Kompetenz- und Schulungszentren im
Deutschen Netzwerk Ersteinschatzung:

’A Am Caritas-Krankenhaus Bad
V - . ey Mergentheim wird das MTS seit
n1 o eroentnein 2007 in der Notaufnahme einge-
setzt, seit 2008 ist hier das Kompetenz- und Schulungszentrum
Stid-West etabliert. In der angeschlossenen Berufsfachschule
fir Pflegeberufe werden seit 2008 Basiskurse in Ersteinschit-
zung angeboten.

Seit 2008 wird an den Rettungsstellen der
@H ARIT E Charité Berlin die Behandlungsdringlichkeit

der Notfallpatienten mit dem MTS einge-
Gesundheitsavademie schatzt. Seit Mitte 2008 werden an der Ge-

sundheitsakademie der Charité Basiskurse in
Ersteinschitzung angeboten, die Charité ist das Kompetenz-
und Schulungszentrum Ost.

Das Institut fiir Notfallmedizin (IfN)
m ASKLEPIOS der Asklepios Hamburg GmbH
Institut fir Notfallmedizin (IfN) bietet seit 2004 Lehrginge in Erst-

einschitzung an. Die Dozenten ha-
ben in enger Zusammenarbeit mit der britischen Manchester
Triage Group die Lehrginge entwickelt und diese zertifiziert
bekommen. Das IfN ist Sitz der Deutschen Referenzgruppe
MTS, des Deutschen Netzwerks Ersteinschitzung und des
Kompetenz- und Schulungszentrums Nord.

Am Institut fur Notfallmedizin und
I‘N' Medizinmanagement (INM) der

Universitatsklinik Miinchen ist das

Kompetenz- und Schulungszentrum
Stud-Ost etabliert. Gemeinsam mit dem IfN werden hier seit
2010 Lehrgange angeboten.

An den Bildungszentren der Asklepios Kliniken

Gottingen und Seesen ist 2010 das Schulungszent-
rum Mitte entstanden.

rum West an der ALERE-Akademie e.V. in

Kéln. Damit ist dann auch im Westen
Deutschlands die Liicke geschlossen.

Im September 2011 startet das Schulungszent-
E akademie

Was ist Ersteinschatzung?

Ersteinschitzung beschreibt das Instrument zur Abschitzung
der Behandlungsdringlichkeit, mit dem qualifiziert eine Behand-
lungsreihenfolge in der Notaufnahme festgelegt wird. Sie muss
die individuellen Sorgen und Beschwerden des Patienten beriick-
sichtigen, das Ergebnis muss schnell kommunizierbar sein.
Daher kann diese Abschitzung nicht ,,aus dem Bauch heraus”
geschehen, sondern sie bedarf eines strukturierten Instrumentes.
Der Begriff ,,Ersteinschitzung” wurde (2001 in Hamburg)
bewusst gewihlt, um diese klinische Anwendung von der pri-
klinischen Triage abzugrenzen. Bei letzterer werden immer auch
Patienten von der Behandlung ausgeschlossen oder langfristig
zurtickgestellt, bei der klinischen Ersteinschitzung geht es um
die Bildung einer Reihenfolge und nicht um die Ausgrenzung
von Patienten.

Es gibt verschiedene Instrumente hierfiir, wir haben uns fiir das
Manchester Triage System (MTS) entschieden, weil es am besten

fir den Einsatz in unserem Gesundheitssystem geeignet ist.

Deutsches
e = Notzwerk
W Ersteinschitzung

Deutsches Netzwerk Ersteinschatzung

Leitung Dipl Kfm.(FH) Jorg Krey
Institut fir Notfallmedizin
Asklepios Hamburg GmbH

c/o AK St.Georg, Haus W
Lohmiihlenstr. 5

20099 Hamburg

Tel.: +49 40 18 18 85-2755

Fax: +49 40 18 18 85-2544

E-Mail: info@ersteinschaetzung.de

Manchester)|

Q0

ExstelinsSehatztinglin
deNoiFalifinahime

SHIKenfeenz
NEetzWepk Ersteinschatzung
XS Oktober 2011

Manchester:

?

Triage

-

Deutsches Netzwerk Ersteinschitzung



09:30
1 10:00
10:15
10:45
11:00
Einladung zur 5. Konferenz 11:15
Netzwerk Ersteinschatzung 1430
Am 14:15. Oktoberfindet in Hamburg zum fiinften .
Mal die jihrliche Konferenz des Netzwerk Ersteinschit- 11:45
zung statt. Die Inhalte gliedern sich nach den Schwer- 1155
punkten '
| Berichte 1205
1 Telefontriage
1 Risikomanagement 12:30
1 Umsetzungsprojekte
1 Notfallpflege
Unter der Uberschrift ,,Blick tiber den Tellerrand® wird 13:15
ein Blick auf die norwegische Notfallmedizin geworfen. 1335
Hierftr und fir die o.g. Themenkomplexe konnten er- '
fahrene internationale Referenten gewonnen werden. 13:55
Veranstaltungsorts i nd di e Seminarr @ume
schoss der Asklepios Klinik Barmbek. Die AK Barmbek 1415
ist sowohl vom Hauptbahnhof wie vom Hamburg Air- 14:35
port mit der S-Bahn in wenigen Minuten zu erreichen,
das Haus verflgt Gber ein (gebuhrenpflichtiges) Park- =
haus mit ausreichend Stellplitzen.
Die Teilnahmegebihrbetrigt 159;0inkl. MwSt.,
enthalten sind Verpflegung und Abendveranstaltung, 15:30
nicht enthalten sind die Getrinke im Rahmen der 16:00
Abendveranstaltung.
Unterkiinfte stehen in der Umgebung der AK Barmbek 1630
in ausreichender Auswahl zur Verfiigung - Beispiele sie- N
he auf der Homepage www.ersteinschaetzung.de 17:00
Die Veranstaltung ist von der Arztekammer Hamburg
anerkannt und mit 16 Punkten bewertet, 19:00
von der Registrierungsstelle Beruflich Pflegender RegBP
ist sie ebenfalls anerkannt und mit 10 Punkten bewertet. 22:00

Tagesplanung 14. Oktober

Registrierung, Snack

Begriflung
Berichte

Neues zur Ersteinschitzung, Bericht von
Internationalen Konferenz

Bericht Schulungszentrum Nord
Bericht Schulungszentrum Ost
Bericht Schulungszentrum StidWest
Bericht Schulungszentrum Mitte
Bericht Schulungszentrum Std

Vorstellung Schulungszentrum West

Hausarbeit MTS—Betrachtung zur Validi-

tit und Reliabilitit
Mittag
Thema Telefontriage

Telefontriage beim Nachbarn Schweiz

Telefontriage im deutschen Rettungsdienst

Das MTS-Konzept der TTA-Charts
im Erdge-

Rechtliche Bewertung und Forderungen

Diskussion

Kaffeepause

Thema Risikomanagement

Schadensfille in der Notaufnahme

Méglichkeiten eines I'T-gestiitzten Risk-
Managements

Diskussion
Zusammenfassung des Tages

Pause

Fachlicher Austausch
auf der Elbe

Abschluss Tag 1

DAS FEUERSCINFE
A

J.Krey (Hamburg)

J.Krey (Hamburg),
F.Grunwald (Géttingen)

P.Niebuhr (Hamburg)
K.Abel (Berlin)

H.Wolf (Bad Mergenheim)
F.Grunwald (Géttingen)
J.Krey (Hamburg)

M.Lohbreier (Essen)

J.Preufl (Bremen)

Dr. A-Meer (Bern)
A.Hackstein (Harrislee)
J.Krey (Hamburg)

RA P.Lemke (Hamburg)

S.Kraft (Detmold)

C.Fredriksson

(Hahnstatten)

J.Krey
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Tagesplanung 15. Oktober

Méglichkeit zur Besichtigung der ZNA
AK Barmbek

Snack

Begrufung

Umsetzungsberichte

Exkurs 1 MTS in der Psychiatrie

Umsetzung in der AMEOS-Klinik Neu-
stadt

Exkurs 2 MTS in der Pidiatrie
Umsetzung am Klinikum Dritter Orden

Exkurs 3—Umsetzungsprojekt Regio-
Klinik Pinneberg

Prozessoptimierung am INZ

Diskussion

H.Kriiger-Rosenow
(Pfleg.Ltg. der ZNA)

J.Krey (Hamburg)

F.Grunwald (G6ttingen)

J.Brandt (Neustadt)

S.Wika (Berlin)
A. Schulze (Miinchen)

Birger Schlupp (Pinneberg)
Martina Matz (Pinneberg)

Dr.I.Griff (Bonn)

Emetgenca Room—der Blick tber den Tellerrand

Notfallversorgung in Norwegen
Mittag

Thema Notfallpflege

Notfallpflege international—Schweiz

Notfallpflege International—Niederlande

Notfallpflege national—DBfIK, ERNA

Fachpflege national—DGF

Dr. E.Sandvik (Oslo)

Ch.Ernst (Schaffhausen)

L.van Ewijk-van den Bosch
(Rotterdam)
J.Landman-Jagers /
Rotterdam)

A.Stewig (Cottbus)

K.Blanck-Késter (Reinbek)

Diskussion, Meinungsbildung, Verabredungen

Zusammenfassung det Konferenz

Abschlusskaffee

J Krey

In allen Pausen besteht die Méglichkeit zum
Besuch der Industricausstellung im Nebenraum.
Ausstellende Unternehmen sind in diesem Jahr vertreten::

ALERE: Point-of-Care-Testing
ArjoHuntleigh : Patiententransfersysteme
KREWI: Medicalprodukte (Schienenverbinde)
Radiometer Point-of-Care-Testing
WelchAllyn: Patientenmonitoting



