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LAS URGENCIAS PEDIATRICAS
CRECEN

Poblacion infantil que aumenta

Sobrevaloracion del hospital frente a la asistencia
primaria

Problemas de horarios laborales

Facilidad de acceso y aparente gratuidad

Baja disponibilidad de pediatra en urgencias de AP

Baja capacidad de asumir lo no deseado y alta
necesidad de soluciones inmediatas,
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“Aparicion fortuita de un
problema de salud de
causa diversa y gravedad
variable, que genera la
conciencia de una

necesidad inminente de
atencion por parte del
sujeto que lo sufre o de su
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NO SIEMPRE URGENCIA = GRAVEDAD




“FOTOGRAFIA” DE LAS
URGENCIAS PEDIATRICAS




% Frecuentadas

# Una mayoria de patologia banal:

B Tasa ingreso 6 %
B No pruebas, procedimientos o tratamien

% Una minoria de patologia realmen
% Ansiedad familiar presente y que

83000. Ano 2005. Fuente: HSJD.
300. Ano 2005. Fuente: HSJD.




& Mayor presion asistencial » -
sobre el personal

& Disminucion en la capacidad
resolutiva de los Servicios de
Urgencias




;CUANTOS NIVELES?

HEHE American College of
288 Emergency Physicians
IS ERAEAGEMECY CAR A

Australasian Canadian American
College of Association of College of Emergency
Emergncy Emergency Emergency . Nurses
Medicine Physicians Physicians ssociation

LO ACEPTADO INTERNACIONALMENTE ES
UN SISTEMA DE 5 NIVELES

NO EXISTE UNA VERDADERA ESCALA DE TRIAJE
PEDIATRICA DE 5 NIVELES VALIDADA.







MAT

; Quien lo recomienda ?

SEMES

El objetivo de SEMES es que el SET, por si
mismo, sea una herramienta de trabajo
util en los Servicios de Urgencias y
Emergencias. Es el primer sistema de cinco
niveles estructurado, informatizado, de
habla hispana y creado para cubrir las
necesidades de nuestro pais. Asimismo, es
un sistema dinamico que permite incluir
todos los cambios necesarios que
demandela propia evolucion de |la
asistencia urgente y emergente. Por todo
ello la SEMES facilitara la implantaciéon del
SET.

Luis Jiménez Murillo
Presidente de SEMES
Sistema Espanol de Triaje (SET). Madrid: Sociedad Espanola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES); 2004.

SCMU

La falta d’un sistema homogeni de triatge
d’urgéncies a Catalunya, i [|’existéncia
d’un model de triatge modern,
experimentat, validat i en catala, en un
sistema sanitari proxim al nostre com és
I’andorra, ha portat a la Societat Catalana
de Medicina d’Urgencia (SCMU) a
recomanar la implantacio del Model
Andorra de Triatge (MAT), als serveis
d’urgéncies dels Hospitals de Catalunya,
com estandard catala de triatge
d’urgéncies i emergeéncies.

M.R. Chanovas
President de la SCMU

Model Andorra de Triatge: Bases conceptuals i manual de
formacié. Principat d’Andorra: Ed. Gomez Jiménez J. Servei

Andorra d’Atencié Sanitaria; 2004.



Proceso de valoracion clinica preliminar:
#%En base a sintomas y signos

#Se realiza antes de la actuacion diagnostica
y terapéutica completa

#0Ordena los pacientes en func
de urgencia

#Permite que, en situacion de de
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Menor urgencia
Potencialmente complejas
Sin riesgo vital potencial

Muy urgentes
Riesgo vital previsible
La resolucion/Tiempo

No urgentes
Permiten
demora/programacion
Sin riesgo vital para el
Urgentes paciente

Potencial riesgo vital



|dentificar de forma rapida a pacientes en situacion de
riesgo vital

Asegurar la priorizacion acorde con la urgencia de la
condicion clinica del paciente

Determinar el area mas adecuada de ubi
Informar a los pacientes y sus familias

Asegurar la reevaluacion periodica

Disminuir la congestion del servicio




Esta gente de
Urgencias esta loca...
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Formacion de una COMISION DE TRIAJE:
- Interdisciplinar (pediatras + DUE)
- No solo para implantacion sino permanente
- En esta primera fase se ocupa de:

ELECCION MODELO ESPACIO MATERIAL PERSONAS CIRCUITOS

+ De 5 niveles (figura 1)
« Criterios pediatricos

+ Experiencia

« Evidencia cientifica

Elaboracion de la
version pediatrica del
Modelo Andorrano de
Triaje - Sistema
Espanol de Triaje

+ Sala independiente

+ Tamano adecuado

« Equipada

« Facil acceso desde la
sala de espera

+ Buena comunicacion
hacia boxes

+ Que permita la
confidencialidad

Despacho adyacente a
la zona administrativa
y a la entrada de
ambulancias y con
sala de espera propia
(figura 2)

+ Pediatra o DUE

+ Dedicacion exclusiva
+ Tiempo limitado

« Formacion especifica

» Mobiliario

« Material informatico

« Material papeleria

« Lenceria

« Bascula

« Monitorizacion: T2,
SatHb, TA, glucemia
capilar

« Oxigenoterapia y
aspiracion

« Medicacion

DUE (a veces
pediatra) que realiza
exclusivamente triaje
en turnos de 3 horas.
Cursos de formacion
especifica de 4 horas
con teoria y
escenarios simulados.

Elaboracion de una
lista detallada de
material y de unos
circuitos de
reposicion

« Circuito fisico: registro
administrativo -
espera pre triaje -
triaje - sala de espera
- box

« Circuito informatico

Diseno de circuitos
(figura 3).

Rotulacion de pasillos
y colocacion de lineas
guia.

Niveles | pasan a
reanimacion, niveles
[l a box, niveles Ill, IV
y V asala de espera.
Modificacion del
programa informatico
(figuras 4y 5).



ELECCION MODELO

« De 5 niveles (figura 1)
o Criterios pediatricos

» Experiencia

« Evidencia cientifica

Elaboracion de la
version pediatrica del
Modelo Andorrano de
Triaje - Sistema
Espanol de Triaje

CARACTERISTICAS

Pacientes con riesgo vital inmediato, que requieren
resucitacion.

Situaciones de emergencia, con riesgo vital, cuyo prondstico
depende de un tiempo de intervencion corto.

Situaciones urgentes, con riesgo vital potencial, que
generalmente requieren intervenciones diagnosticas y/o
terapéuticas. La situacion fisioldgica del paciente es estable.

Pacientes estables, con bajo nivel de urgencia, pero que su
situacion clinica se beneficiaria de una actuacion médica.

Pacientes no urgentes, que podrian ser transferidos al sistema
de Atencion Primaria e incuso ser visitados de forma diferida.




ESPACIO MATERIAL

 Mobiliario

« Material informatico
« Material papeleria

o Lenceria

 Bascula

« Sala independiente

« Tamano adecuado

» Equipada

« Facil acceso desde la
sala de espera

e Buena comunicacion « Monitorizacion: T?,

hacia boxes SatHb, TA, glucemia
e Que permita la capilar
confidencialidad « Oxigenoterapia y
aspiracion
« Medicacion

Despacho adyacente a

la zona administrativa
y a la entrada de
ambulancias y con
sala de espera propia
(figura 2)

Elaboracion de una
lista detallada de
material y de unos
circuitos de
reposicion



PERSONAS

e Pediatra o DUE

» Dedicacion exclusiva
e Tiempo limitado

» Formacion especifica

DUE (a veces
pediatra) que realiza
exclusivamente triaje
en turnos de 3 horas.
Cursos de formacion
especifica de 4 horas
con teoriay
escenarios simulados.

Adelante, pasen a Y7

ser valorados
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PACIENTE

y

ADMISION DE URGENCIAS

Registro datos de filiacion
Seleccion especialidad
CIRCUITOS i

e Circuito fisico: registro
administrativo -
espera pre triaje - OBS/GIN PED PSQ CIR
triaje - sala de espera
- bOX v L 4 v
. . . , . Sala de Espera Sala de Espera Sala de Espera
e Circuito informatico del BQM de Triaje General
\ 4
SALA DE TRIAJE:
Valoracion

Asignacion del nivel de urgencia
Registro del nivel de urgencia y el destino

Disefio de circuitos |

(figura 3 ) . La documentacion se i_mprir_ne en Admisién de Urgeqcias

i . y el personal administrativo la coloca en la bandeja
RotulaC]On de paS] llos adecuada segun el nivel de urgencia asignado
y colocacion de lineas
guia. l l l
Niveles | pasan a
reammac]én mveles Nivel I Nivel II Niveles III, IV.y .V

’

Il a box, niveles Ill, IV l l l
yVa sala de espera. Sala de BOX Sala de Espera
e R Reanimacion 7} General

programa informatico
. Llamada por megafonia en
(flgu ras 4 Yy 5 ) . orden de nivel de triaje




« Se inicio en noviembre de 2004.

« Mayoritariamente realizado por DUE.
» Protocolos escritos.

» Todos los dias de la semana

DISTRIBUCION POR NIVELES

TIEMPO PRE-TRIAJE

OBJETIVOS TRIAJE OBJETIVOS ESPERA

« Nivel | 9 Inmediato

« Nivel Il = 15 minutos
« Nivel lll 2 30 minutos
« Nivel IV = 90 minutos
« Nivel V 2 120 minutos

+ Tiempo pre-triaje < 30 minutos en
el 80 %
+ Se van sin ser visitados < 4 %

VALORADOS PERO NO VISITADOS

Global 3%

TIEMPO POST-TRIAJE

VISITA TRIAJE

MEDIANA 16
MEDIANA

< 30 MINUTOS < 5 MINUTOS

< 15 MINUTOS

NIVEL MEDIANA  P25-75
I 11.11 5.6-20
1]l 26.43 11.6-48.8
56.1 23.6-98.3
73.1  35.9-122.1




Acuerdo entre el SAAS y sociedades
cientificas:

Grup d’Urgencies de la SCP
SCMU

Grupo de trabajo:
Pediatras y DUE d

Cataluna y.Andarra




PROCESO

Motivos de consulta y categorias
Revision del SET Constantes vitales
Discriminantes de urgencia
Valoracion del dolor

Trabajo individual

Elaboracion de la Puesta en comun - consenso
escala pediatrica Reuniones periodicas
Revision
Modificacién del , SAAS:
programa informatico version beta del web_e-PAT v3.5)
: e Fiabilidad
Estudio de validacién Ve e

multicéntrico Aplicabilidad



PREGU NTAS

DEL PAT
p




AT LES ESTOY HACIENDO LkA
EIEI.I.{I-!‘;'I’MH‘I BE: BAlK-
1ES GALDS. .. !

HAS TRARAIADD EEN,
ESTAMDS TONTENTOS
GE Tio A% CLaPLIo0
Tus COMPROMISOS!




PARTES DE LA VISITA DE TRIAJE

. rl

- ACOGIDA




ABORDAJE DEL NINO EN TRIAJE
B 1

# Mas necesidad de observar y explorar = tiempo
#% El interlocutor es la familia, no el paciente
# El adulto no huye, el nino si
# Variabilidad segun edad:
 Signos clinicos
& Constantes
= Patologias

# Dificultad en la valoracion del dolor

= La ansiedad sobre un hijo no es la misma que
sobre uno mismo



Informar a la familia del objetivo de la visita

Iniciar anamnesis con una pregunta abierta:
“;Que le pasa?” “;Cual es el problema?”

Primera impresion:
;Como viene el nino?
;Como viene la familia? Percibi d
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VALORACION CLINICA

EXPLORACION

ANAMNESIS

VALORACION
DEL DOLOR

EL web _e-PAT PROPONE UN ORDEN

m rm O — X m ™ ™



Objetivo: Identificar sintoma guia y sintomas
accesorios

Tras primera pregunta abierta... interrogatorio
dirigido

;Que preguntar?

Caracteristicas de los sintomas
frecuencia, intensidad...)

Tiempo de evolucion




NO es una exploracion completa

Es una exploracion dirigida al motivo de
consulta

Siempre hay que valorar:
El estado general

.

-

El nivel de conciencia
La situacion respiratoria
La situacion circulatoria
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Apariencia Respiracion

Circulacion

A




% Informar a la familia
& Tiempo de espera probable

= Normas de reconsulta ’
= Registro de:

7




. El objetivo. Recoger suficiente informacion para
establecer el grado de urgencia.

. Adoptar una actitud abierta y empatica con todos los
pacientes y no expresar juicios negativos.

. Las preguntas abiertas (iniciales) a

emociones y percepciones del pacien

. Las preguntas cerradas son utiles para precisa
validar la informacion obtenida.




7. Aunque la mayoria de los datos se obtienen por
observacion, se ha de tocar al paciente y se
nan de percibir los olores.

. Los pacientes dificiles, intoxicado

recisan una aproximacion espe

9. Gran parte del tiempo del triaje se
disminuir la ansiedad del paciente




Disponibilidad y accesibilidad
Inmediatez en la atencion inicial

Comunicacion
Atencion personalizada

Justicia
Control del riesgo
Prediccion de necesidades




Todos tienen que creer en el triaje

Todos tienen que respetar al

profesional que lo hace
Las personas que hacen triaje necesitar

[ ] () )] — [ ] S Gl = — -~ [ | -
@




Nos informa de cuando hay que tratar a
cada paciente y de sus necesidades

Mejora el pronostico general de
pacientes atendidos en el sen ’

Mejora la eficiencia del servicic







# EL 90% de las enfermeras del servicio tiene formacion
en triaje pediatrico.

#* Pediatra y enfermera coordinan los flujos, espacios y
distribucion de pacientes.

% Pediatra con busca para resolver dudas de triaje

# Cobertura de triaje durante todo e

% En PIUC:
@ Ampliacion de puntos de triaje segun lad
# Habilitacion de sala y boxes para pacie




ESTUDIO DE VALIDACION DE
LA VERSION PEDIATRICA

VALIDATION OF A 5-LEVEL
! PEDIATRIC TRIAGE SCALE

"y

Quuntilla Martinez JM, Martinez Sanchez L, Benitez Gémez M, Segura
Casanovas A, Gomez Jiménez J*, Luaces Cubells C.
Emergency Department

Agrupacio Sanitaria Hospital Sant Joan de Déu — Clinic

University of Barcelona, Spain

17

*Hospital Nostra Senyora de Meritxell, Andorra

and Andorran-Catalonian Pediatric Triage Group

4th European Congress On Emergency Medicine, octubre de 2006



ESTUDIO DE CONCORDANCIA DEL SISTEMA ESPANOL DE
TRIAJE EN PACIENTES PEDIATRICOS
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GRACIAS



