017

» Internationale Konferenzen jahrlich seit 2008 (Lissabon)

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung €
www.ersteinschaetzung.de
© J.Krey



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

15 Jahre MTS In Deutschlan

KLINIKUM NORD

ﬂtS C h e | d U n g 2 O 03 ‘ TST‘”E: ARZTEKAMMER

HAMBURC
Herrn Sl R
Or. Heinzpeter Moecke
Arztlicher Direktor
Klinikum Nord
Langenhorner Chaussee 560
22419 Hamburg

Hamburg. 12. Juli 2005

» Pilotkurs April 2004 . e
» Regelmaldige Kurse August 2004

nach einiger Bearbeitungszeit — fur die wir um Nachsicht bitten — kann ich Thnen nunmehr
die Einschatzung der Arztekammer Hamburg zu Ihrem Konzept .Ersteinschatzung ~ Das

System zur Einschatzung der Behandlungsdringlichkeit in der Notaufnahme nach dem

britischen Manchester-Triage-System" mitteilen. Wir danken [hnen fur die Zusendung der

- T umfassenden Unterfagen und Ihr Vertrauen.

l I r‘ I e M G F e rl I ar Zungchst hatten wir das Konzept vertraulich einem Fachbeisitzer (Andsthesiologie und
Intensivmedizin) der Profungskommissionen unserer Weiterbildungsabteilung mit der Bitte

um Stellungnahme aus fachlicher Sicht zukommen lassen. Diese fiel eindeutig positiv aus

Eine berufsrechtliche Prifung durch unsere Justiziarin hatie ebenfalls keine Bedenken
aufkommen lassen. Die einzig relevante Frage nach der Delegierbarkeit &rztlicher

L
- Leistungen stellte sich in diesem Fall nicht, da von den Vertreterlnnen anderer
n e r e n n u n g r Z te am m e r al I l u rg l I I Berufsgruppen keine Diagnosen gestellt werden (was nicht delegierbar ist)

Dem Ausschuss Qualitatssicherung wurde das Konzept ohne Weitergabe Ihrer
Unterlagen und ohne Nennung von Namen mundlich vorgestelit Dort kam man zu dem
Schiuss, dass es sich um ein geeignetes Instrument handele, die Patientenversorgung an
einem in manchen Einrichtungen kritischen Punkt zu verbessern

v Abschlielend hat der Vorstand der Arztekammer Hamburg Ihr Konzept zustimmend zur
Kenntnis genommen

v
\),W\-f Ich hoffe, Ihnen mit diesen Informationen weiterhelfen zu kénnen und stehe bei Fragen
selbstverstandlich weiterhin zur Verfugung

rneuerung Kooperationsvereinbarung 2014

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung
www.ersteinschaetzung.de . C

Geschaitsfihrung
Fortbildungsakademie / Qualitdtsmanagement




6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

15 Jahre MTS In Deutschland

> Ubersetzung ,Ersteinschatzung in der Notaufnahme*® 1st ed

» ,Ersteinschatzung in der Notaufnahme” 2nd ed 1. Auflage 2006
» Erganzt/erweitert 2. Auflage 2010

» Erganzt/erweitert 3. Auflage 2011 — mehrfach nachgedruckt

» 1.-3. Auflage ca. 12.000 Bucher

» ,Ersteinschatzung in der Notaufnahme” 3rd ed 4. Auflage 2018
» Korrigierter Nachdruck 2019

» 4. Auflage ca. 14.000 Blcher

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung

www.ersteinschaetzung.de
© J.Krey



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

10 Jahre MTS in Osterreich
» Erste Kontakte 2008
» Zwel Lehrgange 2009

> Anerkennung Osterreichische Referenzgruppe 2009

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung

www.ersteinschaetzung.de
© J.Krey



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

8 Jahre MTS In der Schweiz
» Erste Kontakte 2011
» Zwel Lehrgange 2011

» Anerkennung Schweizerische Referenzgruppe 2016

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung ¢
www.ersteinschaetzung.de
© J.Krey



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

/ Jahre MTS In Sudtirol (Italien)
» Erste Kontakte 2011

» Zwel Lehrgange Meran 2012
» Vier Lehrgange Bozen 2014 (+ 1 Ausbilder/Auditor-Lehrgang)

» Anerkennung ltalienische Referenzgruppe 2017

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung <
www.ersteinschaetzung.de
© J.Krey



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Fortentwicklung MTS
» 2tagige Internationale Konferenzen

2008 Lissabon 2016 Hamburg
2009 Hamburg 2017 Manchester
2010 Manchester 2018 Lissabon
2011 Graz 2019 Manchester
2012 Oslo 2020 Dublin?
2013 Rotterdam 2021 Manchester?
2014 Manchester 2022 Bozen?
2015 Oviedo 2023 Manchester?

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung

www.ersteinschaetzung.de
© J.Krey



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Fortentwicklung MTS
> 2011 Entscheidungen fir Anderungen nur auf wissenschaftlicher
Basis (Studien, Leitlinien, ...)
» 2019 Einrichtung von Advisory Boards
FtF-Triage
TTA-Triage
,Paritatische” Besetzung — halb UK, halb international
Vorbereitung der Entscheidungen fur die IRG

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung L0
www.ersteinschaetzung.de
© J.Krey



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Die MTS-Familie
» Basis ist das MTS
» Zahlreiche Studien belegen die Validitat

» Erkenntnis zu Bedarf an ,Schnittstellen”
Rettungsleitstellen
Notfall-Hotlines (Deutschland 116117)
Rettungsdienst
Pflegeheime
Administrative Mitarbeiter

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung
www.ersteinschaetzung.de
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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen™ 2019

Das MTS

Abdominelle Schmerzen bei Erwachsenen Gesichtsprobleme Selbstverletzung
Abdominelle Schmerzen bei Kindern Halsschmerz Sexualinfektion
Abszesse und lokale Infektionen Hautausschlage Stirze

Allergie Herzklopfen Thoraxschmerz

Angriff (Zustand nach)

Hinkendes Kind

Uberdosierung und Vergiftung

Asthma

Hodenschmerz

Unwohlsein bei Erwachsenen

Atemproblem bei Erwachsenen

Irritables (erregtes/gereiztes) Kind

Unwohlsein bei Kindern

Atemproblem bei Kindern Kdrperstammverletzung Unwohlsein bei Neugeborenen
Aufféalliges Verhalten Kollaps Unwohlsein bei Sduglingen
Augenproblem Kopfschmerz Urologisches Problem

Besorgte Eltern Kopfverletzung Vaginale Blutung

Betrunkener Eindruck Krampfanfall Verbrennungen und Verbriihungen
Bisse und Stiche Nackenschmerz Wunden

Chemikalienkontakt

Ohrenproblem

Zahnprobleme

Diabetes

Psychiatrische Erkrankung

Generelle Indikatoren

Durchfélle und Erbrechen

Rickenschmerz

Extremitatenprobleme

Schreiendes Baby

Massenanfall — primares Diagramm

Fremdkorper

Schwangerschaftsproblem

Gastrointestinale Blutung

Schweres Trauma Misshandeltes Kind
VVVWWVV.CTOLTITTOUTTAT LA U.U

Massenanfall — sekundéres Diagramm

12
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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen™ 2019

Das MTS
» Grundprinzip:

Symptome
als Indikator

Del

Generelle Indikatoren
Version 4.2 — Mérz 2017

Gefidhrdeter Atemweg?
Stridor?

Speichelfluss?
Unzureichende Atmung?
Lebensbedrohliche Blutung?
Schock?

Nicht ansprechbares Kind?
Anhaltender Krampfanfall?

Unstillbare grofe Blutung?
Neuer unnormaler Puls?

HeiBer Saugling?
Sehr hei?
Unterkiihit?
Stirkster Schmerz?

Unstillbare kleine Blutung?

Bericht liber Bewusstlosigkeit?
Uberwidrmtes Neugeborenes?

HeiR?
MéiRiger Schmerz?

Uberwirmt?
Juingerer leichter Schmerz?
Jiingeres Problem?

>

J
Verdnderter Bewusstseinszustand?

I

—_— GELB

z

13
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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen™ 2019

Das MTS - Integration ABCDE-Schema

Generelle Indikatoren
Version 4.2 — Méarz 2017

Gefahrdeter Atemweg?
Stridor?

Speichelfluss?
Unzureichende Atmung?
Lebensbedrohliche Blutung?
Schock?

Nicht ansprechbares Kind?
Anhaltender Krampfanfall?

Unstillbare groRe Blutung?
Neuer unnormaler Puls?

) 4
J
Veranderter Bewusstseinszustand?

HeiRer Saugling?
Sehr heiR?
Unterkiihlt?
Starkster Schmerz?

A Gefahrdeter Atemweg, Stridor, Speichelfluss

B Unzureichende Atmung

C Lebensbedrohliche Blutung, Schock

D Nicht ansprechbares Kind, Anhaltender
N Krampfanfall

B %

N _

D Veranderter Bewusstseinszustand

Deutsches Netzwerk Erste
www.ersteinschaetzung



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Das MTS - Integration ABCDE-Schema
v

Unstillbare kleine Blutung?
Bericht liber Bewusstlosigkeit?
Uberwirmtes Neugeborenes?
HeiB?

MaRiger Schmerz?

Uberwirmt?
Jiingerer leichter Schmerz?
Jiingeres Problem?

—_—)

v

P

A

O O @

E

ng.de

%

%

Unstillbare kleine Blutung
Bericht Uber Bewusstlosigkeit

Uberwarmtes Neugeborenes, Heil3, MaRiger
Schmerz

s teinschatzung

© J.Krey



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Das MTS - Grundprinzipien o
Anwendbar durch Pflegedienst, aber auch MFA, RA und NFS
Keine lokalen Adaptionen
Konsentierte Weliterentwicklung auf wissenschatftlicher Basis
Zahlreiche (auch deutsche) grofdte Studien zur Validitat
Standardisierten Schulungen im deutschsprachigen Raum
23 Lehrgange an Schulungszentren (2019) TN-Geb. 295,-€
Ca. 250 inhouse-Schulungen (2019)
Bislang 400 Hauser inhouse geschult

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung 18

www.ersteinschaetzung.de
© J.Krey



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Adaption Telefontriage

Abdominelle Schmerzen bei Erwachsenen

Gastrointestinale Blutung

Schreiendes Baby

Abdominelle Schmerzen bei Kindern

Gesichtsprobleme

Schwangerschaftsproblem

Abszesse und lokale Infektionen

Halsschmerz

Schweres Trauma

Allergie Hautausschlage Selbstverletzung
Angriff (Zustand nach) Herzklopfen Sexualinfektion
Asthma Hinkendes Kind Stirze
Atemproblem bei Erwachsenen Hodenschmerz Thoraxschmerz

Atemproblem bei Kindern

Irritables (erregtes/gereiztes) Kind

Uberdosierung und Vergiftung

Auffalliges Verhalten

Kérperstammverletzung

Unwohlsein bei Erwachsenen

Augenproblem Kollaps Unwohlsein bei Kindern
Besorgte Eltern Kopfschmerz Unwohlsein bei Neugeborenen
Betrunkener Eindruck Kopfverletzung Unwohlsein bei Sduglingen
Bisse und Stiche Krampfanfall Urologisches Problem

Chemikalienkontakt

Medikamentenbedarf

Vaginale Blutung

Diabetes

Nackenschmerz

Verbrennungen und Verbriihungen

Durchfélle und Erbrechen

Ohrenproblem

Wunden

Extremitatenprobleme

Psychiatrische Erkrankung

Zahnprobleme

Fremdkdorper

Rlckenschmerz

Generelle Indikatoren

VVVVVV. CTSTCITIOCT IactZur g ac
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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Anr

Adaption Telefontriage

Deutsches Netzwerk Er.
www.ersteinschaetz

Asthma

Version 2.0 - Mai 2018

Gefahrdeter Atemweg?
Unzureichende Atmung?
Kann nicht in ganzen Si
sprechen?

Veréanderter
Bewusstseinszustand?
Auffallige respiratorische
Anamnese?

Sehr hei?
Sepsisverdacht?

Keuchen?

Kein Ansprechen auf eigene
Asthmamedikation?

HeiR?

Produktiver Husten?
Jiingeres Problem?

\.

Geféhrdeter Atemweg,\
unzureichende Atmung
oder Schock:

Wenn bewusstlos in
Seitenlage bringen, wenn bei
Bewusstsein dies
kontinuierlich prifen

Akute Atemnot oder kann nicht in
ganzen Satzen sprechen:

Wenn maglich leicht
vorniibergebeugt hinsetzen

Bei Bedarf Unterstitzung zu
lebenserhaltenden
Sofortmalinahmen geben

Wenn vorhanden Vernebler benutzen
Patient sollte nicht allein gelassen

werden

—J» ZEITNAH

BERATUNG Einnahmevorschriften

Wenn vorhanden
Vernebler benutzen

Bei Schmerzen:
verfligbare Schmerzmittel
nehmen

Bei Verschlimmerung oder
Besorgnis erneut anrufen

Wenn vorhanden:
verordnete Medikamente
einnehmen

Bei Schmerzen:
verfigbare Schmerzmittel
nehmen

Bei Verschlimmerung oder
Besorgnis erneut anrufen

Bekannte Ausloser /')
Allergene vermeiden

der verschriebenen
Medikamente beachten

Verweis an behandelnden
Pneumologen

Bei Verschlimmerung oder
Besorgnis erneut anrufen

J

18
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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Beispieldiagramm Asthma
Asthma

Version 2.0 — Mai 2018

Gefahrdeter Atemweg?
Unzureichende Atmung?
Kann nicht in ganzen Sa
sprechen?

Veranderter
Bewusstseinszustand?
Auffallige respiratorische
Anamnese?

Sehr heiR?
Sepsisverdacht?

v

\_

Gefahrdeter Atemweg,\
unzureichende Atmung
oder Schock:

Wenn bewusstlos in
Seitenlage bringen, wenn bei
Bewusstsein dies
kontinuierlich prifen

Akute Atemnot oder kann nicht in
ganzen Satzen sprechen:

Wenn maglich leicht
vornubergebeugt hinsetzen

Bei Bedarf Unterstlitzung zu
lebenserhaltenden
Sofortmaflnahmen geben

Wenn vorhanden Vernebler benutzen

Patient sollte nicht allein gelassen
werden

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung

www.ersteinschaetzung.de
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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Beispieldiagramm Asthma

?
Ke!.|chen ) . Wenn vorhanden
Kein Ansprechen auf eigene Vernebler benutzen
Asthmamedikation? —Jp ZEITNAH Bei Schmerzen:
HeiR? verfligbare Schmerzmittel

nehmen

Bei Verschlimmerung oder
Besorgnis erneut anrufen

Z

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung 20

www.ersteinschaetzung.de
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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Beispieldiagramm Asthma

Wenn vo_rhanden:
verordnete Medikamente
einnehmen

Produktiver Husten?
Jungeres Problem?

Bei Schmerzen:
verfugbare Schmerzmittel
nehmen

Bei Verschlimmerung oder
Besorgnis erneut anrufen

Bekannte Auslésem
Allergene vermeiden
BERATUNG Einnahmevorschriften

der verschriebenen
Medikamente beachten

Verweis an behandelnden
Pneumologen

Bei Verschlimmerung oder
Besorgnis erneut anrufen

21
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Behandlungsfehler durch Rettungsleitstelle

6. Treffen “Pflege in NOtannahmen Un El BGH bestitigt Kammergerichtsurteil

Das Berliner Kammergericht hat den Trager einer
Rettungsleitstelle zu Schadensersatz in Héhe von ca.
350.000 Euro verurteilt. Die aAlarmierung lediglich eines
RTW zu Atembeschwerden eines Asthmapatienten sei ein
~aOrober Behandlungsfehler” gewesen. Damit werden die
Grundsdtze des groben Behandlungsfehlers erstmals auch
auf die Motrufbearbeitung in der Rettungsleitstelle
angewendet. Der Bundesgerichtshof hat die Entscheidung
bestatiot.

Telefontriage — ein Beispiel

05.10.07 Schadenseintritt

Im vorliegenden Fall waren der Leitstelle beim MNotruf von

27 09 16 U t I LG B I einem Dritten ,Atembeschwerden bei einem
. . r el er In Asthmapatienten™ geschildert worden, woraufhin sie im Rahmen des standardisierten Abfrageverfahrens
einen RTW entsandte, jedoch keinen Notarzt, der erst spater von der RTW-Besatzung nachalarmiert

20 . 03 . 17 BeSCh I ussan ku ndlg u ng wurde, Nachdﬂem der Patient spéilter verstorben war, machte die Krankenversicherung des Patientzn

gegen den Triger des Rettungsdienstes Schadensersatz geltend. Das Kammergericht Berlin gab der

. Versicherung Recht. Selbst wenn der Leitstelle nur Atembeschwerden geschildert worden waren, hatte
KG Berl I n diese bei einem bekannten Asthma-Patienten einen Motarzt alarmieren missen. Es habe sich um einen

groben Behandlungsfehler gehandelt, der auch von nicht-&rztlichem Leitstellenpersonal begangen werden
19 06 17 R Ar=h b = kinne. Das Kammergericht vergleicht das Leitstellenpersonal insofern mit einer in der Motaufnahme
. . eVISIO nsa We|SU n g tatigen Krankenschwester, die eine Vordiagnose™ vornimme.

KG Berl I n Dlie Ent5cheid|__|.ng desl Kammergelricr!ts ist rechtskraftig. Der Bundesgerichtshof hat die Be.5chwerde
hiergegen zurickgewiesen. Damit wird das Instrument des groben Behandlungsfehlers mit
beweisrechtlich erheblichen Folgen nicht nur auf den Einsatz von Rettungsfachpersonal
(A Kammergericht, Urteil vom 19, Mai 2016, 20 u 122/15) und beim Hausnotruf (A Bundesoerichtshof,

13 . 03 - 18 AbWGlSU ng BeSC hwe rd e La_Jlr;tE'nzi'IE;;Ir::nll 1{.;:5335&10?(.:.1:iﬁzciféflﬂ] angewandt, sondern auch auf die Leitstellen-Tatigkeit weiter
BG H Quellen:

A Kammergericht Berlin, Beschluss vom 20. Mdrz 2017, 20 U 147/16
A Kammergericht Berin, Beschluss vom 19, Juni 2017, 20 U 147/16
Bundesgerichtshof, Beschluss vom 13. Mirz 2018, VI ZR 224/17 (nicht verdffentlicht)

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung 22

www.ersteinschaetzung.de
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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Aus den Entscheidungsgrundsatzen des Kammergericht Berlin

» L[Es ist] unerheblich, dass und wie der Disponent die
Alarmmeldung klassifiziert. [...] die NAW-Indikation [darf sich] nicht
aus der Klassifizierung in ein bestimmtes Schema ergeben,
sondern [hat] auf den geschilderten Symptomen zu beruhen.
Geschieht dies nicht, ist die Einordnung Iin eine bestimmte
Klassifizierung [...] eben fehlerhaft.”

» ,Weist die in der Notaufnahme tatige Krankenschwester einen
Patienten aufgrund grob fehlerhafter unterlassener oder unrichtiger
(Vor-)Diagnose ab, haftet der Krankenhaustrager [...] Der
Disponent der Leitstelle [...] war verpflichtet [...] eine vorlaufige
Diagnose zu stellen und den Patienten dem Notarzt zuzufuhren.”

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung 8
www.ersteinschaetzung.de
© J.Krey



6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Beispieldiagramm Asthma - Erlauterungen

Kann nicht in ganzen Satzen
sprechen

Dies trifft auf Patienten zu, die so kurzatmig sind, dass sie auch
verhaltnismaldig kurze Satze nicht ohne Atemzug dazwischen aussprechen
konnen.

Auffallige respiratorische
Anamnese

Eine Anamnese mit vorangegangenen lebensbedrohlichen Episoden im
Zusammenhang mit der Atmung (z.B. COPD, Asthma Stufe 1V) gehoren
hierzu.

Keuchen

Dabei kann es sich um hor- oder flihlbares Pfeifen oder Keuchen handeln.
Sehr schwerwiegende Atemwegverschliisse sind still (es findet keine
Luftbewegung statt).

Kein Ansprechen auf eigene
Asthmamedikation

Diese Informationen sollten vom Patienten zu erhalten sein. Das
Ausbleiben einer Besserung nach Therapie mit Bronchodilatoren durch
den Hausarzt oder den Rettungsdienst hat dieselbe Bedeutung.

Produktiver Husten

Ein Husten mit schleimigem Auswurf, dieser kann jede Auspragung/Farbe

haben.

~

www.ersteinschaetzung.de
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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Telefontriage - Nutzung der Ergebnisse

SOFORT — Mit hoher Wahrscheinlichkeit Notarzt-Indikation

— RTW, ev. KTW oder Selbstzuflhrung

— 116117, Notfallpraxis, Hausarzt

BERATUNG — ?7?

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung 28
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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Situation auf dem Rettungswagen

» Berichte Uber Qualitatsprobleme
> Berichte tber Probleme bei der Ubergabe

> Konnte MTS mit seiner Struktur hier helfen?

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung 25
www.ersteinschaetzung.de
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6. Treffen “Pflege in Notau

Adaption Pflegeheim

Mursing and
: B Residential
Triage

Nursing and Residential Triage

Date: Time:

Completed by:,

Patient Name,

DOB, NHS no {if Known)

Name of GP practice or referral pathway:

999 or Urgent Care Ref No:

‘ Injury ‘

Airway Compramise-—-—-—

Shortness of breath--—
Shack

FAS Test positive———————— | |
Chest pain: ]
Currently fitting————————-{ |
Major haemorrhage-——————-———- |
Vascular compromise-———--————-—— |

Significant Mechanism of Injury7777<:|
Altered conscious level

*Refer to End of Life or
Community Care Pathway prior
to calling 999, ensuring it is
signed and in date. If in any

’ doubt - call 999

*You will still be required to

provide all details to the 999

call taker who will prioritise
the call based on the

lliness ‘

Shartness of breath-—--—--——————- — ]
Shack: ]
FAS Test positive--——-————--——m——mm -+
Chest pain u
HyPOglyCaemia- e |
Currently ﬁtting————___________D
New abnarmal puls&————fffffflj

Altered conscious leve|-——-———-—-—-—-——
Oedema to the face and/or tongue--—{ |
Vomiting Blood-————--—--—-——me e
Passing fresh or altered blood PR————D
Signs of meningism—-

Chemical injury to the eye-—-————-——{ | . . 5
S — information provided Non blanching rash—-
e —— el B Aodominal pain and back pain-—————{_|
Very hot
Severe pain !:l
/"!""‘ —
Minar Haemorrhage-———————————q ficedache . D
T 7 S—— Further Clinical Assessment Unable to use limb-———————————{ |
Direct trauma 10 the bagkm—mmmrm——n| ] required :ew (1170 R———— E
. ot
Deformity L Contact Urgent or Primary Hyperglycaemia—————————_|
Unable to use limb------—-—- = | Care for clinical assessment o .
b b = & Dizziness prior t0 a fall-——————————-{ |
- \'njury——————f————f-i Has been unconscious-—-------—-—- - [
= Recent head injury-----———---w-eeeee

Dizziness prior t0 a fall-------——--—-----t - Persistent Vomji[-:' ____________I-‘_I
Facial swelling——-—-—-————— —I Urgent/ 7 : " isteri
Worrvi 4 — Primary Care 111 |:| Widespread rash ar bllsterlng—fff—D

STl Single Point oo [ ] Moderate paif———— | |
Moderate pain-—-———-——————————1_| of Access

¥ ¥
l:[ Injury Contact patients own GP, O0H GP, District Nurse if available or Local Primary Care Team lliness l:l

Patient outcome

SPA/Telehealth

Audit Correct chart Correct discriminator
Manchester Copryright Al SCOMTG 2016
Triage AL Cartre for Trairing & Development. 23-31 Ellesrsrs Stest.
System Swvinton, Manchester M27 OLA.  Tel; 0161 794 1969

Advice only following further

Correct outcome

Nursing and Residential Home Triage Tool
S.Allmark/M.Wenman V1 Final
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6. Treffen “Pflege in Notaufnahmen und Ambulanzen” 2019

Adaption Pflegeheim

Triage

o Residontial Nursing and Residential Triage

Date: Time:

Completed by:

Patient Name

DOB NHS no {if Known)

Name of GP practice or referral pathway:

999 or Urgent Care Ref No:

Injury

*Refer to End of Life or
Community Care Pathway priar
to calling 999, ensuring it is
signed and in date. If in any
doubt —call 999

Iliness

4‘..>

Airway Compromise

Shortness of breath
Shock
FAS Test positive
Chest pain

Currently fitting
Major haemorrhage

Vascular compromise

D OO0D0D 0000

Significant Mechanism of Injury----—--
Altered conscious level—-———--------——

[]

Chemical injury to the eye-—————-—

Open fracture

OO

Severe pain

*You will still be required to

provide all details to the 999

call taker who will prioritise
the call based on the
information provided

999 J Other E

Airway Compromise
Shortness of breath

Shock

FAS Test positive

Chest pain
Hypoglycaemia

Currently fitting

New abnormal pulse

Altered conscious level

Oedema to the face and/or tongue

CIDCEIEE )

Vomiting Blood

Signs of meningism

Passing fresh or altered blood PR

AN

Mon blanching rash

Very hot

Abdominal pain and back pain

Severe pain
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Adaption Pflegeheim
) — P

Minor Haemarrhage Headache . [ ]

Smoke exposure Further Clinical Assessment Unable to use limb [ ]

Direct trauma t6 the backe————ww required New CoNfUSION .v e eer e [ ]
Hot

Deformity Contact Urgent or Primary

Care for dl I Hyperglycaemia
are for clinical assessment o .
— <~ Dizziness prior to a fall-—----——--mm--m-—

Has been unconscious-—--—-—--------

Unable to use limb

Has been unconscicus-----------—---

Recent head injury

Recent head injury

Dizziness prior to a fall---—---—-——-—-—-—- . .
Persistent vomiting

[ OO0

N

Facial swellin Urgent/ i ' _
. & Primary Care D 111 D Widespread rash or blistering------------ [ ]
Worrying wound ) n
, Single Point ot D Maoderate pain
Maderate pain of Access
I:l Injury Contact patients own GP, OOH GP, District Murse if available or Local Primary Care Team lliness l:l

If the patient has fallen and none of the above discriminators are present, assist patient from the floor using correct lifting aids and manual handling techniques or contact local falls/lifting
senvice for assistance where available

. District Advi ly following furth
Patient outcome: ED! GP ! I\Ilurrsle ! SPA/Telehealth ! wcji:;:::l:ssz:::,'genl: & !] Other !

Correct chart | Correct discriminator | Correct outcome |

o :“f’"‘““‘” Copyright ALSC/MTE 2015 Nursing and Residential Home Triage Tool
riage ALSG Certre for Training & Dewvslopmant, 29-31 Ellsamsns Strest, -
System Swinton, Manchester M27 OLA.  Tdl: 0161 794 1988 S.Allmark/M.Wenman V1 Final
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Adaption Pflegeheim

» Ergebnisse aus UK

» Planung der Pilotierung

» Vertragsgestaltung mit den Anwendern

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung &0

www.ersteinschaetzung.de
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Heywood, Middleton and Rochdale [\'/Z 53

Adaption
,,Non-HeaIth- Child
Professionals”

Acutely short of breath
Currently fitting
Severe pain
Oedema of the tongue
Fails to react to parents
Non-blanching rash
Inconsolable by parents
Floppy

Severe pain
Major bleeding
History of unconsciousness
Acute chemical injury to the eye
Widespread burns
Deformity
Marked distress

Usual clinical
assessment

Acutely short of breath
Abrupt onset headache
Currently fitting
Oedema of the tongue
Altered conscious level
Severe pain
Non-blanching rash
Chest pain

Adult

Triage protocol for non-professional staff.
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Danke fur die Aufmerksamkeit!

Info@ersteinschaetzung.de

www.ersteinschatzung.de
www.ersteinschaetzung.de

Deutsches Netzwerk Ersteinschétzung
www.ersteinschaetzung.de
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