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Introduccion:

La inadecuada utilizacion de los servicios de urgencias pediatricos provoca un desequilibrio entre la demanda y los recursos
disponibles. La masificacion, ocasiona que haya un mayor nimero de pacientes con patologias potencialmente graves sin ser
atendidos a la espera de ser valorados por el médico.

El triage garantiza la clasificacion de los pacientes segun el grado de urgencia de los sintomasy signos que presentan y prioriza
su asistencia, basada en unos protocolos ya establecidos.

El Triage pediatrico tiene unas caracteristicas especiales, ya que los nifios presentan problemas de riesgo vital con menos
frecuencia que los adultos, pero tienen mas riesgo de presentar signos o sintomas de enfermedad grave de forma sutil, 0
deterioro rapido.

El triage ayudara a aliviar la ansiedad de los padres de los nifios atendidos y a aumentar la seguridad de estos pacientes,ya
que han sido valorados por personal cualificado a los pocos minutos de su llegada a urgencias. Ademas existe una observacion
constante de la sala de espera y una reevaluacion dependiendo de su gravedad, lo que permite realizar un screening permanente
del estado de los pacientes.

La competencia de la enfermera/o en el triage pediatrico ademas de valorar inicialmente al nifio, seria la realizacion de cuidados
para disminuir la pérdida de confort (disminuir temperatura, aliviar el dolor...), asi como la solicitud de ciertas pruebas
diagnésticas (recogida de orina, peticion RX..).

Objetivos:

- Evaluar el resultado de la aplicacion de un
sistema de Triage en el servicio de urgencias
pediatricas del Hospital Torrecardenas de
Almeria.

- Mejorar la calidad asistencial del servicio y
aumentar la seguridad de estos pacientes.

- Valorar el Tiempo de Espera de
Clasificacion: periodo que va desde el cierre
de admision hasta el inicio del Triage (apertura
de la hoja de Triage), expresado en minutos.

Resultados:
Total de pacientes asistidos: 11957 nifios.

Método:

Estudio observacional descriptivo prospectivo, julio -octubre
2013.

Poblacion: 11957 nifios que acudieron a urgencias de
pediatria.

Los datos se asientan en el sistema informaticoy fueron
tabulados mediante el programa Microsoft Excel.

El sistema de Triage utilizado es el sistema Manchester,
gue establece 5 niveles de prioridad (P):

Se denomina P1 las que requieren atencion inmediata, P2
muy urgente tiempo de atencién <10 min., P3 urgente tiempo
de atencion < 60 min., P4 estandar tiempo de atencion <120
min., y P5 no urgente tiempo de atencion < 240 min.

La media de tiempo para la

Esperade clasificacion fue: CLASIFICADOS POR PRIORIDADES

P1:3 m?nutos 0.19% ~4.99%

P34 minutos 225 W1

P4:5 minutos St P2

P5: 8 minutos. | mP3
Esto significa que una vez visto un paciente el sistema 51,17% P4
informatico nos da el tiempo que ha estado esperando un P5

paciente de cada prioridad.

Como limitaciéna nuestro estudio observamos:

1.- Hay horas (nocturnas) en las que no se realiza el triage, y los nifios son clasificados por el sistema como P5, después el
meédico cambia o no esta prioridad al atenderlos.

2.- Las P1 pasan directamente al box de RCP, por lo que el tiempo de espera de clasificacion (3 minutos) en este caso no es
real, ya que se valora y estabilizan a estos pacientes y después se escribe en su historia.

Conclusion:

Es importante aclarar que el Triage no sirve para diagnosticara un nifio, sino para clasificarloy que no disminuye la
congestion ni la espera global en urgencias, pero si el tiempo que espera cada nifio en relacion a su prioridad.

El triage en el servicio de urgencias pediatricas es imprescindible, ya que hemos observado que de esta formaaumenta la
atencion de calidad acorde con la gravedad del nifio.

Mejora el pronostico general de los pacientes atendidos (ya que son atendidos a los pocos minutos de su llegada al servicio
de urgencias por un enfermero en el Triage), por lo que podemos decir que aumenta la seguridad de estos nifios.
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