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SEY

» Aspectos tedricos del triaje de urgencias

* Actualizacion del Sistema Estructurado de Triaje — SET®
version 4 (de version 4.0 a version 4.12)

e Sistema Estructurado de Autotriaje (SEAT)

* El Sistema Estructurado de Triaje — SET © version 4.15

e Gestor de protocolos y triaje avanzado del Sistema
Estructurado de Triaje - SET ®©
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emergencias 2006;18:156-164

Revision

Urgencia, gravedad y complejidad: un constructo tedrico
de la urgencia basado en el triaje estructurado

J. Gomez Jiménez

SERvICIO DE URGENCIAS. HOSPITAL NOSTRA SENYORA DE MERITXELL. PRINCIPAT D’ ANDORRA.
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Lo esencial

o

URGENCIA

COMPLEJIDAD
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SEY

Concepto de Urgencia

“Situacion clinica con capacidad para generar
deterioro o peligro para la salud o la vida de un
paciente en funcion del tiempo transcurrido entre
su aparicion y la instauracion de un tratamiento
efectivo, que condiciona un episodio asistencial con
importantes necesidades de intervencion, en un
corto periodo de tiempo”
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5 Qué queremos medir ¢

SUFRIMIENTO

NECESIDAD DE INTERVENCION
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SEY

Concepto de Complejidad

“Cualidad relacionada con el grado de dificultad
diagnodstica y/o terapéutica debida a la presencia de
complicaciones y/o  co-morbididades  (diagndsticos
secundarios) anadidas al diagndstico principal que nos

permite  prever un tiempo de estancia y/o un coste
determinado”
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5 Qué queremos medir ¢

PRONOSTICO DIFICULTAD DE
TRATAMIENTO

NECESIDAD DE
INTERVENCION
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ATS CTAS MTS ESI SET
Urgencia Urgencia Urgencia Urgencia Urgencia
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omplejidad

Triaje avanzado
COVID-19
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ESI v4 -

ESI is different in both its

oquires immediate Al : conceptual approach and practical
life-saving intervention? - CD application. The underlying
lm assumption of the triage scales
high risk situation? B from Australia, Canada, and the
confused/lethargic/disoriented? ad United Kingdom is that the purpose
severe pain/distress? of triage is to determine how long
I @ the patient can _V\_/ait for care in the
owr oy diferent recources are mooded?®| 4 ED. Clear definitions of time to
e many physician evaluation are an integral
l l i part of both algo_rithms. This
{@ @) pa— rbepresents a major difference
. e etween ESI and the CTAS and the

consider Australasian Triage Scale (ATS).
The ESI does not define expected
time intervals to physician
evaluation.
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ESI v4

Notes:
A. Immediate life-saving intervention required: airway, emergency medications, or

other hemodynamic interventions (IV, supplemental O2, monitor, ECG or labs DO
NOT count); and/or any of the following clinical conditions: intubated, apneic,
pulseless, savere respiratory distress, SPO,<90, acute mental status changes, or
unresponsive.
Unresponsiveness is defined as a patient that is either:

(1) nonverbal and not following commands (acutely); or

(2) requires noxious stimulus (P or U on AVPU) scale.

B. High risk sttuation s a patient you would put in your last open bed.

Severe pain/distress is determined by clinical observation and/or patient rating of
greater than or equal to 7 on 0-10 pain scale.

C. Basources: Count the number of different types of resources, not the individual

D.

tests or x-rays (examples: CBC, electrolytes and coags equals one resource; CBC
plus chest x-ray equals two resources).

Resources Not Resources
* Labs (biood, unng) * History & physical (including peivic)
* ECG, Xerays * Point.of-care testing

* CT-MRI-ultrasound-angiography

* IV fuads (rycration) * Saline or heplock

* PO medications
+ Tetanus immunization
* Prescription rofils

o IV or M or nebulized medications.

* Spocialy consultation * Phone call 10 PCP

* Simplo procedurs =1 * Simpie wound car
(lac ropair, foloy cath) (drossings, rocheck)
o Complex peocedure =2 * Crutches, splints, sings
(conscious sedabon)

Danger Zone Vital Signs

Consider uptriage to ESI 2 if any vital sign criterion is exceeded.
Pediatric Fovar Considerations

1 to 28 days of age: assign at least ES| 2 if temp >38.0 C (100.4F)

1-3 months of age: consider assigning ESI 2 if temp >38.0 C (100.4F)

3 months to 3 yrs of age: consider assigning ESI 3 if: temp >39.0 C (102.2 F),
or incomplete immunizations, or no obvious source of faver

©ES!| Triage Rasexrch Toam, 2004 - (Rofer to teaching matorials for Surthor clarification)
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The ESI is unique in that it also,
for less acute patients, requires
the triage nurse to anticipate
expected resource needs (e.g.,
diagnostic tests and procedures),
In addition to assessing acuity.
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—~ El SET (Sistema Estructurado de Triaje®) es un modelo de triaje de enferm??gh
B A \ no excluyente, que integra los aspectos mas relevantes de los modelos actuales
. m—— m—— \ de triaje de 5 categorias, y dispone de excelentes indices de fiabilidad y
0 0 0 ‘\ validez.
WY W] |

El modelo incorpora una plataforma de formacién en la que se han titulado en
e m— triaje mas de 4.000 profesionales.

20na Datos Personales @

-l a8 \
‘W “a}N.;“’”m“.:‘u» i — IMPLANTACIONES
§a Camer 0 Esta instalado y en funcionamiento en 202 hospitales Y CUAPs de Espaina
L (Andalucia, Aragdn, Baleares, Cantabria, Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla
i ) — y Ledn, Cataluiia, Comunidad Valenciana, Galicia, La Rioja, Madrid, Melilla,

= 0 st % Murcia, Pais  Vasco), en 1 del Principado de Andorra y en 13 de
= (€ N, 0 i » Hispanoamérica (Colombia, Chile, Ecuador, México, Paraguay, Panamd, Peru y
e — \\/,—: o Uruguay).

@

5]

Basado en 5 niveles de priorizacion, esta
dotado de un programa informatico de
ayuda a la decisidn clinica en el triaje
llamado web_e-PAT.
Estd implementado tanto para adultos,
como.para niios.
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Niveles de triaje

Nivel I: Resucitacion

c Se vincula a situaciones de parada o criticas,

con riesgo vital inmediato

< : Se adjudica a situaciones, de riesgo vital
cuyo desenlace depende radicalmente del
tiempo. Son de alto riesgo, con inestabilidad
fisiologica y/o dolor severo



Niveles de triaje

Nivel Ill: Urgencia

Situaciones de riesgo vital potencial, que
generalmente requieren multiples exp. diag

en pacientes con estabilidad fisioldgica

Situaciones potencialmente serias y de
complejidad significativa, constituyéndose
en estandares de la atencion de urgencias

hospitalarias y de alta frecuentacion en los
centros de atencion primaria




Niveles de triaje

Nivel V: No urgente

En general problemas clinico-administrativos
o problemas clinicos de baja complejidad

que requieren escaso consumo de recursos
diagndsticos y/o terapéuticos y que nos pueden permitir
una espera de hasta 4 horas para ser atendidas
sin riesgo para el paciente
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Actualizacion del Sistema Estructurado de Triaje
— SET® version 4 (de version 4.0 a version 4.12)
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Sistema Estructurado de Triaje - SET® v4
Evolucion funcional

Desaparece el concepto de categoria sintomatica en el
interrogatorio. Se establecen agrupaciones en base a
criterios predefinidos:

1. Necesidad de reanimacion.
2. Estado general: Signos y constantes vitales, dolor y estado

emocional.

3. Factores de riesgo.

4. Escalas de gravedad.

5. Agrupaciones sintomaticas.
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istema Estructurado de Triaje - SET® v4
volucion funcional

Parada respiratoria y/o
cardiorespiratoria

Inconsciente Convulsiones generalizadas Choque Obstruccién de la via aérea /

Q activas @ Q dispnea pre-paro
4 & -

Hemorragia masiva Presentacion de partes fetales Agitacién y violencia extremas Gran quemado Trauma grave
incontrolable @ I prolapso del cordén umbilical Q Q
R Y R 4 .

(0
Paciente psiquiatrico Signos ylo constantes vitales Dolor Estado emocional . Nivel de conciencia
@) (@)
Riesgo epidémico zona Ayuda () zona Datos personales Estado de conciencia

@ Valoraremos inicialmente la X N
necesidad de reanimacion, Datos d?l paciente
contencién activa o ayuda al parto. Alba Gomez Garcia

Inmunodeprimido / riesgo de Una vez descartado el nivel |, Edad 18 (Adulto) NHC: 7654321 Sintomatologia respiratoria
@ infeccion evaluaremos los signos y/o @
R S’

constantes vitales, la presencia de

dolor y el estado emocional. R
| Y Datos del profesional
Sera importante valorar la Invitado Invitado

presencia de factores de riesgo o
situaciones especificas que
pueden aumentar el nivel de
urgencia y/o de complejidad, al
igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden
como escalas de gravedad.

Diabético Fiebre

Médico

\

©

Cancelar clasificacion Confirmar clasificacion

Hipertenso Deshidratacion

©
©

Por ultimo, otras manifestaciones
clinicas se agrupan

Embarazada sindrémicamente y han de ser
evaluadas en funcion de los signos

Hemorragia

©
6

Dolor toracico Cefalea ylo cervicalgia Focalidad neurolégica Convulsiones Inestabilidad, lipotimia /

sincope y malestar general

®

®
®

Sintomas oculares Sintomas Alergia y reacciones cutaneas Sintomas digestivos Sintomas uro-ginecolégicos
@ otorrinolaringolégicos @
S ~ 4

p

L >

©)

Intoxicacion Agresion/negligencia Abuso sexual Alteracion del tronco y Lesiones y traumatismos

@ @ extremidades no traumatica
& o 4

©

® © [al

[
(



@
Sistema Estructurado de Triaje — SET® *Q

Sistema Estructurado de Triaje - SET® v4
Evolucion funcional

* El web_e-PAT v4 incorpora una ayuda continua para cada
pregunta, de manera que el profesional sabe en todo
momento que es lo que el programa informatico entiende
respecto a la pregunta en cuestion.

* El web_e-PAT v4 incorpora una serie de mecanismos de
control de calidad del triaje y un registro provisional i
definitivo que puede ser modificado en cualquier
momento hasta que sea validado.

* El motivo de consulta se registra un vez finalizado el triaje
mediante un buscador mejorado.
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Sistema Estructurado de Triaje - SET® v4
Evolucion funcional

El web_e-PAT v4 no requiere del profesional que
realiza el triaje, una abstraccion del sintoma o signo
guia. El profesional es mas libre en el interrogatorio,

favoreciéndose su relacion con el paciente.

El programa responde por defecto los items
negativos, acortando notablemente el tiempo de

triaje.
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Integracidn, lectura e interpretacion de &
constantes vitales (SET® v4.5)




Integracion, lectura e interpretacion de
constantes vitales (SET® v4.5)
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Integracion, lectura e interpretacion de

constantes vitales (SET® v4.5

Parada respiratoria y'o
cardiorespiratoria

Hemorragia masiva

incontrolable

Paciente psiquiatrico

Riesgo epidémico

Inmunodeprimide / riesgo de

infeccion

Diabético

Hipertenso

Embarazada

Dolor toracico

Sintomas oculares

Intoxicacion

© © 0 [© 00 00 0©® e

Inconsciente

Presentacion de partes fetales
@ { prolapso del cordon umbilical

Signos yio constantes vitales

zona Ayu |

valoraremos inicialmente |a
necesidad de reanimacion,

contencion activa o ayuda al parto.

Una vez descartado el nivel |,
evaluaremos los signos yio
constantes witales, la presencia de
dolory el estado emocional

Sera importante valorar la
presencia de factores de riesgo o
situaciones especificas que
pueden aumentar el nivel de
urgencia y/o de complejidad, al
igual gue evaluar algunas
manifestaciones que se miden
como escalas de gravedad.

Sintomas
@ otorrinolaringolégicos
: Agresionmegligencia

Cefalea yio cervicalgia

Comvulsiones generalizadas

0 activas

: Agitacion y violencia extremas

Q)

zona Datos personales

Dolor

Datos del paciente
Alba Gomez Garcia

Edad 19 (Adulto) NHC: 654334554

Datos del profesional
Josep Gomez Jimenez
Wedico

Cancelar clasificacion

Focalidad neurolégica

®

Alergia y reacciones cutaneas

Abuso sexual

®

@
(&)
Q)

©)
@
@

Choque

Gran quemado

Estado emocional

Confirmar clasificacién

Comulsiones

Sintomas digestivos

Alteracion deltronco y
extremidades no traumatica

®

© ,/|0 00 0 0 0®

®

Obstruccion de lavia aérea /

dispnea pre-paro

Trauma grave

Nivel de conciencia

Estado de conciencia

Sintomatologia respiratoria

Fiebre

Deshidratacion

Hemorragia

Inestabilidad, lipotimia /
sincope y malestar general

Sintomas uro-ginecolégicos

Lesiones y traumatismos



Integracion, lectura e interpretacion de
constantes vitales (SET® v4.5)

e Latoma de constantes no ha de ser nunca un motivo de
bloqueo del triaje. En la gran mayoria de los casos, la
medicion objetiva de las constantes es innecesaria. De
hecho, el SET recomienda:

“es importante tener claro que la determinacion de las
constantes vitales no es obligatoria durante el triaje, y que
unicamente se determinaran cuando sea posible, por la
presion de tiempo, y necesario, para determinar el nivel de
triaje. Esta necesidad se establece en presencia de un signo
vital alterado o delante de un aspecto de enfermedad del
paciente, no objetivable por otros signos o sintomas. Si el
paciente presenta dos o mas signos vitales alterados es
aconsejable dirigirlo inmediatamente al area de
tratamiento, obteniendo las constantes vitales durante |la
evaluacion de enfermeria inicial”.



http://localhost:2424/setbeta/
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Evolucion funcional

e SET del adulto: https://www.youtube.com/watch?v=f833j2jV1Sw

* SET Pediatrico (recién nacido): https://www.youtube.com/watch?v=q5PFSKsrpvO0
* SET Pediatrico (30 dias-1 afio): https://www.youtube.com/watch?v=XhfhYsBuFOg
* SET Pediatrico (1-3 afios): https://www.youtube.com/watch?v=K5g077Sal1DQ

e SET Pediatrico (3-10 afios): https://www.youtube.com/watch?v=0JrhtmwFG M

e SET Pediatrico (10-14 afios): https://www.youtube.com/watch?v=c3CyQvuwmQA

https://www.youtube.com/channel/UCPX
sODujOdNpJhSWrzC-UwA/videos



https://www.youtube.com/watch?v=f833j2jV1Sw
https://www.youtube.com/watch?v=q5PFSKsrpv0
https://www.youtube.com/watch?v=XhfhYsBuFOg
https://www.youtube.com/watch?v=K5g0ZZSa1DQ
https://www.youtube.com/watch?v=OJrhtmwFG_M
https://www.youtube.com/watch?v=c3CyQvuwmQA
https://www.youtube.com/channel/UCPXs0Duj0dNpJhSWrzC-UwA/videos
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Evolucion del SET® v4.5a V4.12

Cddigos de e
Analisis de la

Activacion de Nueva interfaz
Emergencias

2012-2014 2012-2015

complejidad
2016-2017

Nuevo abordaje del
dolor

2016-2017

Integracién del TEP Cddigos CIE-10
2016-2017 2017

SET®Autotriaje
(SEAT)

PAONRIEPAONRS

Triaje Avanzado COVID-19
2015-2021 2020
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La penultima version: SET® V4.12
Codigos de Activacion de Emergencias

El SET® V4.12 permite la deteccidn automatica de probables pacientes susceptibles de
activar los siguientes codigos de emergencia.

Esto varia en funcion de las preguntas que se hayan seleccionado en la clasificacion.
Existen los siguientes tipos de codigos:

*Codigo TOX: intoxicaciones agudas

*Codigo PCR: parada cardiorrespiratoria

*Codigo IAM: infarto agudo de miocardio
*Codigo ICTUS: accidente vascular cerebral agudo
*Codigo SEPSIS GRAVE: sepsis grave

*Codigo PPT: politraumatismo

*Cédigo AGITACION: hiperactivacién psicomotora
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La penultima version: SET® V4.12 |

Codlgos de Activacion de Emergencias

nnnnnnn

Puede ser necesario activar alguno de los siguientes cddigos

ecﬁdigo SEPSIS GRAVE n
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Analisis de la complejidad (2012-2015) =

Clasificacion de Grupos de
Urgencia-Complejidad (CGUCQC)

* Grupo 1: pacientes emergentes (Niveles | y Il de triaje SET)

* Grupo 2: pacientes urgentes (Niveles Ill de triaje SET)

* Grupo 3: pacientes complejos con nivel IV o V de triaje SET
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Analisis de la complejidad (2012-2015) =

Clasificacion de Grupos de
Urgencia-Complejidad (CGUC)

* Grupo 4: pacientes no complejos con nivel IV o V de triaje SET, que no
pueden ser derivados a un nivel asistencial inferior.

* Grupo 5: pacientes no complejos de nivel IV o V de triaje SET, que
pueden ser derivados a un nivel asistencial inferior.



. .. *
Sistema Estructurado de Triaje — SET® *zm

Analisis de la complejidad (2012-2015)

zona Criterios de Complejidad

El paciente es complejo porque...

Py di l6gi o comorbilidades relacionados con el ivo de Ita

P 9

Es un paciente fragil o con un estado basal deteriorado

Presenta un cuadro clinico que generalmente le una asi ia en L
Presenta un cuadro clinico que generalmente le dici un ing! hospitalario
Se incluye en algun pi I i ial o diag ico - terapé (guia clinica, via clinica, cédigo de activacién o dio) que indi su asi iaen

el SUH y/o su eventual ingreso

No cumple ningn criterio
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nalisis de la complejidad (2012-2015)

zona Criterios de Derivabilidad

El paciente NO es derivable porque...

Presenta pr de ia (| de ilidad. i etc.)

Ha sido readmitido en el SUH en las Gltimas 72 horas y presenta persistencia 0 empeoramiento clinico

Ha sido derivado al SUH por el Sistema o Servicio de Urgencias o Emergencias Médicas

Ha sido derivado al SUH por un facultativo externo

Tiene que ser asistido en el SUH por problemas socio-econémicos o por falta de otro recurso asistencial

No cumple ningdn criterio
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Analisis de la complejidad (2012-2015)

zona Resumen

v ¢ Qué le pasa?
Clasificacion final NIVEL 11l < P

Criterios de Complejidad No Criterios de Derivabilidad s

CGUC sRUPO 2 -
Motivo de consulia

DOLOR LUMBAR MECANICO SIN FIEBRE, LUMBALGIA

Criterio del profesional

Categorias contestadas Detalles
Dolor: NIVEL 11l
Destino 5
Preguntas contestadas
= Dolor iniciado en las Ultimas 24 horas, importante pero no Si . ) )
invalidante y/o que se puede controlar con analgésicos Especialidad MEDICINA Triaje del profesional -
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Dolor intenso presentado de forma sibita No Complejidad prof. 2 Derivable prof. ~
= Dolor que se asocia a sindrome vegetativo claro No
= Dolor iniciado en las (ltimas 24 horas, invalidante, insoportable o No GCUC prof.: Grup <
absolutamente insoportable
= Dolor iniciado en |as dltimas 24 horas, en el que los opidceos pueden No
ser poco efectivos Categorias no contestadas
Necesidad de reanimacién NO " NO
Estado emocional VALORADO
NO NO
Nivel de conciencia VALORADO Estado de conciencia VALORADG
2 22 3 NO % NO
Sintomatologia respiratoria VALORADO Escala defiebre VALORADO
. ” NO » NO
Escala de deshidratacidn VALORADO Escala de hemorragia VALORADO
g i NO 5 NO
Paciente psiquiatrico VALORADO Riesgo epidémico VALORADO [
Inmunodeprimido / riesgo de NO Diabéti NO
infeccitn VALORADO eaenee VALORADO
NO NO
Hipertensg, VALORADO Embarazo VALORADO

e
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La penultima version: SET® V4.12
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Nuevo abordaje del dolor en el triaje

2016-2017

zona Ayuda

Zona para la ayuda de cada una de las
preguntas.

@

®

zona Activa - Dolor

ENER -

SERERER N

Dolor intenso presentado de
forma subita

Dolor iniciado hace mas de 24
horas, invalidante, insoportable
0 absolutamente insoportable

Dolor iniciado hace mas de 24
horas, importante pero no
invalidante y/o que se puede
controlar con analgésicos

Dolor iniciado hace mas de 24
horas, gue es una ligera
il dd O ur 107

@

Dolor que se asocia a sindrome
vegetativo claro

Dolor iniciado hace mas de 24
horas, en el que |los opiaceos
pueden ser poco efectivos

Dolor iniciado en las ditimas 24
horas y estolerable y/o
controlable con analgésicos
suaves

Dolor iniciado hace mas de 24

Dolor iniciado en las ditimas 24
@ horas, invalidante, insoportable
- 0 absolutamente insopartable

Dolor iniciado en las ditimas 24
horas, importante pero no
invalidante y/o que se puede
controlar con analgésicos

. Iil Ausencia del dolor

Dolor iniciado en las ditimas 24
@ horas, en el que |os opiaceos
“:

pueden ser poco efectivos

Volver
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La penultima version: SET® V4.12

Nuevo abordaje del dolor en el triaje

zona Ayuda

Dolor con intensidad mayorde O enla
escala visual analdgica (EVA),
generalmente menor a 8 en la escala EVA,
iniciado en las Ultimas 24 horas y se
presenta con |as siguientes caracteristicas:
- Esun dolorimportante que permite hacer
las actividades habituales, si se concentra
puede ignorarlo, total o parcialmente,
aunque puede ser |o bastante intenso
como para impedirle dormir, le permite
hacer otras actividades. - Los analgésicos
no opiaceos suelen ser efectivos, aunque
puede precisar opiaceos menores o incluso
acasionalmente solo se calma con
0pidcens mayores.

zona Activa - Dolor

2016-2017

®

\Y
ucturs,
« ey

Kl

| 2

ENEN

SRR

Daolor intenso presentado de
forma subita

Dolor iniciado hace mas de 24
horas, invalidante, insoportable
0 absolutamente insoportable

Dolor iniciado hace mas de 24
horas, importante pero no
invalidante y/o que se puede
controlar con analgésicos

Dolor iniciado hace mas de 24

®

?

Dolor que se asocia a sindrome
veqgetativo claro

Dolor iniciado hace mas de 24
horas, en el que l0s opiaceos
pueden ser poco efectivos

Dolor iniciado en las dltimas 24
horas y es tolerable y/o
controlable con analgésicos
suaves

Dolor iniciado hace mas de 24

@

Dolor iniciado en las ditimas 24
horas, invalidante, insoportable
o absolutamente insoportable

Dolor iniciado en las ditimas 24
horas, importante pero ho
invalidante y/o que se puede
controlar con analgésicos

@

Dolor iniciado en las L’IlI’imBS 24
~ horas, en el que los opidceos
pueden ser poco efectivos

horas, que es una ligera
I.“! J 5

horas, que ho precisa de
9 qL P

Ii' Ausencia del dolor

Volver



3

Sistema Estructurado de Triaje — SET® “zm
La penultima version: SET® V4.12

Nuevo abordaje del dolor en el triaje

zona Resumen

cUue le pasa’
Clasificacién final ~ NIVEL 1l % P

Criterios de Complejidad No Criterios de Derivabilidad s ]

Buscador

CGUC  GRUPO 2 i
Motivo de consulta

T EmEm

Categorias contestadas Detalles
Dolor: NIVEL 111
Destino -
Preguntas contestadas
= Dolor iniciado en las Ghtimas 24 horas, importante pero no si
invalidant ot ianelc Especialidad - Triaje del profesional -
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Dolor intenso presentado de forma stbita No Complejidad prof. = Derivable prof. =
= Dolor que se asocia  sindrome vegetativo claro No
= Dolor iniciado en las Gitimas 24 horas, invalidante, insoportable o No GCUC prof : Grup -
absolutamente insopartable
= Dolor iniciado en las Gitimas 24 horas, en el que los opidceos pueden No
ser poco efectivos Categorias no contestadas
Necesidad dereanimacion ~ NO NO
Estado emacional SFemen
NO . NO
Nivel de conciencia VALORADO  Estado deconciencia VAL anADD
Sintomatologia respiratoria  ya ooan o Escala defiedre VALORADO)
. NO NO
Escala de deshidratacidn VALORADD  EScaladehemorragia RaRADD
” NO NO -
Paciente psiquitrico VaLORADo  Riesgo epidémico T
Inmunodeprimido / riesgo de  NO s NO
infeccién vALORADQ  Diabétice VALORADO
Hipertenso VALORADD  Embarazo A ORADD




La penultima version: SET® V4.12
Nuevo abordaje del dolor en el triaje

-°C - MMHG - MMHG

- MG/DL
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Sistema Estructurado de Triaje — SET® “m
La penultima version: SET® V4.12

El Triangulo de evaluacion Pediatrica:
2016-201

e i ‘
O (@) o @ ooy () i (0) e

.

Obstruccisn de lavia
: omomeiamasve
@  cmansn O W @ e

https://www.youtube
.com/watch?v=Tpamq
p5p28g&1t=60s 0o A paas e

)=z issconr ® @  oolrmsii @  cmoemosons () idecomenis

()  oifeutat espicaorie

g Edad 2 (>= 1 affoy < 3 afios)
NHC : 12345 | Registro - 12345
» zona Ayuda >
@ Dlabéicy Datos del profesional @ =)
Forma sistemética de elaborar una ToanmaAE;CRRiED
impresién general en nifos de e
todas las edades y con cualquier
grado de enfermedad o lesion.
exclusivamente mediante indicios
(2) mmuncdesrinido crinica | 8udiivos y visusles.y aue puede ©) Deshidratacién
reallzarse enelprimerpuntode Cancelar clasificacion Confirmar clasificacion
contacto con el paciente. Los tres
componentes del TEP (apariencia
general. trabajo respiratorioy
circulacion cutanea) reflejan el
" estado fisiolégico globl del niio,
@ plrereae s deci. su estado general de @ pemordie,

oigenacién. ventilacién. perfusidn
y funcién cerebral.

(@) rocscammiges (7)) comuisores @ essismiomy (@) @ o

@) #en ® @ merin @) samssnmees

@ LA @ extremidades no traumatica @


https://www.youtube.com/watch?v=Tpamqp5p28g&t=60s

chur,
t ceuctusgg

Sistema Estructurado de Triaje — SET®

La penultima version: SET® V4.12
riangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

Inconscients (VPN = 3) @ ° ARy % Fohink

chogue

Paradamspiratoriay/o
camiomespiratoria

-~ o coiondelavia =
() Gran quemado Q) spiraoria (D) (S TR
A
¥ %
o %
$ %,
3 )
& )
N %
S %
5
& %
& R~
& %
)
CIRCULACION CUTANEA
? tado general de 2 Hemomagia
ventilacién, perfusién
erebral.
2 Focalided neurlégica 2 convulsiones 5 = TR =
7) Aemiay e 2 Sinomasdigestivos ) sintomasur-ginecolsgi 2 Intosicacién 2 sgmsish/negligencia
2 T —

— Alteracion del tonco y
Abusssesual ?)  extemidades no traumtica



Sistema Estructurado de Triaje — SET®
La penultima version: SET® V4.12

El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

iayio
spiraona

Inconscients

- situas e agitaciany
v extrema

2 oonvulsiones generalizatas
activas

Gran quemadc 2)

tmlable

amasiva )

Trauma grave

APARIENCIA GENERAL b
+ TONO MUSCULAR
o Normal: Adecuado, se mueve o se resiste al examen
o Anormal: Inmdvil, fidcido o hipotdnica
+ INTERACCION CON EL ENTORNO
© Normal: Correcto
© Anormal: Incorrecto
+ MIRADA
© Normal: Fija la mirada
© Anormal: Mirada vacia y opaca
+ CONSUELO
o Normal: Se puede consolar o tranquilizar
o Anormal: El llanto y |a agitacidn no se controlan
* LENGUAJE /LLANTO
o Normal: Fuerte y espontaneo
o Anormal: Déhiles, apagados o ronguidos

y funcién cerebral

estabilic
Focalidad neumlégica 2 convulsione: nestabilidad

sinmasoculams

Alengiay maccion

sinomasdigestivos sintomas um-ginecolégicos 2 Intozicacién 2

Agrsiénsnegligencia

2 Abuso sexual

del tonc
£ 10 traum

extremid

traumatismos



Sistema Estructurado de Triaje — SET®

La penultima version: SET® V4.12

El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

) Gran quemadc

2 Focali

2) Alemiaym:

2 Abuso sexual

nriayso
piratoria

2) choque 2 inconscients (VPN = 3)
= obstruccisn de lavia =
2 aéma/paradaspirania 2

inmint

TRABAJO RESPIRATORIO
* RUIDOS RESPIRATORIOS
© Normal: Normales
o Anormal: Ronguidos, estridor, sibilantes, gueixts
+ POSTURA
© Normal: Normal
o En olfato, tripode, no guiere tumbarse

+ TIRADA
© Normal: Ausente
© Anormal: Sub o i o

« ALETEO NASAL
o Normal: Ausente
o Anormal: Presente

circula
stado

of
gico global del
tado general de
ventilacién, perf

2 convulsiones 2
2 sinomasdigestivos 2)  Sintomasum-ginec
= Alteracian del tonco y

extremidades no traum atica ? Lesionesy traumatismos

Trauma grave
2 Hemomagia
sinomasoculams 2
Intozicacién 2 Agresian/negligencia
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La penultima version: SET® V4.12

El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

Parada pspiraniay/o " Situaciones de agitacisny convulsiones generalizadas
@ canliomespiraonia Cliaaue {ponsciedb WVENS2). vialenciaettiema activas

Obstruceisn delavia

d Hemoragia masiva
@ Granquemado @ sémarpatamsiraia @ tnomagia mad @ Trauma grave

circulacin cuténea) reflejan el
estado fisioldgico global del nifio.
es decir. su estado general de

in. ventilacién, perfusién
y funcién cerebral

Hipenznso Hemomagia

~ ~ ~ s
()  Focalidad neumlsgica convulsiones Y.“.”S“"‘f,‘“:?"‘.’,?ﬁ“?l‘é‘ (2) ?) mmg,gmgfbgm
?/, Alergiay maccionescutineas ) ) & @ Intoxicasién sgmsisn/egligencia

Alteracisn del tonco
extremidades no traumatica

#busa serual Lesionesy traumatismos
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Sistema Estructurado de Triaje — SET® *zm
La penultima version: SET® V4.12

El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

zona Resumen

Datos del profesional Datos del paciente

Nombre RESPONSABLE CLINICO Pofesién MEDICO Nombre MARIA MARTINEZ. Ead2 (== 1ANO Y<3 s=i0F
Allos)

Datos del triaje

NGmer de historiaclinica 12345 Pegistm 12345 Nimem deepisodio 11114 Nimem de eevaluacian 0

Namer detrigie 321 COMUN TICION PROPIA

Fomade llegada aurgencias MEDIOS PROPIOS

https ://WWW_VO ut Clasificacién final

Criterios de Complejidad  si Criterios de Derivabilidad No

u b e . CO m/Wa tc h ?V CGUC  GRUPO 1 » ‘ C6digos CADIGO SEPSIS GRAVE [

¢Qué le pasa?

Motivo de consulta

TEP ANA A -
=84iBZyBpOLS8 : —
Categorias contestadas Detalles
= Choque NIVEL 1
Destino -
Especialidad - Trigie del proksional -
complejidad prof. - Derivable prof. -

Geucpmf.: Grup -
Categorias no contestadas

Ningunapreguntada mayor
nivel de urgencia.


https://www.youtube.com/watch?v=84iBZyBp0L8
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Sistema Estructurado de Triaje — SET® *m
La penultima version: SET® V4.12

El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

zona Resumen

Datos del profesional Datos del paciente

Nombre RESPONSABLE CLINICO Pofesisn MEDICO Nombre MARIA MARTINEZ Edai2 (>= 1ANO Y<3 Sei0F
Allos)

Datos del triaje

NGmer de historiaclinica 12345 Fegisto 12345 Nmem deepisodio 11114 Namem de reevaluacion 0
Namem detrisie 320 i comiN i TICION PROPIA
Fomade llegadaaurgencias MEDIOS PROPIOS

https://www.yout :
p // V Clasificacién final - £0ué le pasa?
ube.com / watch?v iimioc W Conioid ] Eiwioe-nSuitobiliind IR

CGUC  eRUPO 1

Motivo de consulta
—_— TEP aan  APARI A
-_— TR ! A
CIRCULACION CUTANEA N
Categorias contestadas Detalles
Dificultad respiratoria: NIVEL Il
Destin -
Preguntas contestadas
« Disneasewera (Il) si
Especialidad - Trigie del prosional -
©oomplejidad prof. - Derivable prof. -

GEucpof.: Grup s

Categorias no contestadas

Necesidaddemanimazién  NO



https://www.youtube.com/watch?v=xq21wY2Uncw

Sistema Estructurado de Triaje — SET® *’Q

La pendltima versién: SET® V4.12 A4
El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

* Nivel lll:
https://www.youtube.com/watch?v=K
At5T-rF32U

* Nivel IV:
EJ cirouLacion cuTAne https://www.youtube.com/watch?v=6

KIZr8nkj3c
C] Cancelar



https://www.youtube.com/watch?v=KAt5T-rF32U
https://www.youtube.com/watch?v=6KIZr8nkj3c

Sistema Estructurado de Triaje — SE

La penultima version: SET® V4.12

CIE-10

zona Fin cla:

Datos del triaje

Namero de historia clinica 9876565 Registro 1231121 Nimero de episodio 1221211112 Ndmero de reevalt no
Nimero detriaje 514 Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUN Motivo de |a urgencia PETICION PROPIA
Forma de llegada a urgencias MEDIOS PROPIOS
Clasificacién final NIVEL Il Motivo de consulla M545 - DOLOR LUMBAR MECANICO SIN FIEBRE. LUMBALGIA
Categoria sintomatica DOLOR
Criterios de Complejidad nNo Criterios de Derivabilidad si
i# 5 Fecha inicio TS
CGUC  GRUPD 2 Duracidn 3.0M:16.0S Clasificacion 31-10-2017 11:57:02
Fecha fin S Fecha cierre S
clasificacion 31-10-2017 12:00:18 Snsiicacion 31-10-2017 12:04:35
Categorias contestadas Categorias no contestadas
Dolor: NIVEL 111 "
Necesidad de reanimacion NO Estado emocional NO
Preguntas contestadas
= Dolor iniciado en las Ultimas 24 horas, importante pero no Si
invalidante y/o que se puede controlar con analgésicos Nivelds conciencia NO: Estado geconclencla L1}
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Dolor intenso presentado de forma siibita No Sintomatologia respiratoria NO Escala defiebre NO
= Dolor que se asocia a sindrome vegetativo claro No
= Dolor iniciado en |as Ultimas 24 horas, invalidante, insoportable o No Escala de deshidratacidn NO Escala de hemorragia NO
absolutamente insoportable
= Dolor iniciado en Ias ltimas 24 horas, en el que los opidceos pueden No Paciente psiquiatrico NO Riesqo epidémica NO
ser poco efectivos
Inmunodeprimido / riesgo de Diabitico NO
infeccién
Hipertenso NO Embarazo NO

Constantes vitales

Dolor 6

Destino

Especialidad MEDICINA
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AUTOTRIAJE TRIAJE TELEFONICO

=

1 Iyl <15
2 I <30
A L

AUTOTRIAJE TRIAJE TELEFONICO

e

GRUPO NIVEL DE TRIAJE HORAS
3 IV'y V complejos <1
4 IV'y V no complejos <4
5 IV y V no complejos <24

®
turado de Triaje — SET® “a

b

1] I

&

A &+
o O ot
TRIAJE e TRIAJE
EMBARCADO HOSPITALARIO

o

7'\
o RN
IOiOi TRIAJE

ATENCION PRIMARIA

A\ Preaviso al hospital de destino.
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Sistema Estructurado de Triaje — SET® %4

iBienvenido!

Si desea evaluarse a si mismo




Sistema Estructurado de Triaje — SET®
Sistema Estructurado de Autotriaje (SEAT)

—
4

ructurado de AutoTriaje

" ¢ Cree que su vida corre un riesgo inminente ?

Hablenos de su estado de salud
¢Considera que su vida corre
peligro?

@ Mas info

¢ Padece alguna enfermedad
cronica ?

© Mas info

SI N[@]

Hablenos de su estado de salud

¢ Cual es su alturay peso ?

© Mas info

Altura (cm) Peso (kg)

-

indice de Masa Corporal (IMC)

"

22




Sistema Estructurado de Triaje — SET® “zm
Sistema Estructurado de Autotriaje (SEAT)

jctores de riesgo

Hablenos de su estado de salud

¢ Es usted fumador/a ?
@ Mas info

S| N[@)

factores de riesgo

®

i
i

Hablenos de su estado de salud

¢ Consume alcohol de forma
regular y excesiva ?

@ Mas info

Sl NO

ores de riesgo

Hablenos de su estado de salud

¢ Tiene o ha tenido niveles
elevados de colesterol en
sangre ?

© Més info

Sl NO




Sistema Estructurado de Triaje — SET®
Sistema Estructurado de Autotriaje (SEAT)

Hablenos de su estado de salud

¢ Realiza usted actividad fisica
de forma habitual ?

@ Mias info

SI N[@)

tructurado de AutoTriaje

Hablenos de su estado de salud

¢ Mantiene usted relaciones
sexuales sin proteccion ?

@ Mas info

Sl N[@)

Estructurado de AutoTriaje

" Resumen de su estado de salud

ece alguna enfermedad cronica ?

No

¢ Cudl es su alturay peso ?

Altura Peso IMC
190 cm 80,0 kg 22

¢ Es usted fumador/a ?

No

¢ Consume alcohol de forma regular y
excesiva ?
No

¢ Tiene o ha tenido niveles elevados de
colesterol en sangre ?
No

¢ Realiza usted actividad fisica de
forma habitual ?
Si

¢ Mantiene usted relaciones sexuales
sin proteccion ?
No

=

=

g

=

=

itreelogic
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7

"Qué enfermedad o
rmedades cronicas padece

y .

© Més info

Enfermedades del corazon y circulartorias

I

(O Insuficiencia cardiaca

(O Cardiopatia isquémica (angina de pecho,
infarto de miocardio)

O Arritmia cardiaca

(O Hipertension arterial

Enfermedades neurolégicas ¥

Diabetes ¥
(O Insulinodependiente

(O No insulinodependiente

Enfermedades respiratorias ¥

srmedades cronicas padece
4

® Mas info

Enfermedades del corazon y circulartorias

Enfermedades neuroldgicas ¥
Diabetes ¥
Enfermedades respiratorias ¥
Enfermedades digestivas ¥
Enfermedades reumatoldgicas ¥
Enfermedades psquiatricas ¥
Enfermedades del rifién ¥
SIDA Y

Cancer ¥

itreelogic

®

i
i

tores de riesgo
Hablenos de su estado de salud

¢ Tiene motivos para pensar que
su/s enfermedad/es cronica/s
esta/n descompensada/s ?

@ Mas info

Sl NO

itreelogic
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Sistema Estructurado de Triaje — SET® *
Sistema Estructurado de Autotriaje (SEAT)

tructurado de AutoTriaje

structurado de AutoTriaje

Evaluacion del dolor Evaluacion de las constantes vitales Evaluacion de los signos vitales

¢Tiene algun tipo de dolor? ¢Se ha medido alguna constante ¢Se ha medido algun signo vital
© Més info vital en este momento? en este momento?
© Més info © Mas info
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Sistema Estructurado de Triaje — SET® *
Sistema Estructurado de Autotriaje (SEAT)

en "jsi”gtructurado de AutoTriaje Sis! Estructurado de AutoTriaje

le pasa?
V Tipo de motivo de consulta F Describa qué le pasa F Deshidratacion
El motivo de su consulta ¢es ‘ TENGO DIARREA ’ ¢Se siente moderadamente o
debido a un traumatismo (golpe, gravemente deshidratado?
herlda, quemadurar Diarrea DIARREA SIN VOMITOS NI Q © Mas info
torcedura...)? FIEBRE
@ Mas info ; :

Diarrea con fiebre o con
sensacion febril o con Si No
destemplanza DIARREA Y FIEBRE SIN

VOMITOS

Si No v/
€ Volver
Diarrea con sangre Diarrea de e

aspecto rojizo DIARREA CON SANGRE
€ Volver
€ Volver

itreelogic




mas de 5 vomitos al dia durante 2 dias o
mas. Apareceradn signos de colapso vascular
(piel fria y moteada, tensidon arterial baja
(hipotensiodn), pulsos centrales disminuidos),
mucosas y piel muy secas, y pulso lento
(bradicardia) con disminucién del nivel de
consciencia (obnubilacion, estupor) o coma.

Cerrar

Estructurado de AutoTriaje

Sintomas digestivos

Sintomas digestivos

¢cTiene vomitos persistentes que
no puede controlar?

@ Mas info

¢Ha tenido un vomito de sangre
agudo?
@ Més info

I:treelogic




Sistema Estructurado de Triaje — SET® ¥

Estructurado de AutoTriaje

€ le pasa?

V Sintomas digestivos Sintomas digestivos

I Ste,

=

Sistema Estructurado de Autotriaje (SEAT) \J

Estructurado de AutoTriaje

W Sintomas digestivos

¢Ha tenido un vomito de sangre ¢Ha hecho de vientre sangre
agudo? fresca o heces como el
© Mas info alquitran?

@ Mas info

¢Ha emitido sangre fresca por el
ano, que en este momento
parece que ha parado?

© Maés info

treelogic




Sistema Estructurado de Triaje — SET®
Sistema Estructurado de Autotriaje (SEAT)

ructurado de AutoTriaje

Sintomas digestivos

| Estructurado de AutoTriaje

ﬂg Sintomas digestivos

¢Ha tenido un vomito como el
poso del café o ha hecho de
vientre heces como el alquitran,
que ahora no hace?

© Mas info

¢Tiene diarrea y/o vomitos, pero
se encuentra bien o ligeramente
deshidratado?

@ Mias info

aportados por usted

~¢Qué le pasa?

Tengo diarrea

Motivo de consulta (No trauma)
Diarrea

Preguntas respondidas afirmativamente
e ;Tiene diarrea y/o vomitos, pero se
encuentra bien o ligeramente
deshidratado? sintomas digestivos

Comprendo que este proceso no sustituye al
triaje de un profesional clinico y que este
resultado esta basado en los datos aportados
por mi. Habiendo entendido lo que se me ha
preguntado y responsabilizandome de los
datos que he introducido.
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Menos urgente. Situaciones de menor urgencia,

ponencialmente complejas, pero sin riesgo vital potencial.

Dentro del sistema sanitario

Acuda al Servicio de
Urgencias del Hospital
mas proximo en un
maximo de 2 horas.

Recomendaciones para un adulto con
diarrea

La primera medida para atajar la

diarrea consiste en no comer nada.
Es aconsejable de entrada saltarse 2 o 3
comidas.

T DIETA ABSOLUTA

? REINICIAR DIETA DE
FORMA PROGRESIVA

Iniciar la ingesta con yogurt natural sin azucar.

' s\igma Estructurado de AutoTriaje
O

— Si:

_Sl'@e comida continuar con yogurt sin
a@%ar y afladir 1 6 2 rebanadas de pan.

Siguiente comida: pequefias cantidades de

arroz hervido sin nada mas (“arroz blanco"”) o

pequenas cantidades de pescado hervido.

HIDRATACION
ABUNDANTE

'‘Para beber durante todo este tiempo: agua
embotellada a pequenos sorbos. Mojarse la
boca. Por medirlo mas concretamente: 2
cucharadas de agua. A los 5 minutos otras 2
cucharadas. Esta pequefia cantidad de liquido
se tolera bien y se realiza asi una hidratacion
lenta pero eficaz. Si se toma mas liquido,
porque se tiene mucha sed, el estomago v el
intestino no lo tolerardn y se producirdn
vomitos y/o diarrea. Si la tolerancia es buena
se puede afiadir sopa con arroz y/o zanahoria
que son astringentes y se toleran bien.

PRESENCIA DE FIEBRE

Se puede administrar Paracetamol si

hay fiebre, siguiendo las
indicaciones del prospecto. NO SE ACONSEJA
Aspirina. En caso de alergia al paracetamol,
aplicar medidas fisicas.

Ir al inicio

treelogic
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Sistema Estructurado de Triaje — SET® ‘@

La ultima version: SET® V4.15
Nueva escala pediatrica del SET ®©

. El TEP aparece abierto de manera automatica, dejando
acceso solo a los niveles | si no se cierra este.

. Se anade la categoria de Postoperado y sus motivos de
consulta.

. Se unifican las categorias de Fiebre y Riesgo epidémico en
una.

. Cambio total en el abordaje de Lesiones y traumatismos.
Solo se evalua el Glasgow y se abandonan las escalas PTS, AlS e
|SS.



Sistema Estructurado de Triaje — SET® ‘@

La ultima version: SET® V4.15
Nueva escala pediatrica del SET ®©

. Se agrupan las preguntas en las categorias Sintomas
otorrinolaringologicos y Sintomas digestivos. Estas categorias y
la de Fiebre y/o Riesgo epidémico admiten la multi respuesta de
preguntas.

. Se realizan cambios de textos de categorias y ayudas.
. Se anaden, eliminan y modifican preguntas en general y sus
ayudas.

. Se anade el registro de |la cetonemia.
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 Se validan los valores (dentro de un rango) introducidos en
las constantes.

e Se realiza un cambio en la usabilidad del formulario de
discrepancia.

e Serealiza un cambio en la forma de mostrar la edad al
formato: X anos Y meses Z dias.
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Parada respiratoria y/o
cardiorrespiratoria

Inconsciente (AVPU=3) 9 Convulsién activa 9 Choque

9 Hemorragia masiva incontrolable

Situaciones de agitacion y violencia GiahGuemade
extrema a

Paciente Anénimo

Edad : 2 dias (Recien Nacido (< 30 dias)) NHC : | Registro : 4433244
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Cancelar
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Obstruccion de la via aérea/parada
respiratoria inminente

0 Trauma grave
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Parada respiratoria y/o
cardiorrespiratoria

9 Hemorragia masiva incontrolable

il Obstruccién de la via aérea/parada
9 Inconsciente (AVPU=3) 9 Convulsién activa 9 Choque respiratoria inminente

9 Situaciones dee‘a'?;l:‘z;wn y violencia e Gran quemado 9 Trauma grave

9 Recién nacido

9 T  zona Datos personales

Datos del paciente
AL Paciente Anénimo
] Edad 2 dias (Recien Nacido (< 30 dias))
NHC : | Registro : 4433244

zona Ayuda )
la S
de reanimacién, contencién activa o Datos del profesional
ayuda al parto. Una vez descartado el Invitado Invitado
nivel |, evaluaremos los signos y/o Médico

constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como

Cancelar clasificacion J Confirmar clasificacion
escalas de gravedad.

Por Gltimo, otras manifestaciones
clinicas se agrupan sindrémicamente
y han de ser evaluadas en funcién de
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Sisy,

9 Hemorragia masiva incontrolable

Convulsién activa
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Obstruccién de la via aérea/parada
Choque 9 respiratoria inminente
9 Situaciones d::l?::‘:m y violencia 9 Gran quemado 9 Trauma grave
Alteraciél
estado m Paciente Anénimo
Edad : 2 meses 0 dias (>= 30 dias y < 1 afio) NHC : | Registro : 7655433
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CIRCULACION CUTANEA
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agia
sensitivas, motora
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Sintomas oculares

Convulsiones
Sintomas otorrinolarin:

Inestabilidad, mareo y sintomas

generale
Alergia y reacciones cutaneas

Sintomas digestivos
con 1oxicos Agresion/negligencia

Sintomas uro-genitales
Abuso sexual

Alteracion de ¢

lo, tronco y
extremidades 1

traumatica

Lesiones y traumatismos
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Parada respiratoria y/o
cardiorrespiratoria
e Hemorragia masiva incontrolable

Alteracion del comportamiento o del
estado mental/paciente psiquiatrico

Inmunodeprimido/ Crénico

Alteraciones de la glucosa

Hipertenso

Postoperado

Sintomas oculares

Contacto con téxicos

9 Inconsciente (AVPU=3)

9 Signos y/o constantes vitales

9 Convulsién activa 9

Situaciones de agitacion y violencia
extrema

9 Dolor/Irritabilidad 9

9 T zona Datos personales

zona Ayuda )

de reanimacion, contencion activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel I, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad.

Por ltimo, otras manifestaciones
clinicas se agrupan sindrémicamente
y han de ser evaluadas en funcién de

Sintomas otorrinolaringolégicos

Agresién/negligencia

Datos del paciente
Paciente Anénimo
Edad 2 meses 0 dias (>= 30 dias y < 1 afio)
NHC : | Registro : 7655433

Datos del profesional
Invitado Invitado
Meédico

Alteraciones sensitivas, motoras u
otras focalidades neurolégicas

Alergia y reacciones cutaneas

Abuso sexual

0|

Confirmar clasificacion

Alteracién de cuello, tronco y
extremidades no traumdtica

&
&
0n

Obstruccion de la via aérea/parada
respiratoria inminente

Trauma grave
Disminucién del nivel de conciencia
Dificultad respiratona

Fiebre y/o Riesgo epidémico

Deshidratacién
Hemorragia
Inestabilidad, mareo y sintomas
Sintomas uro-genitales

Lesiones y traumatismos
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Parada respiratoria y/o
cardiofrespiratoria

9 Inconsciente (AVPU=3) 9
9 Hemorragia masiva incontrolable
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Obstruccion de la via aérea/parada
Chogque 9 respiratoria inminente
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Abuso sexual
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Parada respiratoria y/o
cardmrresplratona
9 Hemorragia masiva incontrolable

Alteracién del comportamiento o del
estado mental/paciente psiquidtrico

Inmunodeprimido/ Crénico

Alteraciones de la glucosa

Hipertenso

Postoperado

Sintomas oculares

Contacto con téxicos

9 Inconsciente (AVPU=3)

0 Signos y/o constantes vitales

9 Convulsion activa 9

Situaciones de agitacién y violencia
extrema

0 Dolor/Irrtabilidad 9

9 Tep | zona Datos personales

an

[

zona Ayuda )

de reanimacion, contencién activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel |, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad.

Por Gltimo, otras manifestaciones
clinicas se agrupan sindromicamente
y han de ser evaluadas en funcién de

Sintomas otorrinolaringoldgicos

Agresion/negligencia

Datos del paciente
Paciente Anénimo
Edad 2 afios 0 meses (>= 1 afio y < 3 afios)
NHC : | Registro : 8865

Datos del profesional
Invitado Invitado
Médico

Cancelar clasificacion

Alteraciones sensitivas, motoras u
otras focalidades neurolégicas

Alergia y reacciones cutaneas

Abuso sexual

Choque

Gran quemado

Estado emocional

Confirmar clasificacion

Convulsiones

Sintomas digestivos

Alteracion de cuello, tronco y
extremidades no traumatica

N

chur,
t il

Obstruccion de la via aérea/parada
respiratoria inminente

Trauma grave

Disminucién del nivel de conciencia

Dificultad respiratoria

Fiebre y/o Riesgo epidémico

Deshidratacion

Hemorragia

Inestabilidad, mareo y sintomas

Sintomas uro-genitales

Lesiones y traumatismos
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Parada respiratona y/o
caldmrresplralona

9 Inconsciente (AVPU=3) 9
9 Hemorragia masiva incontrolable

" Obstruccién de la via aérea/parada
Convulsién activa 9 Choque 9 respiratoria inminente
Situaciones de agitacion y violencia
9 e e Gran quemado 9 Trauma grave
Alteraciot
estado m Paciente Anénimo
Edad : 3 afios 0 meses (>= 3 afios y < 10 afios) NHC : | Registro : 10
Inmt
Alter

el de conciencia

spiratoria

o epidémico

CIRCULACION CUTANEA

Dolor tordcico

Cefalea

acion
Cancelar
t

o
Sintomas oculares

Convulsiones
Sintomas otorrinolaringolégicos

Inestabilidad, m:

20 y sintomas
gene

Alergia y reacciones cutneas

ontacto con toxicos

Sintomas digestivos
Agresion/negligencia

Sintomas uro-genitales
Abuso sexual

Alteracion de

o, tronco y
extremidades no tr

aumatica

Lesiones y traumatismos
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Parada respiratoria y/o s = S
9 cardiorrespiratoria g Inconsciente (AVPU=3) 9 Convulsién activa e

Obstruccién de la via aérea/parada
Choque e respiratoria inminente

0 Hemorragia masiva incontrolable

Situaciones de agitacion y violencia
9 Xt Gran quemado

Trauma grave

Alteracién del comportamiento o del

estado mental/paciente psiquidtrico 9 Signos y/o constantes vitales Estado emocional Disminucién del nivel de conciencia

9 Dolor/Irritabilidad 9

9 e zona Datos personales
Inmunodeprimido/ Crénico Dificultad respiratoria

Datos del paciente

AL Paciente Anénimo ] ]
o Edad 3 afios 0 meses (>= 3 afios y < 10 afios) =k
NHC : | Registro : 10 El X
Alteraciones de la glucosa Fiebre y/o Riesgo epidémico
zona Ayuda )
la

Datos del profesional
Invitado Invitado
Médico

de reanimaci6n, contencion activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel |, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Hipertenso

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad.

Deshidratacién

Cancelar clasificacion Confirmar clasificacion

Por dltimo, otras manifestaciones
clinicas se agrupan sindromicamente
y han de ser evaluadas en funcion de

Postoperado Hemorragia

Alteraciones sensitivas, motoras u Inestabilidad, mareo y sintomas

Dolor toracico

Sintomas oculares

Contacto con téxicos

Cefalea

Sintomas otorrinolaringolégicos

Agresién/negligencia

otras focalidades neurolégicas

Alergia y reacciones cutaneas

Abuso sexual

Convulsiones

Sintomas digestivos

Alteracion de cuello, tronco y
extremidades no traumdtica

Sintomas uro-genitales

Lesiones y traumatismos
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Parada respiratoria y/o
cardiorrespiratoria
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Inconsciente (AVPU=3)

9 Convulsion activa
9 Hemorragia masiva incontrolable 9

Presentacion de partes

Choque
fetales/Prolapso del cordén
umbil

Situaciones de agitacién y violencia

0d e e 9 Gran quemado 9
Alteracidl

estado m Paciente Anénimo

Edad : 11 afios (>= 10 afios y < 14 afos)

NHC : | Registro : 8764533
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Parada respiratoria y/o
cardiorrespiratoria
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9 Hemorragia masiva incontrolable

Alteracién del comportamiento o del
estado mental/paciente psiquiatrico

Inmunodeprimido/ Crénico

Alteraciones de la glucosa

Hipertenso

Embarazada

Postoperado

Dolor toracico

Sintomas oculares

Contacto con téxicos

Inconsciente (AVPU=3) Convulsién activa

2]

Presentacion de partes
fetales/Prolapso del cordén 9 Situaciones dz;?:;‘;'é" ¥ violencia
umbilical

Signos y/o constantes vitales

9 Dolor

1Tep  zona Datos personales
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Datos del paciente
Paciente Anénimo

o

o

@

o Edad 11 afios (>= 10 afios y < 14 afios)

NHC : | Registro : 8764533

zona Ayuda )

la

de reanimacion, contencién activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel |, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Datos del profesional
Invitado Invitado
Médico

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,

Choque

Gran quemado

Estado emocional

al igual que evaluar algunas (
manifestaciones que se miden como

Cancelar clasificacion
escalas de gravedad.

Por Gltimo, otras manifestaciones
clinicas se agrupan sindromicamente
y han de ser evaluadas en funcion de

Alteraciones sensitivas, motoras u

Cefalea otras focalidades neurolégicas

Sintomas otorrinolaringolégicos

Alergia y reacciones cutdneas

Agresién/negligencia Abuso sexual

Confirmar clasificacién

Convulsiones

Sintomas digestivos

Alteracién de cuello, tronco y
extremidades no traumatica
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Obstruccion de la via aérea/parada
respiratoria inminente

Trauma grave
Disminucién del nivel de conciencia
Dificultad respiratona

Fiebre y/o Riesgo epidémico

Deshidratacién

Hemorragia

Inestabilidad, mareo y sintomas
generales

Sintomas uro-genitales

Lesiones y traumatismos
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Registro de constantes

zona Constantes

Datos del paciente

Nombre Paciente Anénimo

Edad 2 meses 0 dias 0 (>= 30 diasy < 1 afio) Sexo M

Constantes vitales
Temperatura :
Presion sistdlica :
Presion diastolica :
Frecuencia cardiaca :
Frecuencia respiratoria :

Sa02:
Otros valores

AVPU :
Glasgow:
Glucemia:
Cetonemia :

Peso :
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zona Ayuda

Zona para la ayuda de cada una de las
preguntas.

Postoperado

zona Activa :: Postoperado
Hemorragia mayor incontrolable Pacientes con hemorragia y
factores de riesgo

Fiebre en la primera semana tras
cirugia mayor o
endoscopica/laparoscopica

Fiebre en el primer mes tras cirugia
cardiaca o neurocirugia

Vémitos tras cirugia digestiva o

Hemorragia menor incontrolable neurocirugia

Fiebre en la primera semana tras Celulitis/Absceso en herida
cirugia menor quirdrgica sin fiebre

Hemoptisis y/o disnea tras cirugia
abierta o endoscépica de via aérea

Vértigo tras cirugia otolégica

g Hemorragia activa controlable

2]

o

Fiebre con somnolencia o
afectacion del estado general tras
neurocirugia o cirugia otolégica

Celulitis/Absceso en herida
quirargica con fiebre

Dehiscencia de la sutura quirtrgica
sin otras complicaciones

Volver

3

1

cucturg ey
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Postoperado
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Postoperado

Postoperado

DEHISCENCIA FIEBRE HEMORRAGIA INFECCION
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Nueva escala pediatrica del SET ©® V4.15
Fiebre y Riesgo epidémico

zona Activa :: Fiebre y/o Riesgo epidémico




zona Ayuda

Nueva escala pediatrica del SET ® V4.15
Sintomas otorrinolaringologicos
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Sintomas digestivos
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Lesiones y traumatismos

zona Ayuda zona Activa :: Lesiones y traumatismos

Zona para la ayuda de cada una de las
preguntas

Hemofilico con traumatismo
9 Dificlitad respiratofia leva Q Traumatismo cor; mecanismo de 9

Paciente con otras alteraciones de
a0 significativo que no ha recibido 0 la coagulacién y traumatismo
factor de coagulacion significativo
Hemofilico u otras alteraciones de
Hemofilico con traumatismo que ha Ia coagulaci6n con traumatismo no
recibido factor de coagulacién significativo
Cara Cabeza, cuello y columna Torax y E y pelvis Eiel, tejicdo subcutiénen y
’ anexos cutdneos

e
—

C
c
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CIRCULACION CUTANEA

https://triajetest.treelogic.com
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Triaje Avanzado SET® v.4.7 (2014-2021) ==
Sistemas multidisciplinares

Triaje

Atencion de Atencion
enfermeria inicial
o reevaluacion enfermeria

* Importante paso en la modernizacidn de las urgencias y un incremento en la
eficiencia de la atencién en urgencias. Manteniendo el SET ® como base del
inicio de la atencion en los servicios de urgencias, dota a este de una novedosa
capa de gestion y mejora de la experiencia del paciente en los mismos (por la
agilizacion y la precision), a la vez que le da al profesional mas recursos y ayudas
en su trabajo.

* Frente al esquema clasico de triaje, en el que este se inicia con el primer
contacto del paciente (triaje inicial) y finaliza con la asistencia médica y el inicio
de un tratamiento efectivo, han ido desarrollandose (en la literatura y en la
practica clinica) distintas mejoras para la atencion en urgencias. Entre las mas
conocidas:
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SET® Multidisciplinar (2014-2021...) =
Sistemas multidisciplinares

‘ Trla]e inicial ‘
Asistencia
Fast Tracking e Triaje avanzado
Trlaje multidisciplinar Atencion de Derivacion
Enfermerla

e Gestion de salas rapidas o “fast tracking”, que tiene como objetivo la

rapida resolucion protocolizada de pacientes de nivel IV y V de baja
complejidad y donde el tiempo de estancia debe ser menor a una hora.
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Triaje Avanzado SET® v.4.7 (2014-2021) ==
Sistemas multidisciplinares

e El triaje multidisciplinar, en el que, tras el triaje inicial, todos los
pacientes son visitados por un meédico senior que resuelve los
pacientes de nivel IV y V, activando |a asistencia de los pacientes de
nivel 1ll y Il. Este circuito funciona bien para reducir el tiempo de
estancia en urgencias de los pacientes de nivel IV y V (aunque para este
tipo de pacientes es equivalente al sistema de gestion de salas

rapidas).

e La derivacion de pacientes, en la que los de nivel IV y V de baja
complejidad son derivados de forma protocolizada a otros niveles
asistenciales desde el triaje inicial.



Triaje Avanzado SET® v.4.7 (2014-2021) ==
Sistemas multidisciplinares

* El TRIAJE AVANZADO, compuesto de protocolos, circuitos y
ordenes médicas preestablecidas, para procedimientos,
tratamientos o intervenciones, que pueden ser aplicados por
personal de enfermeria de forma autonoma una vez
clasificados los pacientes, en ciertos tipos, bajo criterios
estrictos y circunstancias especificas. Y en los que las
directrices médicas protocolizan un proceso diagndstico y/o
un tratamiento, asi como las condiciones especificas que
deben existir antes de ponerlas en practica.
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Objetivos

e Aprovechar el tiempo que el paciente pasa esperando por
la visita médica urgencias una vez realizado el triaje inicial.

e Potenciar el rol autonomo de enfermeria reduciendo la
alta dedicacion de médicos a tareas de poco valor anadido.

e Estructurar mejor la informacion de las urgencias para
poder realizar analisis de datos con inteligencia artificial
en un futuro préximo (tan pronto haya volumen de datos
apreciable).
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Triaje Avanzado SET® v.4.7 (2014-2021) ==
Objetivos

* A estos tres objetivos basicos, podemos anadir otros
objetivos importantes y complementarios que se obtendran
de la implantacion del SISTEMA DE TRIAJE AVANZADO:

e Optimizar |la realizacion de pruebas diagnosticas.
e Mejorar la calidad y seguridad asistencial.
e Reducir el gasto sanitario global.

e Estandarizar la atencion de pacientes.
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Triaje Avanzado SET® v.4.7 (2014-2021) ==
Procedimiento de implantacion

* Este sistema requiere de una correcta implantacion del triaje SET®.

* El principal usuario del sistema sera el personal de enfermeria. Para
plantear esta solucidon en un servicio de urgencias, son necesarios los
siguientes requisitos:

* La creacion de una comision multidisciplinar en el centro, que
incluya representantes de todos los estamentos profesionales
implicados en el proyecto.

* El acuerdo y soporte de los drganos directivos del centro, que
validaran las propuestas de la comision multidisciplinar.
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Procedimiento de implantacion

La disponibilidad de protocolos, circuitos y ordenes médicas
preestablecidas para procedimientos, tratamientos o
intervenciones delegadas a enfermeria.

Un proceso formativo y de capacitacion de enfermeria que
permita garantizar la correcta aplicacion de protocolos, circuitos
y Ordenes médicas preestablecidas, para procedimientos,

tratamientos o intervenciones delegadas.

®)
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Triaje Avanzado SET® v.4.7 (2014-2021)

SEY

El SISTEMA DE TRIAJE AVANZADO ayudard, guiara vy
estandarizara el trabajo de estos profesionales para que, de
manera autdnoma y/o en colaboracion con los médicos,

puedan brindar una gama completa de servicios de atencion,
incluyendo:

e Solicitar pruebas diagndsticas como electrocardiogramas,
analisis de laboratorio y prueba de diagndstico por imagen.

e Evaluary tratar afecciones agudas.
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e Administrar medicamentos y otros tratamientos.
e Gestionar la atencion general de los pacientes.
e Asesorar.

e Educar a los pacientes sobre la prevencion de
enfermedades y las elecciones positivas de salud y estilo de
vida.

* Este seria el perfil del personal de enfermeria de practica

avanzada en urgencias y emergencias, que en el mundo
anglosajon se conoce como Nurse Practitioner (NP).
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 EI SISTEMA DE TRIAJE AVANZADO SET® esta formado por dos
maodulos:

e Modulo de gestion. Accederan roles de direccion clinica y
administrativos:

o Gestion de protocolos.
o Gestion de usuarios y roles.

o Dashboard de indicadores.
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e Modulo clinico. Accederan roles clinicos. Las funciones
principales seran:

o Induccion y ejecucion de protocolos.

o Pacientes en proceso de triaje.
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Madulo de gestion: gestion de protocolos

e E|l SISTEMA DE TRIAJE AVANZADO SET® permite la gestion completa de
protocolos. Se garantiza la correcta transferencia de informacién con el
SET® mediante una integracion maxima. Ademas, el sistema se integra
con los sistemas de informacion hospitalaria para realizar consultas de
datos del paciente en la historia clinica y solicitudes de pruebas
complementarias.

* Basicamente se construyen una serie de interfaces (pantallas, ayudas,
etc.) para incluir protocolos en el sistema, detallando tanto los
inductores del protocolo de triaje avanzado como los pasos del mismo
cuando se ejecute en el mddulo clinico.
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zona Ment zona Acceso Gestion

Gestién de Formularios
Gestién de protocolos
Crear Protocolo
Editar Protocolo
Borrar Protocolos
Duplica Protocolo
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Modulo de gestidn: gestion de usuarios y roles

* En este submaddulo, el administrador del sistema realizara la gestion completa de
usuarios y roles en la aplicacion. El sistema permite la integracion con sistemas

de autenticacion externa o gestionara una autenticacion local si fuese necesario.
* Los roles considerados en nuestra definicidon funcional son:

e Personal de enfermeria.
e Personal médico.

e Responsable clinico.

e Direccion clinica.

e Gestor.

e Administrador.



Triaje Avanzado SET® v.4.7 (2014-2021) *

. :‘(‘\~4=7 - P

Modulo de gestion: dashboard de indicadores

* El Dashboard de indicadores es un submaodulo que se construira para mostrar de
forma grafica e interpretable, los diferentes aspectos
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Madulo clinico

* Cuando se finaliza el proceso de triaje inicial y se cumplen los inductores
definidos en los protocolos del sistema, se muestra un aviso para que el
personal de enfermeria ejecute los protocolos que se activan. Esta alerta
0 aviso también se envia al sistema de informacién hospitalaria.

* En este modulo se muestran esa serie de pasos definidos por la direccion
clinica que tienen como objetivo realizar el proceso de atencion de los
pacientes y que se agrupan en cada protocolo de triaje avanzado.



3

Sistema Estructurado de Triaje — SE

Gestor de Protocolos del SET ( SET® v
2014-2021

zona Fin clasificacién

https://www.youtube.

Nombre RESPONSABLE CLINICO Pmfesion MEDICO NombrE JOSEP GOMEZ JIMENEZ

com/watch?v=LG3TS TR

COMUN TICION PROPIA PROPIOS

I u 5 N M Y Clasificacisn final INIVEDI Motivo de consulia  487.1 - SINDROME GRIPAL

Categoria SintOMAtica INFLAMACIGN - FIEBRE

2157 (ADULTO)  SetoM

Criterios de Complejidad  No Criterios de Derivabilidad st
i Fechainicio
Duntin  0.0M:48.0S o 16-10-2017 09:2
P (s clasificasisn
Fechafin Fechaciere
clasificacisn  18710-2017 09 clssificecisn  18710°2017 09:32:41
Categorias contestadas Categorias no contestadas
Dolor:  NIVEL IV "
o No
Preguntas contestad:
. I 2 si
o ond J§uida 6485 Niveldeconciencia o Estato deconciencia o
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
* Dolorintenso presentado de forma sibita No L1 LI
- Doloraue se asociaasindmme egetativ clam No
- Doloriniciado en las dltimas 24 horss,invalidante, insoportablec No Facients psiauistico No Riesgo epidémico No
absolutaments insoportable R
5 {as dltimas 24 h 4 No Inmurodeptinido/ress> g S o
pocosefectios
8 horss, invalidante, insoporiableo No i o — e
absolutaments insaportable
. Doloriniciad e ia No
pocosefectios Constantes vitales
« Doloriniciado en las dlimas 24 horss.imporants pem o No
invalidante yaue sscontolacon analgésicos _— 5
Sintomatologia respiratoria: NIVEL IV
« Disnea No
Preguntas contestadas esting,
-« sinomasy signosde nfeccisn espiratoia alta sgudos
: 5 Especialidal MEDICINA
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
« Estridor No
iebre: NIVEL IV
Preguntas contestadas
« Fizbre si

Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
« Fiebremuy alta No
« Escaloffiosy/o tittona No

« Fiebre alta No



https://www.youtube.com/watch?v=LG3TSlu5NMY

: .. ®
Sistema Estructurado de Triaje — SET® “e

[+

Triaje Avanzado: Derivacion inversa




®
Sistema Estructurado de Triaje — SET® *zm

Triaje Avanzado SET® v.4.7 (2014-2021...) =
Derivacion inversa

* Mir6 O, Tomas S, Salgado E, Espinosa G, Estrada C, Marti C et al.
Derivacion sin visita desde los servicios de urgencia hospitalarios:
cuantificacion, riesgos y grado de satisfaccion. Med Clin (Barc)
2006;126:88-93.

 Gomez-Jiménez J, Becerra O, Boneu F, Burgués LL, Pamies S.
Analisis de la casuistica de los pacientes derivables desde
urgencias a atencion primaria. Gac Sani 2006,20:40-6.

e Salmeron JM, Jiménez L, Mird O, Sanchez M. Analisis de la
efectividad y seguridad de la derivacion sin visita médica desde el
triaje del servicio de urgencias hospitalario por personal de
enfermeria acreditado utilizando el Programa de Ayuda al Triaje
del Sistema Espafol de Triaje. Emergencias 2011; 23: 346-355
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zona Protocolos Activables
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PROTOCOLO DE DERIVACION INVERSA | cance ) J

¢ EL PACIENTE ESTA CLASIFICADO COMO GRUPO 5 DE LA CGUC ?

biGhe [SCTI |
s

inalizar protocolo Seguir
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PROTOCOLO DE DERIVACION INVERSA EEEEEEEE i

¢ EL CENTRO DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA ESTA DISPONIBLE ?

L.No_ ] Y|
Text

o de ayuda Seguir
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¢ EL CENTRO DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA ESTA ACCESIBLE ?

.No_ ] (Y
Text

o de ayuda Seguir




Triaje Avanzado: Derivacion inversa

PROTOCOLO DE DERIVACION INVERSA CCCCCCCC I

¢ DETECTA CUALQUIER OTRO MOTIVO QUE NO ACONSEJE PROPONER LA
DERIVACION INVERSA ?

. NO | [T —
i Finalizar protocele
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PROTOCOLO DE DERIVACION INVERSA S i

PLANTEE LOS BENEFICIOS DE LA DERIVACION INVERSA AL PACIENTE

Por las caracteristicas de su motivo de consulta y dada su situacion clinica de bajo
nivel de urgencia y baja complejidad, su caso es tributario de ser atendido por un
médico de atencién primatia.

Dada la disponibilidad de un Centro de Urgencias de Atencion Primaria en la
proximidad del hospital, dada su mayor accesibilidad, respecto al Servicio de
urgencias hospitalario, le recomendamos acepte la derivacion al Centro de Urgencias
de Atencion Primaria.

El Centro de Urgencias de Atencion Primaria esta en disposicion de ofrecerle una
asistencia médica de la maxima calidad para su caso, mas agil y comoda de la que S M
podemos ofrecerle en el Servicio de urgencias del hospital. — ‘

(]

Sig

| Observaciones f—r—]

Teclado
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PROTOCOLO DE DERIVACION INVERSA aaaaaaaa ‘

¢ EL PACIENTE ACEPTA LA PROPUESTA DE DERIVACION INVERSA ?

(.no_ ) TR |
=

inalizar protocolo Seguir
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REGISTRE LA DECISION DEL PACIENTE

El paciente ha aceptado la derivacién al Centro de Urgencias de Atencién Primaria.

p— ~ ok ) H
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PROTOCOLO DE DERIVACION INVERSA aaaaaaaa I

FINALICE EL PROTOCOLO

(bl [T |
Texto de ayuda Texto de da
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FINALICE EL PROTOCOLO

Esta respuesta finaliza el protocolo.

Texto ayuda

Observaciones

Cancelar
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zona Acceso Gestion

Datos del profesional
Nombre Invitado Invitado
Profesion Médico

Datos del triaje

Namero de triaje 11480
Niamero de historia clinica 456456456

Datos de protocolos

PROTOCOLO DE DERIVACION INVERSA

Namero de reevaluacién

o0: Derivacion inversa

Datos del paciente
Nombre Eduardo Gonzalez Suarez
Edad 67 Sexo M

N de episodi 456456

Forma de llegada a urg

02/06/2015 15:23:36

02/06/2015 15:23:38

02/06/2015 15:23:41

02/06/2015 15:23:44

02/06/2015 15:23-46

02/06/2015 15:23:48

02/06/2015 15:23:50

02/06/2015 15-23:52

02/06/2015 15:23:59

¢ EL PACIENTE ESTA CLASIFICADO COMO GRUPO 5 DE LA CGUC ?
= Respuesta: Si

¢ EL CENTRO DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA ESTA DISPONIBLE ?
= Respuesta: Si

¢ EL CENTRO DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA ESTA ACCESIBLE ?
= Respuesta: Si

¢ DETECTA CUALQUIER OTRO MOTIVO QUE NO ACONSEJE PROPOMER LA DERIVACION INVERSA ?
= Respuesta: No

PLANTEE LOS BENEFICIOS DE LA DERIVACION INVERSA AL PACIENTE
= Respuesta:

Por las caracteristicas de su motivo de consulta y dada su situacidn clinica de bajo nivel de urgencia y baja complejidad, su caso es tributario de ser atendido

por un médico de atencidn primaria.

Dada la disponibilidad de un Centro de Urgencias de Atencidn Primaria en la proximidad del hospital. dada su mayor accesibilidad, respecto al Servicio de

urgencias hospitalario, le recomendamos acepte |a derivacidn al Centro de Urgencias de Atencidn Primaria.

El Centro de Urgencias de Atencidn Primaria estd en disposicion de ofrecerle una asistencia médica de la maxima calidad para su caso, mas agil y comoda de

la que podemos ofrecerle en el Senicio de urgencias del hospital.

¢ EL PACIENTE ACEPTA LA PROPUESTA DE DERIVACION INVERSA ?
= Respuesta: Si

REGISTRE LA DECISION DEL PACIENTE
= Respuesta:
El paciente ha aceptado la derivacian al Centro de Urgencias de Atencidn Primaria.

FINALICE EL PROTOCOLO
= Respuesta: Si
Esta respuesta finaliza el protocolo.

Protocolo finalizado
= Respuesta: Fin

Imprimir | |

Aceptar
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COVID-19
@  mtreelogic 4
Programa de . g @
Ayuda si Tisje

Introduccion al SET COVID-19
22 de marzo de 2020

https://www.youtube.com/watch?v=20S70R0Qs84&t=180s



https://www.youtube.com/watch?v=ZOS70ROQs84&t=180s
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Muchas gracias



