COM

Manchester Triage mit MCC

MEIERHOFER: Im Klinikum Aschaffenburg lauft die Einstufung in der Notaufnahme
mittels Manchester Triage elektronisch im Krankenhausinformationssystem MCC.

Montagvormittag in der ZNA des
Klinikums Aschaffenburg: Die jun-
ge Frau lehnt erschopft den Kopf an
die Schulter ihres Mannes. ,Ein Gal-
lenproblem, die Laborwerte waren
schlecht.” Eine Patientin, eingewiesen
vom Hausarzt mit Verdacht auf Herz-
infarkt. Ein junger Mann mit starkem
Bauchweh, Verdacht auf Blinddarm-
entziindung. Ein Arbeiter leidet un-
ter plotzlichen Riickenschmerzen.
Angekiindigt ist der Rettungswagen
mit einer alteren Dame, vielleicht ein
Schlaganfall. Wen sollten die Arzte
zuerst versorgen? Nicht die Reihen-
folge des Ankommens, sondern die
Dringlichkeit entscheidet.

,Ersteinschatzung® heifit die Me-
thode, mit deren Hilfe bei hohem Pa-
tientenaufkommen festgelegt wird,
welchen Patienten der Arzt zuerst
sehen sollte. Akute Notfalle miissen
identifiziert und umgehend versorgt
werden. Weniger dringlich eingestuf-
te Patienten warten, bis die Arzte Zeit
fiir sie haben. Die Einschdtzung tiber-

nehmen Pflegekrifte, die angekom-
mene Patienten sehr ziigig befragen
und in Dringlichkeitsstufen einord-
nen, nach dem System der Manches-
ter Triage. Entwickelt wurde die Me-
thode der Risikoeinschitzung, Triage
genannt, um bei knappen Ressourcen
im Krieg oder bei Katastrophen mog-
lichst viele Verwundete moglichst
effektiv zu versorgen.

Schneller einstufen mit MCC

Mit der Manchester Triage wen-
den heute die Notaufnahmen vieler
Krankenhduser eine modifizierte
Triage-Form an. Dabei bleibt kein
Patient unversorgt. Patienten wer-
den in fiinf Stufen eingeteilt, denen
Maximalzeiten zugeordnet sind, un-
terhalb derer sie, ohne Schaden zu
nehmen, warten kénnen. Kriterien
sind Lebensgefahr etwa bei fehlen-
der Atmung, Blutverlust, Bewusst-
losigkeit und anderes. Seit Februar
2014 wird die Einstufung in Aschaf-
fenburg nicht mehr auf Papier vorge-

nommen, sondern liuft elektronisch
im Krankenhausinformationssystem
MCC der Firma MEIERHOFER. Da-
mit wird es den Pflegekrédften noch
leichter gemacht, Notfidlle schnell
und sicher einzustufen. Das durch
das Deutsche Netzwerk Ersteinschéit-
zung (DNEE) zertifizierte IT-Modul
umfasst 50 Krankheitsbilder und de-
ren wesentliche Symptome, die fiinf
Prioritdtsgruppen zugeordnet sind.

Arzte, Pflege und IT sind
zufrieden

Das Prinzip ist einfach: Das Man-
chester-Triage-Modul wird aus der
elektronischen Ambulanzkarte in
MCC aufgerufen. In vordefinierten
Feldern werden nun spezielle und ge-
nerelle Indikatoren angekreuzt und
der Notfall ist innerhalb kiirzester
Zeit eingestuft. Auf dieser Grundlage
berechnet MCC automatisch den
Zeitraum, bis zu dem der Arztkontakt
erfolgen muss. Die gesamte Triagie-
rung dauert nicht ldnger als 30 Se-
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Ubersichtliche Triagierung in MCC
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kunden. Dr. Christian Pietsch, Chef-
arzt der Zentralen Notaufnahme,
weifl um die Wichtigkeit des Sys-
tems: ,Ohne Ersteinschdtzung ist
eine objektive Priorisierung der Be-
handlungsdringlichkeit insbesonde-
re bei hohem Patientenaufkommen
nahezu unmoglich.“ Und aus Sicht
der IT-Abteilung? Stefan Xhonneux,
verantwortlich fir die MCC-Einfiih-
rung, erkldrt die Intention zur Ent-
wicklung einer eigenen Oberfldche.
,2Aufgrund der flexiblen MCC-Archi-
tektur war es uns moglich, eine tiber-
sichtliche Arbeitsliste zu entwickeln,
die die Bediirfnisse aller Berufsgrup-
pen gleichermafien abbildet.

Ubersichtliches Farbschema

Im téglichen Betrieb der Not-
aufnahme kommt es vor allem auf
schnelle Entscheidungen an. In MCC
unterstiitzt deshalb ein tibersichtliches
Farbschema die Einstufung. Von Rot,
gleich ,Sofort“ fiir eine akut lebensbe-
drohende Situation, tiber Orange (sehr
dringend, maximal 10 Minuten), Gelb
(dringend), Griin (normal) bis Blau
(nicht dringend) reicht die Abstufung.

Dieser Farbcode wird den Patienten-
daten im PC nach der Einstufung au-
tomatisch zugeordnet. So ist an jedem
Bildschirm der ZNA auf einen Blick
zu erkennen, was dringend ist. Damit
hilft die Risikoeinschidtzung — gerade

an Tagen wie dem beschriebenen Mon-
tagvormittag in Aschaffenburg —, dabei
den Uberblick zu bewahren.
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