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MOTIVO DE CONSULTA
O
PROBLEMA PRINCIPAL

» Entrevista de 2-3 minutos (0 menos)
» Breve relato por la familia y/o el nifio

» Conciso y dirigido

» Recoleccion de datos como alergias, medicaciones,
enfermedades relevantes

» Considerar la informacion no verbal
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MOTIVO DE CONSULTA
O
PROBLEMA PRINCIPAL

ATOLOGIAS SIGNOS SINTOMAS
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Por si solos ubican al paciente
en un nivel de urgencia



MOTIVO DE CONSULTA
O
PROBLEMA PRINCIPAL

ATOLOGIAS SIGNOS SINTOMAS
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Puede generar un nivel de urgencia
independientemente del TEP o los signos vitales
(e].. contacto con un toxico o
fiebre en un paciente inmunocomprometido)
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MOTIVO DE CONSULT/
O
PROBLEMA PRINCIPAL

La asignacion a determinado problema
es el resultado de la interpretacion
de lo referido por la familia
mas la valoracion por parte del personal de triage



O

MOTIVO DE CONSULTA
o PROBLEMA PRINCIPAL

1 mismo sintoma (ej.. vomitos, diarrea, fiebre, etc.) puede

arecer en diferentes niveles de triage en funcion de factores
mo:

Edad
Situacion inmunologica
Condiciones cronicas preexistentes

Dolor, etc.



DOLOR

» Debe ser evaluado mediante una adecuada
escala de dolor, apropiada para la edad del
paciente

» Esta evaluacion sera utilizada junto con la del
motivo de consulta para asignhar pacientes con
problemas similares a diferentes niveles de
gravedad
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ESCALAS DE DOLOR

ESCALA FACIAL REVISADA: a partir de los 3 afios
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Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente,
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Sin dolor Duele un Duele un  Duele alin Diiele El peor

\ poco poco mas mas mucho dolor

ESCALA FACIAL REVISADA

0= SIN DOLOR

1-2= DOLOR LEVE

3-5= DOLOR MODERADO

6-8= DOLOR INTENSO

9-10= DOLOR INSOPORTABLE

ESCALA NUMERICA DEL DOLOR: a partir de los 7 afios.

ESCALA NUMERICA

0=SIN DOLOR

10= PEOR DOLOR IMAGINABLE




MOTIVO DE CONSULTA
O
PROBLEMA PRINCIPAL

0s pacientes son asignados a grupos de problemas (respiratorio, digestivo, etc.) y a
n nivel; no siempre coincide con el motivo de consulta

1 el problema no aparece de manera exacta entre los motivos de consulta
numerados se deberia seleccionar aquel problema que mas se aproxime al motivo
e consulta real y, eventualmente, hacer las observaciones que considere
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SITUACIONES ESPECIALES
O
ALERTAS

» EXxisten pacientes que por sus caracteristicas
especiales deben tener prioridad en la
evaluacion aunque no presenten alteracion
fisioldbgica ni motivo de consulta de riesgo (nivel

- 19 3 con TEP normal)

» Suelen ser nivel 3 (menos frecuentemente nivel
2) que tiene prioridad para ser vistos antes
dentro de su mismo nivel



SITUACIONES ESPECIALES
O
ALERTAS

JNATOS

oca expresividad de su afeccion

osibilidad de deterioro rapido

0 conviene que estén largo tiempo en una sala de espera en
ontacto con pacientes con cuadros infecciosos

NDICIONES CRONICAS DE RIESGO

lesgos similares

|.. enfermedades metabdlicas en los que los sintomas de su
escompensacion pueden ser muy sutiles;
munocomprometidos, intestino corto con diarrea, etc.
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3er Paso de la Clasificacion de la Urgencia

CONSTANTES VITALES
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Constantes vitales

Exploracmn fisica. Busqueda resumida de signos que
colaboren en la definicion del nivel de urgencia

Se debe conocer los rangos de normalidad
FC, el relleno capilar, presencia de cianosis

FR y presencia de signos de dificultad respiratoria (estridor,
tiraje, etc.)

Nivel de conciencia, actitud y movilidad. AVPN o Score de
Coma de Glasgow

Se pueden incluir otros datos (TA, temperatura, oximetria
de pulso, glucemia) segun se considere



CONSTANTES VITALES

;Y COMO CLASIFICAN LA
URGENCIA
LAS CONSTANTES
VITALES?
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CONSTANTES VITALES

TRIAGE |
do ¥ nombre: NIVEL GRAYEDAD: }@f‘ %
F. Nacim:| Edad:| Tiempo: I ALERTA 3
TER | PROEB, PRINCIPAL | CTE FISIOLOGICAS I OBSERYACIONES |
nera Toma de Constantes
' FC | ® 1Al £ mmHg T° °C 502 %% Glucosa mag/dl
wa Toma de Constantes val. Ref .
HFC | ® TA| /0 mmHg T2 oc: 502 % Glucosa|  mg/dl Yol Referencia
Apariencia Respiracion Cardiovascular

d Tivels

II - EMERGENCIA

acion nivel consciencia. ~ 110
rgia

III - URGENTE
acion del comportamiento | Irritabilidad, ~

olable | Rechazo al alimento

I¥ - POCO URGENTE

II - EMERGENCIA

III - URGENTE

Estridor § Dificultad respiratoria leve

I¥ - POCD URGENTE

bilidad, consaolable FR. normal

cedente de alteracion del compartamiento »

¥ - NO URGENTE

¥ - NO URGENTE

1al FR normal

FC==1C

FiC >nar

FiC narm N ivel 2

FiC norm

Signos vitales

Constantes por encima o por deba
de 2 desvios estandar

Constantes por encima o por debaj
de 1 desvio estandar

Constantes discretamente alterada




