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Triage: KV-Anlaufpraxis oder Krankenhaus-Notaufnahme?

Pat. mit Einweisungsschein

Patient wird vom
Rettungsdienst gebracht

Patienten, die schwer krank wirken UND
z.B. Giber folgende Beschwerden klagen:

starke Brustschmerzen

starke Luftnot

starkes Herzrasen

starke Kreislaufbeschwerden

starke Bauchschmerzen

Harnverhalt

Hodenschmerzen

Schwangere mit starken Beschwerden
starke Blutungen (alle Organsysteme)
Kollaps oder Synkope

epileptischer Krampfanfall
Bewusstlosigkeit aller Art

akute Verwirrtheit

akute Lahmungen (Gesicht, Extremitaten)
akute Sprachstérungen

akute Sehstorungen

starke Blutzucker-Erhohungen
wiederkehrende Unterzuckerungen
starkste Kopfschmerzen
Suizidandeutungen/-handlungen
Vergiftungen

Intoxikation Drogen, Alkohol, Tabletten

¥

EINWEISUNG in die Notaufnahme des Krankenhauses ]

Patienten, auf die diese Selektion
nur teilweise zutrifft (,Zweifelfalle”)

,Privilegierte” Visite
Sprechzimmer 2

Alle Patienten, die NICHT diese Kriterien aufweisen, werden primar der KV-Arztin/dem KV-Arzt vorgestellt
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M Patient mit Einweisungsschein:

Westkiistenklinikum

wurde bereits von niedergelassenem Arzt

ff’ untersucht und beraten

;'-Z_I

P Hords e qualifizierte Beurteilung somit bereits

erfolgt

* keine zusatzliche Beurteilung durch
KV-Arztin/KV-Arzt in Anlaufpraxis Heide

“ H ggﬁ * direkte Einweisung in WKK-Notaufnahme

* Entscheidung tUber Verbleib bei WKK-
Arztin/WKK-Arzt



riage: KV-Araufpraxis oder Krankenhaus-Notaufnahme?

Patient wird vom
Rettungsdienst gebracht
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EINWEISUNG in die Notaufnahme des Krankenhauses

,Privilegierte” Visite
Sprechzimmer 2

Alle Patienten, die NICHT diese Kriterien aufweisen, werden primar der KV-Arztin/dem KV-Arzt vorgestellt
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Patient wird vom
Rettungsdienst gebracht:

e ursprungliche Planung > Patient wird
direkt in WKK-Notaufnahme eingewiesen

 zwischenzeitig Anderung des Procedere:

» bei offensichtlich nicht-gravierendem
Krankheitsbild Vorstellung in
AP Heide

» Beurteilung durch erfahrene
Rettungsassistenten/Notfallsanitater



Triage: KV-Anlaufpraxi

der Krankenhaus-No

Pat. mit Einweisu ngsschein]

Patient wird vom
Rettungsdienst gebracht

Patienten, die schwer krank wirken UND
z.B. Giber folgende Beschwerden klagen:

e starke Brustschmerzen

e starke Luftnot

e starkes Herzrasen

e starke Kreislaufbeschwerden
e starke Bauchschmerzen

. Harnverhalt

. Hodenschmerzen

e Schwangere mit starken Beschwerden
e starke Blutungen (alle Organsysteme)
e Kollaps oder Synkope

. epileptischer Krampfanfall
L Bewusstlosigkeit aller Art

e akute Verwirrtheit

e akute Ldahmungen (Gesicht, Extremitdten)
e akute Sprachstorungen

e akute Sehstorungen

e starke Blutzucker-Erhohungen

e wiederkehrende Unterzuckerungen

e  starkste Kopfschmerzen

e Suizidandeutungen/-handlungen

e Vergiftungen

. Intoxikation Drogen, Alkohol, Tabletten

¥

EINWEISUNG in die Notaufnahme des Krankenhauses

]

Patienten, auf die diese Selektion
nur teilweise zutrifft (,Zweifelfalle”)

,Privilegierte” Visite
Sprechzimmer 2

Alle Patienten, die NICHT diese Kriterien aufweisen, werden primar der KV-Arztin/dem KV-Arzt vorgestellt
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Patient mit Zeichen einer
schwerwiegenden Krankheit:

» offensichtliche, gravierende
Gesundheitsstorung

* Erkennen abhangig von Erstanamnese
* Erkennen abhangig von Qualifikation der
MFA/Arzthelferin (ggf. Rettungsassistent/

Notfallsanitater)

* Erfordernis einer ungestorten
Atmosphare am Empfang
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. Red Flags-Symptome:
ﬁkti * jede offensichtliche,
T « schwerwiegende,
AP Heide * potentiell lebensbedrohliche

* oder die Gesundheit erheblich

beeintrachtigende Krankheit,
* die eine stationare Diagnostik
e oder Therapie

o
o d e erfordert!
A\ u ¥



,lch kriege ganz
schwer Luft”

alter Mensch
Lippenzyanose
Facies mitralis
schweres Atmen
Distanzgiemen

Einweisung WKK Heide



»Mir lduft stindig der Kaffee
aus dem Mund”“

* junger Mensch
e plotzliche Gesundheitsstorung
* neu aufgetretene Fazialisparese

= Einweisung WKK Heide



»lch habe das nicht gut,
tiberhaupt nicht gut”

e alter Mensch
e schmerzloser Ikterus
e deutlich reduzierter Allgemeinzustand

= Einweisung WKK Heide
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Patienten, auf die diese Selektion
nur teilweise zutrifft (,Zweifelfalle”)

EINWEISUNG in die Notaufnahme des Krankenhauses

,Privilegierte” Visite
Sprechzimmer 2

Alle Patienten, die NICHT diese Kriterien aufweisen, werden primar der KV-Arztin/dem KV-Arzt vorgestellt
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Zweifelsfdlle / privilegierte
Visite:

[j] Yellow Flags-Symptome
nach Anamnese verbleiben

Unsicherheiten bei Ersteinschatzer/-in
moglicherweise gravierende
Gesundheitsstoérung

kein Transfer in Wartebereich
KV-Arztin/KV-Arzt nimmt unmittelbar
Untersuchung vor

bei gravierendem Krankheitsbild >
Einweisung WKK Heide

bei minderschwerem Krankheitsbild >
Transfer in Wartebereich



VYV EINEN

Westkiistenklinikum

+.
5‘ F;&l
r

AP Heide

¢
KV SyH =L

Ersteinschatzung AP Heide:
,Wie lauft es?“

Geringe Fehlleitungsquote (Einzelfalle)
bedauerlicherweise keine
wissenschaftliche Evaluation verfiigbar
kurze Kommunikationswege
problemlose Ubernahme

ambulant > stationar

problemlose Ubernahme

stationar > ambulant

(administrative) Mitbehandlung der
Patienten aus chirurgischer
Notfallambulanz

Problemlose Anforderung RG. + Labor
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Ersteinschatzung AP Heide:
Typische Krankheitsbilder

Top-10 Diagnhosengruppen

Atemwegsinfektionen
Bauchbeschwerden
Rickenbeschwerden
Harnwegsinfektionen
Kreislaufstoérungen
Insektenstiche
Lungenkrankheiten
Schlechter AZ

Chronische Schmerzen

Psychische Probleme

0% 5% 10% 15% 20%

B Top-10 Diagnosengruppen
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Westkiistenklinikum Ersteinschatzung AP Heide:
Voraussetzungen!
o
@# * Gute Ausbildung des Personals

* Gute Weiterbildung des Personals

e Qualifizierte Kommunikation zwischen
MFA <> Arztin/Arzt <> WKK-Personal auf
Augenhohe

AP Heide

o _Wirsitzen in EINEM Boot und konnen

“ H ggﬁ nur GEMEINSAM die Zukunft gestalten”



VWININ Ersteinschatzung AP Heide:
Westkiistenklinikum W o h ap ert e S?

 nachlassende Dienstbereitschaft der

& zum Notdienst verpflichteten
ﬁ\g Arztinnen/Arzten

T e unterschiedliche Qualifikation der
AP Heide Notdienst-Arztinnen/-Arzte

* Bei UbermalSiger Inanspruchnahme (z.B.
epidemische Infektphasen, Feiertage)
zum Teil deutliche Wartezeiten

' e aus baulichen Griinden keine
“ H i@EE Diskretionszone moglich
& * wilnschenswert: 2. MFA misst
Vitalparameter/BZ-Werte etc. im
Empfangsbereich
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Ersteinschatzung AP Heide:
Wo stehen wir? Ausblick!

e ca. 1.300 Patienten/Quartal (ohne
Kinder-AP Heide (ca. 400), ohne AP
Blisum (Saison 05-10, ca. 700)

e ca. 175 Einweisungen/Quartal

* eine von vier AP‘s in Schleswig-Holstein
mit gemeinsamem Empfangstresen im
Krankenhaus

 Ausdehnung der Dienstzeiten ab Quartal
111/2018 (Wochenende/Feiertage: 10 h)

e Gute Voraussetzungen fur Betrieb einer
Portalpraxis
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

AP Heide
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Gerne beantworte ich lhre Fragen!



