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El Sistema Estructurado de Triaje - SETQ @
= (MAT-SET)

El SET (Sistema Estructurado de Triaje) es un modelo de triaje de enfermeria no
excluyente, que integra los aspectos mas relevantes de los modelos actuales de
- I. triaje de 5 categorias, y dispone de excelentes indices de fiabilidad y validez.

Datos del paciente y
‘Maria ¢l Camen Desiree Moreno Alvarel

o st R RO 12401

El modelo incorpora una plataforma de formacion en la que se han titulado en
iade « . z .
b pastelpresond \ triaje mas de 4.000 profesionales.

”“mc,wm&wl}“
L= Iedeo

IMPLANTACIONES

| Estd instalado y en funcionamiento en 186 hospitales de Espaila (Andalucia,

' Aragon, Baleares, Cantabria, Canarias, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon,

Cataluna, Comunidad Valenciana, La Rioja, Madrid, Melilla, Murcia, Pais

8 " Vasco), en 1 del Principado de Andorra y en 9 de Iberoamerica (Colombia,
~ Chile, Ecuador, México, Paraguay, Pert y Uruguay).

Basado en 5 niveles de priorizacion,
esta dotado de un programa
informatico de ayuda a la decision
clinica en el triaje llamado web_e-PAT.
Estd implementado tanto para adultos,
como para niflos.
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Evolucién del web_e-PAT v4.5 a V4.9 €D
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La dltima version: web e-PAT V4.9

Nuevo abordaje del dolor en el triaje
2016-2017

zona Activa - Dolor

zona Ayuda

Zona para la ayuda de cada una delas
preguntas.

S B

| 2 ]

Dolor intenso presentado de
forma =0bita

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

Dolariniciado hace mas de 24
horas, impontante pero o
invalidante /0 gue se puede
cantrolar con analgesicos

Dolariniciado hace mas de 24
horas, que esuna ligera

- incomodidad o un dalor

tolerable

Dolor que se asocia a sindrome
yeqgetativo claro

Dolor iniciado hace mas de 24
horas, en el gue los opiacens ?
pueden ser poco efectivos

Dolariniciado en las ditimas 24
haras y estolerable y/o
cantrolable con analgesicos
slaves

Dolariniciada hace mas de 24
horas, que no precisa de
analgesia y/o se puede contralar
bien con analgésicos suaves

5 | 6 I T l g | 9 | 10 ‘

Doloriniciado en las ditimas 24
horas. invalidante, insoportable
0 absolutamente insoportable

Dolor iniciado en las Gitimas 24
horas, importante pero no
invalidante y/0 que se puede
cantralar con analgesicos

@ Ausencia del dalor

Y
LN

| JORNADA
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Doloriniciado en las ditimas 24
horas. en el gue los opidcens
pueden ser poco efectivos

NACIONAL DE TRIAJE 3 * <= .

TALAVERA DE LA REINA



La dltima version: web e-PAT V4.9

Nuevo abordaje del dolor en el triaje
2016-2017

zona Ayuda zona Activa - Dolor

Dolor con intensidad mayor de 0 en la
escala visual analdgica (EVA),
generalmente menor a 8 en la escala EVA,
iniciada en las dlitimas 24 haras y se
presenta con |as siguientes caracteristicas:
- Esun dolorimpartante que permite hacer
las actividades habituales, si se concentra
puedeignorarlo,total o parcialmente,
aungue puede ser o bastante intenso
como para impedirle dormir, le permite
hacer otras actividades. - Los analgésicos
ho opidcens suelen ser efectivos, aunaque
puede precisar opiaceos menores o incluso
ocasionalmente so0lo se calma con
OPiaCens Mayores.

Lo

| 2

[ 2]

Dolor intenso presentado de
forma =dbita

Dolar iniciado hace mas de 24
haras, invalidante, insoportable
0 absolutamente insoportable

Dolar iniciado hace mas de 24
haras, importante pero no
invalidante y/0 que se puede
cantrolar con analgésicos

Color iniciado hace mas de 24
haras, que es una ligera
incomodidad o un dolar
talerable

®

Dolor que se asocia a sindrome
veqetativo claro

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

Doloriniciado en las dltimas 24
horas y estolerable yio
cantrolable con analgésicos
Slaves

Doloriniciado hace mas de 24
haras, que no precisa de
analgesia y/fo se puede controlar
bien con analgésicos suaves

] - 6 1 T ] 8 | 9 | 10 ‘

horas, invalidante, insoporable
0 absolutamente insoportable

@ Dolariniciado en las ditimas 24

Doloriniciado en las ditimas 24
horas, importante pera no
invalidante yfo que se puede
cantrolar con analgesicos

Ausencia del dolor

Doloriniciado en las ditimas 24
horas, en el gue los Opidcens
pueden ser poco efectivos
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La dltima version: web e-PAT V4.9

Nuevo abordaje del dolor en el triaje

zona Resumen

Clasificacién final  NIVEL Il

Critenios de Complepdad  wo Critenos de Denvabalidad =

CBUC  srupo 2
Maolivo de consulla

I ... |

Cateqorias conlestadas Detalles

Dalor NIVEL 11}
Deaing
Prequimas contestadas
= Dolot inicsadn o ks GHIMas 28 haras ILoORane Do no
Invaligante 1o Que s ueds CONLIDIS €0 SNAIgETS Espeiilidag Triafe dut prafersianal
Fiegunlys que condicienan un mayor nivel de urgencia
« Dolor intersso presentzdo deforma sibita Cotmplyigag prof Davevabie prof
« Dolor gue se ws0cia & sindrorse vegetativo clan
« Dolor Inigsadn e 135 Uhimas 24 horas invakdane, insoportatie s BOUC prot - Grup
abanlutamere insopansia
» DOIOF INiE300 #r 125 GNiMAs 28 hocas, 60 o QUA 165 ARIACKSS pissdnn
w0 porn eeetivos Calegorias no conlesta

Wecasidad deceanimach o Emada emacionat s

6 R L
Kol g Comcieness VALGAADD £ ge concncia VALONADD

L " i N0
vALOnapp el cefiste VALOAADO

Escals de deshiceaacidn Lok Escata e hamomania

VALORADOD VALOHADD

Favienle puguiding

Ho s Ho
vALORADD (e wemémie VALOMADO

nmunGaeprimida f riesqo de MO
anfeccitin VALORADD oz VALORADD

e HO HO
v VALORADO 3 VALORADD

— =3
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La dltima version: web e-PAT V4.9

Nuevo abordaje del dolor en el triaje

T. diastdlica

-C - MMHG - MMHG
F. cardiaca
X - X %
SSSSS
- MG/DL

uuuuu
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La dltima version: web e-PAT V4.9

El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP
2016-2017
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La dltima version: web e-PAT V4.9
El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

ParadaEspirdia o
camio mespirana

situariones d agitazian y T Convulsiones generalizadas
2 ativas

choaue 2 Inconscients (AVPN = 2) violenciaesiema

Ohstrucsi6nde lsvia ;
Granausmadn 2 aémaipareds Bspiionia Hemormagiamesiva
inminents

inconimlable Trauma grave

CIRCULACION CUTANEA

circulacidn cuténes) reflejan el

estado fisioldgica glotal del nifio. X
Hparerec &5 dacir, sU estado general e 2 RN L

oxiqanacin, ventilasisn, perfusién

y funcicn cerebral

. o Inestabilidad, lipatimia s simomas
Focalidad neum|sgica 2 Donvulsiones B L Sinomasoculaes e s

Alergiay Eacciones cutaneas 7 7 8 7 Intasicacién 7 Aqrsién/negligencia

Alteracian del monco

#busn ssual ertemidades no traumtica

Lesionesy IrBum atismas
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La dltima version: web e-PAT V4.9
El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

Faradaespirmnayo - . = situionesde agitaciony = Donvulsiones generalizatas
Ao Mespirana 2 Cogue Loopszen BBk D) vislenciagiema 2 actives

Obstruccionde lavia
aéralparada mepi s Hemonsgis mesiva
nrminents:

Granquemain

Trauma grave

APARIENCIA GENERAL
« TONO MUSCULAR
@ Normal: Adecuado, se mueve o se resiste al examen
o Anarmal: Inmdvil, lidcido o hipatdnica
+ INTERACCION CON EL ENTORNO
@ Mormal: Correcto
@ Anormal: Incorrecto
+ MIRADA
o Mormal: Fija la mirada
o Anarmal: Mirada vaciay opaca
+ CONSUELO
o Normal: Se puste consalar o tranguilizar
@ Anormal: El llanto v 1 agitacion no se controlan
+ LENGUAJE [ LLANTO
o Normal: Fuerte y espontanen

o Anormal: Déhiles, apagados o ronquidos

circulacién cuténes) reflejan el
estado fisialdgica giooal del nifio.

Hinertenso es decin su estado general de ? Hemomagia
axigenacién, ventilacisn, perfusian
y funcin cerebral

Focalidad neum|s gica oonvulsiones 2 Inestabilidad, lipotimiay

- simomas
general ? omminglainga |5 gicns

Alergiay maccionss cutaness

Intaticacian AgEsion/negligencia

m Alteracian ded bonco o
Abuso ssiual ? R S e e ? Lesionesy traumatismos
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La dltima version: web e-PAT V4.9
El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

Parrla spiratoiia yio ~ 2 = ™ situionesdeagitaiony ™ oonvulsiones generlizadas
e Dap e 7 chogue ? Inconsciente (VPN = ) ¥ 7 pes 2n

vinlenciaesiema

Obstruceisn de lavia
2 2 o Hemanmagia masiva
Granquemadn aémaarada Espirmonia 2
AR e, incontmlable:

TRABAID RESPIRATORIO
+ RUIDOS RESPIRATORIOS

@ Normal: Normales

& Anormal: Ronquidos, estridor, sibilantes, queids
+ POSTURA

@ Narmal: Normal

& En olfato, fripode, no quiere tumbarse
« TIRADA

o Normal: Ausente

@ Anormal: Sub o
« ALETEO HASAL

o Mormal: Ausente

@ Anormal: Presente

circulacion cuténes) reflejan el
estado fisioldgica giobal del nifio.
&5 decin, su estado general de
oxigenacian, ventilacion, perfusion
y funcidn cerebral

Hipeenso Hemamagia

Focalidad neurolsgica & T = Inestabilidad, lipotimia

- Sintomas
sincope y malestar geners| Srboasecuiass

otminglaingo | gics

lengiay Eacciones cutineas

Imasicacién 7 Aasién megligencia

o Alteracianded tonca =
buso seyual EA T indelmney 2 Lesiones yraumaismas
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La ultima version: web_e-PAT V4.
El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

Parada Espiraoiayo = situgtionesde agitaciany Donvulsienes genzralizalas
@ caniamespirana Cogue Loopszen BBk D) vinlencizertema aTivas

Obstruccionde lavia .
(5) Granausmain [ © ‘cromrenmve (5) Trauma g
inminents

circulacidn cuténes) reflejan &l

estado fisioldgica glotal del nifio. X
hlpsens &5 decir, su estado general de () Hemomagia

oxiqanacin, ventilasisn, perfusién

y funcicn cerebral

. \ Inestabilidad, lipatimia s simomas
Focalidad neum|sgica ? Donvulsiones B L Sinomasoculaes e s

2 ) Alergiay maccionescutineas 2) ? ' 2) Inioyicacién & Aqresién/neligencia

Alteracian del monco

#busn ssual ertemidades no traumtica

Lesionesy IrBum atismas
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La dltima version: web e-PAT V4.9
El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

zona Resumen

Datos del profesional Datos del paciente

Hombre RESPONSABLE CLINICO Fmfesisn MEDICO Nombre MARIA MARTINEZ Edadz (== 1AND Y3 3mi0F
Ailos)

Datos del triaje

Himem de historiachinica 12245 Pegistm 12345 Nimem deepisodio 11114 Nimem de eevaluacian o
Himem detrizje 320 causadelaurgenciaENFERMEDAD COMUN  Wotivo delaurgencia PETICION PROPLA

Fomade legataaurgencias MEDIOS PROPIOS

o £ 0ué le pasa?
Clasificacién final [SNIMEISII “
Criterios de Complejidad  s1 Criterios de Derivabilidad No

CBUC  sRuPD 1

Motivo de consulta
TEP aan  APARIENCIAGENERAL

CIRCULACION CUTANEA

Categorias contestadas Detalles

Dificultad respiratoria:  MIVEL Il
Preguntas contestadas
= Disnea szwera )

Destino
Espenialidad Trigjedel poksional
complejidad prof. Derivable prof.

GCUCPmL.: BrUp

Cateqorias no contestadas

Hecesidadde manimacién MO

Talovera de la Reina

HH | JORNADA NACIONAL DE TRIAJE 3 * <
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La dltima version: web e-PAT V4.9
El Triangulo de evaluacion Pediatrica: TEP

zona Resumen

Datos del profesional Datos del paciente

Hombre RESPONSABLE CLINICO Pofesian MEDICO NombE MARIA MARTINEZ Edad 2 (»= 1AND Ye 3 Si0F

ANOS)

Datos del triaje

Hiimem de historiaclinica 12345 Fegistn 12345 Hijmem de episodio 11114 Nimenn de mevaluacion &
Himem detrigie 321 Causads|aurgencia ENFERMEDAD COMUN  Motivo de laurgencia PETICION PROPIA

Fomiade lzgalaaurgencias MEDIOS PROPIOS

¢Qué le pasa?
Clasificacion final (SNINEE ‘ "

Criterios de Complejidad 1 Criterios de Derivabilidad wo

CBUC  sRuPD 1 Codigos cODIGO SEPSIS GRAVE [

Motivo de consulta
TEP ANA  APARIENCIABENERAL A

; g L Buscador
CIRCULACION CUTANEA A

Categorias conlestadas Detalles
= Choque NIVEL I
Desting
Especialidad Trigie del prokesional

oomplgjidad prof. Derivable prof.

seuCpml: Brup
Categorias no contestadas

Ninquna prquAtadamayor
nivel de umencia.

- HH | JORNADA NACIONAL DE TRIAJE 3 *
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La dltima version: web e-PAT V4.9
Codigos de Activacion de Emergencias

zonaCodigos

H H | JORNADA NACIONAL DE TRIAJE 3 * <
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M
EMERGENCY
TRIAGE
EDUCATION

KIT

Urgencia

1993-2010

alnlalE

The Canadian Pacdiatric E-D, Triage wnd Acuity Scale

CTAS
Urgencia

Motivo consulta
Triaje pediatrico

1995-2013

SISTEMA
ESTRUCTURADO
DE

TRIAJE-SET

IENTACION

SET

Urgencia Urgencia

Motivo consulta

Complejldad
Triaje avanzado

1996-2013 1999-2012 2000-2015
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La dltima version: web e-PAT V4.9

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.

- .  * o
HW HH | JORNADA NACIONAL DE TRIAJE % *

10 de noviembre de 2017 TALAVERA DE LA REINA



La ultima versién: web_e-PAT V4.9 |

Clasificacion de Grupos de
Urgencia-Complejidad (CGUC)

— Grupo 1: pacientes emergentes (Niveles | y Il de triaje SET)
— Grupo 2: pacientes urgentes (Niveles Il de triaje SET)

— Grupo 3: pacientes complejos con nivel IV o V de triaje SET

8 e R e [ e fle. M ofe
a HH | JORNADA NACIONAL DE TRIAJE 3
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La ultima version: web_e-PAT V4.9

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.

B e B e B L "W
M HH | JORNADA NACIONAL DE TRIAJE 3 e
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La dltima version: web e-PAT V4.9

zena Constantes vitales

El pacienie es complejo porque.__.

Presenta aniecedenies paiolégicos o comerbilidades relacionados con el motivo de consulta
Es un paciente fragil o con un estado basal deteriorado

Presenta un cuadra clinico que generalmente le condiciona una asistencia en urgencias
Presenta un cuadro clinico que generalmente le condiciona un ingreso hospitalario

Se incluye en algan protocolo asistencial o diagnéstico - terapéutico (guia clinica. via clinica. cédigo de activacién o estudio) que indique su asistencia en el
SUH y/o su eventual ingreso

No cumple n criterio

AR AR JORNADA NACIONAL DE TRIAJE % * ...
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La dltima version: web e-PAT V4.9

zona Criterios de Derivabilidad

El paciente NO es derivable porque.___

Presenta pr: de ia (probl de movilidad. encamamiento. etc.)

Ha sido readmitido en el SUH en las Gltimas 72 horas y presenta persisiencia o empecramiento clinico

Ha sido derivado al SUH por el Sistema o Servicio de Urgencias ¢ 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 ningun criterio

AR AR JORNADA NACIONAL DE TRIAJE % * ...
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La dltima version: web e-PAT V4.9

zona Resumen

o ; Qué le pasa?
Clasificacion final NIVEL 11l = P

Criterios de Complejidad no Criterios de Derivabilidad s

CGUC cRuPo 2
Motivo de consulta

DOLOR LUMEAR MECANICO SIN FIEBRE, LUMBALGIA
Criterio del profesional

Categorias contestadas Detalles

Dolor: NIVEL 111
Desting
Preguntas contestadas

= Dalor iniciado en 1as Gitimas 24 horas, impartante pero no
invalidante y/o que se puede controlar con analgésicos Especialidad MEDICINA Triaje del profesional
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Dalor intensa presentadn de forma siibita Complejidad prof Derivable prof
= Dolor que se asocia a sindmme vegetativo claro
= Dolor iniciado en las Gtimas 24 horas. invalidante, ingoportable o GCUC prof.: Grup
absolutamente insoportable
= Dolor iniciado en 1as ditimas 24 horas, en el que [0S 0piAce0s pueden
er poco efectivos Categorias no conlestadas

Necesidad de reanimacidn NO NO
Estado emocional VALORADOD

NO NO
Nivel de canciencia vaAlopapp  Estadodecondiencia CIEIRGE

’ NO NO
Sintomatologia respiratoria g\ noan,  Escala defiebre A IORADD

NO NO

Escala de deshidratacidn VALORADD Escala de hemorragia VALORADD

NO NO

Paciente psiquiatrica VALORADD Fiesga epidémico VALORADD

mmunnﬂapﬂmmn/nasqn de NO Diabét NO
infeccion VALORADD Iabency VALORADD

NO NO)
Hipertenso EMpaazn VALORADD

VALORADD

10 de noviembre de 2017 TALAVERA DE LA REINA
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La dltima version: web e-PAT V4.9

Datos del triaje

Ndrmero de historia dlinica 9876565 Registro 1231121 Miimero de episodio 1221211112 Niimero de reevaluacion 0
Nimero detrigje 514

Forma dellegada a urgencias MEDIOS PROPIDS

Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUON Motivo de la urgencia PETICION PROPIA

Clasificacién final  NIVEL Il Motivo de consulta M545 - DOLOR LUMBAR MECANICO SIN FIEBRE. LUMBALGIA

Criterios de Complejidad no

CGUC cRuPD 2

Cateqorias contestadas

Dolor: NIVEL 111
Preguntias coniesiadas
= Dolor iniciado en las dltimas 24 horas, importante pero no
invalidante y/o que se puede controlar con analgésicos
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Dolor intensa presentadn deforma siibita
= Dolor que se asocia a sindmme vegetativa claro
= Dolor iniciado en las (ltimas 24 horas, invalidante, insoportable o
absolutamente insoportable
= Dolor iniciado en las ltimas 24 horas, en el que los opiacens pueden
Ser poco efectivos

Activar  Anular

Criterios de Derivabilidad s

Cateqoria sintomalica DOLOR

Duracidn 30M1605S

Fechafin

dasificacion 31-10-2017 12:00:18

Categorias no contestadas
Necesidad de reanimacidn NO
Nivel de conciencia NO
Sintomatologia respiratoria

Escala de deshidrataciin

Paciente psiquiatrica

Inmunodeprimido / riesgo de
infeccion

Hipertensa
Constantes vitales
Dolor

Destino

Especialidad MEDICINA

Fecha inicio

clasificacin 31-10-2017 11:57:02

Fecha cierre

clasificacion 31-10-2017 12:04:35

Estado emocional
Estado de conciencia
Escala defiebre
Escala de hemaragia
Fiiesgo epidémica
Diahética

Embarazo

nalizar Imprimir

| JORNADA NACIONAL DE TRIAJE 3 * <= .
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La dltima version: web e-PAT V4.9
Adecuacion del web e-PAT (v.4.5) 2013-2014

zona Resumen

Clasificacién final | NIVEL IV

Criterios de Complejidad Criterios de Derivabilidad si

CGUC GRUPOS

Motivo de consulta

SINDROME GRIPAL
m Criterio del profesional

Categorias contestadas Detalles

Dolor: NIVEL IV

Prequntas contestadas

= Dalor iniciado en las dltimas 24 horas y es tolerable o controlable
con analgésicos suaves

Prequntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Dolor intenso presentado de forma stibita
= Dolor que s& asocia a sindrome vegetativo clara
= Dolor iniciado en las dltimas 24 horas, imealidante, insoportable o GCUC prof 2 Grup

Desting

Especialidad MEDICINA Triaje del profesional

Complejidad prof. Derivable prof.
absolutamente insoportable

= Dolor iniciado en las dltimas 24 horas. en el que 10s opiéceos son

pocos efectivos
= Doler iniciado hace mas de 24 haras, invalidante. insoportable o

Categorias no contestadas

Eiaoltamentelinaoportabls Necesidad de reanimacion MO NO

« Dolor iniciada hace mas de 24 haras. en &l que o5 opiseos son Estadglemocion) VALORADO
pocos sfactivos

« Doler iniciada en las ltimas 24 horas. importante pera na ND NO
invalidants y aus s& controla con snalgésicos Rivelaeicongizncia VALORADO Estadodeieonciencia VALORADO

Sintomatologia respiratoria:  NIVEL IV
Di Escala de deshidratacio o Escala e HO
= Disnea scala de deshidratacién R ORADD) scala de hemorragia Rl ORADD

Prequntas contestadas

= Sintomas y signos de infeccidn respiratoria alta agudos i 5 < e NO i i NO
acients psiquidtrico iesgo epidémica
Prequntas que condicionan un mayor nivel de urgencia VALORADO VALORADO
- Estridor
1 Inmunodenrimida/ riesge MO T ]
Fiebre: NIVEL IV de infeceidn VALORADO VALORADO

Preguntas contestadas
- Figbre NO NO
- _ _ Hipertenso i Embarazo i
Prequntas que condicionan un mayor nivel de urgencia

- Figbre muy alta

m— m
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La ultima version: web e-PAT V4.9

Gestor de Protocolos del SET ( web _e-PAT v.4.7)
2014-2015

zona Mend zona Acceso Gestion

Gestién de Formularios
Formulario
Gaatidn do protoceles
Cragr Protocolo
Editar Protocolo
Bomae Protocols
Duptcy Protocelo Nombne del profocols PROTOCOLD ESTANDAR DE DERNACION BVERSS | Triaje Avanzads]
Impoiae Protggoly
Menu auditoria

Exportar Infoemae
Salir

Seleccione los inductores A

Rango de edad Recinn Nacido {< 30 dias)
3= diasy < 1 afa
= 1 oy < 3 aos
2= Jafins y < 10 aflas

Hivel de triaje IO Om oIv Ov

Preguntas del PAT
Motives de consulta

Constantes y escalas Tamparkes

Castellano  Catalin

Otros inductores

Afiadir condicionante
Anadir riesgo

Anfadir procedimiento, investigacion o medicacion -

Afiadir causas de consulta médica inmediata -

JORNADA NACIONAL DE TRIAJE % * <= .
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La dltima version: web e-PAT V4.9

Gestor de Protocolos del SET ( web_e-PAT v.4. 7)
2014-2015

https://www.youtube.
com/watch?v=LG3TS
luUSNMY

' T AN fo K ole
HH T’lH | JORNADA NACIONAL DE TRIAJE 3k

10 de noviembre de 2017 TALAVERA DE LA REINA



La dltima version: web e-PAT V4.9

Triaje Avanzado: Derivacion inversa

zona Protocolos Activables

~Clasificacion v —Protocolos activables

Clasificacién final: NIVEL 1¥ £ PROTOCOLO DE DERIVACION INVERSA HNSM
Rango de edad Adulto

+ Iniciar

R A TRIAJE AVANZADO DE TRATAMIENTO DEL T
~Motivo de consulta ) DOLOR LIGERO

A PROTOCOLO DE DERIVACION INVERSA

4871 - SINDROME GRIPAL

« Iniciar

-Preguntas

£ TRIAJE AVANZADO DE TRATAMIENTO DEL —
Dolor iniciado en las dltimas 24 horas ¥ es tolerable o DOLOR MODERADO | niciar

controlable con analgésicos suaves [Dolor]

Fiebre [Fiebre] ® Finalizar

Sintomas y signos de infeccidn respiratoria alta agudos
[Sintomatologia respiratorial

~Constantes y escalas

Temperatura: - MIHSS: -
TAS: - Glasqow: -
TAD: - AlS: -

FC: - 1S5: -
ER:= RTS: -
5a02: -

Glucemia: -

10 de noviembre de 2017 TALAVERA DE LA REINA
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La dltima version: web e-PAT V4.9

Triaje Avanzado: Derivacion inversa

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

AR AR JORNADA NACIONAL DE TRIAJE % * ...
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La ultima version: web e-PAT V4.9
Informe del Protocolo de Derivacion inversa

zona Acceso Gestidén

Datos del profesional Datos del paciente

Mombre responsable ciinico Nombre Josep Gimez Jiménez
Profesidn édico Edad 57

Datos del triaje

Nimero de triaje 490 Nimero de reevaluacién Forma de llegada a urgencias Medios propios
Miimero de episodio 1911918331 Miimero de historia clinica 9BES5ETT

Datos de protocolos

PROTOCOLO DE DERIVACION INVERSA HNSM

16/10/2017 09:34:22 & EL PACIENTE TIENE MENOS DE 3afl0s 2
=Respuesta: No

16/10/2017 09:34:23 & EL PACIENTE ESTA CLASIFICADO COMO GRUPO 5 DE LA CGLIC ?
=Respuesta: Si

16/10/2017 09:35:01 & EL PACIENTE PRESENTA LESION O TRAUMATISMO ?
=Respuesta: Mo

16/10/2017 09:35:03 & EL WEDICO EN PERMANENCIA ESTA DISPONIBLE 7
=Respuesta: 5i

16/10/2017 09:35:06 & EL WEDICO EN PERMANENCIA ESTA ACCESIBLE #
=Respuesta: Si

16/10/2017 0935010 & DETECTA CUALQUIER OTRO MOTIVO QUE NO ACONSEJE PROPONER LA DERIVACION INVERSA ?
=Respuesta: Mo

16/10/2017 09:35012 PLANTEE LOS BENEFICIOS DE LA DERIVACION INVERSA AL PACIENTE
=Respuesta:

Por las caracterizticas de sumotivo de consulta v dada su situacion clinica de bajo nivel de urgencia v baja complejidad, su caso es tributario de ser stendido por un médico
de atencidn primaria.
Diacla la disponibilidad de un médica de stencidn primaria en la proximicad del Servicio de urgencias, dada la mayar accesihilidad de este, respecto al Servicio de urgencias
hospitalario, e recomendamos acepte la derivacion al Servicio de Permanencias Médicas
El Servicio de Permanencias Meédicas esta en disposicion de ofrecerle una asistencia médica de la maxima calidad para su cazo, més agil v comoda de ka gue podemos
ofrecerle en el Servicio de urgenciss del hospital.

16/10/2017 0935015 & EL PACIENTE ACEPTA LA PROPUES Té DE DERIVACION INVERSA 7
=Respuesta: Si

16/10/2017 09:35:19 REGISTRE LA DECISION DEL PACIENTE
=Respuesta:
El pacierte ha aceptado [ derivacidn al médico en permanencia.

16/10/2017 09:35:22 FINALICE EL PROTOCOLO
=Respuesta: Si
Esta respuesta finaliza el protocolo.

JORNADA NACIONAL DE TRIAJE 3k
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| a holistica del SET

Urgencia a hospital en transporte sanitario

1 Lyl <15 TRIAJE TRIAJE
2 I <30 EMBARCADO HOSPITALARIO

A a

D O
——

AUTOTRIAJE TRIAJE TELEFONICO

A
— :
o, i
GRUPO =
3 IV'y V complejos & TRIAJE

4 IVy V no complejos ATENCION PRIMARIA

5 IV y V no complejos

/
l i i l l l ] i 10 de noviembre de 2017 TALAVERA DE LA REINA

A\ Preaviso al hospital de destino.
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