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CONSULTAS POR ANO HOSPITAL GRAL
PEDIATRICO
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Las urgencias 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

Una mirada sobre las urgencias pediatricas



Una mirada sobre las urgencias pediatricas
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;. Qué es el triage?

Proceso de valoracion clinica preliminar

Antes de la valoracion diagnostica y
terapéeutica completa

Ordena a los pacientes en funcion del
grado de urgencia

¢, Qué es el triaje?



TRIAGE: Regla de lo correcto

e Seleccionar el paciente correcto, asignarle
el proveedor adecuado, en la cantidad
correcta de tiempo, para recibir la
atencion adecuada, para lograr el
resultado correcto.

(O’Neill, 2003)

¢ Qué es el triaje?



Puntos clave

e No hace diagnosticos
e \Valora la situacion fisiopatologica

e Se basa en sintomas, signos y factores
de riesgo

e Breve, dinamico, dirigido y
estandarizado

¢, Qué es el triaje?



Baron Dominique
Jean Larre

Ejercito de Napoleon
(MilitaryTriage) 1832

% Manchester
Triage System

UK (1996

Sistema
Emergency Severity Espanol de
Index (ESI) USA (1999) Triage (GET-
Manchester)
(2003)

Historia del
Triaje en el
mundo

(Y X
0000
Ipswich Triage Scale AUSTRALIA e0000
(1989) -
National Triage Scale (1993) XX
Australian Triage Scale (1994) ee

Canadian Triage and
* Acuity Scale (CTAS)
CANADA 1998

version pediatrica
(CPTAS, 2001)

Sistema Espanol de
Triage (SET) (2003)

Modelo Andorrano de Triaje
(MAT) ANDORRA ( 2001)

VERSION PEDIATRICA 2006



Escalas de 5 niveles eoece

ATS (Australia, 1993 — 2000)

» Tiene datos pediatricos |

CTAS (Canada, 1995)

» Tiene version pediatrica (CPTAS, 2001)

Formato electronico de adultos

MTS (Reino Unido, 1996)

 Incluye datos aplicables a nifios

 Formato electrénico

» Tiene version pediatrica (MAT-SET, 2006)
* Formato electronico

ESI (USA, 1999)

Incluye criterios pediatricos (constantes)

MAT 2001 SET 2003



Desequilibrio demanda-
recursos. Ano 2008

2 DE ENERO DE 2009 INICIA EL PROCESO o0
DE IMPLANTACION DEL TRIAGE Hospital Goneral Pediatrico

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ¥ BIENESTAR SOCIA



EL TRIAGE EN EL
HOSPITAL
PEDIATRICO

20009:

2010:

2011

2012:

2013:

2014:

y capacitacion

: Cooperacién con OPS
(modelo informatico)

Urgencias

CMA

Eleccidon del Modelo.

Fortalecimiento en la
epidemia de Influenza

Incorporacion del TEP

Informatizacion de la
atencidon ambulatoria de

Gestion a través deun

lospital General I’emairicll
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NIVELES DE PRIORIDAD 44+

Nivel ll 30 min. URGENCIA

180 min NO URGENCIA




¢ Quién debe Clasificar?
¢Enfermera? ;Médico?

Evidentemente, personal sanitario
Capacidad de valoracién rapida

Capacidad de toma de decisiones

Mentalidad dirigida a valorar el estado y
no a diagnosticar

Mentalidad dirigida a detectar
necesidades y no a indicar pruebas o
tratamientos

Adherencia a protocolos




¢ Quién debe Clasificar?
. Enfermera? ;Médico?

Evidentemente, personal sanitario
Capacidad de valoracion rapida

Capacidad de toma de decisiones

Mentalidad dirigida a valorar el
estado y no a diagnosticar

Mentalidad dirigida a detectar
necesidades y no a indicar
pruebas o tratamientos

Adherencia a protocolos




Requisitos de la persona

Enfermera/o con experiencia en urgencias
pediatricas

Enfermera/o del staff del DE

Formacion especifica en triage (curso con examen)
Teodrico
Practico

Capacidad de comunicacion

Empatia, tacto, paciencia, comprension, discrecion

Hospital General Pedidtrico

éQuién debe clasificar?



Necesidades de la persona

Dedicacion exclusiva durante el tiempo que realiza la tarea
Limitacion de tiempo

Medidas de seguridad

Persona de referencia

Reconocimiento y soporte por parte de los responsables del
servicio

Reconocimiento por el equipo y no cuestionamiento de sus
decisiones

Feedback y formaciéon continuada

éQuién debe clasificar?



PROCESO DE TRIAGE: mucho mas que
clasificar.!

El Proceso de Triage



FUNCIONES DEL CLASIFICADOR

Informar
sobre el
Recibir proceso de
al atencién en
paciente el DE Reevaluar
Valorario y Remitirlo al
Clasificarlo area de

tratamiento

El proceso se inicia cuando el paciente llega al DE y
finaliza cuando es atendido por el meédico.

El Proceso de Triage
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MODELO:1era etapa: Clasificacion Fisiopatologica| 8392
11 coc
Triangulo de Evaluacion Pediatrica | *::°

TEP)

APARIENCIA
RESPIRACION
Aspecto

Tono Retracciones

Actividad Aleteo nasal

Conexion / Ruidos
Consolable

Mirada
Llanto / palabras

respiratorios
anormales

Posicion para

Somnolencia respirar

CIRCULACION
Palidez
Piel moteada

Cianosis

N

Hospital R!:|1£:|‘:tl_l’i_:ll1_:ll1'mu



MODELO:1era etapa: Clasificacion §§§§‘
Fisiopatologica 4

Apariencia Respiracion Circulacion

Estable

Disfuncion SNC 11

Dificultad respiratoria 1]

Fallo respiratorio 1

Shock compensado 1]

Shock descompensado 1

> (> | 2> | 2| > |2
> | > (> 2| 2| 2|2

Fallo cardiopulmonar I

L AC
= Sor O‘F/_
Y L@

/,|
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Primera etapa del Triage

RAC ENFERMERIA - Paciente Admisionado
Nombre LUZ MARICEL

Apellido ICACERES
Barrio San Pedro

. |locaiidad San Lorenzo
|Departamento |Central
Edad Actual |13
Acompanante ARECIA
Fecha/Hora _ |30/05/2014 10:30:59 |

Motivo de Consulta |

Peso
Fc

=

Temp. amlar

Mormal v

Nrvel 3 . Urgentia - 30 mun,

i_1_i'|i



MAT-SET: Programa de ayuda al et
trigje.

MAT: (Modelo Andorrano de Triaje)y SET: (Sistema
Espanol de Triaje) esta basado en :Categorias Sintomaticas

La version del SET pediatrico se ha desarrollado en
colaboracion con el grupo de urgencias de la Sociedad
Catalana de Pediatria y con la Sociedad Espafiola de
Urgencias de Pediatria (SEUP).

Dispone de un programa informatico para su aplicacion ._
practica (Programa de Ayuda al triaje o PAT) 00



Mat-set 4.0

Tridngulo de Evaluacign Pediatrica

Trabajo Tespiratorip |
NORMA]L

Circulacion
NORMAL

MECbL

) )



La pantalla principal

ZONA AZUL SUPERIOR: Niveles | directos

Parada respiratoria y/o Chogue

@_ cardiorrespiratoria @
Gran quemado Obstruccion de la via
@ @ aerealparada respiratoria
inminente

Paciente psiquiatrico

©) ®

Riesgo epidémico

Signos yio constantes vitales

zona Ayuda

Valoraremos inicial
necesidad de reanim
contencion activa o
Una vez descartado
evaluaremos los signos y/o

constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Diabético

Inmunodeprimido / Crénico

Sera importante valorar la
presencia de factores de riesgo o
ituaciones especificas que

eden aumentar el nivel de
nencia y/o de complejidad, al

al que evaluar algunas
inifestaciones que se miden
mo escalas de gravedad.

Inconsciente (AVPN = 3)

Hemorragia masiva
incontrolable

Dolor

Datos del profesional
Sant Joan de Deu

Médico

Cancelar clasificacion

e
0]

Situaciones de agitacion y Convulsiones generalizadas

violencia extrema @ activas
Trauma grave Presentacion de partes
@ fetales/Prolapso del cordon
umbilical
Estado emocional : o
Hivel de conciencia

Dificultad respiratoria

Fiebre
Deshidratacion
Hemorragia

Confirmar clasificacion

Cefalea yio cervicalgia

Sintomas
otorrinolaringoldgicos

Sintomas oculares

Intoxicacion

Focalidad neurcldgica

Alergia y reacciones cutaneas

Convulsiones

Sintomas digestivos Sintomas uro-ginecoldgicos

traumatism




Caracteristicas especificas del
software

e motivos de consulta propios del niio.

e Tiene algoritmos diferentes en funcion de la edad del

paciente

e <30 dias

e 30 dias - 1 afio
e 1-3 anos

e 3-10 afnos

e 10-14 anos

e Escalas de evaluacion en funcion de la edad. (dolor,

Glasgow, ITP, etc)

web_e-PAT v.4 Pediatrico

Hospital General Pe S



Validacion de la version pediatrica del
Sistema Espanol de Triage

Quintilla Martinez JM', Martinez Sanchez L', Benitez Gémez
M?, Segura Casanovas A', Gémez Jiménez J?, Luaces Cubells
C'y el Grupo Andorrano-Catalan de Triaje Pediatrico.

1. Seccion de Urgencias, Servicio de Pediatria. Hospital
Universitario Sant Joan de Déu. Barcelona.

2. Hospital Nostra Senyora de Meritxell, Andorra.



Plan de
contingencia:

Sistema Manual
de Clasificacion
y registro

FICHA DE RAC: URGENCIAS CLASIFICACTON:

1 E .

IERAPARTE: RECEPCTONISTA FECHA: (| HORA

Nombra v Apsllido del Nifo:
Yombra v Apsllido dal adulte Aconpananta:
Edad: Semp:

Domicilio:
Eartric o Compatia
F.afsrancia Domicilisria:
TELEFOMO;

CELLULAR:

2DAFPARTE : ENFEFMERIA HORA

FC: FE: T Ax: Sat: Dz TA:
Eztato Ceneral:

e S S

Afectacion:

DOLOR. {Intenzidad):

Firmay Sallo:

JRAFPARTE:MEDICCO -Motive de Consult: HORA

Exzamen Fizico:

Lzboratorio; HORA

Fadioloma: HORA

ATAPARTE: EEEVALTACION Y RECLASIFIC ACTON (Tlenar si corresponde) HORA
FC: FE: T° Axilar: Sat:
Afactacion: Paclasificscion (COLCR):

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO suministrad o en nrgencias:

TRATAMIENTO INDICADO para Iacasa:

STAFARTE : DESTING HOFRA

ALTA: |:| INTERNACTON: |:|

FIEMA Y SELLODELMEDICO:

Hospital

’l[i_&_ﬂi‘]i:!i



AREA DE
TRIAGE

Hospital G . i P
e e N
y \\



AREA DESIGNADA SEGUN EL NIVEL DE | gge:
TRIAGE 3




SALA DE ESPERA i

INo Urgente  [180 min.
: eI

g‘; 1
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000
0000
00000
LI 4 u 0000
Informacion para pacientes cece
000
X
EN EL SERWVECHD DE URGEMCIAS, 05 FACIENTES 50N EVRLLIACOS
i 0 NGNS Los ACENTES s TIEMPO DE ATENCION
DEACLIERDO GO LA PRICEIRGS D DE R ROTRG DE CIRSULTA
LS PACIEMNTES PASAN
DIRECTAMEMTE
A LA SALA DE REAMIBMACION
LOS PACIENTES TIENEN
ALTA PRICEIDWD
LOSE PACGIENTES TIENEW . :
MODERADA PRIORIDAD menos de 30 minutos
LOS PACIEMTES TIEMEHN
DAl PRIORIDM&D
LOE PACIEMTES TIEMEH
MUY Bads PRICREIDEC
Low Feownia s ooyl Mo e ALTY perer slewicoa s e Pémar ugar.
Fm“,ﬂ:l‘:ﬂ“:mﬂm% Pio‘a‘;'ldse g{ue genkas L;aied espdeampueda existir otc:e paciente::l que recuieran
P il i il 5 53 o Ly it o @l esfuarzo y e po de icio ds Urg
- e o GRAQASFORA\'UDA:NDSA MEJORAR LA CALIDAD DE O G «°9 ACO‘”{—
mﬂrﬁiﬁm j:hﬂﬁiﬂ. LA ASISTENCIA SANITARIA DEL SERVICIO DE URGENCIAS. Y BIENESTAR SOCAL _-a_-.Q )--‘5;

Hospital General FNg @™y
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HUELLA DIGITAL DEL DEP del HGP: e
(enero- agosto 2014)

6411\ 11|7 2395

69% de los
pacientes son
niveles IVy V

\ 14671

Urgencias y
Emergencias: 17183
(31%) 20641 %

mRojo ®Naranja = Amarillo ®Verde mAzul = %
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00000
0000
00000
0000
. - 00060
PACIENTES SEGUN NIVEL Y MES DEL ANO o o
julio [N .
junio [ IS
mayo [l S In
abril I
marzo M I
febrero |l .
Enero [l I
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
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DISTRIBUCION POR EDADES

18000

16000

14000

12000

10000

- > 14 anos

8000 | 10 anos <14 anos
6000 3 anos < 10 anos
4000 e 1ano < 3 anos

g ,//-// - ( ~
2000 . 30d - <1 ano
,/."'/
0 0 -29d .
)
1 Hinspital Genoral Petiatrico




INDICADORES DE CALIDAD DEL
TRIAGE

e Medida cuantitativa que puede utilizarse como guia para
controlar y valorar la calidad de |a practica asistencial, y ser
aplicado a cualquier servicio de urgencias.

e Los indicadores resultan utiles para:
» identificar problemas al comparar con los estandares
» buscar las causas,

<« poner en marcha soluciones

Hospital General PeNgince



CUADRO DE MANDO ASISTENCIAL  ::

TIEMPO




CUADRO DE MANDO
ASISTENCIAL

Indicadores del area de
clasificacion (triaje).

Numero de urgencias admitidas y
clasificadas por prioridad. (Huell=

Digital). @e

Tiempo medio de esper-

El IC de se define ¢ 0

de pacientes co”

minutos sob-

clasifice” 0

Tle" $ . del triaje.
Jdempo de

\b .ificacidon sea<a b

.9% de los pacientes

dura«.
minuto.
clasificac .

Tasa de pacientes reevaluados por
enfermeria.

2. Indicadores asistenciales globadlco.®0® @

a.
b.

C.

0@

o

Q

Urgencias por grupos de edad s%: :

Frecuentacion media r ‘a o%ﬁa
Frecuentacion me a
semana

Frecuent- 0

nivel~ V

qciales del area de

<dio de espera para la
.ia facultativa segun prioridad

.1empo medio de asistencia médica
en consulta.

Adecuacién al estandar del tiempo de
espera para la consulta facultativa

Tiempo medio de estancia area de
consultas

Proporcion de pacientes ingresados
por nivel de triaje

Numero de pacientes no vistos, segun
nivel de triaje y franja horaria. -

Métodos diagndsticos utlllzados m
niveles de triaje.



INDICADOR DE CALIDAD

Tiempos de Triage, Atencion y Resolucion segun nivel

120

1
ﬁ| 97
100
80
60
40
10
20
1 Sab5 & s
| AT p=
tiempo triaje tiempo atencion tiempo resolucion
mNivel 1 ®Nivelll  Nivel Il mNivel IV ®Nivel V re

Hospital [‘.?'.ll_as'ahl Pedid. .8
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INDICADOR DE CALIDAD

Tiempo medio de atencion relacionado con el

estandar propuesto

NIVEL |

NIVEL I

NIVEL IV

NIVEL V

1
S}
10
50
65

1 min
10 min
30 min
90 min
120 min

L
-
Hospital General Pedia
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOL. ‘ ~
\



INDICADOR DE CALIDAD
Hospitalizaciones segun nivel e

NIVEL DE | HOSPITALIZACION
TRIAGE N % GOAL
| 84 82% 90-70%
! 821 45.7 % 70-40%
1693 14,7% 40-20
v 445 1,9% 20-5%
Y
66 1,06% 5-0%

.
N

Hospital General Pediatrico Y

MINISTERIG OE SALUD PUBLICA ¥ BIENESTAR SOCIAL | \



INDICADOR DE CALIDAD eoes”
Pacientes que se retiraron sin ser vistos :§:§

8000 _ 6

7558 7435
7000
5
6000
4
5000
4000 3
3000
2
2000 '
3
1
1000
0 0

enero febrero marzo abril mayo junio julio

=N total ptes =——Fuga post evaluacion = ——Fuga post triage




Perdidos sin ser vistos

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

Global = 4.5 %

1,80%

0,00%

0,01%

I vV




hospital

Figura 3: Existi6 una relacion significativa en el hecho de vivir a menos de

5 km y retirarse en el post-triage.




CUADRO DE MANDO PARA FACILITAR | seee
LA GESTION DEL DEP (enero-agosto 0000
2014)

Numero de pacientes segun franja horaria y dia de la
semana

5000

4000

3000

2000

1000

00-07 07 .13 13.19 19.00
-1000

=e—|unes -—e—-martes —O—miercoles =—e=jueves =—o—viernes =—e=sabado =—e—=domingo




*Puesta en practica
posible

Va lidaCién *Tiempo razonable

Aplicabilidad
Fiabilidad

Valide

AN
-Reproductibilidad ‘Mide lo que tiene que medir
-Concordancia «Comparacion con
indicadores
.
VALIDACION

AGAC
o bt .-
‘\._Jx\.
Iiu§ul1al_l:gnel'i_||r“-lc_r\
N\



Validacion del Sistema de Triage 13T
Hospitalizaciones segun nivel de triage

% Hospitalizacion

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

p«<0,05

p< 0,05

p <0,05

p< 0,03
[ I B

Nivel | Nivel Il Nivel 111 Nivel IV Nivel V

-
s

Hospital General Pe4

VINISTERIG DE SALUD PUBLICA ¥ BIER

Morilla L, Cardozo N, Pavlicich V. I



Validacion del Sistema de Triage
Comparacion de niveles criticos y no criticos

-1l (n=14.195)| IV-V (n=31.305)

N % N % valor p* OR (Cl 95%)
Laboratorio 1863 (13,1) 2817 (8,9) .005 2.05(1.91-2.21)
| 1523 (10,7) 1730 (5,5) .005 2.05(1.91-2.21)
magenes
CospfE TR 2770 (19,3) 545 (1,7) .005 13.5(12.35-14.94)

Hospital General Pedidtrico
MINISTERIC DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL

Morilla L, Cardozo N, Pavlicich V.
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000
o000
00000
0000
EL SISTEMA TRIAGE EN LA EVALUACION DE LOS RECIEN ooo’
NACIDOS QUE ACUDEN AL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS| ©¢
PEDIATRICAS. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL PEDIATRICO DE

REFERENCIA.
Mesquita M, Pavlicich, Morilla L.

Hospitalizacion segun nivel de Triage

I S O

= -

DRI . (e <o
Nivel Il 110 22,5

Nivel IlI 349 71,5 ML e | Eple =00

total 488 100 El 90% de los pacientes fueron atendidos
antes de los 10 minutos post triage.

El sistema de triage discrimino, a los neonatos mas graves que requirieron
ser hospitalizados y permitio una rapida atencion.
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0000
00000
ORIGINAL ARTICLE 0000
A 0000
Pediatric o000
Emergency o0
Care ™ -~ T -
Quality in Triage
Indicators in Patients With Respiratory Disease
Silvina Elizabeth Lugo, MD and Viviana Pavlicich, MD
TABLE 1. Relation Between Classification and Pathophysiologic Diagnosis From PAT
Pathop hysiologic Diagnosis Critical Emergency Urgent Semiurgent Nonurgent Total Error Proportion P
Respimtory difficulty — 133 2239 16 — 2388 0.67%
Central nervous system dysfunction — — 1 — — 1 —
Stable — — T 42 1 50 e
Cardiorespiratory failure b 32 5 — —= 43 11.6% 0.00001
Respiratory failure — 52 e — — Bt 45 8% 000001
Compensated shock — I 2 — — 3 -
Decompensated shock — I — — — 1 —
Total 6 219 2298 58 6 2582

Fisher exact test and Yates correction were used to establish the relationship between PAT diagnoses and riage level, as well as error rate per month
of the year P < 0.01 was considered statistically sigmificant.

Pediatric Emergency Care * Volume 29, Mumber 6, jJune 2013 m

Hospital General Peﬂian“u._. \
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Mucho mas que dar una
prioridad.....

e Activar circuitos tiempos dependientes
e Valorar y tratar el dolor
e |dentificar situaciones de Violencia

e |dentificar necesidades especiales
e Orientar al paciente y su familia en el entorno

e Activar circuitos especificos como heridas menores
y fracturas.

e Indicar antifebriles (paracetamol) y suero oral.




¢ Para que sirve? :

|[dentificar rapidamente a los pacientes con riesgo vital
Dar informacion a los pacientes y sus familias

Posibilitar la reevaluacidn periédica. Control de los que
esperan

OBJETIVOS
CLIiNICOS

Asegurar la priorizacion acorde con la urgencia de la condicion

OBJETIVOS clinica del paciente
ORGANIZATIVOS Determinar el area mas adecuada

» Ordenar los flujos de pacientes

» Proporcionar informacion para la mejor gestidn de su servicio
OBJETIVOS DE | Crear un lenguaje de comunicacion
GESTION . :
 Aplicar controles de Calidad

f-’:?f'_?‘*.{ﬂ
B \r/



¢ Para que sirve?

OBJETIVOS
CLINICOS

N4

1. [dent Es un potente motor de cambio,

pacie

OBJETIVOS
ORGANIZATIVOS

OBJETIVOS DE
GESTION

V

V

1a
3n para

riesgc modernizacion y mejora en los  sstionde

2. Brinc
Infori
pacie
famili

3. Control de los que
esperan a traves
de la reevaluacién

servicios donde se aplica

de pacientes

xnguaje
icacion

3. Aplicar controles
de Calidad

.-r."f-:_f‘*.(ﬂ
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000
1° Congreso Argentino de Emergencias y Cuidados Criticos en Pediatria JCXJ} ®®®e®
6° Jornadas de Enfermeria en Emergencias y Cuidados Criticos en Pediatria |

5° Jornadas de Kinesiologia en Emergencias y Cuidados Criticos en Pediatria 0000
10,11, 12y 13 de septiembre de 2014 o000
(A _ . P 24 £ccri204 o0
“”Wm Sedes: Catalinas Park Hotel y Garden Park Hotel ‘r
Ciudad de San Miguel de Tucumén .

Uno acaba nunca la misma cancién
cuando el sol entra por la ventana
luego llega la hora de alzarse el teldn
bajo mi lunita tucumana.

Joaquin Sabina

(Dedicado a Tucuman, Gira “El pendaltimo tren”)

MUCHAS GRACIAS



