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Lean Management in Pronto Soccorso
Mission of Emergency Department and Lean Management

« The role of the emergency department is to diagnose and treat acute and urgent ilinesses
and injuries

« The role of Lean Management is the diagnosis and treatment of processes

« The goal is to give healtcare professionals a new way to look at their processes using a
small Lean toolset
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Lean Management in Pronto Soccorso

Lean Production Strategy

* In asimple definition, we could say that lean thinking is: "A
management strategy that aims to improve processes, create value and

eliminate waste through standardization of processes and staff training".
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Lean Management in Pronto Soccorso

Hospitals are under growing pressure

D
A B Patients

Health care
sector

Labour +
Technology
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Lean Management in Pronto Soccorso

CURRENT SITUATION

Challenges and drivers in the healthcare sector

« Growing competition and cost pressure

+ Growing bureaucracy

- Demographic change and rising long-term care

* Increasing requirements on working efficiency and productivity

« Limited resources (staff, capital,...)

« Time pressure and call for shorter treatment and residence times

+ Rising health awareness
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Without Lean With Lean

Waste Waste
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Lean Management in Pronto Soccorso

"Insanity is doing the same
thing over & over again &
expecting different results."

Lot 2o

/F/“/S\DGRJL,\ La follia sta facendo la stessa cosa piu e piu volte e aspettandosi

- S risultati diversi.
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Lean Management in Pronto Soccorso

The road is clear for a new beginning
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Lean Management in Pronto Soccorso

Objectives of the Lean Healthcare / Lean Hospital multiannual program

- Satisfied patients

« Higher level of quality and safety: fewer mistakes, accidents, errors, so that the
processing times and the length of stay will be reduced

« Improved availability of services: achieving better health care in a short time by
optimizing care processes, workflows and interfaces

« Improved performance: visible performance, avoidance of duplication, faster
turnaround times and more transparent costs through integration of IT systems,
streamlining of administrative processes, reduction of waste, reduction of inventories

and improvement of productivity;
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Lean Management in Pronto Soccorso

The 5 Lean Principles
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Lean Management in Pronto Soccorso

Patient care Ancillary task
(value): ~ 28% (waste): ~72%
A A
 1:39 Y )
|:| value added
Obvious waste
- Objective: elimination
0:32
| | 1:48 Hidden waste
Objective: increase efficiency
1:18
1:34
0:23
0:14 .
— e ﬂ 0:07
|
/’,',Q total patient patient documen- telephone, meetings travel waiting  search break
e T consulta- evaluation tation guestions time times

tion
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Slmeu Value: only 28% of the activities of a physician are for patient care
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Lean Management in Pronto Soccorso

Value: Value-adding activities make up only a small part of the work process

/ﬁc\\ Added value waste
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Lean workshop

Hospital of ruio

Hospital of Bolzano
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Lean workshop - Value stream analysis
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Lean Management in Pronto Soccorso

Lean workshop - Value stream analysis
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Value stream - code yellow Lean Management in Pronto Soccorso
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Lean Management in Pronto Soccorso

Management of patient paths (and waiting times)

Planning and management of return patient flows
(medication, wound inspections, ecc.)

Integration of processes and systems with laboratory
services

Integration of processes and systems with Radiology
services

Identification of patients to improve safety and privacy

Optimization of work scheduling and data coverage for
Monitoring and Performance Management

Optimization of structures and visual paths




SUB PROJECT MANCHESTER TRIAGE SYSTEM
Dr. Norbert Pfeifer
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Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument

We don't know what we don't know
We can't act what we don't know
We won't know until we search
We won't search what we don't question

We don't question what we don't
measure

Hence, We just don't know

Vislon of Six Sigrma - Anonymous
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Overcrowding

§ MAKE AN ONLINE |
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Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument
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Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument

Solutions?
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Triage-Systeme

Nationale Triage-Systeme

Internationale Triage-Systeme

GFT

GTT

START

MTS

ATS

CTAS

ESI

Gruppo
Formazione
Triage

1996 wurde die “"GFT”
nach einer Serie von
Arbeitstreffen zwischen
Arzten, Stationsleitungen
und Pflegenden aus
verschiedenen
italienischen Regionen
mit ihrem Sitz in der
Republik San Marino

Gruppo Triage
Toscano

In 2001 wurde die GITT
(Gruppo interaziendale
Toscano Triage)
gegriindet mit den 5
Farben rot, gelb, grin,
blau und weiB (Dgrt n.
736/2001.

Wird derzeit nur regional
eingesetzt ohne

SimpleTriage
And Rapid
Treatment

Hauptsachlich far
Einsatzkrafte zur Triage
am Ort des Unfall-
geschehens (Bsp.
Katastrophen)

Weniger geeignet fir den
Einsatz im Krankenhaus
Italien (Decreto

Manchester
Triage System

1997 in Manchester
entwickelt und
Anwendung in Australien,
Brasilien, Japan, Kanada,
Neuseeland. Nationaler
Standard in GB, IRL, NL,
P. Immer mehr
Anwendung in
Deutschland. 50

Australasian
Triage Scale

Entwicklung in 1995 und
Anwendung in Australien
und Neuseeland. Die
Einteilung in eine
Triagekategorie erfolgt
auf Grund der
Beurteilung von Atmung,
Atemwegen, Kreislauf,
des Bewusstseins

Canadian
Triage and
Acuity Scale

Entwicklung in 1995 und
Veréffentlichung sowie
nationaler Standard
in1999 in Kanada. Die
Einteilung erfolgt nicht
nach Tabellen oder
Flussdiagrammen,
sondern anhand von
von Krankheitsbildern

Emergency
Severity Index

Entwicklung Ende der
90er Jahre in den USA.
Einstufung nach
Erkrankungsschwere und
Ressourcenbedarf. Als
Ressourcen gelten
Réntgenuntersuchung
oder Verabreichung
intraveno6ser

gegriindet. internationalen Standard. | | 13.02.2001) Diagramme mit und von Schmerzen. oder Medikamente.
speziellen Indikatoren. Krankheitszustanden.

Farbkodexe Farbkodexe Farbkodexe Farbkodexe Farbkodexe Kodexe Farbkodexe

Rot (sofort) Rot Rot Rot (0 min) ATS 1 (sofort) 1 (sofort) ESI 1 (sofort)

Gelb (10-15 min) Gelb Gelb Orange (10 min) ATS 2 (10 min) 2 (30) ESI 2 (10 min)
Griin (30-60 min) Grin Grin Gelb (30 min) ATS 3 (30 min) 3 (30 min) ESI 3 (n.d.)
WeiB (60-120 min) Blau Schwarz Grin (90 min) ATS 4 (60 min) 4 (60 min) ESI 4 (n.d.)
WeiB Blau (120 min) ATS 5 (120 min) 5 (120 min) ESI 5 (n.d.)

symptomorientiert

symptomorientiert

symptomorientiert

symptomorientiert

diagnoseorientiert

diagnoseorientiert

ressourcenorientiert
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Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument

New strategies...?

INNOVATION

TRADITION
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Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument

Solutions?

Initial -
situation C i Es d

Preparation Cj

Target
modelling

Preparation
for Imple

mentatior-,

mentation




Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument

The South Tyrolean “house of triage”

Siidtiroler ‘ Azienda Sanitaria

Sanitdtsbetrieb k. ot dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol

Objective Countrywide uniform and reliable triage
Countrywide IT-System Initial and Quality Guidelines /
task force continuous control protocols
education
Columns

/r@o\n\ "’N Triage-System
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Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument

Selection criteria for MTS

Improving
communication
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Pain
assessment

Controll
Risk S of
minimising A Treatment
processes

Results are
communicable
and
Standardization

5-level
approach comprehensible

L |
cga Symptom based

protection
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Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument

Preparation for implementation - Emergency-Pass
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Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument

The choice is clear: we choose the path of innovation

INNOVATION
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Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument
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Spostamenti in P.5. T_uo-go atl_e-sa!;;a}_.' =
haf 1 =l =l
ABCD (Airways, Breathing, ...) _'?_j Persona di riferimento  Telefono
Vie Aeree (Prima) Respirazione {Prima) Circolazione (Prima) Coscienza (Prima)
;! _'_! .'_! _'_! Dolore

Vie Aeree {Seconda) Respirazione (Seconda)  Circolazione (Seconda)  Coscenza (Seconda) L
MTS (Manchester Triage Systgem) -
Diagramma MTS &,

-

Indicatore MTS ’
|
¥

Dati soggettivi

Terapia del dolore

GCS (Glasgow Coma Scale)

| Apertura occhi
| BT
i Risposta motoria
I S|
|
Cincinnati Stroke Scale %~ @ o 4% o= W% o= . 4% .| Rispestaverhale
| Deficit visivo ! 2|
T Deficit motorio Nessun sintomo fino [¥ Ora sconosciuta |
|[” Deficit vocale ! Score
Segni vitali Interventi Urine
Ora | | | [C Accesso venoso Soiie S =
BR e | T _. [T ECG ‘“‘j
0 i [ Prelievo Nitrati ¢ + = 2
FC = 2| | T Monitoring .
FR | | I 02 Proteing + + + 2]
TC | | | : ; Ery i e e |
cal2 | | i Farmaci assunti
gt PupDx | | | Allergie
ﬂI‘—f‘ (als) PupSx | | |
e Glie | | |
- o GCS | | |
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~| [T Vaccinazione Tetano = S %
z m :
— (=g
| A= A s W ool e T e A e N e N e e AP v AP e % &
ROMA 24-26 MAGGIO 2018 g . N i Ampante i

00

s . .
Simev




T
Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument

7 ™
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o A L Al

l. TN T At £ 2

Causa accesso Sposiamsntﬁn P.S. Luogo attesa paz.
- & 24 =1
Incidente sul lavoro A Persona diriferimento  Telefono
Incidente domestico
Incidente in strada Dolore Q
Yiolenza altui [ ] _:!
Autolesione o tentativo di suicidio ] =
Altro incidente sportivo [non in montagna) . . +
|ncidente in montagna (sciistico,shiting, snowboard, alpinismo) ==
Incidente scolastico &,
Incidenti in altri luoghi
Coma ! i!
Sindrome neurclogica acuta I
Altii sintomi sisterma nervoso .
Dolore addominale
g;::e;mcm Terapia del dolore i |
Dokaw secnide GCS (Glasgow Coma Scale) UK
Shock Apertura occhi
Emorragia non traumatica =]
Irtossicazione ]
Febbre Risposta motoria
Reazione allergica =l
Alterazione del ritmo Risposta verbale
Ipettensione arteriosa ~
Stato c!\ agitazione psicomotaria e, ;
Sintomi o disturbi oculistici
Sirtomi o distwbi otorinolaringoiatici Urine
Sintomi o disturbi osterico-ginecologici leuco v e e .
Sintomi o disturbi dermatologici e
Sintomi o disturbi odontosomatologici it G E]
Sintomi o disturbi wologici Proteine « =« |
Altri sintomi o disturbi Ery o il
Accertamenti medico legall
II./l Problema sociale Allergie
~PON Caduta da altezza inferiore o uguale alla statura del soggetto
op Cop Ustione |
S ~ Psichiatrico
X1 congresso naz ionale Pr’leumlngiala’ Patologia Respiratoria
Viclenza alti senza trauma 2 e\ CINA Dy,
Autolesionismo senza trauma Infermiere & 4%1’
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ABCD (Air, Breath, ...)

- —

PEHE ELLI‘.'.} 'ALESSAHE] RO [I] 4.12. Tﬂ? 3] 1

: '_ wﬁ PETHAHEAE# HEHAHI:I [ftalial TaL __?3!44$53 .

Vie Aeree (Prima) Respirazione (Prima) Circolazione (Prima) Coscienza (Prima)
normale sveglio/cooperativo
parz. ostruite IEGEC I tachicardia

sveglio/non cooperativo
ostruite assente brandicardia risposta verbale

aritmia risposta al dolore
asistolia incosciente
Vie Aeree {Seconda) m{mﬂa] Clr(mlazilme [Semﬂa} Coscienza (Seconda)
libere normale ‘normofrequente sveglio/cooperativo
parz. ostruite insufficiente tachicardia sveglio/non cooperativo
ostruite assente brandicardia risposta verbale
aritmia risposta al dolore
asistolia

incosciente
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Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument

3, | g 1 ¥
Spostame'ntl in P.S. Lﬁogo attesa pﬁz.
o |5 £ ]
ABCD (Airways, Breathing, ...) _7_] Persona di riferimente  Telefono
Vie Aeree (Prima) Respirazione {(Prima) Circolazione (Prima) Coscienza (Prima)
libere _LJ insufficiente _LJ narmofrequente _lJ nisposta verbale _LJ Dolore
Vie Aeree (Seconda) Respirazione {(Seconda)  Circolazione (Seconda)  Coscenza (Seconda) ! g i 3 . 9 ‘:.j
libere | nomale | tachicardia | svegio/cooperativa ¥ | 1} {1 t | 1 | [
L T T T ¥
TS {Manchester Triage Systgem) o -
Diagramma MTS E, @ b= |
| i &! .
Adulto collazzato = ’ " }_]
| Aggressione [esit di) | i —1—
Allergia | i
Ascessi e infezioni local | | |
| ame : E Terapia del dolore
| |Autalesione | _ b
| {Etbngintatg | o Sl gow Conggicale )
| | Bambino zoppicante ! [ Apertura occhi
| | Bambina che piange Lo B
| Eadl.‘te | Risposta motoria
Cardiopalmo
{ : eS|
| | Comportarerto vistozo |
@ Contatto con sostanze chimiche | Risposta verbale
1 Convulzione el |
|1 Corpo estranen | i
| Diabete !
8 Diarea e vomito Urine
[ Dizpnea negli adulti o leuco LI _Ej
I Dizpriea nei bambini Nitrati o B -
| Dalore cervicale ) =
| Dolore testicolare Proteine + + =« _.Y_J
Dolare toracico Ery LI EJ
4 Dolori addominali negli adulti r
| Dolori addominali nel bambino Allergie
1 r AT
i E ruzioni cutanee e
GCS |
B = Dolore
X1 congresso nazionale bt i Infermiere ST
= g o O,
~| [T Vaccinazione Tetano K P,
: At s B el T A it AT T v g™ A ol L A s MM
Annulla = i s ‘ 4 I 3 ] 2 ] 1 ] 2 &
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Manchester Triage System .
Adulto collagzato Ferite 3
| Aggrezzione [eziti di) Genitar preoccupati
| Allergia Infezioni zezzualmente acquizsite
| Azoeszz e infezioni local Leszione cranica
Asma Lesione torso Respiro insufficiente?
| Sutolezione Mal di gola | Shock?
' Bambing iritato tal di zchiena ;Ipnglicemia?
| Bambino zoppicante kdal di testa | Convulsione persistente?
B ambino che piange kalattia pzichiatrica
| Cadute Maleszere negl adulk
| Cardiopalmo Malezzere nel bambini
| Compaortamento vighozo Morzi e punture
| Contatto con sostanze chimiche Problema in gravidanza
| Comveulzione Problemi alle estremita
| Corpo estranen Problemi alle crecchie
| Diabete Problemi dentali
Diarrea & vomito Problemi faccial
| Dizpriea negli adulti Froblemi oftalmici
' Dispriea nei bambini Problemi urologici
| Dolare cervicale S anguinamento gastrointeztinale
| Dolare testicolare S anguinamento vaginale
Dolore toracico Sovradozaggio e avvelenamentao
' Dalari addaminali niedgli adulki Stato di ebbrezza apparente
| Dalor addaminali nel bambito Trauma maggiore
oD Eruzioni cutanes | ztioni & scottature
go
oo\ opp
X1 congresso nazionale e
simeu | D
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.
".“ rdlﬁ"'l“ ".A.‘"ﬂ‘ ¥

Causa accesso Luogo attesa paz. ;
; | -]
ABCD {Airways, Breathing, ...) _l] Persona di riferimento  Telefono
Vie Aeree (Prima) Respirazione {Prima) Circolazione (Prima) Coscienza (Prima)
libere _V_! inzufficiente _:! normofrequente _v_! rigpogta verbale _v_! Dolore
Vie Aeree (Seconda)  Respirazione (Seconda)  Circolazione (Seconda) — Coscienza (Seconda) v _:j
libere | namale | tachicardia > | svedlio/cooperativa | |

MTS (Manchester Triage Systgem)
Diagramma MTS

Messuna delle precedenti

W
Indicatore MTS !

|

¥

Dati soggettivi

Terapia del dolore d

oL Syl

| Apert.lra-;:
’ |
i Risposta motoria
. i
Gincinnati;Stroke Scale ¥, r= . WV =" . W = . @V, =" ¥ - Ropesiayibalc
[T Deficit visivo | -1
\[C Deficit motorio Nessun sintama fina [¥ Ora sconozciuta | ,
[T Deficit vocale | Score =
Segni vitali Interventi Urine
Ora | | | [ Accesso venoso leuco . e s -
BR | | T C ECG £
i i . [T Prelievo Nitrati RN :gj
FC | 1 | [ Monitoring
FR | | ™ o2 Proteine + + « _v':]
TC | | | 2 : Ery LRI =
5a02 | Farmaci assunti =
b PupDx Allergie
ghin Pup5x
e T Glic ! ! ;
- = GLCS | | |
i | | |
X1 congresso nazionale Dolore .| l 1 1

Ambulatorio Infermiere e‘»"&omm ° et
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Triage - Infermiere Silandro

|

aii) - & .-::'—-‘E_.'—"-‘E_'.--‘ 4
Spostamenti in P.S. Luogo attesa paz.
hd | o Barellz || Cormidoio interna -

ABCD (Airways, Breathing. ...) ﬁ Persona di riferimento  Telefono

Vie Aeree (Prima) Respirazione (Prima) Circolazione {Prima) Cosdienza (Prima) Padre 3391123456

libere _v_! inzufficiente _:! normofrequente L! nizposta verbale _v_! Dolore

Vie Aeree (Seconda) Respirazione (Seconda) ~ Circolazione (Seconda)  Coscienza (Seconda)

libere _V_j rormale _:] tachicardia _V_j sveglin/cooperativo _v_j

MTS (Manchester Triage Systgem)
Diagramma MT5

Adulto collazzato

Indicatore MTS
Meszuna delle precedenti

Dati soggettivi
:pz riferisce dolore precordiale da Tasapha el Sk |
e T e ey FANS
BCS (Glasgow Coma 3 p . il
| Apertura occhi Oppiacei
| =
i Risposta motoria
[ =]
I
Cincinnati Stroke Scale ¥, - ¥, ¥, | Risposta verbale
=i vo | =1
1”4 Deficit motorio Messun sintama fine (1317 [ Ora sconozciuta | .
[T Deficit vocale | Score =
Segni vitali Interventi Urine
Ora 0319 | | [ Accesso venoso lei g 5 b -
I | IF o o J
| ! [ Preli Nitrati + + + 2
FC | e
— ] il | [T Monitoring . —
FR | | 02 Proteine + + :J
TC | | | ; 2 Ery R =
Gal? | | Farmaci assunti =
il PupDx Miosi | | Allergie
Py T 1
s PupSx | |
oo\C opp Glic i i
== = GCS | |
Dolore 3 ! '

X1 congresso nazionale — =

Ambulatorio T e d g‘,@‘c‘“" o ’Fﬂvq,q‘
simeu g P
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i - i - DERSE] | Al B A R :_5..-"-'., A 191079 ¥ * - i

Apertura occhi

1 <--- Nessuna
2 <--—- Allo stimolo doloroso 3
3 <--- Allo stimolo verbale

4 <--- Spontanea

Risposta motoria

1 <--- Nessuna risposta

2 <--- Estensione allo stimolo doloroso

3 <--- Anormale flessione allo stimolo doloroso
4 «--- Flessione/Ritrazione allo stimolo doloroso
5 <--- Localizzazione dello stimolo doloroso

6 <--- Obbedisce ai comandi

Risposta verbale
1 <--- Nessun suono emesso
2 <--- Suoni incomprensibili 1

3 <--- Parla e pronuncia paroloe, ma incoerenti
4 «<--- Confunsione, frasi sconnessi
5 <--- Paziente orientato, conversazione appropriata
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I Triage - Infermiere Silandro

N er- Bl d ‘.‘F"u !-‘“‘nal !-.‘tfla'l_- ¥
."f_‘ _.:._;'_.;"""-_;'.-:"—"-_‘ -
Causa accesso ‘Spostamenti in P.5. Lucgo attesa paz.
i o Barellz = | Comidoio interna g
ABCD (Airways, Breathing, ...) “'?_] Persona di riferimento  Telefono
Vie Aeree (Prima) Respirazione (Prima) Circolazione (Prima) Coscienza {Prima) Padre 333/123456
libere | insufficients | nomofrequerte v | rispostaverbale v | Dolore
Vie Aeree {Seconda) Respirazione {(Seconda)  Circolazione (Seconda)  Cosdenza (Seconda) = _—
libere _V_] narmale _V_] tachicardia _V_] sveglio/cooperativo _V_l }
MTS (Manchester Triage Systgem) o
Diagramma MT5 &,

Adulto collassato |

Indicatore MTS e

Messuna delle precedenti [ ————
R

Dati soggettivi

pz. riferisce dolore %_r?cgz;:_d__{;ie da

Terapia del dolore

GCS (Glasgow Coma Scale)

| Apertura occhi
| Allo stimolo verbale 1 3
: Risposta motoria
| Estensione zllo stimolo doloroso _:_j 2
|
Bhlbke Scale. oW r= , N v N e N = W : Risposta verbale =
| Yo | Confunsione, frasi sconnessi - 4
i=gDeficit motorio IR L [ Ora sconosciuta | o
|7 Deficit vocale | Score 9 o
Segni vitali Interventi Urine
Ora 0319 | | [T Accesso venoso leuco . v . —
RR | il i IB§ECG ‘“‘j
i [ Prelievo Mitrati + « '« 2
K | | I Monitoring . =
FR | | " o2 Proteine » + 2|
TC | | | : : Ery LOE =
5al2 | Farmaci assunti =l
- PupDx Miosi | Allergie
b PupSx |
[l |
Lo o Blic | | |
2 _ GCS | |
Dolore 3 P | ! |
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Sub project Manchester Triage System - Lean Instrument
[ e wtermere e

e T C T 7 TPERBELLO ALESSANDRO4aZ187y T T T om0 o

i

o LE LEL 3 AV il A S s

Causa accesso Spostamenti in P.5. Luogo attesa paz.
|hcidente domestico jhd | i Barella = || Comidoio interno =
ABCD (Airways, Breathing, ...) _lj Persona di riferimento  Telefono

Vie Aeree (Prima) Respirazione {Prima) Circolazione (Prima) Coscienza (Prima) Padre 339/123456

libere _1] insufficiente _1] nomofrequente _LJ rizpozta verbale _LJ Dolore

Vie Aeree (Seconda) Respirazione (Seconda)  Circolazione (Seconda) — Cosdenza {Seconda) i

libere > nomale > | tachicardia > | sveglio/cooperativa - | |
MTS (Manchester Triage Systgem) oy

Diagramma MTS &,

Adulto collassato

Indicatore MTS u

Messuna delle precedenti I
Dati soggettivi |

pz riferisce dolore precordiale da Tornpia det dofore  FAHS

GCS (Glasgow Coma Scale)

Apertura occhi
| Spontanes __v_] 4
; Risposta motoria
Localzzazions dello stimolo dolonoso _.Z._] 5
Cincinnati Stroke Scale N e N e SN e SN | RiesE el
F" D t visivo | Paziente orientato, conversazione approprista __v_j [
|&" Deficit motorio MNessun sintomo fine - 05:17 [ Ora sconosciuta =
7 Deficit vocale | Score 14 4=
Segni vitali Interventi Urine
Ora 0919 |27 ; [ Accesso venoso leuco  + o = 1=
= Rehli=g I - PECG
- : - [ Prelievo Nitrati  + + - 23
FC | | [T Monitoring _
FR | ¥#o02 Proteing + « 1]
Jc | f | . . Ery +oko+ 33
5a02 Farmaci assunti
e PupDx | Misi Cardioaspirina Allergie
ﬂﬂ—f‘ o PupS5x Paollini, graminacee
o Glic |
- BLS (3 |14
X1 congresso nazionale Dolore |3 14 s
OV g
Ambulatorio Infermiere o e
Chiruigis] = || M Vaccinazione Tetano Silandro Infermiere =4 E S %
;e <
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Lean Management in Pronto Soccorso

Conclusion

Challenges are what make life
interesting; overcoming them
1s what makes life meaningful

Joshua J. Marine
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Initial situation — Data collection for subjectivity in triage

L In order to prove the subjectivity of triage with data, 13 case
Caso 5 studies were elaborated with different pathologies and severities.
?Eﬂ;ﬂﬂﬁﬁigfﬁigf'.;mzt;’ih.,,}‘;Funﬁiegfjﬁiggﬁﬁ1ef;aﬁt"“‘E{ s 1D B, heeo 32 nurses of 4 different South Tyrolean regions carried out a
// \\ - - - -
\ first assessment of the different pathologies by the assignment
Q\ﬁ’ of different Codes.
$v.‘“ The nurses were categorised as follows:
Caso6 < Triage-experience < 2 years
Micht te Bia ’/h Hauskatze 3. Fi Ls Hand, Fi wirkt gerdtet, i - i
gnlacsch:?c:zrlaenn urlll:l\\ ,ﬁfi_;Jn::C Ieiél;:ﬁseifeheutnlzngueger al?gnemezrnlgerS:I':wﬁcgll'limuid Trlage eXperIence > 2 years
erhihte Temperat _ 6" ). . .
Each nurse evaluated all 13 case studies with one of the
following codes:
=1 e WHITE
Slfroe SxckiEvsetows | RAR-LS-0L Pemeis e —mEtcew 2000 - BOOID oy Me L Semae . GREEN
o e YELLOW
[l cop
e RED
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Initial situation - results

RELIAB.

GRUN FAKTOR

FALL | ROT | GELB WEIB | NV

ANZAHL
FARBEN

30 2 0 0 94%

16 | 16 0 0 50%

15 16 0 0 50%

1 1 0 0 97%

20 0 J 6 63%

23 2 0 72%

15 4 0 0 47%

17 7 0 2
L Sy

9 / \
Internationally

recognized 5-level-
triage-systems

achieve reliability

scores of 80-95% *

53%

63%

e

=

Cop

: ; MITTELWERT 67%
X1 congresso nazionale quele: Deutsches Arzteblatt, Jg. 107,

Slm eu Heft 50 vom 17. Dezember 2010
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PAT-Profile
Paziente di 16 annisi presenta accompagnato dai genitori perun forte dolore ai testicoli insorto improwvisamente 2 ore fo. Nega traumi recenti ma 10 giomi fo
2 v ricorda forte bruciore ad urinare. Tc 37,4, Fc112.
an PAT-Profile
2 paziente di 83 anni con riferito dolore addominale e vomito. Ad un esome obiettivo si riesce pero a rilevare che I addome non € teso, la linguo € arido €
arrossata, il colorito € pallido e i bulbi oculari sono infossati. RR 85/60, Fc 89, Tc 36,3 ° . Nella relazione inviata dal personale dellacasa di riposo non vengono
segnalati ne diarrea ne febbre negli ultimi giomni.
PAT-Profile
3 Uomeo sulla cinquantinasi presenta al Pronto Soccorso perdolore addomingle da un paiodi giomi. Allarichiesto di dove sia locolizzato esattomente il dolore vi
indica Fepigastrio di sinistra. Riferisce inoltre di andare di corpo abbastanza liguidoe con feci di colore molto scuro. Il paziente € cardiopatico € assume
regolarmente coumadin per una FA cronica. RR 120/70, Fc87.
PAT-Profile

Mt
2 v 8 jiihriges Kind, Sturz von Klettergeriist, klagt iiber Schmerzen HG Re, keine Fehistellung, leichte Schwellung, Druckschmerz tiber HG
ﬁ PAT-Profils
2 Paziente germanico di 64 annigiunge in Pronto Soccorso pernausea e 2 episodi di vomito dopo trauma cranico awuto il giomo prima. Dall‘intervista del
v paziente si evince che nen ha perso coscienza, ricorda "accaduto e che assume Sintrom do 6 mesi peruna TVP. RR 130485, Fc87.
Q PAT-Profile
3 Nicht rezente Bissverletzung durch Houskatze 3. Finger Ls Hond, Finger wirkt gerdtet, geschwollen und heiff. Potient leitet seit heute dberallgemeine Schwédche

und erhéhte Temperaturvon 38,6°

PAT-Profile
Altersheimbewohnerin stirzt bei Toilettengang, RQW (5 Cmy) Re O3 mit unstillbarer Blutung.

PAT-Profile
Paziente di 58 anni inviata dollacurante, a piedi, pervis cardiologica urgente: frequenti episodi di tachicardia dolore costrittivo retrosternale con iradiazione
olla mandibola. FC 85 _B& Mily/ore retrosternale soito sforzo do circa 1 mese.

gioric base polmonare sinisira allarespirazione. Tc 37,3, 5p0297. 3

From 13 case studies
to over 8 were
assigned two ore more
different codes 2>
(green-yellow-red)

normal zu sein, die Vitalparameter sind normal (Sdttigung
annt

hliige an den Hinden bds. mit leichtern luckreiz und
nken zu sein

'plétzlich nicht mehr reagiert hat und die Augen verdrehte; sein
spontan, die Atmungist regelrecht, Kérperforbe rosig, das Kind

e Bfen Biutungen seit

den; mdfige Untereems
N, ’
"&o\cv A D 5”76?

Em

o

1T
My,

O(/
4 B
oy
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Initial situation — Data collection for subjectivity in triage

L In order to prove the subjectivity of triage with data, 13 case
Caso 5 studies were elaborated with different pathologies and severities.
?Eﬂ;ﬂﬂﬁﬁigfﬁigf'.;mzt;’ih.,,}‘;Funﬁiegfjﬁiggﬁﬁ1ef;aﬁt"“‘E{ s 1D B, heeo 32 nurses of 4 different South Tyrolean regions carried out a
// \\ - - - -
\ first assessment of the different pathologies by the assignment
Q\ﬁ’ of different Codes.
$v.‘“ The nurses were categorised as follows:
Caso6 < Triage-experience < 2 years
Micht te Bia ’/h Hauskatze 3. Fi Ls Hand, Fi wirkt gerdtet, i - i
gnlacsch:?c:zrlaenn urlll:l\\ ,ﬁfi_;Jn::C Ieiél;:ﬁseifeheutnlzngueger al?gnemezrnlgerS:I':wﬁcgll'limuid Trlage eXperIence > 2 years
erhihte Temperat _ 6" ). . .
Each nurse evaluated all 13 case studies with one of the
following codes:
=1 e WHITE
Slfroe SxckiEvsetows | RAR-LS-0L Pemeis e —mEtcew 2000 - BOOID oy Me L Semae . GREEN
o e YELLOW
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e RED
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Initial situation - results

RELIAB.

GRUN FAKTOR

FALL | ROT | GELB WEIB | NV

ANZAHL
FARBEN

30 2 0 0 94%

16 | 16 0 0 50%

15 16 0 0 50%

1 1 0 0 97%

20 0 J 6 63%

23 2 0 72%

15 4 0 0 47%

17 7 0 2
L Sy

9 / \
Internationally

recognized 5-level-
triage-systems

achieve reliability

scores of 80-95% *
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63%
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: ; MITTELWERT 67%
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PAT-Profile
Paziente di 16 annisi presenta accompagnato dai genitori perun forte dolore ai testicoli insorto improwvisamente 2 ore fo. Nega traumi recenti ma 10 giomi fo
2 v ricorda forte bruciore ad urinare. Tc 37,4, Fc112.
an PAT-Profile
2 paziente di 83 anni con riferito dolore addominale e vomito. Ad un esome obiettivo si riesce pero a rilevare che I addome non € teso, la linguo € arido €
arrossata, il colorito € pallido e i bulbi oculari sono infossati. RR 85/60, Fc 89, Tc 36,3 ° . Nella relazione inviata dal personale dellacasa di riposo non vengono
segnalati ne diarrea ne febbre negli ultimi giomni.
PAT-Profile
3 Uomeo sulla cinquantinasi presenta al Pronto Soccorso perdolore addomingle da un paiodi giomi. Allarichiesto di dove sia locolizzato esattomente il dolore vi
indica Fepigastrio di sinistra. Riferisce inoltre di andare di corpo abbastanza liguidoe con feci di colore molto scuro. Il paziente € cardiopatico € assume
regolarmente coumadin per una FA cronica. RR 120/70, Fc87.
PAT-Profile

Mt
2 v 8 jiihriges Kind, Sturz von Klettergeriist, klagt iiber Schmerzen HG Re, keine Fehistellung, leichte Schwellung, Druckschmerz tiber HG
ﬁ PAT-Profils
2 Paziente germanico di 64 annigiunge in Pronto Soccorso pernausea e 2 episodi di vomito dopo trauma cranico awuto il giomo prima. Dall‘intervista del
v paziente si evince che nen ha perso coscienza, ricorda "accaduto e che assume Sintrom do 6 mesi peruna TVP. RR 130485, Fc87.
Q PAT-Profile
3 Nicht rezente Bissverletzung durch Houskatze 3. Finger Ls Hond, Finger wirkt gerdtet, geschwollen und heiff. Potient leitet seit heute dberallgemeine Schwédche

und erhéhte Temperaturvon 38,6°

PAT-Profile
Altersheimbewohnerin stirzt bei Toilettengang, RQW (5 Cmy) Re O3 mit unstillbarer Blutung.

PAT-Profile
Paziente di 58 anni inviata dollacurante, a piedi, pervis cardiologica urgente: frequenti episodi di tachicardia dolore costrittivo retrosternale con iradiazione
olla mandibola. FC 85 _B& Mily/ore retrosternale soito sforzo do circa 1 mese.

gioric base polmonare sinisira allarespirazione. Tc 37,3, 5p0297. 3

From 13 case studies
to over 8 were
assigned two ore more
different codes 2>
(green-yellow-red)

normal zu sein, die Vitalparameter sind normal (Sdttigung
annt

hliige an den Hinden bds. mit leichtern luckreiz und
nken zu sein

'plétzlich nicht mehr reagiert hat und die Augen verdrehte; sein
spontan, die Atmungist regelrecht, Kérperforbe rosig, das Kind
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Initial situation - results

- RELIAB. | ANZAHL
FALL | ROT DRANGE GELB | GRUN | WEIB
FAKTOR | FARBEN
1 0 17 0 0 0 | 100% 1 o™ oeroone
(] Paziente di 16 annisi presenta accompagnato dai genitori perun forte dolore ai testicoli insorto improwvisamente 2 ore fo. Nega traumi recenti ma 10 giomi fo
v ricorda forte bruciore ad urinare. Tc 37,4, Fc112.
2 3 2 11 1 0 65% 4 i ot o oo
paziente di 83 anni con riferijod me obiettivo si riesce pera a rilevare che I addome non € teso, la linguo € arido e
v arrossota, il cologia ©99, Tc36,3 7 . Nella relazione invigta dal personale della casa di riposo non vengono
0
3 0 6 1 1 0 0 6 5 /0 2 inale dao un paiodi giomni. Alla richiesta di dove sia localizzato esattamente il dolore vi
k-0 liquidoe con feci di colore molio scuro. il poziente € cardiopatico € assume
4 0 0 1 2 5 O chistellung, leichte Schwellung, Druckschmerz iiber HG
5 0 i di vomito dopo trauma cranico awto il giomoprima. Dallintervista del

introm do 6 mesi peruna TVP. RR 130/85, Fc87.

et geschwollen und heifl Patient leitet seit heute dberallgemeine Schwéche
7 Re O3 mit unstillbarer Blutung.

£ 01 58 anni inviata dallacurante, a piedi, pervis cardiologica urgente: frequenti episodi di tachicardia dolore costrittivo retrosternale con iradiazione
olla mandibola. FC 88, RR 140/85. Paziente riferisce di percepire dolore retrosternale soito sforzo do circa 1 mese.

PAT-Profile
Paziente di 23 anni riferisce da 3 giomi tosse, catarro di colore giallo, febbre € dolore puntorio base polmonare sinistra allorespirazione. Tc 37,3, 5p0287. 3
ore fa lipotimia con breve perdita di coscienza non testimoniata.

PAT-Profile
15- jihriges Mdédchen nach Bienenstich am linken Unterarm vor co. 30 Minuten. Die Atmung scheint normal zu sein, die Vitalparameter sind normal (Sdttigung
25%); die Pat. klagt lediglich iiber eine leichite Schwellung der Zunge; Allergie auf Bienen ist keine bekannt

PAT-Profile
35jcihriger Patient kommt gegen 2 Uhr Friih in die Erste Hilfe und klagt seit 4-5 Tagen iiber Hautausschlige an den Hiinden bds. mit leichtem luckreiz und
leichten Schmerzen; er will sofort von einem Arzt gesehen werden; Der Patient scheint ziemlich angetrunken zu sein

94%

PAT-Profile

Mutter kommi mit 2 jéhrigem Sohn auf dem Arm in die EH; sie berichtet, dass der kleine Junge plétziich nicht mehr reagiert hat und die Augen verdrehte; sein
Gesicht sei ganz blau geworden. Das Kindist vollkommen erschépft, 6ffnet die Augen aber spontan, die Atmungistregelrecht, Kérperfarbe rosig, dos Kind
fiihitsich heiff an, Temperatur 39 Grad C.

PAT-Profile

Pat. in der 7 Schwangerschaftswoche mit rezidivierenden leichten vaginalen Blutungen seit
ca.4 Stunden; mdfige Unterbauchschmerzen
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Analysis of common triage systems

+ Trend towards internationally recognised 5-level-systems.

« The aim of modern emergency department triage is to structure the severity of the emergency patient's illness,
prioritize the treatment order, and assign patients to the appropriate treatment location.

» Five-level triage instruments are considered the gold standard in emergency clinical medicine.

« The Manchester Triage System (MTS) and the Emergency Severity Index (ESI) are already available in a German
translation and are already used in various German emergency departments. The Italian translation is not yet
available for no one of the mentioned triage systems.

» A validated 5-level triage system should also be introduced in South Tyrolean emergency departments in order to

ensure, in particular at capacity bottlenecks, through a structured approach countrywide high process reliability.
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Results

Standardization and improvement of the reliability of the Triage due to the
introduction of the new MTS Triage

« All the emergency units of the Province have adopted the MTS system
« MTS is internationally certified with 5 levels of urgency

« The evaluation of the patient is based on standardized protocols shared and recognized
through a stable guided process

« Continuous and progressive review of the protocols

« Fewer mistakes and less pressure on triage

« More opportunities for verification and improvement of quality (systematic periodic audits)
« Comparability of structures
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Results

Valorization of waiting time at the first visit and acceleration of patient paths

* For certain symptoms and levels of emergency validated internally and compliant from a
legal medical point of view, they will allow the Triage to activate diagnostic and / or pain
therapy useful to transform the waiting time to the first visit from pure waste to "non-
value" but necessary time

« In other words: the physician will visit the patient for the first time with a basic diagnostic
available, evaluating the opportunity to complete the patient's pathway with a single visit.
Short throughput times, minor workload on the physicians (free up resources to speed up
the pathway of other patients too).
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Concrete recommendation of the TF to the operation management

« The task force "Triage" recommends after an extensive research the use of a
scientifically and legally validated triage system with operational launch in
June 2015

« Within the task force, several systems have been analysed and tested about their
applicability in South Tyrol

« The Manchester Triage System (MTS) is a very good solution and was tested in the
hospital of Merano as a pilot project from early May 2014 until the end of October
2014, with positive results regarding its applicability and will therefore be
recommended by the Task Force as future South Tyrolean triage system
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