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ROJO: Paciente grave, critico, pero RECUPERABLE
1 paciente grave pero estable.

VERDE: lesionado de forma leve que puede
caminar y su traslado no precisa medio especial

NEGRO: fallecido o agénico.



                                Liceo José Victorino Lastarria

                                                 Rancagua

                           “Formando Técnicos para el mañana”

                                   Unidad Técnico-Pedagógica

ATENCION EN SERVICIO DE URGENCIAS 
Cuarto Medio C-E

Semana del 7 al 11 de Septiembre
	Guía y Actividad:
	Docentes
	Evaluación:
	Enviar respuestas y/o dudas a:

	N°15.
	Valeria Venegas.

Alexis Berrios.
Janeth Granados.
	Nota Formativa.
	valeria.venegas@liceo-victorinolastarria.cl  4E.

janeth.granados@liceo-victorinolastarria.cl  4C.

	OA:
	· 2: Monitorear e informar al personal de salud el estado de pacientes que se encuentran en condiciones críticas de salud o con procedimientos invasivos, conforme a procedimientos establecidos y las indicaciones entregadas por el profesional  médico o de enfermería.
· 4: Atender al adulto mayor en situaciones de emergencia y accidentes, aplicando técnicas de primeros auxilios y protocolos establecidos, resguardando la seguridad individual y del grupo.

	OBJETIVO DE LA CLASE
	· Categorizar la atención del paciente en una urgencia calificada.
· Identificar los factores de riesgo para categorizar la urgencia calificada. 
· Priorizar al paciente para asignar el área correspondiente para su atención: sala de reanimación, sala de observación o primer contacto (consultorios).

	INSTRUCCIONES:
	· Estimados alumnos y alumnas espero que se encuentren bien Tanto ustedes como sus familias. Por favor leer con atención la guía siguiente, cualquier duda o consulta por favor hacerla al e-mail o whatsapp,  después de terminar la lectura realizar la actividad que se encuentra al final y posteriormente enviarla al correo electrónico antes mencionado.


Triage

INTRODUCCIÓN: Desde el inicio de los sistemas de atención de urgencias se presenta la necesidad de calificar a los pacientes para elegir el tipo de atención médica que necesitan y el medio de transporte para llevarlos a las diferentes instalaciones de salud. Las preguntas más frecuentes son: ¿Qué paciente debe recibir primeramente auxilio?,¿Cuál paciente no tiene que ser reanimado?, ¿En qué hospital debe recibir atención cada paciente?

DEFINICIÓN: La palabra "triage" proviene del vocablo francés "trier" cuyo significado es clasificación o selección. Su utilización en la terminología médica es relativamente reciente y hoy día, es aceptada a nivel mundial.
EL CÓDIGO INTERNACIONAL DE COLORES: Todos los sistemas de clasificación que han sido desarrollados tienen como fundamento categorizar a los pacientes para decidir su prioridad desde la  atención médica pre-hospitalaria, hasta la  atención médica definitiva,  por lo cual se dividirá a los pacientes en cuatro categorías

 El código internacional de colores
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- Roja: Cuidados inmediatos
- Amarilla: Cuidados intermedios

- Verde: Cuidados menores
| - Negra: Cuidados minimos





TRIAGE  EN LA ATENCIÓN PRE- HOSPITALARIO: Las decisiones son críticas, pero se basan en informaciones incompletas, generalmente en un medio hostil y bajo presión emocional. Todos los modelos de TRIAGE primario básicamente buscan un reconocimiento sencillo, completo y rápido de las víctimas, para incluirlos en las cadenas de atención y transporte. Las principales amenazas para la vida están constituidas por la asfixia, hemorragia, shock.
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TRIAGE INTRAHOSPITALARIO: El proceso de clasificación de los pacientes que acuden a los servicios de urgencias hospitalarios se ha convertido en una necesidad, debido a la gran demanda de atención y a la saturación que, en ocasiones, sufren dichos servicios, sin ser situaciones de desastres, catástrofes o alguna otra contingencia masiva (que de manera súbita conlleva a una desproporción entre la oferta y la demanda de estos servicios).

OBJETIVOS DEL TRIAGE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS:
1. Identificar rápido a los pacientes en situación de riesgo vital. 
2. Determinar el área más adecuada para tratar a un paciente que acude al servicio de urgencias.
3. Disminuir la congestión en las áreas de tratamiento del servicio de urgencias, lo que mejora el flujo de pacientes. 
4. Asegurar la reevaluación periódica de los pacientes. 
5. Informar a los pacientes y sus familiares del tipo de servicio que se necesita y el tiempo probable de espera. 
6. Asegurar las prioridades en función del nivel de clasificación. 
7. Contribuir con información que ayude a definir la complejidad del servicio, eficiencia y satisfacción del usuario. 
8. No es objetivo del triage hacer diagnósticos, sino sólo priorizar.

NIVELES DE SISTEMA DE TRIAGE:
Nivel I: Reanimación: Situaciones que requieren resucitación, con riesgo vital inmediato o inminente de deterioro. (Paro cardiaco o respiratorio -  Traumatismo mayor  - Estados de choque -  Alteraciones de la conciencia -  Enfermedad respiratoria grave).
Nivel II: Inmediata: Situaciones con riesgo inminente para la vida y la función vital, en el cual puede haber falla orgánica o riesgo para la vida. (Alteraciones del estado mental -  Traumatismo craneoencefálico - Traumatismo grave -  Dolor ocular - Dolor torácico o visceral - Síncope - Sobredosis  - Dolor abdominal -  Hemorragia gastrointestinal -  Enfermedad vascular cerebral  - Asma  - Disnea  - Fiebre  - Diabetes - Dolor abdomino-pélvico – Cefalea).
Nivel III: Urgente: Lo constituyen situaciones urgentes de riesgo vital son pacientes con estabilidad fisiológica que requieren evaluación diagnostica o terapéutica. (Traumatismo de cráneo - Traumatismo moderado - Asma leve a moderada - Disnea moderada - Dolor torácico  - Hemorragia gastrointestinal -  Convulsiones - Ideas suicidas - Dolor grave (8- 10/10) -  Dolor moderado (4-7/10)).
Nivel IV: Menos Urgente: Potencialmente serias pacientes que necesitan valoración médica. (Traumatismo de cráneo - Traumatismo menor - Dolor abdominal - Cefalea - Dolor torácico sin antecedentes de cardiopatías - Infección respiratoria aguda - Vómito y diarrea).
Nivel V: No Urgente o menos urgentes: a veces son problemas clínico- administrativo que no requieren ningún tipo de valoración médica inmediata puede esperar hasta 6 Horas. (Pacientes con problemas crónicos, no hay deterioro, puede ser referido a otro nivel de atención).
ACTIVIDAD

1. Realice un mapa conceptual  con los niveles de  sistema triage.

2. Con sus propias palabras describa la importancia de aplicar el sistema triage en los pacientes.

TICKET DE SALIDA  
Sólo lo responden los estudiantes que retiran guías impresas

1. Según lo leído en la guía en relación a el código internacional de colores, por medio de un caso clínico de un ejemplo de cada uno de ellos.
“Trata de mantener siempre un trozo de cielo azul encima de la cabeza."

Marcel Proust
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