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— VICTIMAS




\35 es el triaje?

J Cr | Junto de procedlmlentos sencillos
e cutados sobre la victima que orientan
Irsus posibilidades de SUPERVIVENCIA

a_5|stenC|aI para salvaguardar su vida.

e Procede de la palabra francesa triage que
significa clasificar
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3l prioceso) dinamIcos precisa
Uacionty/ reclasificacion.

=/

a5|co tener claro gque el triaje se
I|za segun:

0S recursos disponibles
a gravedad de la victima
a probabilidad de supervivencia
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OBIETIVOS DEL TRIAJE

. ASIStE ncia PIECOZ

r\r)hci- @E maniobras
5aIVad0ras

) J erminar grado de

B lrGEnCia

‘fDocumentar a los

: —'bauentes Controlar flujo

de victimas
e Asignar areas de atencion

Distribuiral personal por
areas asistenciales

Iniciar medidas
diagnosticas

Iniciar medidas
terapeuticas

Control precoz de
infecciones

Preparar la atencion al
publico

Atencion a los familiares
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REEGEIEAS DEL TRIAJE
b FJ’—\PJ |

9 ;M PLETO

= e PRECISO Y SEGURO

e SENTIDO RETROGRADO




SNGNetirasar atencion victimas gue esperan
SNGNELEner a l0s ya clasificados

B 30 seg para clasificar un muerto
~ ~ 1 min. para clasificar un herido leve
3 min. para clasificar un herido grave




J J\J IIElRa Victima debe ser evacuada sin
r clasificada

o xcepcmnes

S =—:___— ©scuridad
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— Malas condiciones meteorologicas
| — Riesgo potencial
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[@'duda de clasificar una victima,

cerlo siempre en la categoria superior
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___andonado un determinado escaldén

Sanitario, el evacuado debe alcanzar el
destlno gue se le ha fijado
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PEISNa Ideal para realizarel triaje

SNQNIEISEa) U facultativo experto en emergencias
rg_;_}e [éas con gran sentido clinico

BT (Eon formacion multidisciplinar y cualidades

== = ﬁersonales gue abarguen desde las dotes de
Mando a la serenidad, la capacidad de
organizacion y hasta imaginacién.
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BRINCIPIOS DEL TRIAJE

o LA SSALVACION DE LA VIDA TIENE
/ 2K EFERENC[A SOBRE [A DE UN MIEMBRO

_:f-hsj/ LA CONSERVACION DE [A FUNCION
“SOBRE [A CORRECCION DE UN DEFECTO
ANATOMICO




SNVAS PRINCIPALES AMENAZAS PARA LA
VIDBSON:

LA ASFIXIA
A HEMORRAGIA
EL SHOCK
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PMEfNE] areal asistencialiinmediataia la
czltzlgifofe )
seNiealizal un triaje sencillo y

A

fiieiamIento inmediato:

= -control via aérea y circulacion

-prevencion del shock
-iInmovilizaciones adecuadas




LA CLAS_/'F_/'CA C_/'ON DEBE CONSEGU_/'R
ENT_/'FJCAR A AQUELLOS PACIENTES
é WEPRECISABAN REANIMACION

= _/'NMED_/'A TA 'Y SEPARARLOS DE

-:f “ AOUELLOS QUE NO DEBERAN RECIBIR
— ASIGNACION ALGUNA DE PRIORIDAD
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srarrlzl da Clasificzicion

s METTAG
e S5.T.ART
e 5.HO.R.T
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MEFCINOUEETAC

5 - TARIETAS

AMARILLO
VERDE
NEGHO/GRIS

® Sistema basado en el criterio de prioridad de
evacuacion a nivel superior de asistencia










_"I'LLO = Pacientes que precisan

= _é‘istencia nospitalaria, pero que se puede
=== E5pe/a) para realizar la evacuacion.
= Precisan unos cuidados minimos previos a
la-misma.

Sin riesgo vital inmediato.
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2 Arnarlllos

~n§~u huesos largoes'cerradas y dehesos
0S ablertas

: fr;m atismos*craneales'‘con'Glasgow entre 9y
|2
- Au_‘ deiones deigrandes artivulaciones sin
romlso

- I 2Siones en 0jos graves no penetrantes

=

——— Fraumatismo toracico y abdominal sin
-,--='—r' -_ PIMPromiso

— - Quemaduras de 2°y 39 grado entre 10 y 30%
~Scalp moderado

- Grandes heridas no hemorragicas o
moderadamente hemorragicas

- Heridas articulares profundas
- Blast ORL

- Intoxicaciones con manifestaciones cutaneas

—










-pacientes exitus
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_-;jx_i'éte fiRa Variante gue propone tarjeta de
color 0 d pacientes
desahuciados




ERPGRNI0I PrESERCIada

- Ouemaduras de 2° y59 drado._con
gl € superiores al 80%

—

—

" — =SSlRdimientos toraco-abdominales
= \/"Craneales

- Estados pre-agonicos




CATEGORIA

ETIQUETA

URGENCIA

PRIORIDAD

GRAVEDAD

PATOLOGIAS

PRIMERA

-~

ROJA

'EI\ZA

EF’ )
EREMA

_-PCR
“presenciada

- -Asfixia
Hemorragia
Interna
-Herida en
torax
-Shock
Hipovolemi
co
Politrauma
tizado
-Quemados
+ 20 %

EQUIVALENCIAS

'SEGUNDA

AMARILLA

URGENTE

P-2

MUY
GRAVE

-Coma

-TCE con
localidad
-Heridas
abdomen
-Dificultad
respiratoria
-Necesidad de
torniguetes

TERCERA

NO URGENTE

P-3 P-4

MENOS LEVE
GRAVE

-Heridas
musculares
-Contusiones
toracicas

-Fract. huesos
largos

-Fract huesos cortos
-Luxaciones
-Heridas menores
-Cuadros
psicobgicos
-Patologas
previas

CUARTA

—

GRIS/NEGRA

NO ASISTENCIA

- Fallecidos




METODO START.,

J la ficacion de Ios pacientes en funC|on a

eambulacion , la calidad de sus

fracufele: resplratoria, el estado mental y
= | SE respiracion

— ";" R pido, en el area de salvamento.

J
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METODO S.T.A.R.T.

FR>10:<30

NO PULSO RADIAL

AMARILLO
S| PULSO RADIAL

SI RESPONDE —n NO RESPONDE




METODOISHORT

- Senc cillo

r)L Sde ser aplicado por personal no
nltarlo

== Wo precisa de control de constantes
== ~ Vitales, ni recuentos para su calculo por lo
— gue agiliza el triaje y ahorra tiempo para
resto de las victimas que esperan.
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¢, PUEDE CAMINAR?
P ————

¢HABLA SIN

DIFICULTAD Y
OBEDECE A AMARILLO
ORDENES LAS DOS

SENCILLAS?

¢ RESPIRA?
(¢SIGNOS DE
CIRCULACION?)

TAPONAR HEMORRAGIAS




Jici§Etas

SRDEENTCI LI SiEmpre:
]‘ htificacion dell paciente: nombre o numero
SSEXON/ Edadl aproximada
B =ch |a foto, marcar donde tiene las lesiones
-=-~f:—~-que seilerha hecho: vias, farmacos, ..

= importante reflejar la hora de las acciones
~poNer quien a realizado el triage.

Sujetarlo a la muneca o el tobillo ,no a la ropa o calzado




SISTEMA DE TRIAJE ESPAROL
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J Cr;f’ poer lai SEMES en el 2002 con el
O'E' BtivVo de crear un nuevo sistema de

|aJe para ser aplicado en los Servicios de
:i — rgencias y Emergencias , a nivel estatal.

s [ntrahospitalario

[
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Eelantiza la categorizacic')n de los
r)r, Jentes segliniell grado de urgencia de
los \Sintomas y signos due presentan y

& orioriza la asistencia de los mismos : los

i _ﬂ.--u..,‘-_

—"-“I

_-" —Valorados como mas urgentes son
Visitados prioritariamente.




> TogEleggle base el Modelo Andorrano de
Trlz Je =VIATF.
VIBaeElo de triaje de enfermeria no

| -- _xcluyente

—"-“I

“% Precisa de un programa informatico y
debe estar integrado en una historia
clinica electronica.
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NIVIEIRES DE PRIORIZACION:

i vr MERESUSTTACIONS
SILE laciones de fiesgo vital inmediato

3 IVEL 1T (EMERGENCIA)

Rlesgo vital inmediato y cuya intervencion
depende del tiempo. Situaciones de alto
riesgo,con inestabilidad fisiologica y/o
dolor severo

.-ll'




SINIVEL 110 ( URGENCIA )

__';aciones urgentes, de riesgo vital
pouencial. Requieren multiples

| ._.‘__xplorauones diagnosticas y/o

£ e

—  terapéuticas en pacientes estables
fisiologicamente




PINIWEL TV ( MENOS URGENTE )

PBLencialmente serias, que requieren
IIUCIIas pruebas.

| ‘ompIeJas

Son |las que proporcionan mayor numero
de Urgencias hospitalarias y atenciones en
Centros de Salud




oV (NOTURGENTE")
Alproblemas burocraticos o problemas

JIC05 de escasa complejidad que nos
Noras Sin ser

Daciente.
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= ._.“_ermlten Uina espera de 4
— atendido sin riesgo para el
El tiempo de espera no influye en la gravedad

déel proceso




CONCLUSIONES#

SSeIRsItiaciones de GRAN
R % PONSABILIDAD

5(irgen dilemas éticos importantes

-.Jueden aparecer secuelas psicologicas
~ tanto en la persona que realiza en triaje
COMO: en; su equipo o subordinados
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(ERACIAS POR SU ATENCION

Maialen Etchegoin Ustarroz
DUE




