RECEPCION, ACOGIDAY CLASIFICACION
DE PACIENTES EN EMERGENCIA

TRIAGE




TRIAGE
CONCEPTO

= Metodo de seleccion y clasificacion de ptes.
basado en requerimientos terapeuticosy
recursos disponibles.

= Proceso de valoracion clinico preliminar que
clasifica a los pacientes sequn orden de
prioridad sin llegar a la etapa diagnostica en
el servicio de urgencias.







EFECTOS DE LA SOBRESATURACION
EN EL S.U

= Largas esperas, insatisfaccion.

= Aumento de pacientes perdidos, sin
asistencia

= Prolongacion del dolor y sufrimiento
= Menos comunicacion.

= Violencia. :
= Agotamiento en los actores @ =
sanitarios.




SOLUCION??




= Escalas de clasificacion; valida, Util y reproducible.

= RRHH debe presentar habilidades:

= Comunicacion verbal

= Comunicacion no verbal (tacto, paciencia,
empatia)

= Capacidad para trabajar bajo presion

= Reconocer al nino enfermo




TRIAGE= RAC

etapas

= RECEPCION

= VALORACION
= CLASIFICACION

= UBICACION ( reanimacion, area general, AO, area
quirurgica)

= INFORMACION (comunicar tiempos de espera, circuito
a sequir, cambios en el estado general del nino)

= REEVALUACION- Tiempos sequn prioridad




VALORACION- TEP

Respiracion
Apariencia

Circulacion




Triangulo de Evaluacion :
! APARIENCIA e

* TOno
» Actividad

Consolable
Mirada
Llanto




Triangulo de Evaluacioén
Pediatrica

ESFUERZO RESPIRATORIO

* Ruidos respiratorios
anormales (estridor, quejido,

sibilancias)

e Posicion anormal
* Retracciones

» Aleteo Nasal

» Cabeceo




Pediatrica

PERFUSION CUTANEARSPNG

 Palidez
* Piel moteada
 Clanosis

PERMITE EVALUAR SI EL GASTO CARDIACO Y LA PERFUSION A
ORGANOS VITALES ES ADECUADA.




LOS 3 COMPONENTES DE TEP

1..Cual es la alteracion
funcional mas probable?
2. ¢ Cuan grave es la
enfermedad del nino?

3. ¢,Con cuanta premura es
necesario intervenir y qué
tipo de intervenciones
terapeuticas se deben
administrar?




DIAGNOSTICO FISIOPATOLOGICO

LOS 3 LADOS S/ALTERACIONES ESTABLE

| .- .\

DISFUNCION DEL S.N.C.



DIAGNOSTICO FISIOPATOLOGICO

FALLA RESPRATORIA



DIAGNOSTICO FISIOPATOLOGICO

SHOCK COMPENSADO

1 LADO ALTERADO
NIVEL Il

R
SHOCK DESCOMPENSADO

2 LADOS ALTERADOS
NIVEL Il




DIAGNOSTICO FISIOPATOLOGICO

FALLA CARDIO RESPIRATORIA

@

3 lados alterados

NIVEL |




DISCRIMINANTES GENERALES

Determinar el grado de AFECTACION
Toma de signos vitales.

EDAD:RN

TEMPERATURA

DOLOR

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 3. Escala visual analoga.



DISCRIMINANTES GENERALES

ATENCION
INMEDIATA

PACIENTE PARA RE EVALUAR PUEDE ESPERAR HASTA 30 MINUTOS




DISCRIMINANTES POR MOTIVO DE
CONSULTA



FIEBRE

MENOR DE 3 MESES
DOLOR TXCO.

TUMEFACCION ORBITARIA
IMPOTENCIA FUNCIONAL

T AX. < 39.5 EN MENORES DE 3 ANOS

ADMINISTRAR ANTITERMICO SI PASARON ENTRE 3 Y 5 HORAS DE ADMINISTRADO



DIFICULTAD RESPIRATORIA

SAT 02 > 95%
TIRAJE
ESTRIDOR

CONTROLA FR Y SAT. 02



CONCIENCIA
coma

ALTERACION DE CONCIENCIA RECUPERADA Y ALERTA SIN ANTECEDENTES

CONTROLAR TEMPERATURA



LESIONES DE LA PIEL

EXANTEMA PETEQUUIAL S/FIEBRE Y SIN HEMORRAGIA DE LAS MUCOSAS

CONTROLAR TEMPERATURA

S| SE SOSPECHA
EDEMA FACIAL
URTICARIA

ANTECEDENNTE DE PICADURA DE INSECTO

CONTROLAR FCY P.ART



CEFALEA

DOLOR MODERADO S/FACTORES DE RIESGO
DOLOR LEVE C/FACTORES DE RIESGO
CON FACTORES DE RIESGO PERO SIN DOLOR

FACTORES DE RIESGO:
DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL
TEC EN LA ULTIMA SAMANA
PL EN LA ULTIMA SEMANA

CONTROLAR FCY P. ARTERIAL



VOMITOS Y DIARREA

VOMITOS INCOHERSIBLES
S. GORELICK =1

SCORE DE GORELICK:

tiempo de recoloracion > 2 seg

deterioro del estado gral

ausencia de lagrimas

mucosas secas

*SE LE ADJUDICA 1 PUNTO A CADA SIGNO
LEVE=1

MODERADA=2

GRAVE=3

CONTROLAR:
F.C

P.ART
GLUCEMIA



DOLOR ABDOMINAL

DOLOR MODERADO EN REPOSO
DEFENSA EN REPOSO

DOLOR FID+ VOMITOS

DOLOR A LA DESCOMPRESION

CONTROLAR F.CY P.ART



ENDOCRINO

DIABETICO CONOCIDO CON GLUCEMIA ENTRE 200-300mg/dI
SOSPECHA DE DEBURT CON GLUCEMIA ENTRE 150-300 mg/dlI
INSUFICIENCIA SUPRARENAL C/FIEBRE

D. INSIPIDA C/POLIURIA

REALIZAR GLUCEMIA CAPILAR:
Pte. Derivado por sospecha de debut o hiperglicemia pte. con taquipnea, sin dificultad
respiratoria, con Sat Hb > 95%



TRAUMATISMOS

HEMORRAGIA MENOR
DOLOR LEVE- MODERADO
HERIDAS CORTANTES MENORES (< 10 cm)



