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Triageprozess

Es gibt verschiedene Triagesysteme. Alle bieten gute Entscheidungshilfen
einen Patienten / eine Patientin in die «richtige» Dringlichkeitsstufe
einzuordnen.

Trotz einheitlicher Triagemodelle gibt es Unterschiede in der Umsetzung.

Das 4. Saulen Prinzip kann helfen die Triagierung zu vereinheitlichen und
strukturierter vorgehen zu kénnen.

Triageprozess

Was sagt der

Patient Aktenlage

A

1. Saule: Erster Eindruck
Geht es dem Patienten gut / mittel / schlecht?

2. Sdule: Was sagt der Patient / die Patientin
Warum kommt er/sie? Welche Beschwerden liegen vor?
Hausarztzuweisung? Erwartungen des Patienten (Koffer schon dabei?)

3. Sdule: Fakten

Hier geht es um aktuelle Fakten, die entweder bereits vorliegen
(Einweisungsschreiben vom HA, aktuelles Labor, Rontgenbilder...) oder
jetzt erhoben werden kdnnen (Vitalzeichen, aber auch den Befund einer
Wunde)

4. Saule: Aktenlage
Falls vorhanden: Vorerkrankungen, Allergien, Medikamente, usw.

Stimmen die Saulen Gberein, ist die Triagierung «einfach». Gibt es aber
Diskrepanzen zwischen den Saulen muss man genauer Hinschauen und die
Triagierung gut Gberdenken.

Dieser Prozess wird natirlich nicht durchgeflihrt, wenn sofortige
Massnahmen notig sind, bzw. es sich um die hochste Triagedringlichkeit
handelt.

Was kann uns in der
Entscheidungsfindung
bei der Triagierung
beeinflussen?

Beispiele:

Meine eigene
aktuelle Situation
(wie bin ich heute
drauf?)

Meine Geflhlslage

Mudigkeitslevel
(Beginn / Ende der
Schicht)

Anzahl Patienten
(voller
Wartebereich)

Kapazitaten auf
dem Notfall

Personliche
Vorurteile
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