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Einfihrung ESI
Zur Verbesserung der Patientensicherheit wurde im November 2010

ein standardisiertes Triage-Instrument auf der interdisziplinaren Notfall-
station eingefuhrt. Bei dessen Auswahl wurden das hohe Patienten-
aufkommen (zwischen 100 und 150 pro Tag) bericksichtigt. Die Triage
wird seitdem durch Pflegepersonen, mittels des ESI, einem funf-
stufigen, weltweit genutzten Triage-Instrument, durchgefuhrt. Triage-
Entscheide kdnnen dadurch systematisch und nachvollziehbar geféallt
werden und Dokumentation und Kommunikation sind eindeutig und
prazise. Im Rahmen der Erarbeitung eines Triage-Konzeptes erfolgte
eine Klarung der Zusammenarbeit mit Schnittstellen der Notfallstation.

Ziel

» Notfallpatient/inn/en werden bei Eintreffen entsprechend der Dring-
lichkeit ihrer Beschwerden kategorisiert und die Behandlungspriori-
tat wird festgeleqgt.

= Begrenzte personelle und materielle Kapazitaten werden auf das
medizinisch Dringliche konzentriert.

Evaluation

= Evaluation der Triage von Dezember 2011 bis Januar 2012 in

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

und Prozessqualitat der eingefthrten Triagierung mittels ESI.

Ergebnisse und Massnahmen
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= Evaluation Ergebnisqualitat: Es beteiligten sich 46 Pflegepersonen der
Interdisziplindren Notfallstation des USZ an einer Multizenterquerschnitts-
studie, an der insgesamt 4 Notfallstationen teilnahmen. Die Triage-Pflegen-
den hatten 30 Fall-Vignetten zu l6sen sowie inre subjektive Sicherheit in der
Anwendung des ESI einzuschatzen. Die Daten wurden quantitativ
ausgewertet.

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

Positives 2011/ 12

Verbesserungsbedarf 201112

Massnahmen 2013 - 2016

Ergebnis- - Hohe subjektive Sicherheit inder ESI- - Genauigkeit der Trnage-Einschatzungen bel 58 %: - Weiterfhren der Tnage-Workshops + gezielte Fortbildung
B FTOELLULT ESI1 22.1 (42.8) Korrekte Triage % - Definition der medizinischen Ressourcen bei haufigsten
- Hohe Ubereinstimmung in der Anwen- EQ| 2 47.9 (47 8) USZ (alle Spitaler) [ eitsymptomen durch arzti. Leitung
dung des Instruments (79,8%) ' ' . . . .
ESI3 705 (72.7) - Rotation der Triage-FPflegende im Behandlungsbereich NF
ESl 4 64.6 (70) - Training mit videogestitzien Fallvignetien
ESI5 51.9 (63.2) - Thementragerinnen im Team
Struktur- - Konzept fur standardisierte Triage vor- - Fehlende verantwortliche arztliche Fahrungsperson far - neue arztliche Leitung der NF-Station Gbemimmt Verant-
qualitat™ handen Konzeptumsetzung wortung fur Konzeptumsetzung und Coaching der OA+AA
- Ablaufe definiert - Personenabhangige arztliche Unterstitzung der PP Triage - Umbau Tnage-Bereich geplant Frithjahr 2015
- Regelmassige Trnage-Workshops - Fehlender geschlossener Raum far Tnage, fur ruhige Befra- - Trnage-Pflegende kann Zusatzaufgaben, z.6. Telefondienst,
gungsatmosphare abgeben
Prozess- - Einheitliche und standardisierte Triage - Verlegungsprobleme der NF-Pat., Lange Wartezeiten der - Betten- Verlegungskonzept USZ, Rollout Februar 13
qualitat™ Pat. im Triagebereich —Uberlastungssituation fur PP Triage

Gibt Sicherheit

Kommunikation interprofessionell durch
standardisierte Triage erleichtert

Vitalzeichenmessung sehr positiv

Ressourcenfrage innerhalb Triage-
Algorithmus ist sinnvoll

Hemmungen, ESI 1-Pat. direki in den Schockraum zu plat-

Zieren

Fehlende arztliche Unterstitzung fur PP Triage
Haufiger Arztewechsel (AA) — Zusammenarbeit fur Triaged
PP Triage erhalt kein direktes Feedback vom Pflegeteam

Festlegung der bendtigten Ressourcen innerhalb Triage-
Algornthmus schwiernq, keine klaren Richtlinien

- Dashboard im NF, Eroffnung Fast-Track, Januar 14,

- Weitere Klarung Vorgehen bei Uberlastungssituation, Zu-
sammen-arbeit mit Schockraum

- AA erhalten Einfihrung in Triage
- Verlangerung Rotationszyklen AA (6 Nt.)
- Feedback innerhalb Triage-Workshop, Feedbackregel

- Definition der Ressourcen bei haufigsten Leitsymptomen
durch arztliche Leitung

Abbildung 1. Evaluationsergebnisse der Ergebnis-, Struktur- & Prozessqualitat* der Triage mittels ESI (*nach Donabedian)

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

Ruckblick Ausblick

Die Einfihrung der Triage konnte nicht hinausgeschoben werden, bis alle Bis 2017 wird eine Verbesserung der Genauigkeit der Triage-Einschatzung
bestehenden Struktur- und Prozess-Probleme gel6dst waren. Diese wurden (Ergebnisqualitat) von 80-90% angestrebt. Damit dies erreicht werden kann,
jedoch mit der Einfihrung eines Triage-Konzeptes noch klarer aufgedeckt. sind Massnahmen auf Prozess-, Struktur und Ergebnisebene notwendig.

Die standardisierte Triage hat schlussendlich geholfen, diese Probleme

gezielt anzugehen.
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