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Triage und deren NotwendigkeitTriage und deren Notwendigkeit

•• In Notfallstationen mit hohen PatientenzahlenIn Notfallstationen mit hohen Patientenzahlen
•• Welcher Patient zuerst?Welcher Patient zuerst?

•• Kriterien? Kriterien? 
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Triage Triage worldwideworldwide

•• AmerikaAmerika
•• KanadaKanada
•• AustralienAustralien
•• England etcEngland etc……

Jedes Land Jedes Land triagierttriagiert, mit dem eigenen , mit dem eigenen 
TriagesystemTriagesystem
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Triage VerantwortlichkeitTriage Verantwortlichkeit

•• PflegefachpersonenPflegefachpersonen
•• ÄÄrzte/innenrzte/innen
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Bedingungen fBedingungen füür eine gute r eine gute 
TriageTriage

•• InfrastrukturInfrastruktur
•• TriagerTriagerääumeume
•• Ausstattung (Ausstattung (ÜÜberwachungsmonitor, berwachungsmonitor, 

Verbandsmaterial,MedikamenteVerbandsmaterial,Medikamente etc.)etc.)

•• Verantwortliche, professionelle PersonVerantwortliche, professionelle Person
•• AusbildungAusbildung
•• EvaluationEvaluation
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Ziele der TriageZiele der Triage

„„Triage ist dafTriage ist dafüür da, sicherzustellen, r da, sicherzustellen, 
dass Patienten die angemessene dass Patienten die angemessene 
Aufmerksamkeit in einer passenden Aufmerksamkeit in einer passenden 

Umgebung mit dem erforderlichen Grad Umgebung mit dem erforderlichen Grad 
von Dringlichkeit und Professionalitvon Dringlichkeit und Professionalitäät t 

erhaltenerhalten““
(George et al.1993)(George et al.1993)
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Ziele der TriageZiele der Triage

Notfallbetreuung soll eingeleitet werden Notfallbetreuung soll eingeleitet werden 
basierend auf der klinischen basierend auf der klinischen 

Dringlichkeit, nicht in der Reihenfolge Dringlichkeit, nicht in der Reihenfolge 
der Ankunftszeit der Ankunftszeit (ACEM 2000b;Whitby(ACEM 2000b;Whitby et al 1997)et al 1997)
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ATS steht fATS steht füür r AAustralasianustralasian
TTriage riage SScalecale
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Ziele des Ziele des TriagierensTriagierens nach ATSnach ATS
•• Patienten werden auf der Basis der klinischen Patienten werden auf der Basis der klinischen 

Dringlichkeit nach den ATS Kriterien Dringlichkeit nach den ATS Kriterien priorisiertpriorisiert, , 
betreut und behandeltbetreut und behandelt

•• Verbesserung des klinischen Ergebnisses und der Verbesserung des klinischen Ergebnisses und der 
PatientenbetreuungPatientenbetreuung

•• Einheitliche Sprache im Bezug auf Dringlichkeit der Einheitliche Sprache im Bezug auf Dringlichkeit der 
PatientenPatienten

•• UnterstUnterstüützt die Bewtzt die Bewäältigung und den ltigung und den ÜÜberblick berblick üüber ber 
das Abteilungsgeschehendas Abteilungsgeschehen

FFöörderung und Unterstrderung und Unterstüützung von Sicherheit und tzung von Sicherheit und 
Wohlbefinden des PatientenWohlbefinden des Patienten
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ÜÜbersicht ATSbersicht ATS

Kategorie  1Kategorie  1 Umgehende LebensbedrohungUmgehende Lebensbedrohung sofortsofort

Kategorie 2Kategorie 2 Bevorstehende LebensbedrohungBevorstehende Lebensbedrohung
Wichtige, zeitkritische Behandlung oder Wichtige, zeitkritische Behandlung oder 
starke Schmerzenstarke Schmerzen

EinschEinschäätzung und tzung und 
Behandlung innerhalb Behandlung innerhalb 
1010 min.min.

Kategorie 3Kategorie 3 MMöögliche Lebensbedrohung,gliche Lebensbedrohung,
Situationsbedingte DringlichkeitSituationsbedingte Dringlichkeit

EinschEinschäätzung und tzung und 
Behandlung innerhalbBehandlung innerhalb
3030 min.min.

Kategorie 4Kategorie 4 MMööglicherweise ernsthafte Erkrankung, glicherweise ernsthafte Erkrankung, 
Situationsbedingte DringlichkeitSituationsbedingte Dringlichkeit

EinschEinschäätzung und tzung und 
Behandlung innerhalbBehandlung innerhalb
6060 min.min.

Kategorie 5Kategorie 5 Weniger dringende Erkrankung oder Weniger dringende Erkrankung oder 
klinisch administrative Problemeklinisch administrative Probleme

EinschEinschäätzung und tzung und 
Behandlung innerhalbBehandlung innerhalb
120120 min.min.
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Physiologische KriterienPhysiologische Kriterien
Kat.1Kat.1 Kat.2Kat.2 Kat.3Kat.3 Kat. 4Kat. 4 Kat.5Kat.5

AA
AirwaysAirways

Verlegt
Teilweise 

verlegt
Schwere 

Atemnot

Offen
Teilweise 

verlegt
Mittlere 

Atemnot

Offen
Teilweise 

verlegt 
Leichte 

Atemnot

Offen Offen

BB
BreathingBreathing

Fehlende 
Atmung

Hyper-
ventilation

Atmung 
vorhanden

Atmung 
vorhanden

Atmung 
vorhanden

Atmung 
vorhanden

Massive
Atemnot
Gebrauch der 

Atemhilfs-
muskulatur

Einziehungen

Akute Zyanose

Mittlere
Atemnot

Gebrauch der 
Atemhilfs-
muskulatur

Einziehungen

Blasse Haut

Leichte
Atemnot
Gebrauch der 

Atemhilfs-
muskulatur

Einziehungen

Rosige Haut

Keine
Atemnot
Gebrauch der 

Atemhilfs-
muskulatur

Einziehungen

Keine
Atemnot
Gebrauch der 

Atemhilfs-
muskulatur

Einziehungen
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Physiologische KriterienPhysiologische Kriterien
Kat.1Kat.1 Kat.2Kat.2 Kat.3Kat.3 Kat. 4Kat. 4 Kat.5Kat.5

CC
CirculationCirculation

Fehlender 
Kreislauf

Bradykardie
Puls < 60

Kreislauf 
vorhanden

Kreislauf 
vorhanden

Kreislauf 
vorhanden

Kreislauf 
vorhanden

Schwere 
kardiale  
Gefährdung 

Fehlender 
peripherer 
Puls

kalte, 
blasse,
Feuchte & 
marmorierte 
Haut

RK >4sek

Mittlere
kardiale  
Gefährdung 

Schwacher,
fädiger, bra-
chialer Puls

Blasse, kühle 
Haut

Mittlere 
Tachykardie

RK 2-4 sek

Leichte 
kardiale  
Gefährdung

palpierbarer
,peripherer
Puls 

Blasse, 
warme Haut

Minime
Tachykardie

Keine 
kardiale  
Gefährdung

Kräftiger 
peripherer 
Puls

Rosige, 
warme, 
trockene 
Haut

Keine 
kardiale  
Gefährdung

Kräftiger 
peripherer 
Puls

Rosige, 
warme, 
trockene 
Haut
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Physiologische KriterienPhysiologische Kriterien
Kat.1Kat.1 Kat.2Kat.2 Kat.3Kat.3 Kat. 4Kat. 4 Kat.5Kat.5

CC
CirculationCirculation

Unkontrol-
lierte
Blutung

Als 6 
Dehydra-
tationszeichen

3-6
Dehydra-
tationszeichen

<3
Dehydra-
tationszeichen

Keine
Dehydra-
tationszeichen

DD
DisabilityDisability

GCS < 8 GCS 9-12
Massive 
Verhaltens /AZ
Veränderung

Kein 
Augenkontakt

Verminderter 
Muskeltonus

GCS >13
Mittlere 
Verhaltens /AZ 
Veränderung

Lethargisch
Augenkontakt 

nur auf 
Aufforderung

Normaler GCS
Leichte 
Verhaltens /AZ 
Veränderung

Ruhig aber 
Augenkontakt 
vorhanden

Kommuniziert 
mit Eltern

Normaler GCS
keine 
Verhaltens/AZ 
Veränderung

Keine AZ 
Veränderung

Spielt
lacht
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Physiologische KriterienPhysiologische Kriterien
Kat.1Kat.1 Kat.2Kat.2 Kat.3Kat.3 Kat. 4Kat. 4 Kat.5Kat.5

D D 
DDisabilityisability
(Schmerz(Schmerz

Heftigste Szen
SI 7-10
Pat./Eltern 

berichten heftige 
Szen

Haut blass & 
kühl

Veränderte 
Vitalzeichen

Verlangt Sz-
Medi

Mittelere Szen
SI 4-6

Pat./Eltern 
berichten über 
mittlere Szen

Haut blass & 
warm

Veränderte 
Vitalzeichen

Verlangt SZ-
Medi

Leichte Szen
SI 1-3

Pat./Eltern 
berichten leichte 
Szen

Haut rosig & 
warm

Keine 
veränderten 
Vitalzeichen

Verlangt SZ-
Medi

Keine bis leichte 
SZen

Pat. berichten 
leichte Szen

Haut rosig & 
warm

Keine 
veränderten 
Vitalzeichen

Keine 
Analgesie
erwünscht

DD
DisabilityDisability
ExposureExposure

Schwere 
neurovaskuläre
Gefährdung

kein Puls
Kalt
Keine Sens. & 

Mob.
Verzögerte  RK

Mittlere
neurovaskuläre
Gefährdung

Puls vorhanden
Kühl
Sens. & Mob 

Vorhanden
Verzögerte RK

Leichte
neurovaskuläre
Gefährdung

Puls vorhanden
Normale bis 

leicht red. Zirk, 
Sens. & Mob. 

normale RK

Keine
neurovaskuläre
Gefährdung
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Risikofaktoren fRisikofaktoren füür schwere r schwere 
Krankheiten od. VerletzungenKrankheiten od. Verletzungen

•• VerletzungsmechanismusVerletzungsmechanismus
•• BegleiterkrankungenBegleiterkrankungen
•• AlterAlter
•• AnamnestischeAnamnestische Angaben und od. Ereignis Angaben und od. Ereignis 

vor der Prvor der Prääsentation auf der Notfallstationsentation auf der Notfallstation
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Warten im Wartebereich

Patient betritt Notfallstation

1. Triage durch eine erste Pflegefachperson

2. Triage durch eine zweite Pflegefachperson

Patient wird von Arzt od. PFF/PFM
zur weiteren Untersuchung abgeholt

Patient wird nach Hause entlassen 
od. wird stationär

TriageablaufTriageablauf

Kurze Wartezeit
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Inhalt des Inhalt des TriagierensTriagierens

•• 1. Triage1. Triage
–– Befragung der ElternBefragung der Eltern
–– Triage Beurteilung nach Triage Beurteilung nach ABCDEABCDE
–– RisikobeurteilungRisikobeurteilung
–– Zuweisen der ATS KategorieZuweisen der ATS Kategorie
–– Zuweisen eines geeigneten BehandlungsraumesZuweisen eines geeigneten Behandlungsraumes
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Inhalt des Inhalt des TriagierensTriagierens

•• 2. Triage2. Triage
–– ÜÜberprberprüüfung der Patienten Parameter und fung der Patienten Parameter und 

VitalfunktionenVitalfunktionen
–– Fundierte ZweitFundierte Zweit--EinschEinschäätzung nach Beurteilung des tzung nach Beurteilung des 

PatientenPatienten
–– Fundierte Befragung der Eltern/ Patienten Fundierte Befragung der Eltern/ Patienten üüber akute ber akute 

ProblematikProblematik
–– RisikobeurteilungRisikobeurteilung
–– Beginn mit Prozess beschleunigenden MaBeginn mit Prozess beschleunigenden Maßßnahmennahmen
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Inhalt des Inhalt des TriagierensTriagierens
TriageeinschTriageeinschäätzung, basiert auftzung, basiert auf

•• Objektiven Daten:Objektiven Daten:
-- PrimPrimääre Untersuchungre Untersuchung
-- Physiologische DatenPhysiologische Daten

•• Subjektiven Daten:Subjektiven Daten:
•• HauptbeschwerdeHauptbeschwerde
•• Vorhergehendes EreignisVorhergehendes Ereignis
•• Beginn der SymptomeBeginn der Symptome
•• Zeitpunkt des EreignissesZeitpunkt des Ereignisses
•• VerletzungsmechanismusVerletzungsmechanismus
•• Relevante PatientenanamneseRelevante Patientenanamnese
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Endziel des Endziel des TriagierensTriagierens nach nach 
ATSATS

Ziel Ziel der Interventionen durch die Pflege ist die der Interventionen durch die Pflege ist die 
GewGewäährleistung von hrleistung von BLSBLS nach nach ABCABC

•• Maximieren der PatientenMaximieren der Patienten--Zufriedenheit mit Zufriedenheit mit 
der Betreuungder Betreuung

•• GewGewäährleisten der Behaglichkeit des hrleisten der Behaglichkeit des 
PatientenPatienten

•• Patienten erhalten klare InformationenPatienten erhalten klare Informationen
•• Beschleunigen von entscheidenden Beschleunigen von entscheidenden 

BehandlungsablBehandlungsablääufenufen

•• Alle Informationen werden dokumentiertAlle Informationen werden dokumentiert
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Organisatorische Bedeutung Organisatorische Bedeutung 
ffüür die Notfallstationr die Notfallstation

•• Komplett eigenstKomplett eigenstäändiger Verantwortungsbereich ndiger Verantwortungsbereich 
der Pflegeder Pflege

•• Ein formell gefEin formell gefüührter Prozesshrter Prozess
•• Eine sofortiges Beurteilen durch Pflege eines Eine sofortiges Beurteilen durch Pflege eines 

jeden Notfallpatienten der die Notfallabteilung jeden Notfallpatienten der die Notfallabteilung 
betrittbetritt

•• Alle Pflegenden der Notfallstation sind befAlle Pflegenden der Notfallstation sind befäähigt zu higt zu 
TriagierenTriagieren –– Ausnahme: LernendenAusnahme: Lernenden

•• Pflegende erhalten gezielte theoretische und Pflegende erhalten gezielte theoretische und 
praktische Schulungpraktische Schulung



Kinderspital Zürich

Genauigkeit und Genauigkeit und ÜÜbereinstimmung bereinstimmung 
beim beim TriagierenTriagieren

•• Vergleiche zu Studienzwecken von Triage Vergleiche zu Studienzwecken von Triage 
Entscheidungen erfasst bei:Entscheidungen erfasst bei:
•• Verschiedenen PflegendenVerschiedenen Pflegenden
•• Verschiedenen KrankenhVerschiedenen Krankenhääusernusern

•• Grundlegende VoraussetzungGrundlegende Voraussetzung
•• Pat. X prPat. X prääsentiert ein Problem Y, er sollte die sentiert ein Problem Y, er sollte die 

selbe ATS Kategorie von jeder PFF/M in selbe ATS Kategorie von jeder PFF/M in 
jedem Krankenhaus bekommenjedem Krankenhaus bekommen

•• Schwierig zu Schwierig zu üüberprberprüüfenfen
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Genauigkeit und Genauigkeit und ÜÜbereinstimmung bereinstimmung 
beim beim TriagierenTriagieren

Zusammenfassendes Ergebnis:Zusammenfassendes Ergebnis:

•• Generell wird geschultes Personal Generell wird geschultes Personal 
einheitliche Triage Entscheidungen feinheitliche Triage Entscheidungen fäällenllen

•• Es wird jedoch unweigerlich immer eine Es wird jedoch unweigerlich immer eine 
individuelle Wahrnehmung der/ des individuelle Wahrnehmung der/ des 
jeweiligen Pflegenden mitbeteiligt sein. Der jeweiligen Pflegenden mitbeteiligt sein. Der 
Triageentscheidungsprozess tendiert, dann Triageentscheidungsprozess tendiert, dann 
zu minimalen Abweichungen beim zuordnen zu minimalen Abweichungen beim zuordnen 
der Triagekategorieder Triagekategorie
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Limitierung beim Limitierung beim TriagierenTriagieren

•• VerzVerzöögerung von Pat. mitweniger gerung von Pat. mitweniger 
dringenden Problemendringenden Problemen

•• Level von Uneinheitlichkeit im Level von Uneinheitlichkeit im 
EntscheidungsprozessEntscheidungsprozess

•• Bilden von einer Bilden von einer „„zweitenzweiten““
WarteschlangeWarteschlange
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Limitierung beim Limitierung beim TriagierenTriagieren

•• ÜÜbertriagebertriage-- Entscheidungen: Gefahr Entscheidungen: Gefahr 
andere Pat. im NF ungandere Pat. im NF ungüünstig zu nstig zu 
beeinflussenbeeinflussen

•• UntertriageUntertriage-- Entscheidung: Risiko fEntscheidung: Risiko füür r 
einen ungeinen ungüünstigen Verlauf des Pat.nstigen Verlauf des Pat.

•• Patienten warten zu lange oder zu Patienten warten zu lange oder zu „„kurzkurz““

•• Druck auf die Druck auf die ÄÄrzte?rzte?



Kinderspital Zürich

Pro und Kontra fPro und Kontra füür Triage auf r Triage auf 
NotfallstationenNotfallstationen
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Ziele des Ziele des TriagierensTriagierens nach ATS nach ATS 
im im KispiKispi

•• ErsteinschErsteinschäätzung basiert auf klaren tzung basiert auf klaren 
ParameternParametern

•• Verbesserung des klinischen ErgebnissesVerbesserung des klinischen Ergebnisses
•• Verbesserung der PatientenbetreuungVerbesserung der Patientenbetreuung

•• Man spricht eine Sprache wenn es um Man spricht eine Sprache wenn es um 
Dringlichkeit des Patienten gehtDringlichkeit des Patienten geht
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