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OBJETIVO

Definir las pautas que permitan priorizar la atencién eficiente para todos los pacientes que ingresen al servicio urgencias de la ESE Hospital de la
Vega, a través de una evaluacion de Medicina General y de enfermeria.

ALCANCE

Aplica para la atencion a todos los usuarios que ingresan al servicio de Urgencias de la ESE Hospital de La Vega

RESPONSABLES

¢ Meédico General de turno del Servicio de Urgencias

¢ Enfermeray Auxiliar de Enfermeria
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4. DEFINICIONES

TRIAGE: Triage es un término francés utilizado para seleccionar, escoger o priorizar. El Triage es una escala de gravedad, que permite establecer
un proceso de valoracién clinica preliminar a los pacientes, antes de la valoracién, diagndstico y terapéutica completa en el servicio de urgencias.

Contribuye a que la atencion otorgada al paciente sea eficaz, oportuna y adecuada, procurando con ello limitar el dafio y las secuelas, y en una

situacién de saturacion del servicio o de disminucion de recursos los pacientes mas urgentes sean tratados prioritariamente.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES SECUENCIALES PARA LA APLICACION DEL PROTOCOLO

a. Proceso de Asignacion de Prioridad

El proceso de asignacién de la prioridad cuenta con las siguientes acciones que no deben consumir mas de 5 minutos.

e Primero: Realizar evaluacion rapida de via aérea, ventilacién y circulacion.
e Segundo: Motivo de la urgencia. Debe ser una anamnesis dirigida, especifica que identifique de manera oportuna e inmediata la causa
principal de solicitud de consulta. Conforme a lo referido por el paciente y los hallazgos clinicos en el primer contacto se asigna la prioridad

del paciente.

e Tercero: Evaluar los signos vitales del paciente.

e Cuarto: Asignacion del area de tratamiento dentro del servicio de urgencias de acuerdo a la prioridad del paciente.

b. Clasificacién del Paciente
Se sugiere establecer en los servicios de urgencias un Triage de 4 niveles, para optimizar la atencion del paciente.

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Enfermera General o auxiliar
de enfermeria general

Saluda al paciente y realiza la toma de signos vitales (tension arterial, temperatura corporal,
frecuencia respiratoria y cardiaca).

Médico en el area de
clasificacion (Triage) del
servicio de urgencias

1.- Recibe y saluda al paciente y/o familiar o persona legalmente responsable.

2.- Realiza el interrogatorio directo al paciente o indirecto al familiar o persona legalmente
responsable y la inspeccion del habitus exterior del paciente para clasificar la urgencia y
establecer el motivo de consulta.
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Médico en el area de
clasificacion del servicio de
Urgencias

Médico en el area de
clasificacion del Servicio de
Urgencias

1.- Clasifica al paciente de acuerdo a la prioridad con que requiere la
atencion médica, asigna un nivel y color:

TRIAGE 1 Reanimacién= Rojo

TRIAGE 2 Emergencia = Naranja

TRIAGE 3Urgencia = Amarillo

TRIAGE 4 Urgencia menor = Verde

TRIAGE 5 No urgente = Azul

Requiere atencién inmediata. La condicion clinica del paciente representa un riesgo vital y
necesita maniobras de reanimacién por su compromiso ventilatorio, respiratorio, hemodinamico
o neurolégico, perdida de miembro u 6rgano u otras condiciones que por norma exijan atencién
inmediata.

Enfermera General o auxiliar
de enfermeria general

Avisa al personal de admision y/o trabajo social e inicia el procedimiento para la custodia de
bienes/pertenecias asi como registro de pacientes que son atendidos en los Servicios de
Urgencias y Hospitalizacion.

TRIAGE 2
PACIENTE CLASIFICADO EN NARANJA

Médico en el area de
clasificacién del Servicio de
Urgencia

la condicién clinica del paciente puede evolucionar hacia un ra-pido deterioro o a su muerte, o
incrementar el riesgo para la pérdida de un miembro u érgano, por lo tanto, requiere una
atencion que no debe superar los treinta (30) minutos. La presencia de un dolor extremo de
acuerdo con el sistema de clasificacion usado debe ser considerada como un criterio dentro de
esta categoria.

Enfermera General o auxiliar
de enfermeria general

Indica al familiar o persona legalmente responsable para proporcionar datos en admisiéon de
urgencias para su registro.

TRIAGE 3
PACIENTE CLASIFICADO EN AMARILLO

Médico en el area de
clasificacion del Servicio de
Urgencia

Médico en el area de
clasificacién del Servicio de
Urgencia

La condicién clinica del paciente requiere de medidas diagnosticas y terapéuticas en urgencias.
Son aquellos pacientes que necesitan un examen complementario o un tratamiento rapido,
dado que se encuentran estables desde el punto de vista fisiolégico aunque su situacion puede
empeorar si no se actta.

El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado general, ni
representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u 6rgano. No obstante,
existen riesgos de complicacién o secuelas de la enfermedad o lesion si no recibe la atencién
correspondiente.
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clas'\ﬂ‘i(:\ig%r?régll gg\i‘igi de EI_pacie_nte presenta una condicion clinica relacionada con proplemas agudos o crénico_s sin PROCESO RESUMIDO DE
Urgencia ev!genma de d:eter_lc(j)ro qluef comprop:jetg gl est_adobgeneral de paciente y no representa un riesgo ATENCION INICIAL
evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u 6rgano.
ESE HOSPITAL DE LA VEGA
Fin del procedimiento
ARRIBO = e DIAGNOSTICO
PACIENTE REANIMACION e MANEJO
e ESTABILIZACION
e REMISION
e DIAGNOSTICO
= e MANEJO
OBSERVACION e ESTABILIZACION
e REMISION O

HOSPITALIZACION

CONTROL e ATENCION MEDICA

e SALIDAO PLAN DE

NANIEIN

SALA DE PRIMER
ESPERA CONTACTO

e REMITEA
CONSULTA
EXTERNA — OFICINA
DE CITAS MEDICAS

CONSULTA
EXTERNA

\ 4
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TRIAGE

ROJO NARANJA AMARILLO VERDE AZUL
REANIMACION EMERGENCIA URGENCIA ESTABLE CONSULTA
y

| l '

) Paciente estable con Paciente estable con Condiciones  que
Evl?nrtos qlue p\?iréen en l;)ﬂer:o:]:ie 30 minutos d condiciones que pueden condiciones pueden ser agudas,
Euengé% d: un é%ang rei%ﬁaresoloqucinsggﬁtee progresar hacia  una relacionadas a su edgd oom o
X y ' emergencia.  Molestias como angustia, comprometen el
en forma aguda y debe pero tiene un problema que interfieren en el deterioro potencial o estado general del
ser  atendido  de que amenaza la vida o trabajo o actividades sintomas que paciente 'y  no
manera INMEDIATA. perdida ~ de una cotidianas ~ debe  ser disminuiran  con  Ia representan  un
Atencion Integral  a extremidad u organo. atendido en un tiempo intervencion médica o riesgo  evidente:
gasos de Violencia Persona agitada, con menor de 2 horas lo tranquilizaran dentro También problemas
exual. dolor severoy afecqones de menor de 4 horas cronicos sin
en Ia§_cuales e] tiempo evidencia de
en critico para iniciar el deterioro. Remisién
tratamiento a CONSULTA

EXTERNA.
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14. Paro cardio
respiratorio presenciado.
15. Pacientes que a su

llegada viene en RCP.

16. Pérdida del estado
de alerta.

17. Focalizacién
neurolégica.

18. Pérdida aguda de
la visién.

19. Dificultad
respiratoria aguda y/o en
reposo.

20. Dolor toracico vy
diaforesis.

21. Palidez, diaforesis,
taquicardia e hipotension.

22. Pulso en
extremidad ausente, fria,
dolor con cambios de
coloracién.

23. Trauma mayor.

24, Hemorragia
profusa.

25. Quemadura > 20%

de la SCT o eléctrica o

Constantes vtales
constantes vitales — isson wteit
presion arterial S?slolfc_a < 110 mmHg > 160 mmHg
N N Diastdlica|< 80 mmHg = 100 mmHg
Sistolica | <90 mm/Hg | >200 mm/Hg Frecuencia cardiaca latidos por minuto
Diastélica | <60 mm/Hg | >120 mm/Hg <60 |> 110
frecuencia cardiaca latidos por minuto Frecuencia respiratoria por minuto
<40 < 130 <16 |> 24
frecuencia respiratoria por minuto EmEe IR T AlEXi L
<10 | P <355C [z3eC
= Saturacion de oxigeno al medio ambiente
temperatura axilar
| oc = | —
<36.5C <4 Glucemia capilar
SpO02 de oxigeno al medio ambi SBUNEE |> 180 mg'd
<70% Escala de Coma de Glasgow
9 puntos | 12 puntos
Eerala da Hord v Hace
- 1. Cefalea

1. Paro cardio sin signos
respiratorio presenciado. neurolégicos.

2. Pacientes que a su 2. Déficit
llegada viene en RCP. neuroldgico > 6

3. Pérdida del estado hrs.
de alerta. o 3. Obstrucci

4, ,challzaCIon on de la via aérea
neurologllca._ incompleta.

5. o Pérdida aguda de 4. Dificultad
la vision. respiratoria

6. Dificultad moderada.
respiratoria aguda y/o en 5. Dolor
reposo. o toracico atipico.

7. Dolor torécico y 6. Dolor
dlaforeS|s._ _ _ abdominal agudo.

8. Palidez, diaforesis, 7. Hematuri
taquicardia e hipotension. a franca.

9. .Pulso en 8. Deshidrat
extremidad ausente, fria, acion moderada.
dolor con cambios de 9. Trauma
coloracion. menor.

10. Trauma mayor. 10. Hemorra

11. Hemorragia gia moderada sin
profusa. repercusion

12. Quemadura > 20% hemodinamica.

de la SCT o eléctrica o
Areas esneciales.

11. Paciente
con quemadura

1. Cefalea leve.
2. Gastroenteritis
sin deshidratacion y

con tolerancia a la via

oral.

3. Contusiones
menores.

4, Contusiones
no recientes.

5. Patologia
crénica no agudizada.

6. Patologias

infecciosas que no
requieren de
hospitalizacion.

7. Crisis
asmatica Leve.

8. Enfermedad
diarreica

9. Reaccion
Alérgica sin
compromiso

Enfermedade

s crénicas
2. Estado gripal
3. Rinitis
alérgicas.
4, Estrefiimiento
5. Ulceras

varicosas
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i Sala de espera —
Unidad de Unidad de Area de del area de ~ Oficinade

Reanimacion Reanimacién observacién en urgencias o area Asignacion de citas

Urgencias de observacion medicas

Fuente: Modificado del modelo de Triage Hospitalario de Primer Contacto en los Servicios de Urgencias Adultos para el
Segundo y Tercer nivel. GPC
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FRECUENCIA
PRESION ARTERIAL PULSO RESPIRATORIA TEMPERATURA
VALOR VALOR

EDAD | SISTOLICA | DIASTOLICA | EDAD EDAD (respira- EDAD VALOR

~ _ (pulsaciones _ . ~ o
(anos) | (mmHg) (mmHg) (anos) (anos) | ciones por (anos) (°C)

por minuto)
minuto)

1-5 <80 ->110 <50- >80 RN <120 ->180 RN <30 ->50 0-5 <35->39
6-7 <80->120 <50->80 1 <100 - >130 6 meses < 20->40 0-5* 37,8

8-9 <85 ->130 <55->90 2 <00 ->120 1-2 <20->30 Adulto <35 ->40
10 -12 | <85 ->135 <55 ->95 4 <80 ->110 2-6 <15-=>25

>12 <90->140 <60 - >95 >8 <70->100 Adulto <10->30
Adulto | <80 ->200 <40->110 Adulto <50->150

Recomendaciones a tener a cuenta en el servicio de urgencias

¢ Todos los pacientes que soliciten atencion médica por Traumatismo Craneoencefalico

deben ser evaluados por un miembro entrenando el grupo médico
INMEDIATAMENTE a su llegada al servicio de Urgencias y record de Hoja
Neuroldgica.

e El Triage permite la reduccion de los tiempos de espera y la administracion de
analgesia en los pacientes que acuden presentando “dolor o fiebre” al servicio de
Urgencias

¢ Toda materna, nifios y mayores de 60 afios deben ser atendidos prioritariamente

¢ Es indispensable promover el concepto de urgencia médica y su significado en la
poblacién en general y en el personal de salud.

e El binomio enfermera- médico o la enfermera es el personal indicado para realizar el
Triage.

e La categorizacion del Triage debe modificarse dependiendo del estado de conciencia
del paciente por medio del uso de escalas como la de Glasgow.
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C o
1

Recibir al paciente

l

Realizar el triage l

< ¢Prioridad 1?7

Pasar al paciente a |a
sala de espera

|

Registrar al paciente
en admisiones

'

Pasar al paciente a la
sala de espera

l

Ingresar al paciente a
alencion medica

e NO |

" jPuede salir
~.._ alacasa? .

Realizar paz y salvo

'

Encuesta telefénica al
dia siguiente

v

C PN

e————p  Hospitalizar / remitir

Agosto 17/2006
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