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1. Valoracion inicial
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Caso 1

Paciente de 18 dias.

Su madre nos comenta que el
niINo come mal casi todas
las tomas, tiene abundante
mucosidad en las fosas
nasales y que al intentar
lavarselas con suero
fisioldgico vomita. Presenta
un buen aspecto general
con Saturacion de Hb de 97
% y glucemia de 92 mg/dl.




Caso1
e
1. TEP: Estable

> P.P (Signos y Sintomas asociados). come mal casi todas las
fomas, tiene abundante mucosidad en las fosas nasales

5. Valoracion dirigida: normohidratado, sin dolor
s SV: FC:135. FR: 35. T.ax: 36,8

5. Modificador de Triage: Edad: RN

5. Prioridad: ?

7. Disposicion: ?



Disposicion: Box de atencion
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ﬁ hu* oo Caso 2

 Federico, 6 anos

* TEP: estable

* Problema principal: dolor abdominal leve y diarrea
 Valoracion dirigida: normohidratada, escala de dolor: 3
e SV: FC 98 x', FR 22 x°

* Modificador de triage: -

* Prioridad: 7

 Disposicion: ?



Disposicion: SALA DE ESPERA



Paciente de 2 anos que es traido po
fiebre de 24 horas de evolucion
de hasta 39° C y que al acostarlo
(hace unas 14 horas)la noche
anterior realizé durante unos
minutos unos movimientos, como
escalofrios , y tenia la “mirada
perdida.” Se le escapd la orina y
luego se quedo dormido.

Acuden por persistencia de la fiebre
En estos momentos esta a 37,9°
C con buen estado general.



Caso 3

.
1. TEP: Estable

. PP (Signos y Sintomas asociados): fiebre de 24 horas de
evolucion de hasta 39° C. Episodio de escalofrios y de “mirada
perdida.”

5. Valoracion dirigida: normohidratado, sin dolor

2. SV.: FC:138. FR:28. T.ax: 37,9. RC: 2 seg
5. Modificador de Triage: edad menor de 3 anos

5. Prioridad: ¢,

7. Disposicion: g,



Caso

vosicion: SALA DE ESPERA DIFERENCIADA



Caso 4

« Joaquin, 4 anos

* TEP: estable

* Problema principal: Rinorrea serosa
 Valoracion dirigida: -

* Modificador:

« SV: FC 106 x', FR 22 x’

* s Prioridad?

* ¢ Disposicion?



Caso . 3
4

d. 4

Disposicion: SALA DE ESPERA



Caso 5

Paciente de 2 afios que acude
por cuadro de fiebre de 38,5 °
C

gue se acompana de
deposiciones diarreicas (> 6 )
en las ultimas horas y

algun vomito esporadico.
Aspecto general conservado.

Mucosas algo secas. Glucemia
de 80 mg/dI




Caso 5

.
1. TEP: Estable

> P.Principal (Signos y Sintomas asociados): fiebre de 38,5 ° C.
deposiciones diarreicas (> 6 ) en las ultimas horas y vomitos
esporadico

5. Valoracion dirigida: deshidratacion leve, Score de Gorelik 1, sin
dolor

2. SV:.: FC:128. FR:28. T.ax: 38,2. RC: 2 seg
5. Modificador de Triage: deshidratacion

5. Prioridad: ¢,

7. Disposicion: ¢,



Caso

vosicion: SALA DE ESPERA DIFERENCIADA
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ﬁ hu* oo Caso 6

« Juana, 10 anos

* TEP: estable

* Problema principal: Dolor toracico leve, palpitaciones

* Valoracion dirigida: escala de dolor: 2

« SV: FC 202 x’, FR x’18, rosado, pulsos periféricos presentes
* ¢ Prioridad?

* ¢ Disposicion?



Disposicion

Caso

: Reanimacion



Caso 7/

Nina de 6 anos que acude por
dificultad respiratoria desde hace
3 dias.

En tratamiento con salbutamol
(albuterol) y budesonida ;

hoy ha empezado con fiebre de
hasta 38,92 Cy tos. Tiraje
universal, Sat Hb 87 %, FC 152
ppm, Fr 32 ppm, T2 38,42 C




Caso 7/

1. TEP: Dificultad Respiratoria

P.Principal(Signos y Sintomas asociados): fiebre de hasta 38,92 C,
tos v dificultad respiratoria de 3 dias

Valoracion dirigida:Tiraje universal

SV: Sat Hb 87 %, FC 152 ppm, FR 32 ppm, T2 38,42 C
Modificador de Triage: NO

Prioridad: ¢

N o s W

Disposicion: ¢



Disposicion: Box de atencion

N
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ﬁ hu* oo Caso 8

« Juan, 5 afos

* TEP: estable

* Problema Principal: Fiebre (39° C) de 6 horas de evolucion.
 Valoracion dirigida: -

* SV: FC 98 x°, FR 18 x’, rosado, pulsos periféricos presentes
* Modificador: Leucemia Linfoblastica Aguda

* s Prioridad?

* ¢ Disposicion?



Disposicion: Box de atencion

N



Nina de 10 anos que acude con su
padre. Explican que es diabética
insulinodependiente desde hace
6 anos, y que vienen por fiebre

(39,22 C) vy dolor de oido (5/10)

Glucemia: 155 mg/dl



Caso 9

1. TEP: estable

2. P. Principal (Signos y Sintomas asociados): fiebre ( 39,2 ¢ C ) y dolor de
oido

3. Valoracion dirigida: OK
4. SV:normales. Glucemia: 155 mg/dlI

5. Modificador de Triage: diabética insulinodependiente, dolor
moderado

6. Prioridad: ¢
7. Disposicion: ¢



Caso . 3

Analgésico en el Triage

Disposicion: SALA DE ESPERA €. 9



Caso 10

* Vicente, 3 meses

* TEP: estable

* Problema principal: Diarrea liquida
* Valoracion dirigida: normohidratado
« SV: FC 122 x, FR 30 x°

* Modificador: edad

* s Prioridad?

* ¢ Disposicion?



Caso
10

vosicion: SALA DE ESPERA DIFERENCIADA



Caso 11

Paciente de 16 anos que es traida en
ambulancia por presentar cuadro de
dolor toracico en hemitorax derecho.

No presenta sintomas de disnea
aunque si dolor intenso (8 /10 ) con
la respiracion, afebril y signos vitales
normales.




Caso 11

1. TEP: estable

N O AW

Problema Principal (Signos y Sintomas asociados): dolor toracico
agudo en hemitorax derecho.

Valoracion dirigida: Dolor 8/10
SV: normales.

Modificador de Triage: NO
Prioridad: ¢

Disposicion: ¢



Caso
11

Disposicion: Box de atencion

N



Caso 12

Nifia de 18
meses que hace
45 minutos sus
padres lo han
encontrado
manipulando
comprimidos de
beta-
bloqueantes.
Asintomatica.
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Caso 12

TEP: estable

P. Principal (Signos y Sintomas asociados): sospecha de intoxicacion
Valoracion dirigida: -

SV: normales

Modificador de Triage: ninguno

Prioridad: ¢

Disposicion: é



Caso
12

Disposicion: Box de atencion

N



Caso 13

Nino de 13 anos con Déficit de
factor VIII de coagulacion que al
caer se ha dado un golpe en el
brazo izquierdo.

No presenta deformidad pero si
un gran hematoma a nivel de la
cabeza del humero.

Luce palido pero conectado




Caso 13

1. TEP:shock

N

N o kAW

Problema Principal (Signos y Sintomas asociados): golpe en el brazo
izquierdo. gran hematoma a nivel de la cabeza del humero

Valoracion dirigida: dolor 3/10

SV: palido. FC:115. FR: 19 . Sat: 98%. PA: 110- 70
Modificador de Triage: Déficit de factor VIl de coagulacion
Prioridad: ¢

Disposicion: é



Caso
13

Disposicion: Reanimacion
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Caso 14. La madre dice que en el Centro de Salud le dijeron que
seguramente tenia una fractura en el antebrazo
y tenia que consultar en un hospital.
Ud. advierte esa situacion.



Caso 14

* Laura, 6 afos

« TEP: apariencia quejosa

* Problema principal: Trauma de mufieca, dolor
 Valoracion dirigida: escala de dolor 9/10

e SV:FC 122 x", FR 22 x°

* Modificador: -

* s Prioridad?

* ¢ Disposicion?
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& 1-Nivel 2 (por DOLOR)

2- Valora el dolor y le indica un analgésico inmediatamente

3- Box de atencion

3- Si evalua que el dolor cede, gestiona la realizacion de Rx y refiere
a la madre que regrese a verlo o ya le adjudica un médico que

quedara a cargo

4- Se comunica al traumatélogo



CASO 14. Larga fila esperando en el Sector
del Triage
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—M 1- Informar a la gente en espera lo que va a realizar a continuacion

~ 2- Definir rapidamente a través del TEP (y eventualmente el MCy
los SV) quien debe ser abordado con prioridad

3- Asignar médicos para la atencion de esos pacientes

4- Coordinar la redistribucién del recurso humano junto a otros
agentes

5- Definir la apertura de otro puesto de triage



Motivo de Consulta:

Prolapso rectal

R

Caso 15. La enfermera que esta en el Triage le
consulta porque ese MC no figura en el sistema
informatico



'~ 1- Repasa que no todos los MC estan presentes en el sistema
—M informatico

| 2- Repasar pasos de Triage: TEP, MCy SV

3- Si el TEP y los SV son normales, considera cual es el MC que mas
se acerque. Por ejemplo: Ingresa por MC Gastroenterologico: Dolor
abdominal moderado si no hay signos de sufrimiento intestinal,
dolor abdominal severo si los hay

4- Indica a quien esté realizando el triage completar el motivo de
consulta real en Observaciones

5- Indica llamar al cirujano si considera que va a ser dificil de reducir
(triage avanzado)
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