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Evaluation 
 Evaluation der Triage von Dezember 2011 bis Januar 2012 in 

Zusammenarbeit mit zwei externen Masterstudent/inn/en. 
 Das Ziel der Evaluation war die Überprüfung der Ergebnis-, Struktur- 

und  Prozessqualität der eingeführten Triagierung mittels ESI.      

Methode  
 Evaluation Ergebnisqualität: Es beteiligten sich 46 Pflegepersonen der 

interdisziplinären Notfallstation des USZ an einer Multizenterquerschnitts- 
studie, an der insgesamt 4 Notfallstationen teilnahmen. Die Triage-Pflegen- 
den hatten 30 Fall-Vignetten zu lösen sowie ihre subjektive Sicherheit in der 
Anwendung des ESI einzuschätzen. Die Daten wurden quantitativ 
ausgewertet. 

 Evaluation Struktur- und Prozessqualität: Zwischen Dezember 11 und Januar 
12  wurden vier Fokusgruppen-Interviews geführt, an denen insgesamt 17 
Pflegefachpersonen teilnahmen. Die Datenauswertung erfolgte mittels 
Knowledge-Mapping. 

G. Haberkorn, Pflegeexpertin; C. Erne, Leiterin Pflege; D. Höss Gruppenleiterin, Bereich Leitstelle  

Ziel 
 Notfallpatient/inn/en werden bei Eintreffen entsprechend der Dring- 

lichkeit ihrer Beschwerden kategorisiert und die Behandlungspriori-   
tät wird festgelegt. 

 Begrenzte personelle und materielle Kapazitäten werden auf das 
medizinisch Dringliche konzentriert. 

Ergebnisse und Massnahmen 

Abbildung 1: Evaluationsergebnisse der Ergebnis-, Struktur- & Prozessqualität* der Triage mittels ESI (*nach Donabedian) 
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Einführung ESI 
Zur Verbesserung der Patientensicherheit wurde im November 2010  
ein  standardisiertes Triage-Instrument auf der interdisziplinären Notfall- 
station eingeführt. Bei dessen Auswahl wurden das hohe Patienten- 
aufkommen (zwischen 100 und 150 pro Tag) berücksichtigt. Die Triage 
wird seitdem durch Pflegepersonen, mittels des ESI, einem fünf- 
stufigen, weltweit genutzten Triage-Instrument, durchgeführt. Triage-
Entscheide können dadurch systematisch und nachvollziehbar gefällt 
werden und Dokumentation und Kommunikation sind eindeutig und 
präzise. Im Rahmen der Erarbeitung eines Triage-Konzeptes erfolgte 
eine Klärung der Zusammenarbeit mit Schnittstellen der Notfallstation. 

Legende:   Kursiv Geschriebenes: noch nicht umgesetzt; NF: Notfall; PP: Pflegeperson; OA: Oberärzt/innen/e;  AA: Assistenzärzt/innen/e  

Rückblick  
Die Einführung der Triage konnte  nicht hinausgeschoben werden, bis  alle 
bestehenden Struktur- und Prozess-Probleme gelöst waren. Diese wurden 
jedoch mit der Einführung eines Triage-Konzeptes noch klarer aufgedeckt. 
Die  standardisierte Triage hat schlussendlich geholfen, diese Probleme 
gezielt anzugehen. 

Ausblick 
Bis 2017 wird eine Verbesserung der Genauigkeit der Triage-Einschätzung 
(Ergebnisqualität) von 80-90% angestrebt. Damit dies erreicht werden kann, 
sind Massnahmen auf Prozess-, Struktur und Ergebnisebene notwendig. 
Eine nächste Evaluation der Triage ist für 2017 vorgesehen. 
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