Inhalt

Vorwort der ersten britischen Ausgabe ... ...... ... ... .. ... ... ..., 11
Vorwort der dritten britischen Ausgabe . ............... . ... ... .. ... 13
Vorwort der ersten deutschen Ausgabe . ............................. 15
Vorwort der aktuellen deutschen Ausgabe . .......................... 17
Kapitel1-Einfllhrung . . ....... ... ... . ... . 19
Einleitung . .. ... . 19
1. Nomenklatur und Definitionen . ............................. 21
2. Ersteinschitzungsmethode . ........... ... ... . ... ........ 23
3. Behandlungsdringlichkeit und Patientenmanagement . ........... 24
4. Schulungund Einschitzung . .......... ... .. ... .. ... ...... 24
5. Qualitdtspriifunginder Triage . ... ........ ... .. ... .. ... ... 25
6. Mehr als nur Ersteinschétzung in der Notaufnahme . ............. 25
7. Zusammenfassung . ........... . i 26
Kapitel 2 — Entscheidungsfindung und Ersteinschdtzung . .............. 27
Einleitung . .. ..ot 27
1. Entwicklung von Fachkenntnis .. ............................ 28
2. Strategien zur Entscheidungsfindung . ............. .. .. ... ... 28
2.1 Logisches Analysieren . .............cuiiuniuinennennennn... 28
2.2 Erkennenvon MUSLEIN ... .......ouuitninnen e 29
2.3 ArbeitenmitHypothesen ......... .. ... .. .. .. .. .. .. .. ... 29
2.4  Vereinfachungdurch Ersatzbilder ............ ... ... ... .. 29
2.5 Intuition .......... .. 30
3. Entscheidungsfindung im Rahmen der Ersteinschétzung . ......... 30
3.1 IdentifizieredasProblem .......... ... .. ... .. . .. . ... 31
3.2 Sammle und analysiere Informationen, die zur Losung beitragen

konnen ... ... .. 31
3.3 Priife alle alternativen Handlungsmoglichkeiten und wihle eine

Zur UmSetzungaus ... ...ttt e 31
3.4  Setze die ausgewihlte Handlungsmoglichkeitum ................ 31

Bibliografische Informationen
http://d-nb.info/1149940522 digitalisiert durch 1

E

BLIOTHE


http://d-nb.info/1149940522

Inhalt

3.5  Beobachte die Umsetzung und tiberpriife das Ergebnis . ........... 32
4 Veranderung etablierter Methoden zur Entscheidungsfindung . . . . .. 32
Kapitel 3 — Die Methode der Einschatzung .. ......................... 33
Einleitung . . ... ... 33
1. Identifizierendes Problems . ............. ... ... .. ... . ..., 33
2. Sammeln und Auswerten von Informationen . .................. 35
2.1 Indikatoren ......... ... ... 35
2.1.1 Lebensgefahr ........ ... ... ... . .. 36
2.1.2 Bewusstseinszustand .. ........ .. ..o 37
2.1.3 Blutverlust ........ ... 39
2.1.4 Temperatur . .......... it e 40
2.1.5 Schmerz . ..ot 41
2.1.6 Krankheitsdauer ......... ... ... .. ... .. .. i, 42
2.2 Zweistufige Einschétzung .. .......... ... . ... .. i 43
3 Beurteilung und Auswahl von Alternativen . .................... 44
4. Durchfiihrung der gewéhlten Alternative .. .................... 44
4.1 Dokumentation .................oiiuniiiiiniiiiii. 45
5. Einschitzungdes Patienten . ............ ... ... ... ... ..... 47
6. Uberwachungund Beurteilung . ............................. 49
Kapitel 4 — Schmerzbeurteilung als Teil der Ersteinschatzung . . . ... ... .. 51
Einleitung . ... ... . .. 51
1. Instrumente zur Schmerzbeurteilung .. ........... .. .. ... ..... 52
1.1  VerbalbeschreibendeSkalen ............ ... ... .. ... ... ... 53
1.2 Graphisch beschreibendeSkalen . ............................ 53
1.3  VisuelleanalogeSkalen ........ ... ... ... ... .. .. . L. 54
1.4  Skalenzur Verhaltensbeurteilung .. ............... ... ... . ... 55
2. Das ideale Instrument zur Schmerzbeurteilung . ................. 56
2.1 DasSchmerzmeter ............. ...t 56
3. Schmerzbeurteilung im Rahmen der Ersteinschitzung . ........... 58
3.1 Alter ..o 58
3.2 Frithere Schmerzerfahrungen . .......... ... .. ... ... ... ...... 59
3.3  KulturellerHintergrund . .......... .. ...ttt 59
34 ANESIE .. 60
3.5  Unterbrechung der normalen Aktivitdten . ..................... 60
3.6  Sonstige Uberlegungen .................oouiiiiiiiinnnaann. 61
4. Zusammenfassung . . ... ... 61



Inhalt

Kapitel 5 — Patientenmanagement, Ersteinschatzung und die Rolle

dereinschdtzendenPerson .. ... ...... ... ... .. ... ... .. ... .. 63
Einleitung . ... .. ... 63
1. Patiententypen ... .. ... .. ...ttt 63
1.1 Kinder ... 63
1.2 Senioren . ......... ... 64
1.3  Misshandelte Patienten . ......... ... ... ... ... ... ... ...... 64
1.4  Patienten mit korperlicher oder kognitiver Beeintrachtigung . . .. . .. 65
1.5 Beleidigende/aggressive Patienten ........................... 65
1.6  Patienten unter Alkoholeinfluss ...................... .. ... ... 66
1.7 DerhaufigWiederkehrende . ........... ... ... .. ... .. ... .... 66
1.8  Wiedervorstellungen . ....... ... ... ... .. i i 66
1.9  Patienten der Fachabteilungenund Kliniken .................... 67
2. Patienten andererBereiche . ........... ... .. ... . .. . L. 67
3. Innerbetriebliche Faktoren ............ ... .. ... ... .. ... ..... 68
3.1  ,Fast Track”, Behandlungsstrdme und Anpassung der Ressourcen
andenBedarf .. ... ... ... . 68
4. Die Rolle der Pflege bei der Ersteinschétzung . .................. 68
4.1  Erstmafinahmen und erste Schmerzbekdmpfung . ............... 69
4.2 InformationdesPatienten .............. ... ... . ... ... .. 69
4.3 Gesundheitsangebote . ....... ... .. i 70
4.4  Verteilung der Patienten in der Notaufnahme ................... 70
4.5 Management des Wartezimmers . ............... e 70
Kapitel 6 — Auditierung des Ersteinschatzungsprozesses . .............. 73
Einleitung . ... ..ot 73
1. AuditMethode . ....... . .. i 73
1.1  Vollstandigkeit ......... ... ... .. 75
1.2 GenauigKeit . ... 77
2. Auswirkungen aufdiePraxis .. .......... ... ... ... L. 77
3. Beispiel eines regionalen Audit-ProzessesinEngland ............. 78
4. Nationales Audit der Ersteinschitzungin Portugal . .............. 78
Kapitel 7 - Ersteinschatzung und telefonische Anfragen .. .............. 79
Einleitung . . ... 79
1. Ratschlag am Telefon mit MTS-Unterstiitzung . ................. 80
2. Die Entscheidungsfindung . ............. .. ... .. ... .. ... 81
3. ErsterRatschlag ......... ... ... ... ... i 84
4. Schmerz . ... 85



Inhalt

5. AnforderungenandenAnwender ............. ... ... ..., 85
6. Zusammenfassung . .. ... ... it 86
Kapitel 8 — Mehrals nur Priorisierung . .. .......... ... ... ... ... .. 87
1. Monitoring physiologischer Parameter ... ..................... 87
2. Weitergehende Nutzung der Ersteinschitzung . ................. 88
3. Die Prasentations-Prioritdts-Matrix Darstellung .. ............... 89
3.1  BeschreibungdesProzesses ............ ... ... ... 90
3.2 Vervollstindigung der Prasentations-Prioritdts-Matrix ............ 90
3.3 DieVersorgungsorte . ... ........c.uuinititiniiaa 91
4. Zukiinftige Verwendungen ............ ... ... ..., 94
4.1  Zuordnung eintreffender Patienten zu den Fachdisziplinen

deSHAUSES . . oo vv ittt e e 94
4.2 Ubernahme des MTS (und ggf. der TTA) in den Rettungsdienst . . . . . 94
4.3  Einsatzdes MTS bei Grofleinséitzen ........................... 94
Kapitel 9 — RechtlicheFragen . ............ ... .. ... ... .. ... ..... 95
1. EinBlickzurtick . ...... .. ... .. 96
2. Die Vorgaben aus dem SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung)

und dem BGB (Biirgerliches Gesetzbuch) . ..................... 97
3. Die Vorgaben des Arbeitsrechts . ............ ... ... ... ...... 99
4. Die Tatigkeit der Pflegekrifte und anderer nichtarztlicher Mitarbeiter

inder Notaufnahme . ........ ... ... ... ... ... .. ... .. ... 100
5. Die Auswirkungen einer strukturierten Ersteinschitzung

aufdenérztlichenBereich ........ ... ... .. ... ... ... 103
6. Dokumentation ........... ... .o 105
7. Ubernahme drztlicher Titigkeiten . ........................... 107
8. Abschlieflende Betrachtung . ................ ... . ... ...... 108
Kapitel 10 — Die Présentationsdiagramme . .......................... 111
GloSSar . . ... e 227
Sachwortregister .. ... ... ... . . 243



