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Manual de usuario SET
El objetivo de este documento es dar una visién general del funcionamiento de la aplicacion,

desde el punto de vista del usuario y de las acciones que podra realizar en el sistema.

El manual esta estructurado en dos secciones:

. En la primera, se presenta la informacién comun de la aplicacién; su definicion, indicaciones,
alcance y la forma de acceder al sistema.

. En la segunda, se describen las funcionalidades de la aplicacion, tanto las relacionadas con la
consulta de datos como las que tienen que ver con los tramites que puede realizar el usuario

de la aplicacion.

Las explicaciones que se dan en los siguientes apartados siempre son desde el punto de vista

funcional, nunca desde el aspecto clinico.
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Control de edicion

Ediciéo Fecha Versi Naturaleza de la edicion

n on
01 Jan 19, 4.15.6 Edicion inicial
2024
02 May 4.16.0 Cambios por version 4.16.0
Z Se afade el siguiente apartado:
2024

« 4. - Funcionalidades Perfil "Usuario”
o 4.9. - Funcionalidad: Cribado de sospecha de abuso y

negligencia infantiles.
Se modifican los siguientes apartados:

« Se cambia la numeracion de los apartados 4.9. - Funcionalidad:
Listado de revaluaciones por 4.10. Funcionalidad: Listado de
revaluaciones

« Se cambia la numeracion de los apartados 4.10. - Funcionalidad:
Sala de espera por 4.11. - Funcionalidad: Sala de espera.

+ 4. - Funcionalidades Perfil "Usuario”

o 4.2. - Funcionalidad: Nuevo paciente:
= Se modifica la obligatoriedad de varios campos en formulario
de nuevo paciente.
o 4.3. - Funcionalidad: Clasificar un paciente:
= Se aflade descripcion de funcionalidad relacionada con escala
EVA clicable.
= Se aflade comportamiento del boton volver del resumen
cuando se trata de un nivel I.
o 4.4. - Funcionalidad: Registro de constantes de un paciente:
= Se aflade descripcion sobre iconos de alerta de alteracion en
triaje adulto y pediatrico.

= Se aflade funcionamiento del botdén "Obtener de monitor".
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o 4.6. - Funcionalidad: Codigos de activacion:

= Se modifica el momento en el que aparece la ventana de

codigos de activacion.
« 9. -Anexo |
o 9.6 Marcado CE de Producto sanitario:

= Se modifica etiqueta de marcado CE de producto sanitario.

03 Apr 2, 4.17.0 Cambios por version 4.17.0

2025 Cambios mas destacados:

« Se sustituye el concepto ‘categoria’ por ‘agrupacion'.

« Funcionamiento del buscador de motivos de consulta automatico.
- Insercién del Cribado de maltrato de la mujer adulta.

« Descripcion del segundo nivel de subagrupacion.

- Explicacion de la calculadora de hemorragia ginecologica

- Login del administrador dependiendo de si es multicentro o no.

« Resumen del abordaje del dolor en el nifio.
Se afade el siguiente apartado:

« 4. - Funcionalidades Perfil "Usuario"
o 4.12.- Funcionalidad: Cribado de riesgo de violencia contra la
mujer adulta
« 9.-Anexo |

o Se afiade el apartado 9.2 explicando la existencia del segundo

nivel de subagrupacion.
o Se afiade el apartado 9.8 con la explicacién de la calculadora de
hemorragia ginecoldgica
Se modifican los siguientes apartados:

« 3. - Funcionalidad: Acceso a la aplicaciéon

o Se especifica el login con admin 0 adminUC por defecto.
« 4. - Funcionalidades Perfil "Usuario”

o 4.1. - Funcionalidad: Listado de pacientes:

= Se cambian las imagenes para que se muestre la nueva

columna de "Sexo".

o 4.2. - Funcionalidad: Nuevo paciente
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= Se sustituye el concepto 'categoria’ por 'agrupacion’, sélo
texto.

= Se cambia imagen de la pantalla principal de agrupaciones
para afadir el boton de cambio de sexo.

= Se modifican los nombres de los valores del campo sexo y las
imagenes.

o 4.3. - Funcionalidad: Clasificar un paciente:

= Se cambian las imagenes y la redaccién, para incluir la

funcionalidad de "Cambiar sexo" y sus consecuencias en las

agrupaciones a la hora de clasificar

= Se sustituye el concepto ‘categoria’ por ‘agrupacion’, tanto en

texto como en imagenes.

= Se describe el funcionamiento del buscador de motivos de
consulta automatico, se cambian imagenes.
= Se afade el resumen del abordaje del dolor en el nifio.
o 4.4, - Funcionalidad: Registro de constantes de un paciente:
= Se sustituye el concepto ‘categoria’ por ‘agrupacion’, sélo
texto.

= Se cambia imagen de la pantalla principal de agrupaciones
para afiadir el boton de cambio de sexo.
o 4.5, - Funcionalidad: Complejidad y derivabilidad:
= Se sustituye el concepto 'categoria’ por 'agrupacion’, sélo
imagenes.
= Se describe el funcionamiento del buscador de motivos de
consulta automatico, se cambian imagenes.
= Se cambia imagen de la pantalla principal de agrupaciones
para afiadir el boton de cambio de sexo.
o 4.6. - Funcionalidad: Codigos de activacion:
= Se sustituye el concepto 'categoria’ por 'agrupacion’, sélo
imagenes.
= Se cambia imagen de la pantalla principal de agrupaciones
para afiadir el boton de cambio de sexo.
o 4.7. - Funcionalidad: Discrepancia del profesional:
= Se sustituye el concepto ‘categoria’ por ‘agrupacion’, sélo

imagenes.

Edicion: 04 03/01/2025



= Se cambia imagen de la pantalla principal de agrupaciones

para afiadir el boton de cambio de sexo.
o 4.8. - Funcionalidad: Destinos
= Se sustituye el concepto 'categoria’ por 'agrupacion’, sélo
imagenes.

o 4.9. - Funcionalidad: Cribado de sospecha de abuso y

negligencia infantiles
= Se sustituye el concepto 'categoria’ por 'agrupacion’, sélo
imagenes.
o 4.10. - Funcionalidad: Listado de revaluaciones
= Se sustituye el concepto 'categoria’ por 'agrupacion’, sélo
imagenes.
= Se cambian las imagenes para que se muestre la nueva
columna de "Sexo".
o 4.11. - Funcionalidad: Sala de espera:

= Se cambian las imagenes para que se muestre la nueva

columna de "Sexo".

« 5.- Funcionalidades Perfil "Administrador"

o 5.5. - Funcionalidad: Acceso estadisticas

= Se cambia la imagen de la pantalla de estadisticas para

insertar las nuevas funciones.

« 6. - Funcionalidades Perfil "Administrador Hospital"

o 6.4. - Funcionalidad: Acceso estadisticas

= Se cambia la imagen de la pantalla de estadisticas para

insertar las nuevas funciones.

04 Sep 26, 4.17.1 Cambio de logo tipo del SET

20 Se afade el apartado Incidentes de Seguridad a la “Informacion

general e indicaciones de uso”
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1. - Informacién general e indicaciones de uso

Titulo:

Edicion:
Aprobado por:
Denominacion:
Version:
Fecha:

Datos de empresa:

N° de Licencia:

Clasificacion:

UDI:

AVISO: Cualquier incidente grave relacionado con el producto debe comunicarse a (Tree
Technology, S.A., fabricante) y a la autoridad competente del Estado miembro en el que estén

Edicion: 04

Manual de usuario

04

Responsable Técnico

Programa de ayuda al Sistema Estructurado de Triaje (SET)
set-4.17.1

Oct 3, 2025

ol

TREE TECHNOLOGY, S.A

C/ San Francisco, 2 — 42 planta, of. 404.

CP. 33003 Oviedo (Asturias)

Email: info@treelogic.com
Teléfono: 985 966 136

8537-PS

43

ll

l

8

7

03/01/2025



establecidos el usuario y/o el paciente.

Indicaciones de uso

El programa informatico de ayuda al Sistema Estructurado de Triaje es una aplicacion que

asiste en la labor de triaje de urgencias de pacientes al personal sanitario encargado de esa
labor en centros sanitarios.

Qué es el triaje de urgencias

El triaje de urgencias es un proceso de valoracién clinica preliminar que ordena los pacientes en
los servicios de urgencias en base a su grado de urgencia, de forma que, en una situacion de
saturacion del servicio, los pacientes mas urgentes son tratados los primeros, y el resto son

controlados continuamente y reevaluados hasta que los pueda visitar el equipo médico.

Qué es el Sistema Estructurado de Triaje

El SET (Sistema Estructurado de Triaje) es un modelo de triaje de enfermeria no excluyente, que
integra los aspectos mas relevantes de los modelos actuales de triaje de 5 categorias. Con el
Sistema Estructurado de Triaje SET se prioriza la urgencia del paciente, sobre cualquier otro

planteamiento estructural o profesional, dentro de un modelo de especializacion de urgencias.

El SET es un modelo de triaje estructurado holistico, aplicable tanto a nifios como a adultos y
con independencia del tipo de hospital, dispositivo o centro de asistencia. Se consigue asi un
sistema de mejora continua de la calidad, que define un estandar de motivos de consulta a

urgencias y permite entre otros, evaluar la casemix o casuistica del servicio.
El SET se basa en 5 niveles de priorizacion tanto para adultos, como para nifios.

* Nivel I: Situaciones que requieren resucitacion, con riesgo vital inmediato.

* Nivel II: Situaciones de emergencias o muy urgentes, de riesgo vital previsible, la resolucion
de las cuales depende radicalmente del tiempo.

* Nivel HII: Situaciones de urgencia, de potencial riesgo vital.

* Nivel IV: Situaciones de menor urgencia, potencialmente complejas, pero sin riesgo vital
potencial.

* Nivel V: Situaciones no urgentes, que permiten una demora en la atencién o pueden ser
programadas, sin riesgo para el paciente.

Qué permite el Programa de ayuda al Sistema Estructurado de Triaje (SET)
« Acceder a un listado de pacientes ordenados por fecha de admision.

. Anadir pacientes admitidos en urgencias.
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. Clasificar a un paciente en base a una serie de categorias y preguntas, para obtener un nivel

de urgencia sugerido.
« Realizar un registro de constantes de un paciente en una clasificacion.
« Indicar el motivo de consulta.
. Identificar complejidad y derivabilidad de los pacientes.

. Deteccion automatica de probables pacientes susceptibles de activar codigos de

emergencia.

- Registrar el criterio del profesional cuando es discrepante con el nivel de urgencia,

complejidad o derivabilidad ofrecidos por el programa.
. Indicar el destino al cual trasladar al paciente de urgencias, una vez realizado el traje.
. Ver el listado de reevaluaciones (pacientes ya triados).

. Listado de "Sala de espera”, en la cual se realiza reordenacion inteligente del listado de
pacientes pendientes de visita del médico en funcion del nivel y el tiempo de espera a ser
atendidos.

Quiénes son los usuarios del programa de ayuda al Sistema Estructurado de Triaje (SE

Personal de enfermeria de los servicios de urgencias de centros sanitarios.

Qué beneficios proporciona el programa de ayuda al Sistema Estructurado de Triaje
. Evita la subjetividad por parte del profesional que realiza el triaje, minimizando posibles
errores.
« Disminuye el tiempo dedicado al trigje.
. Posibilita la integracién digital de las constantes que vienen del pulsioximetro y tenerlas en
cuenta automaticamente en el proceso de triaje.
. Permite saber de forma automatica si un paciente es complejo y/o derivable.
« Puede definir la especialidad de destino de un paciente y su futura ubicacion fisica.

« Incorpora un modelo validado de adultos y pediatria.

Contraindicaciones de uso y advertencias

. Este producto es una herramienta tecnoldgica de soporte y ayuda, en ningun caso sustituye o
complementa las obligaciones profesionales del personal sanitario, ni a los propios procesos
hospitalarios relacionados con afecciones, diagndsticos y/o tratamientos.

. Este producto debe ser utilizado Gnica y exclusivamente por personal cualificado del centro,
segun el perfil de usuario que corresponda a cada profesional.

. Este producto debe ser utilizado unicamente para los fines definidos sin que pueda

extenderse a otros usos.
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« No use el producto con navegadores, resoluciones y tamafios de pantalla distintos de los

certificados.

- No comparta con nadie sus credenciales de acceso a la aplicacion.

Incidentes de seguridad

En el supuesto de identificarse algun fallo o incidente que pudiera afectar a la seguridad de la
informacion tratada o manejada desde la aplicacion, se debera comunicar esta situacion, sin
dilacién alguna, a su Centro de Atencion de Usuarios (CAU), departamento de Informatica o
similar, por el canal que tenga establecido en su organizacion para que, desde este, conforme a
sus procedimientos internos de gestion de incidentes, lo analicen, valoren y comuniquen, en
caso necesario, al proveedor de la solucién SET, con el objetivo de que se tomen las medidas

oportunas.
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2. - Introduccioén
2.1 ;Qué es el SET?

El SET (Sistema Estructurado de Triaje) es un modelo de triaje de enfermeria no excluyente,

gue integra los aspectos mas relevantes de los modelos actuales de triaje de 5 niveles
aportando aspectos de revision y adaptacion a nuestro entorno sanitario.

Con el Sistema Estructurado de Triaje SET se prioriza la urgencia del paciente, sobre cualquier
otro planteamiento estructural o profesional, dentro de un modelo de especializacion de
urgencias.

El SET es un modelo de triaje estructurado holistico, aplicable taiifmsaomo adultos/

con independencia del tipo de hospital, dispositivo o centro de asistencia. Se consigue asi

un sistema de mejora continua de la calidad, que define un estdndar de motivos de consulta a

urgencias y permite entre otros, evaluar la casemix o casuistica del servicio.

Basado en 5 niveles de priorizacion, estd dotado de un programa informatico de ayuda a la
decision clinica en el triaje (Triaje SET) tanto para adultos, como para nifios.
* Nivel I: Situaciones que requieren resucitacion, con riesgo vital inmediato.

* Nivel II: Situaciones de emergencias 0 muy urgentes, de riesgo vital previsible, la resolucion
de las cuales depende radicalmente del tiempo.

* Nivel III: Situaciones de urgencia, de potencial riesgo vital.

* Nivel IV: Situaciones de menor urgencia, potencialmente complejas, pero sin riesgo vital
potencial.

* Nivel V: Situaciones no urgentes, que permiten una demora en la atencién o pueden ser

programadas, sin riesgo para el paciente.

El tiempo medio que transcurre desde que se selecciona un paciente para triar y la clasificacion

del mismo en un nivel y con un motivo de consulta, segin nuestros usuarios es de:

Menos de 60 Segs. - 10%
lladad Ao i _ 5

Entre 2 v 4 Mins. | 23%

Mas de 5 Mins. - 13%
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2.1.1 Caracteristicas

Implementacién de algoritmos clinicos que simplifican la labor de triaje, dando respuesta a
una serie de preguntas utilizando para ello una pantalla tactil y obteniendo al final el nivel de

urgencia del paciente.

Versatilidad para generar registros electronicos de la clasificacion asi como de los tiempos

de actuacion.

Capacidad para conseguir tiempos medios de ejecucion menores a 1 minuto.
Ciclo constante de continua mejora y actualizacion.

Facilidad de instalacion y sencillez de aprendizaje.

Modularidad y capacidad de ampliacion.

Orientacion multi-plataforma y multi-idioma.

2.1.2 Ventajas

Evita la subjetividad por parte del profesional que realiza el triaje, minimizando posibles

errores.
Disminuye el tiempo dedicado al triaje.

Posibilita la integracién digital de las constantes que vienen del pulsioximetro y tenerlas en

cuenta autométicamente en el proceso de triaje.
Permite saber de forma automatica si un paciente es complejo y/o derivable.
Puede definir la especialidad de destino de un paciente y su futura ubicacion fisica.

Incorpora un modelo validado de adultos y pediatria.

2.2 ;Como y desde donde se puede acceder a la aplicacion?

Al tratarse de una aplicacion web, un usuario podra acceder a la herramienta desde un

navegador instalado en su ordenador personal siempre y cuando este tenga acceso a la red

interna del centro hospitalario en el que se haya instalado SET, esto es, funcionara siempre

exclusivamente dentro del centro en el que se instala.

Para entrar en la aplicacion se recomienda utilizar los siguientes navegadores puesto que son

en los que la aplicacion esté optimizada y certificado su funcionamiento correcto en la Ultima

version disponible a fecha de la liberacion de la version del aplicativo:

Microsoft Internet Explorer Edge
Google Chrome

Mozilla Firefox

12
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Las resoluciones y tamafios de pantalla para los que se certificara que la aplicacion esta
optimizada y certificado su funcionamiento correcto seran:

. 1440x900 (16:10)

. 1366x768 (16:9)

« 1024x768 (4:3)

Una vez el usuario dispone de las condiciones anteriores de navegador y terminal de acceso,

podria teclear en la barra de direcciones de su navegador la url de la aplicacion que le deberan

proporcionar en su centro y que podria ser similar a la siguiente:

https:/IP:PUERTO/integPAT
Si efectivamente el usuario tiene acceso a la red hospitalaria y la aplicacion se encuentra en
funcionamiento, se le debera presentar la pantalla de acceso a la aplicacion y siguiendo las

instrucciones indicadas podra acceder finalmente a la aplicacion.
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3. - Funcionalidad: Acceso a la aplicacion
3.1. Descripcion de la operativa

La pantalla de acceso a la aplicacion esta controlada mediante usuario y contrasefia.

Los datos a rellenar para el acceso son:

« Usuario
. Contrasefia
. Idioma: Por defecto va configurado en Castellano.

o Si fuese necesario la configuracion en Catalan, se debe solicitar y se realizara mediante

configuracion

zona Acceso

Usuario :
Contrasefia:

Seleccione idioma : Castellano v

4150

. Sila instalacion ademas, es una instalacién multicentro, se mostrara también un desplegable
con los centros activos, ademas de una opcioén "Sin centro (Administrador)" para los usuarios
con perfil "Administrador”, por defecto es el usuario "admin".

Si no es multicentro, por defecto con "adminUC".

zona Acceso

Usuario :
Contrasefa:
Seleccione idioma : Castellano v

Seleccione centro : DS o

4150
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En la parte inferior izquierda se muestra la version del aplicativo.

3.2. Cierre de sesion

En la parte superior de la pantalla se encuentra el botén mostrando el nombre del usuario

conectado, que permite realizar el cierre de sesion pulsando sobre el boton m

Una vez que se pulsa dicho boton el sistema cierra la sesion del usuario actual y redirige a la

pagina de acceso de la aplicacion.
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4. - Funcionalidades Perfil "Usuario"

A continuacion se describen las funcionalidades que puede realizar un usuario con el perfil

usuario:

. 4.1
. 4.2
. 43.
. 4.4,
« 4.5,
. 4.6.
« 4.7.
. 4.8.
« 4.9,

Funcionalidad:
Funcionalidad:
Funcionalidad:
Funcionalidad:
Funcionalidad:
Funcionalidad:
Funcionalidad:
Funcionalidad:

Funcionalidad:

Listado de pacientes

Nuevo paciente

Clasificar un paciente

Registro de constantes de un paciente
Complejidad y derivabilidad

Cadigos de activacion

Discrepancia del profesional

Destinos

Cribado de sospecha de abuso y negligencia infantiles

. 4.10. Funcionalidad: Listado de revaluaciones

« 4.11. Funcionalidad: Sala de espera

« 4.12. - Funcionalidad: Cribado de riesgo de violencia contra la mujer adulta
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4.1. - Funcionalidad: Listado de pacientes
Una vez que el usuario accede al sistema se presenta el listado de pacientes, en el cual se muestran los pacientes admitidos en
urgencias y_que aun no se les han clasificado.

El listado se actualiza de forma automéatica cada 300 segs. (configurables por instalacion). También dispone de un botén para

hacerlo manualmente.

En el listado de pacientes se muestran los siguientes campos:

«+ Fecha de admision
. Apellidos

- Nombre

. Sexo

. Edad

. Rango de edad

« Registro o NHC (En funcién de la configuracion realizada)

Se permiten realizar blisquedas de pacientes por los siguientes criterios:

zona Pacientes

Listado de pacientes
Admisién #Apellidos ¢ Nombre
02/0416:12  Martinez Pablo
02/0416:10  Sanchez Lucia

2 registros encontrados

. Filtrar pacientes adultos, para ello pulsar sobre el botén

=

Zzona Pacientes

B (o]
Listado de pacientes
Admisién ¢ Apellidos 4 Nombre
02/0416:10  Sanchez Lucia

Un registro encontrado

. Filtrar pacientes pediatricos, para ello pulsar sobre el boton

=]

zona Pacientes

Listado de pacientes
Admisién # Apellidos +Nombre
02/0416:12  Martinez Pablo

Un registro encontrado

DoaoeED
3 Sexo Edad % Rango < NHC 2

Masculino 10309 (10-14) afios  NHC352015 u n
Femenino  2%209™  pduto  NHC342005 u n

1

ooBoeEn
% Sexo Edad & Rango = NHC

Femenino  20300M  aduto NHC342005 u n
1

ooaoeEm
% Sexo Edad = Rango < NHC 2

Masculino 19399 (10-14)afios  NHC352015 un
1 ;

. Filtrar por edad: Si se indica una valor numérico en la caja de texto busca por el campo Edad

Edicion: 04
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zona Pacientes

Lo T i Lo [
aculcr 29 o ” ] - |

Listado de pacientes

Admisién ¢ Apellidos +Nombre 4 Sexo Edad ¢ Rango ¢ NHC 2

02/041610  Sanchez Lucia Femenino 2°30°™  Aduto  NHC342008 n n
1

Un registro encontrado

- Filtrar por ejemplo por nhc/registro, nombre : Si se indica en la caja de texto el valor del registro

zona Pacientes

(o [ [ Lo [
pr—— [a [ x|
Listado de pacientes

Admisién ¢ Apellidos 4 Nombre #Sexo Edad ¢ Rango ¢ NHC ¢

02/0416:12  Martinez Pablo

Un registro encontrado

Masculin '0300‘,“'“ (10-14)afios  NHC352015 un

Para limpiar las busquedas se debe pulsar sobre el boton

Las posibles acciones a realizar por cada paciente del listado son:
* Realizar la clasificacion al paciente, pulsando sobre el boton

. Realizar el cierre del paciente, pulsando sobre el botén n Aparecera una pantalla con los posibles motivos del cierre:

zona Gestionar cierre del paciente

Alta voluntaria Otros casos (Sin informe)

Volver

Para actualizar el listado de pacientes se debe pulsar sobre el boton “Listado de pacientes” n

Nota: Existe la posibilidad de agrupar los pacientes en el listado segln su estado. Esto solo se puede realizar cuando la
admisién del paciente llega por integracion informando el estado.
El estado de los pacientes podra ser:

. Ingresado (Circulo morado con 'Ing.")
. En sala de espera (Circulo rosa con 'Esp.")

. No dispone de estado (Circulo gris con '-)
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zona Pacientes

Listado de pacientes
Estado Admision ¢ Apellidos

30/0911:3¢  Andnimo

Un registro encontrado

Estado Admisién ¢ Apellidos

Ing. 07/1009:39  Anénimo

Un registro encontrado

Estado Admision ¢ Apellidos

- 07/1011:38  Andnimo
- 30/0811:29  Anénimo

2 registros encontrados

#Nombre

Paciente

4 Nombre

Paciente

#Nombre

Paciente

Paciente

19

Edad

25

49

Rango # NHC =

(10-14) afios  NHC000125 n n

Rango ¢ NHC ¢

(0-30) dias NHC000127 n n

Rango # NHC =

Adulto NHC000128 n n
Adulto NHC000124 n n
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4.2. - Funcionalidad: Nuevo paciente
En el caso de no existir una integracion del servicio admisiones en urgencias con el triaje, el sistema permite afiadir pacientes
de forma manual mediante un formulario.

Para afiadir nuevos pacientes se debe pulsar sobre el boton "Nuevo Paciente” n

Existen dos formas de afadir pacientes al triaje:

« Formulario corto, en el cual se crean pacientes anénimos.

« Formulario con todos los datos del paciente.

Se debe realizar dicha configuracion en funcién de lo deseado para ello ver configuracion en el manual de instalacion.
Eormulario corto:

En el formulario se deben rellenar los datos obligatorios(*):

« Registro o NHC (En funcién de la configuracion del centro). Esta configuracion se realiza en el manual de instalacion.

« Edad: con un desplegable meses/dias/afios

. Rango de edad: que se calcula automaticamente en funcion de la edad

. Sexo

zo0na Pacientes

ooooeEn

H

Registro +
i
.
S

Eormulario con todos los dataos de paciente:
En el formulario se deben rellenar los datos obligatorios(*):

Registro(*)

Nombre(*)
Apellidos(*)

Fecha de nacimiento(*)

Edad. Al incluir la fecha de nacimiento el sistema calcula automaticamente la edad.(*)
Rango de edad(*)

Sexo(*)

Numero de historia(*)
. Centro (Si se configura un sistema multicentro)(*)

. Forma de entrada de urgencias

Motivo de urgencia

. Causa de la urgencia

Edicién: 04 20 03/01/2025



zona Pacientes

Registro *

Nombre =

Apellidos =

Fecha de nacimiento =
Edad

Rango +

Seleccione sexo *
Episodio *

Centro *

Forma de entrada a urgencias
Motivo de la urgencia

Causa de la urgencia

Adulto

i v
19

Transporte sanitario v
Sin especificar 5

Evaluar Limpiar

Una vez rellenado el formulario con los datos del paciente se debe pulsar sobre el botén

agrupaciones para clasificar al paciente.

Edicion: 04

y mostrard la pantalla de

Parada respiratoria y/o
cardiorespiratoria

9 Hemorragia masiva incontrolable
Paciente psiquiatrica

Riesgo epidemico

/riesgo de

2 [—

Presentacion de partes fetales /
prolapso del cordan umbilical

9 Signos /o constantes vitales

zona Ayuda

Valoraremos inicialmente la necesidad
de reanimacion, contencion activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel I, evaluaremos los signos y/o

infeccion

Diabética

Hipertensa

Embarazada

Dolor toracico

Sintomas oculares

Intoicacion

,la presencia de
dolor y el estado emocional,
Seraimportante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad.

Por ultimo, otras manifestaciones

9 Convulsiones generalizadas activas

o Agitacion y violencia extremas

9 Dolor

> | zona Datos personales

Datos del paciente
Lucia Sanchez
Edad 20 afios Adulto

e
©
()

Obstruceion de la viaaerea / disnea
Choque 9 pre-paro
Gran quemada o Trauma grave
Estado emocional Nivel de conciencia

Estado de conciencia

clinicas se agrupan
yhan de ser evaluadas en funcion de
los signos y sintomas concretos que
presenta el o la paciente.

Cefalea y/o cervicalgi

sintomas otorrinolaringol

Agresion/negligencia

]
NHG : NHG342005 [=] Sintomatologia respiratoria
Sexo:Femenino =

Datos del profesional
Invitado Invitado Fiebre
Medico

Deshidratacion
Cancelar clasificacién Confirmar clasificacién

Hemorragia

Focalidad neurologica

Alergia y reacciones cutaneas

Violencia de genero y/o agresion
sexual

21

R — nestabiidag, fpotimia  sicopey

alestar general

Alteracion del tronco y extremidades
e Lesiones y traumatismos
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4.3. - Funcionalidad: Clasificar un paciente
Una vez que se accede a evaluar al paciente, el sistema muestra la pantalla con las diferentes agrupaciones para clasificar al

paciente.

En funcién del rango de edad, si es adulto o pediatrico, y del sexo, el sistema muestra unas agrupaciones.

Con ello, los textos de las agrupaciones y subagrupaciones son sensibles al sexo del paciente.

Ademas, si se trata de un paciente pediatrico el TEP se abrird de forma automatica al entrar a la clasificacion.

Ejemplos:

Triaje a un paciente adulto de sexo femenino

Triaje a un paciente adulto de sexo masculino

Parada respiratoria y/o
cardiorespiratoria

o Hemorragia masiva incontrolable
Paciente psiquiatrica

Riesgo epidemico

/riesgo de

e [r—

Presentacion de partes fetales /
prolapso del cordon umbilical

9 Signos y/o constantes vitales

o Convulsiones generalizadas activas

o Agitacion y violencia extremas

9 Dolor

zona Ayuda P | zona Datos personales

Valoraremos inicialmente la necesidad
de reanimacion, contencion activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel |, evaluaremos los signos y/o

infeccion

Diabetica
Hipertensa
Embarazada
Dolor toracico
Sintomas oculares

Intoxicacion

Parada respiratoria y/o
cardiorespiratoria
9 Hemorragia masiva incontrolable
Paciente psiquiatrico

Riesgo epidémico

/riesgo de

,la presencia de
dolor y el estado emogional,
Seraimportante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad.

Por Gltimo, otras manifestaciones

Datos del paciente
Lucia Sanchez
Edad 20 anos Aduito
NHC : NHC342005

Sexo:Femenino =

Datos del profesional

(2]

(2]
(2]

Obstruccion de la via aerea / disnea
Choque o e
Gran quemada o Trauma grave

Estado emocional Nivel de conciencia

Estado de conciencia

Sintomatologia respiratoria

clinicas se agrupan
yhan de ser evaluadas en funcion de
los signos y sintomas concretos que
presenta el o la paciente.

Cefalea y/o cervicalgia
Sintomas otorrinolaringologicos

Agresion/negligencia

0 Inconsciente

a Signos y/o constantes vitales

Invitado Invitado Fiebre
Medico
Deshidratacion
Cancelar clasificacion Confirmar clasificacion
Hemorragia

Focalidad neurologica

Alergia y reacciones cutaneas

Violencia de genera y/o agresion
sexual

0 Convulsiones generalizadas activas

0 Agitacion y violencia extremas

9 Dolor

zona Ayuda ) zona Datos personales

Valoraremos inicialmente Ia necesidad
de reanimacion, contencién activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel |, evaluaremos los signos y/o

infeccion

Diabético

Hipertenso

Dolor toracico

sintomas oculares

Intoxicacion

, la presencia de
dolor y el estado emocional

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad.

Por tiltimo, otras manifestaciones

Datos del paciente
Luis Pérez
Edad 30 afios (Adulto)
NHC : NHC351995

Sexo : Masculino

Datos del profesional

(2]
(2]
(2]

Inestabilidad, lipotimia / sincopey

Convuisiones ‘malestar general

Alteracion del tronco y extremidades Lesiones y traumatismos

no traumatica
Obstruccisn de la via aérea / disnea
Choque 0 PN,
Gran quemado 9 Trauma grave

Estado emocional

Nivel de conciencia

Estado de conciencia

Sintomatologia respiratoria

clinicas se agrupan
y han de ser evaluadas en funcion de
os signos y sintomas concretos que
presenta el o la paciente.

Cefalea /o cenvicalgia

Sintomas otortinolaringologicos

Agresion/negligencia

Invitado Invitado Fiebre
Médico
Deshidratacion
Cancelar clasificacion Confirmar clasificacion
Hemorragia

Focalidad neurologica

Alergia y reacciones cutaneas

Abuso sexual

Inestabilidad, lipotimia / sincopey

Convuisiones malestar general

Sintomas digesfivos

Sintomas urologicos

Alteracion del tronco y extremidades
o traumatica Lesiones y traumatismos

Ahora, en la clasificacion de un paciente adulto, se le puede cambiar el sexo con el siguiente boton:

Edicion: 04
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o P‘;,“ﬁ:g'p'.‘,;;'“,igf 2 9 Inconsciente 9 Convulsiones generalizadas activas 9 Chogue 9 Qs ";,L:;‘;',,*’“ idsad
0 Hemorragia masiva incontrolable 9 Agitacion y violencia extremas Q Gran quemado 0 Trauma grave
Paciente psiquiatrico 9 Signos /o constantes vitales 9 Dolor 9 Estado emocional Nivel de conciencia
2zona Ayuda ) zona Datos personales
Riesgo epidemico Estado de conciencia
Valoraremos inicialmente la necesidad Datos dél pack
de reanimacion, contencion activa o il
ayuda al parto. Una vez descartado el ks 1 erez
o/ fesgode Vel | evaluaremos los signosy/o kel 30 affoe Chhila) ) X
il taage i NHC: NHC361995 ‘Sintomatologia respiratoria
dolor y el estado emocional. Sexo : Masculi
Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones Datos del profesional
Diabetico especificas que pueden aumentar el Invitado Invitado. Fiebre
nivel de urgencia y/o de complejidad, Medico
aliqual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
" escalas de gravedad. o
Higertenso Deshidratacion
Por ultimo, otras manifestaciones
clinicas se agrupan si
y han de ser evaluadas en funion de
os signos y sintomas concretos que CGancelar .
presenta el o la paciente. Hemorragia
- . Inestabilidad, lipotimia / sincope y
Dolor toracieo Cefalea y/o cervieslgia Focalidad neurologica Convulsiones uiod Rookimia /8
Sintomas oculares Sintomas otorrinolaringologicos Alergia y reacciones cutaneas sintomas digestivos. Sintomas urologicos
- Aeracion el tronco
Intoxicacion Agresion/negligencia Abuso sexual e At Lesiones

Esto hara que se recargué la pagina y se cambien/habiliten agrupaciones.

NOTA: Si se cambia el sexo durante la clasificacion pero se cancela la misma,
mantiene el sexo del paciente previo a la clasificacion.

no se conserva ese cambio de sexo, es decir, se

Triaje a un paciente pediatrico (TEP abierto)

Paradarespiratoriay/o : Obstruccion de la via adrea/parada
9 eadaresratoday Inconsciente (AVPU=3) Convulsion activa Choque condea da adreal
| | Situaciones de agitacion y violencia || |
Hemorragia masiva incontrolable e sgtach 6ran quemado Trauma grave
Alteracior e
orador ) . el de conciencia
Paciente Anénimo
Edad : 5 aiios 4 meses (>= 3 afios y < 10 afios) NHC : NHC000129
nm{ Spiratoria

Alte|

(0 epidemico
acion

A
D
5
& %
& A
o )
9 B,
F %
& %
& A
& E
=

n CIRCULACION CUTANEA

leoy sintomas

les
Cancelar

{ -genitales

Alteracion de cuello, tronco y

Contacto con toxicos Agresion/negligencia Abuso sexual pllsmeiin de cuello ooy Lesiones y traumatismos

Triaje a un paciente pediatrico (TEP cerrado)
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Parada respiratoria y/o -
9 radsrespirstoray Incensciente (AVPU=3) Convulsion activa Chogue

Obstruccion de la via acrea/parada
respiratoria inminente

9 Hemorragia masiva incontrolable 9 Ble b R 9 6ran quemado 9 Trauma grave
Alteracion del comportamiento o del o )
AReracitn del camposianient o de 9 Signos y/o constantes vitales 9 Dolor/Irtabilidad 9 o
9 e | zona Datos personales
Inmunodeprimido/ Cronico Dificultad respiratoria

Datos del paciente "
L Paciente An6himo E&E

[ Edad 5 afios 4 meses (>= 3 anosy < 10 anos) Y
Ateraciones de la glucosa NHC: NHC000129 [Eler
zona Ayuda -
Datos del profesional
i Valoraremos inicialmente la necesidad o

de reanimacion, contencion activa o

WMedico
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel , evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar la presencia

especificas que pueden aumentar el Cancelar
Postoperado nivel de urgencia y/o de complejidad,

de factores de riesgo o situaciones
Confirmar

al igual que evaluar algunas
manifestaciones aue se miden como.

Alteraciones sensitivas, motoras u
poelscicd etk otras focalidades neurologicas

Convulsiones

Sintomas oculares sintomas otorrinolaringologicas Alergia y reacciones cutaneas Sintomas digestivos.

: Alteracion de cuello, troncoy
Contacto con toxicos Agresion/negligencia Abuso sevual pllapelon deLculo. onco

Error loading the extension!

Durante la valoracién, el usuario podra moverse por cinco areas o zonas diferenciadas:

* Zona 1 o de niveles I:

o Reanimacion. Color azul oscuro

+ Zona 2 o de signos y/o constantes vitales, dolor y estado emocional

o Antiguos discriminantes. Color azul claro

* Zona 3 o de escalas de gravedad
o Color naranja, columna derecha

* Zona 4 o de factores de riesgo

o Color naranja, columna izquierda

+ Zona 5 o de clasificacion sintomatica
o Color rosa

Fiebre y/o Riesgo epidémico

Deshidratacion

Hemorragia

Inestabilidad, mareo y sintomas
generales

Sintomas uro-genitales

Lesiones y traumatismos

Existe una ayuda en cada una de las agrupaciones visible de forma electiva al pinchar el circulo del boton

24
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Parada respiratoria /o i Obstruccion delavia aérea / disnea
(2 Qe Y 2 ) (2] e | @ o (2] e

o Hemorragia masiva incontrolable 9 P;:m’;‘,mﬁ;ﬁ'::,’ 9 Agitacion y violencia extremas 9 Gran quemada 9 Trauma grave

Paciente psiquidtrica ©  siovosyioconstantes viales Dolor (2] Estado emocional Nivel de conciencia

zona Ayuda ) zona Datos personales
Riesgo epidemico Estado de conciencia
Valoraremos inicialmente la necesidad
de reanimacion, contencion activa o DSIDS del P E. E
ayuda al parto. Una vez descartado el ‘:ﬂ’:ﬂa"ﬂ‘e; "
nivel |, evaluaremos los signos y/o nr 2% e oD, ]
l"mmvd!‘}:m\og% riesgo de constantes vitales, la P,!im!d! NHC : NHC342005 = Sintomatologia respiratoria
dolory el estado emocional Sexo :Femenino = |
Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones Datos del profesional
Diabética especificas que pueden aumentar el Invitado Invitado Fiebre
nivel de urgencia y/o de complejidad, Madico

aligual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad.
Hipertensa b Deshidratacion
Por tlfimo, otras manifestaciones

clinicas se agrupan
y han de ser evaluadas en funcion de - :
los signos y sintomas concretos que Cemosiar Sxlimar )
Embarazada presenta el o la paciente Hemorragia
Dolor toracico Cefaleay/o cervicalgia Foealidad neurolegica Conwuisiones ot L gacope
Sintomas oculares Sintomas otorrinolaringologicos Nlergia y reacciones cutaneas d intomas
Intoricacién Agresicninegligencia s il trono y Lesionesy

Si se pulsa sobre la agrupacion, el sistema presenta las preguntas de esa zona que se deberian responder.

Una vez seleccionada la agrupacion, el sistema da por contestada la zona correspondiente y la cierra automaticamente para
poder continuar con el interrogatorio quedando el botdn pulsado de color gris para indicar que se ha respondido esa
agrupacion.

Parada respiratoria y/o Obstruccion de la via aérea / disnea
o Ay bl Inconsciente Convulsiones generalizadas activas Choque e 5 n s
Presentacion de partes fetales / 5
9 Hemorragia masiva incontrolable 9 resentacion de partesftales Agitacion y violencia extiemas Gran quemado Trauma grave

Paciente psiquiatrico 9 Signos y/o constantes vitales 9 Dolor 9 Estado emocional Nivel de conciencia

Error loading the extension!

Por ejemplo: En el boton de “Dolor”, el sistema presenta la escala de dolor:

B SS  0  BC BC B

5 Dolor iniciado en las Gltimas 24 Dolor iniciado en las ultimas 24
9 Dolor intenso pr_eéenlado de forma 9 Dolor que asocia aﬁsmdrome horas, invalidante, insoportable o 9 horas, en el que los opiaceos
e =it clay absolutamente insoportable pueden ser poco efectivos

Dolor iniciado en las altimas 24
horas, importante pero no
invalidante y/o que se puede
controlar con analgésicos

horas, invalidante, insoportable o horas, en el que los opidceos

Dolor iniciado hace mas de 24 @ Dolor iniciado hace mas de 24 @
abselutamente insoportable pueden ser poco efectivos

polociniclads hace mas de 28 Dolar iniciado en las iltimas 24
9 inv‘;:::lsa'gépﬁuﬂébs gsr;ur;%e horas y es tolerable y/o controlable
controlar con analgésicos con analgésicos suaves

Dolor iniciado hace mas de 24

© . hmassiole (@ uisniceiant @ s
" incomodidad o un dolor tolerable ’

Volver

En adulto la escala se independiza de las preguntas a seleccionar.

Error loading the extension!

De manera resumida, el dolor en el nifio se aborda de la siguiente manera:
. Para neonatos (0-30 dias), no es necesario valorar el dolor.
. Para nifios de 1 mes a 3 afios se recomienda la escala FLACC, aunque también puede utilizarse la escala de caras.

. Para nifios de 3 a 10 afios se propone la escala de caras, aunque también se puede utilizar la escala FLACC, especialmente si
el nifio tiene algun tipo de retraso neuropsicolégico.
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. Para nifios de 10 afios 0 mas se utiliza la escala EVA con evaluacion de tolerancia psicofisiologica y farmacoldgica (como en

el adulto).

En el caso de nifios menores de 10 afios la agrupacién Dolor es “Dolor/Irritabilidad”.

Parada respiratoria y/o . .
9 cardiorrespiratoria Inconsciente (AVPU=3) Convulsion activa Chogue
Hemorragia masiva incontrolable Situaciones de agitacion y violencia Gran quemado
extrema

Alteracion del comportamiento o del . 5 i
o iietta T E N o Signos /o constantes vitales Dolor/Iritabilidad Estado emocional

9 e | zona Datos personales
Inmunodeprimido/ Cronico
Datos del paciente .
Ll Paciente Anonimo [=] E
g Edad 5 afios 4 meses (>= 3 afos y < 10 afos) ,
Alteraciones de la glucosa NHC : NHC000129 EI:-W
zona Ayuda

Datos del profesional

Hipertenso v inic e la nec Invitado Invitado
de reanimacion, contencion activa o Médico

ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel I, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar la
de factores de riesga o situaciones
especificas que pueden aumentar el
Postoperado nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones aue se miden como.

Cancelar clasificacién ‘ ‘ Confirmar clasificacion

Las preguntas que aparecen en dicha agrupacién son la escala FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, Consolability) , preguntas mas
“visuales” para el profesional, ya que un nifio menor de 3 afios no puede responder adecuadamente a las preguntas:

. Llanto o voz

« Expresion facial

« Postura

. Movimiento

. Consolabilidad

Una vez seleccionada una opcién para cada pregunta, se calculara el nivel de dolor acorde a las mismas y se cerrara la
ventana.

De forma alternativa el sistema muestra directamente la escala facial analdgica (EVA), para que el nifio pueda identificar
visualmente su dolor. Esta escala es clicable. Al seleccionar una de las caras, se calculara el nivel de dolor acorde a la mismay

se cerrara la ventana.

zona Activa - Dolor/Irritabilidad

JleYotatle

LLANTO OVOZ
l No llora ni se queja H Llora pera responde a mimos ” Liora insistentemente ]
EXPRESION FACIAL
Normal, calmado, relajado Menes marcado intermitentemente. Corta Marcado constantemente. Larga mueca de
| | [ |
mueca de disgusto disgusto
POSTURA
l Normal, ninguna, indiferente ]l Flexi i ¥ Muslos. ” la zona de dolor. A la defensiva, \
friccionandose comedidamente tenso
MOVIMIENTO
[ Normal ] Reducido o inquieto. Agitacien moderada o la “ Inmovil o demotado. Agitacion incesante o ]
actividad disminuida ninguna actividad
CONSOLABILIDAD
l Satisfecho H consolable, se puede distraer ” Es muy dificil o imposible consolarlo ]
26 03/01/2025



Si se desea modificar la respuestas de "Dolor/Irritabilidad", al volver a entrar en la agrupacion, en la parte superior aparecera un

mensaje con el nivel de dolor seleccionado previamente, asi como la/s cara/s correspondiente/s a dicho nivel de dolor. Para

seleccionar un nivel distinto, previamente habra que deseleccionar la cara marcada.

zona Activa :: Dolor/Irritabilidad

El anterior resultado de dolor ha sido DOLOR LIGERO AGUDO (1-3/10)

..0!0!.

LLANTO O VOZ

‘ No llora ni se queja

H Llora pero responde a mimos

‘ { Llora insistentemente

EXFPRESION FACIAL

‘ Mormal, calmado, relajado

Menos marcado intermitentemente. Corta
mueca de disgusto

Marcado constantemente. Larga mueca de
disgusto

POSTURA

’ Normal, ninguna, indiferente

Flexionande piernas y muslos. Tocandose,
friccionandose comedidamente

Agarrado a la zona de dolor. A la defensiva,
tenso

|

MOVIMIENTO
Normal Reducido o inquieto. Agitaci derada o Inmovil o derrotado. Agitacion incesante o
la actividad disminuida ninguna actividad
CONSOLABILIDAD

‘ Satisfecho

‘ ‘ Consolable, se puede distraer

‘ ‘ Es muy dificil o imposible consolarlo

Error loading the extension!

Una vez seleccionados los sintomas se vuelve a la pantalla de agrupaciones, quedando marcada en gris la agrupacion de

“Dolor/Irritabilidad” y permitiendo continuar clasificando al paciente.

e Signos y/o constantes vitales

2

9 Dolor/Irritabilidad

zona Datos personales

Datos del paciente
Paciente Anénimo

9 Estado emocional

Edad 5 afios 4 meses (>= 3 afios y < 10 afios) né;z’.

NHC : NHC000129

[E]car

Este proceso se repetird por los distintos botones, hasta que el profesional considere que ha finalizado. Para poder ver el nivel y

finalizar la clasificacién, el usuario pulsara el botén “Confirmar clasificacion”:

Edicion: 04
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e

9 Hemorragia masiva incontrolable

Alteracion del comportamiento o del
estado mental/paciente psiquiatrico

Si se selecciona alguna pregunta con nivel | o Il de manera automatica se finaliza la clasificacion y se muestra la pantalla de

confirmar la clasificacion.

Error loading the extension!

En ese momento, el programa ofrecera al usuario un primer resultado “provisional” de triaje en forma de registro con la

siguiente informacion:

Parada respiratoria y/o
cardiorrespiratoria

Inmunodeprimido/ Cronico

Alteraciones de la glucosa

Hipertenso

Postoperado

2Zona Resumen

Datos del profesional
Nombre INVITADO INVITADO

Datos del triaje

Numero de historia clinica NHC000129
Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUN

Agrupaciones contestadas

9 Incansciente (AVPU=3)

9 Signos y/o constantes vitales

9 Convuision activa 9
Situaciones de agitacion y violencia
‘extrema
9 Dolor/iritabiidad 9

9 1 | zona Datos personales

\ L

zona Ayuda e

\Valoraremos inicialmente la necesidad
de reanimacion, contencion activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel I, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
aligual que evaluar algunas
manifestaciones aiie se miden como.

Profesion MEDICO

Numero de episodio 129

Motivo de | urgencia ORDEN FACULTATIVA

Clasificacion final -

Criterios de Complejidad s
CGUC eRuPo1

Datos del paciente
Paciente An6nimo
Edad 5 aios 4 meses (>= 3 afios y < 10 afios)

Obstruccion de la via aérea/parada
Chocue Tespiratoria inminente

Gran quemado 9

Trauma grave
Estado emocional

Disminucion del nivel de conciencia

Dificultad respiratoria

NHC : NHC000129 EI:-’?C:.' Fiebre y/o Riesgo epidémico
Datos del profesional
Invitado Invitado
Medico
Deshidratacion
Confirmar clasificacion

[ Cancelar clasificacion

Hemorragia

Datos del paciente
Nombre PACIENTE ANONIMO

Numero de reevaluacion O

:Qué le pasa?

Criterios de Derivabilidad no

Fiebre y/o Riesgo epidémico: NIVEL Il
Preguntas contestadas

Fiebre

= Temp. actual 240.5°C ®

Dolor/irritabilidad: NIVELV
Preguntas contestadas
= Ausencia del dolor

dicionan un mayor ni

= Dolor intenso (8-10/10)

- Dolor moderado agudo (6-7/10)
= Dolor moderado no agudo (4-5/10)

- Dol ligero agudo (1-3/10)

Ssi

si

No
No
No
No

Motivo de consulta

Edad 5 ANOS 4 MESES (=3 Sexo F
AOS ¥ < 10 ANOS)

Numero de triaje 163

Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO

4
1800 caracteres

oo |

Detalles
Destino
Especialidad
Complejidad prof.

GEUC prof.: Grupo

Agrupaciones no contestadas

Necesidad de reanimacion NO

1. Clasificacion final: Nivel de urgencia desde | a V.

Triaje del profesional

Derivable prof.

2. Preguntas contestadas: Muestra las preguntas que el usuario ha respondido con un “Si”, con el nivel de triaje para la
zona correspondiente. Ademas, se marca con un circulo del mismo color del nivel de triaje la/s pregunta/s que han originado

ese nivel de triaje.

3. Preguntas no contestadas: Muestra las preguntas dentro de cada zona o area que conducirian a un nivel de triaje de
mayor urgencia, que aparecen respondidas con un “No”.

4. Preguntas correspondientes a las zonas 1 a 4, si no han sido respondidas, aparecen respondidas con un “No”. Este

punto se matiza automaticamente en funcion de las respuestas contestadas con un “Si”, apareciendo como “No”

Unicamente las preguntas de las zonas 1 a 4 que no son incompatibles con ellas.
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Esta pantalla tiene como objetivo confirmar el resultado garantizando la fiabilidad y validez del mismo y su valor médico-legal.
Si el usuario no esta de acuerdo con lo que le muestra el sistema siempre se le permite realizar cambios pulsando el botén
“Modificar” o “Volver'.

Si se pulsa sobre “Modificar”, se muestran las agrupaciones posibles a contestar:

zona Agrupaciones

Motivo de consulta:

Necesidad de reanimacién, contencién activa o ayuda al parto

Parada respiratoria y/o e Obstruccion de la via aérea/parada
9 cads espiatoday Inconsciente (AVPU=3) Convulsion activa Choque ociin dea da sérea

@ erwsos s onvone | @) Suorsseziiny o @) qunqenato ) e

‘ Confirmar clasificacion

Error loading the extension!

Una vez que se finalice, se pulsa el boton “Confirmar clasificacion”.

zona Agrupaciones

Motivo de consulta:

Necesidad de reanimacién, contencién activa o ayuda al parto

Parada respiratoria y/o e Obstruccion de la via aérea/parada
9 cads espiatoday Inconsciente (AVPU=3) Convulsion activa Choque ociin dea da sérea

@ oo mmaienone | (@) Sremsezgtiony o | @) o () f—

Confirmar clasificacion

El sistema vuelve a la pagina con el resumen de la clasificacion. En caso de que el profesional desee cambiar alguna respuesta,

debe pulsar sobre el boton “Volver” y el sistema redirige de nuevo a la pantalla de clasificar con todas las agrupaciones. Si el
nivel es | y se pulsa el boton volver, se anula este nivel y todos los criterios por los que se ha dado.

Dentro de la zona Resumen, en la seccién de Agrupaciones contestadas, las agrupaciones seran sensibles al sexo y mostrara

un texto u otro en funcion del sexo del paciente.

Una vez finalizada la clasificacion se debe indicar el motivo de consulta. Para ello se pulsa el boton “Buscador” que esté a la
derecha del texto “Motivo de consulta™
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zona Resumen

Datos del profesional

Nombre INVITADO INVITADO Profesion MEDICO

Datos del triaje

linica 36
Causa de

Datos del paciente
Nombre LUIS PEREZ

Clasificacioén final  NIVEL Il

Criterios de Complejidad No

CGUC ehupo 2

Agrupaciones contestadas

Diabética : NIVEL Il

Pregunas contestadas
« Cuslquier otra complicacion en diabética
Preguntas i un mayor nivel de urge
« Fiebre en diabetica
« Diamea y/o vomitos en diabética
+ Sindrome vegetativo en diabética
graves
Hipertensa: NIVEL IV
Preguntas contestadas
= TAS >= 140 y/o TAD >< 90 sintomatica
un mayor nivel de urgenci

= TAS »= 180 y/o TAD »= 100 con dolor toracico
= TAS >= 180 y/0 TAD>< 100 con disnea
* TAS 5= 180 y/o TAD >= 100 con focalidad neurclogica
= TAS >= 180 y/0 TAD >7 100 con cefalea intensa
= TAS 3= 180 y/o TAD >= 100 sin signos de gravedad
Fiebre: NIVELV
Pregunias contestadas
» Febricula sin focalidad
F i un mayor nivel genci
» Fiebre muy alta
» Escalofrios /o tiritona

« Fiebre alta
» Fisbre

Criterios de Derivabilidad si

F5FZ% ¢ 588 ¢«

EEEEZ

Edad 30 ANOS SexoF
Numero de reevaluacion 0 Numero de triaje 115
Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO
&Qué le pasa?

Motivo de consulta

|

Detalles
Desting
Especialidad - Triaje del profesional
Complejidad prof Derivable prof.
GEUC prof : Grupo

Agrupaciones no contestadas

Necesidad de reanimacion  NO

Constantes vitales anormales NO VALORADO Escala de dolor
Estado emocional NO VALORADO Nivel de conciencia
Estado de conciencia
Escala de deshidratacion NO VALORADO Escala de hemorragia

Paciente psiquiatrico NO VALORADO Riesgo epidemico

Para indicar el motivo de consulta existen dos posibles formas de indicarlo:

. Buscador automatico

. Buscador manual

Si se selecciona la forma automatica, el sistema presenta los posibles motivos relacionados con las agrupaciones que el

usuario ha contestado.

Una vez pulsada la agrupacion, el sistema nos muestra todos los motivos de consulta de esa agrupacion.

Edicion: 04
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Automético Manual

NO VALORADO

NO VALORADO

NO VALORADO Sintomatologla respiratoria - NO VALORADO

NO VALORADO

NO VALORADO
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zona

Zona Buscador Motivo de consulta
Automatico Manual
2 INVITAD|

Dolor

J CIATALGIA CONTUSION CUERPO EXTRANO
3

GRUPO §

©) R599 - Adenopatia dolorosa
() $58119A - Amputacion de brazo y mano

() 5881194 - Amputacion de la/s piemays debajo de la rodilla
) $68119A - Amputacion de otro dedo de la mano

() 598919A - Amputacion del pie

() $98139A - Amputacion traumética de dedo/s del pie

() $68019A - Amputacién traumatica del pulgar
©° () TTOOXXA - Barotrauma Gtico

() TT01XXA - Barotrauma sinusal

() R252 - Calambres y espasmos sin especificar
(O R519 - Cefalea espontanea no traumatica

(©) G44309 - Cefalea postraumatica

© N23- Colico renal

) SOGOXAA - io d
(2) SO80X0A - Conmocion con contusion no especificada
() S063X9A - Contusién con coma moderado, 1-24 horas

() S069XBA - Contusi6

() SO69IXBA - o) ds de 24 horas y

() S069X2A - Contusion con pérdida de conocimiento breve, < 1 hora

S0093XA - Contusién de belludo v cuello, salvo gio/s

A medida que se van pulsado las palabras claves del motivo o motivos que se quiere, esta lista se va reduciendo.

£0id zona Buscador Motivo de consulta
Automatico Manual

Dolor |

CCONTUSION
e m EMIDAD [l MULTIPLE | OTRAS ONCO

() SO69X2A - i6 érdida de imi <1hora

(©) SO093XA - Contusion de cara, cuero cabelludo y cuello, salvo ojo/s

) S80T0XA - o idad inferior y

) S40029A - Contusion de extremidad superior

(O T148XXA - Contusion de malti res, i ioontusic

() $2020XA - Contusion de tronco

e (©) SOBOXO0A - Gontusion sin pérdida de conocimiento

Hasta quedarse en un sé6lo motivo en el mejor de los casos.

Edicién: 04 31 03/01/2025



Zzona Buscador Motivo de consulta

Automitico Manual

() S0D93XA - Contusion de cara, cuero cabelludo y cuello, salvo ojo/s

Si se equivoca en alguna palabra, ha de pulsar el boton "Volver".

En caso de escoger el buscador de motivos de consulta manual, el sistema presenta un formulario donde el usuario introducira

un texto o un cédigo CIE. El sistema realiza una busqueda y presentara el listado de motivos de consulta que cumplan los
criterios de dicha busqueda.

zona Buscador Motivo de consulia
Automético Manual

Palabras | cadigo

@ con todas las palabras O con alguna de las palabras m

La ordenacion de los listados es por nombre del motivo de A a Z y, dentro de esta, por el identificador CIE.

El buscador automéatico es ahora sensible al sexo, por ejemplo, para una paciente femenina, hay diferencia para la blusqueda
del término ‘diabético' y 'diabética’:

zona Buscador Motivo de consulta

Automatico Manual
Palabras diabetica Codigo
@® con todas las palabras O con alguna de las palabras

(O E118 - Complicacion en diabética

(") E1169 - Descompensacion diabética
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zona Buscador Motivo de consulta

Automitico Manual

Palabras diabetico

@ con todas las palabras

(") E1169 - Sospecha de debut diabético

Codigo

O con alguna de las palabras

Una vez seleccionado el motivo y pulsado el boton de "Aceptar”, el sistema almacena la clasificacion del paciente y presenta la
pantalla de resumen final de la clasificacion.

zona Fin clasificacion

Datos del profesional

Nombre INVITADO INVITADO Profesion MEDICO

Datos del triaje

Numero de historia clinica NHC361995 Numero de episodio 36

Causa de la urgencia SIN ESPECIFICAR Motivo dela urgencia SIN ESPECIFICAR

Clasificacion final ~ NIVEL Il

Criterios de Complejidad Nno
CGUC eruPo 2

Agrupaciones contestadas

Diabética: NIVELIII

Preguntas contestadas:
= Cualquier otra complicacion en diabética

Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Fiebre en diabetica
= Diarrea y/o vémitos en diabética
- Sindrome vegetativo en diabética
= El paciente diabetica con otras complicaciones potencialmente

graves

Hipertensa: NIVEL IV

Preguntas contestadas
= TAS »= 140 y/o TAD >= 90 sintomatica

Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= TAS >= 180 y/0 TAD >= 100 con dolor toracico
= TAS >= 180 y/o TAD = 100 con disnea
= TAS >= 180 y/0 TAD >= 100 con focalidad neurolégica
= TAS »= 180 y/o TAD >= 100 con cefalea intensa
= TAS >= 180 y/o TAD >= 100 sin signos de gravedad

Fiebre : NIVELY

Preguntas contestadas
- Febricula sin focalidad

Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Fiebre muy alta
= Escalofrios y/o tiritona
- Figbre alta
- Fiebre

Error loading the extension!

Criterios de Derivabilidad s

No
No
No
No

No
No
No
No
No

No
No
No
No

Datos del paciente

Nombre LUIS PEREZ

Namero de reevaluacion 0

Edad 30 ANOS ADULTO

Namero de triaje 115

Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO

Motivo de consulta J111 - SINDROME GRIPAL

Categoria sintomatica INFLAMACION - FIEBRE

Duracion 16.0M:90S

Fechafin  02-04-2025 17:43:10
clasificacion

Detalles

Especialidad MEDIGINA

Agrupaciones no contestadas

Necesidad de reanimacion ~ NO

Constantes vitales anormales NO VALORADO

Estado emocional NO VALORADO

Estado de conciencia NO VALORADO

Escala dedeshidratacion NG VALORADO

Paciente psiquiatrico NO VALORADO

Inmunodeprimido / riesgo de  NO VALORADO
infeccion

SexoF

Fechainicio  02-04-2025 17:27:02

clasificacion

Fechaciere  02-04-2025 17:43:17

clasificacion

Escala de dolor

Nivel de conciencia

sintomatologa respiratoria

Escala de hemorragia

Riesgo epidemico

Embarazo

Flrelae m

Si se pulsa sobre el botén “Imprimir”, el sistema imprime el resultado de la clasificacion.

NO VALORADO

NO VALORADO

NO VALORADO

NO VALORADO

NO VALORADO

NO VALORADO

En el Anexo | se explica, a modo de ejemplo, algin caso con respecto a peculiaridades puntuales. Eso si, la explicacién siempre

desde el punto de vista funcional. Por ejemplo, se explica con detalle el botdn de “Lesiones y traumatismos” ya que es un poco

diferente, teniendo que calcular las escalas (el programa realiza automaticamente los calculos para asignar el nivel).

Error loading the extension!
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4.4. - Funcionalidad: Registro de constantes de un paciente
Para realizar el registro de constantes en una clasificacion, se puede hacer de dos formas :

« Mediante la integracion con un monitor de constantes vitales (Consultar monitores
compatibles con la aplicacion).

. De forma manual rellenando un formulario.

Mediante monitor de constantes vitales:
. Se accede al aplicativo para comenzar el triaje del paciente

. Realiza la toma de constantes mediante el monitor

+ Para consultar las constantes registradas, se debe pulsar el boton “Signos y/o constantes

H 9.
vitales”:
0 Pagﬂgzgi}m;:gfgfo e Inconsciente 0 Convulsiones generalizadas activas 9 Choque S d;z;;?:é'“ iisien
9 Hemorragia masiva incontrolable e P;gm'ﬁgﬂf,;ﬁgﬁ 0 Agitacion y violencia extremas 0 Gran quemada e Trauma grave
Paciente psiquidtrica 9 Signos y/o constantes vitales 9 Dolor 0 Estado emocional Nivel de conciencia

zona Ayuda ) zona Datos personales

Riesgo epidémico Estado de conciencia
Valoraremos inicialmente la necesidad Do el t

de reanimacion, contencion activa o atos del paciente E' E

ayuda al parto. Una vez descartado el Lucia Sanchez d

nivel 1, evaluaremos los signos y/o Edad 20 afios Adulto

Inmunodeprimido / i de H i :

ﬁdeﬂ:ian -0 constantes vitales, la presencia de NHC : NHC342005 E Sintomatologia respiratoria
dolor y el estado emocional. Sexo : Femenino ij
Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones Datos del profesional

Diabética especificas que pueden aumentar el invitado: Invitado Fiebre
nivel de urgencia y/o de complejidad, Médico
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad

Hipertensa B 9 Deshidratacion
Por ultimo, otras manifestaciones
clinicas se agrupan sindrémicamente
y han de ser evaluadas en funcion de . g . ) 2
los signos y sintomas concretos que Cancelar clasificacion Confirmar clasificacion

Embarazada presenta el o la paciente Hemorragia

2 S k . : Inestabilidad, lipotimia / sincope y
Dolor toracico Cefalea y/o cervicalgia Focalidad neurologica Convulsiones malestar general
Sintomas oculares Sintomas otorrinolaringologicos Alergia y reacciones cutaneas Sintomas digestivos Sintomas uro-ginecologicos
Intoxicacion Agresion/negligencia Violencia degszﬁr:wo agresion Meracwn?‘eggm_yememldades Lesiones y traumatismos

« Una vez seleccionado el boton nos lleva a la siguiente pantalla donde se debe seleccionar el

botén “Registro Constantes”:
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zona Activa :: Signos y/o constantes vitales

Signos vitales anormales (Dos o
mas)

o

Signos vitales anormales en
embarazada o intoxicado (Uno o
mas)

©

©

Registro Constantes

. El sistema mostrara en el formulario los valores enviados por el monitor:

zona Constantes

Datos del paciente

Nomnbre Paciente 50 afios

Edad

Constantes vitales
Temperatura
Presion sistolica
Presion diastolica
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
5a02;

Otros valores

NIHSS

S0 afios Adulto

36.8
120
70

Glasgow: -

Glucemia

Obtener de monitor | Registrar

. Es posible actualizar manualmente las constantes recibidas por el monitor pulsando sobre el

boton "Obtener de monitor".

zona Constantes

Datos del paciente

Nombre Paciente 50 afios Edad

Constantes vitales
Temperatura
Presion sistolica

Presion diastolica

50afos Adulto

36.8
120
70

Frecuencia cardiaca:

Frecuencia respiratoria
5a02;
Otros valores

NIHSS:

Glasgow: -

Glucemia

Mediante formulario:

Obtener de monitor Registrar

« Se accede al aplicativo para comenzar el triaje del paciente

. Realiza la toma de constantes mediante el monitor

* Se debe pulsar el boton “Signos y/o constantes vitales”:

* Posteriormente el botdén “Registro Constantes” y se mostrara un formulario con las posibles

constantes a registrar:
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o Temperatura

o Presion sistdlica

o Presién diastdlica

o Frecuencia cardiaca

o Frecuencia respiratoria

- Sa02

o NIHSS

o Glasgow

o Glucemia

o Cetonemia: S6lo para pacientes pediatricos

- Peso: Sélo para pacientes pediatricos

Formulario pediatrico:

zona Constantes vitales

ropa e

Presi6n sistélica : mmHg
Presién diastélica : mmHg
Frecuencia cardiaca : x'
Frecuencia respiratoria : X
Sa02: %
AVPU: m

Glasgow:

Glucemia : mg/dl
Cetonemia mmol/L
Peso kg

Formulario adulto:
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zona Constantes vitales

Temperatura : D °C

Presién sistélica: mmHg
Presion diastélica : mmHg
Frecuencia cardiaca: X
Frecuencia respiratoria : x'
Sa02: %
NIHSS : m

Glasgow:

Glucemia : ma/dl

. El formulario valida los valores introducidos para comprobar que estén dentro de unos rangos
establecidos. Por ejemplo si se registra una temperatura de 111° se indicara como valor no
valido.

zona Constantes vitales
No se han introducido valores validos, por favor revise los valores marcados.

Temperatura : °C

Presion sistélica : mmHg
Presi6n diastélica : mmHg
Frecuencia cardiaca : X
Frecuencia respiratoria : X
Sa02: %
NIHSS : m

Glasgow: m

Glucemia : mg/dl

« El formulario permite valores decimales positivos para la temperatura, la cetonemia y el peso.
Se acepta tanto ' como '," a la hora de definir cifras con decimales. El resto de constantes
deben ser nimeros enteros positivos, mostrando un mensaje si se hace uso de caracteres no

validos.
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zona Constantes vitales

Temperatura : °C caracter no vilido

Presion sistélica : mmHg
Presion diastolica : mmHg
Frecuencia cardiaca : X
Frecuencia respiratoria : X'
$a02: %
NIHSS : ==

Glasgow:
Glucemia : mg/dl

« El usuario registra por ejemplo una temperatura con un valor valido de 39.5°C y pulsa sobre el

boton “Aceptar”.

zona Constantes vitales

Temperatura : °c
Presién sistélica : mmHg
Presién diastélica : mmHg
Frecuencia cardiaca : X
Frecuencia respiratoria : x'
Sa02: %
NIHSS :

Glasgow:

Glucemia : mg/dl

. Segun el valor de las constantes registradas, el sistema mostrara las agrupaciones

relacionadas:

zona Fiebre

9 Escalofrios y/o tiritona

Fiebre alta

NOTA: Si el sistema detecta que las constantes vitales registradas estén alteradas, redirige la
clasificacion a un nivel | o Il de manera automética y finaliza la clasificacion.

. Variables alteradas:

En adultos, si un valor esta alterado y esta alteracion implica un nivel Il por valores alterados se
marca con un icono de alerta en rojo al lado de la caja de texto.
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Constantes vitales
Temperatura :

Presion sistdlica :
Presion diastolica :
Frecuencia cardiaca :
Frecuencia respiratoria :
Sa02:

Otros valores
NIHSS :

Glasgow:

Glucemia :

40.5 A
55 A

ZA
6 A
88 A

Obtener de monitor

En pediatrico, ademas de mostrarse un icono de alerta rojo, se puede mostrar un icono de alerta

azul. Estas sefales diferencian las variables alteradas en cada una de las dos evaluaciones de

alteracion que existen. En el primer ciclo se examina los valores de frecuencia cardiaca, Sa0O2,

glucemia, AVPU y cetonemia en unos rangos especificos. En el segundo ciclo, se evaltan las

alteraciones de temperatura, TAS, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y SaO2 con otros

rangos concretos.

Edicion: 04

Constantes vitales
Te mperatura i

Presion sistdlica :
Presion diastolica :
Frecuencia cardiaca :
Frecuencia respiratoria :
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Otros valores
AVPU

Glasgow:
Glucemia :
Cetonemia :

Peso :
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61
88 A

Obtener de monitor

03/01/2025



4.5. - Funcionalidad: Complejidad y derivabilidad

Una vez realizada la clasificacion el paciente, se puede dar el caso de que el paciente puede ser

complejo por:

« Nivel de triaje
. Por motivo de consulta

« Por pregunta

« Por alguno de los criterios de complejidad

NOTA: Un paciente que es complejo nunca va ser derivable.

PACIENTE COMPLE.JO POR NIVEL

Si el nivel de triaje es 1 o Il, el paciente es complejo y se muestra directamente complejidad=SlI.

A continuacion se explica un ejemplo:

Paciente adulto Inconsciente.

(2]
(2]

Parada respiratoria y/o
cardiorespiratoria

9 Inconsciente

gia masiva

Paciente psiquitrica

Riesgo epidemico

Inmunodeprimido / riesgo de

Diabética

Hipertensa

Embarazada

Dolor toracico

Sintomas oculares

Intoxicacion

F 6n de paries fetales /
prolapso del cordon umbilical
0 Signos y/o constantes vitales

zona Ayuda

la

de reanimacién, contencién activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel |, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad.

Por wltimo, otras manifestaciones

e Convulsiones generalizadas activas e

9 Agitacion y violencia extremas

9 Gran quemada

Estado emocional

0 Dolor e

> | zona Datos personales

Datos del paciente
PACIENTE ANONIMO 4
Edad 25 aiios (Adulto) '
NHC : NHC000128 =],
Sexo:Femenino = |

Datos del profesional
Invitado Invitada
Médico

clinicas se agrupan
y han de ser evaluadas en funcion de
los signos y sintomas concretos que
presenta el o la paciente

Cefalea y/o cervicalgia

Sintomas otorrinolaringologicos

Agresitn/negligencia

Cancelar clasificacion Confirmar clasificacion

Focalidad neurologica Convulsiones

Alergia y reacciones cutaneas Sintomas digestivos

Violencia de género y/o agresion Alteracion del tronco y extremidades

no traumatica

9 Obstruccion de la via aérea / disnea
pre-paro

a Trauma grave
Nivel de conciencia
Estado de conciencia

Sintomatologia respiratoria
Fiebre
Deshidratacion

Hemorragia

Inestabilidad, lipotimia / sincope y
malestar general

Sintomas uro-ginecoldgicos

Lesiones y traumatismos

Tras seleccionar la pregunta de nivel | (Inconsciente) y el codigo, el paciente pasa a ser

complejo:
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Datos del profesional Datos del paciente
Nombre INVITADO INVITADO Profesion MEDICO Nombre PACIENTE ANONIMO Edad 25 ANOS (ADULTO)  Sexo M

Datos del triaje

Namero de historia clinica NHC0001 28 Numero de episodio 128 Namero de reevaluacion 0 Numero de triaje 139
Causa de |a urgencia ENFERMEDAD COMUN Motivo de la urgencia ORDEN FACULTATIVA Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO
) o £ Qué le pasa?
Clasificacion final -
[criterios de Complejidad s | Criterios de Derivabilidad No y
o 1800 caracteres
CBUC  erupo1 Codigos (£ Motivo de consulta
Agrupaciones contestadas
= Inconsciente NIVEL | [ } [

Error loading the extension!

Finalmente se debe seleccionar el motivo de consulta y aceptar la clasificaciéon pulsando en el
botdn “Aceptar”, que nos lleva a la pantalla de resumen:

Datos del profesional Datos del paciente
Nombre INVITADO INVITADO Profesion MEDICO Nombre PACIENTE ANONIMO Edad 25 ANOS (ADULTO)  SexoM

Datos del triaje

Numero de historia clinica NHC000128 Nimero de episodio 128 Numero de reevaluacion 0 Nimero de triaje 139
Causa de |a urgencia ENFERMEDAD COMUN Motivo de la urgencia ORDEN FACULTATIVA Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO
Clasificacion final - Motivo de consulta  R4020 - INCONSCIENTE A LA LLEGADA, COMA, DISMINUCION DEL NIVEL DE
CONCIENCIA, SOMNOLENCIA, OBNUBILACION, ESTUPOR
ICriterios de Complejidad si = ] Criterios de Derivabilidad o = Categoria sintomatica  ALTERACION DE LA CONCIENCIA - ESTADO MENTAL

CGUC  GRUPD1 Cadigos

Duracion 0O0MS5408 Fecha inicio 07-10-2021 16:52:55
clasificacidn

Agrupaciones contestadas

« Inconsciente MIVEL | Fecha fin 07-10-2021 16:53:49 Fech: cierm
clasificacion ciasill

07-10-2021 16:55:13

cCacin

Detalles

Especialidad MEDICINA

Agrupaciones no contestadas

Ninguna pregunta da mayor nivel de urgencia.

Finalizar Imprimir

Error loading the extension!

PACIENTE COMPLE.JO POR CRITERIOS DE COMPLEJIDAD

A continuacion se explica un ejemplo:

Paciente adulto, y se realiza una clasificacion directa (pulsar directamente botén “Confirmar

clasificacion”).

En este caso al ser nivel V no es complejo por nivel:
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Parada respiratoria y/o
‘ o cardiorespiratoria

9 Inconsciente

Convulsiones generalizadas activas ue
‘ (2] o 12} oo
|

e Obstruccion de la via acrea / disnea

F ion de partes fetales /
Q prolapso del cardon umbilical

o Agitacion y violencia extremas

0 Gran quemada

(2] Trauma grave

Paciente psiquiatrica
Riesgo epidémico
Inmunodeprimido / riesgo de
infeccion
Diabstica
Hipertensa
Embarazada

@ Dolor toracico

@ Sintomas oculares

@ Intoxicacion

9 Signos y/o constantes vitales

zona Ayuda

de reanimacion, contencion activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel |, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad.

Por tltimo, otras manifestaciones

e Dolor

2 | zona Datos personales
- idad

Datos del paciente
PACIENTE ANONIMO
Edad 25 anos (Adulto)
NHC : NHC000128

Sexo :Femenino =

Datos del profesional
Invitado Invitado
Médico

e Estado emocional

clinicas se agrupan sis
y han de ser evaluadas en funcion de
los signos y sintomas concretos que
presenta el o la paciente.

@ Cefalea y/o cervicalgia

@ Sintomas otorrinolaringologicos

@ Agresion/negligencia

Cancelar clasificacion

a Focalidad neurologica

@ Alergia y reacciones cutaneas

@ Violencia de género y/o agresion
sexual

Confirmar clasificacién

@ Convulsiones

0 Sintomas digestivos

8 Alteracion d:;t:_wcu ¥ extremidades @

Nivel de conciencia
Estado de conciencia
Sintomatologia respiratoria
Fiebre
Deshidratacion
Hemorragia
@ Ineﬂabilmg&m;:mlmpe ¥y
9 Sintomas uro-ginecologicos

Lesiones y traumatismos

En el momento de seleccionar el motivo de consulta, indicamos “Incodificable”:

Clasificacion directa

CICATRICES, DEFORMIDADES CONSEJD MEDICD CONSULTA JOVEN DEMANDA DE RECETES U OTROS DIFICIL CATALOGACION
ENTRADA EN BLANCO ENTRADA ILEGIBLE ENTRADA INADECUADA EXPOSICION INCODIFICABLE m MUERTO

PACIENTE ASINTOMATICO PARTO PROBLEMAS DE ACCESO PROBLEMA SOCIAL PROCEDIMIENTOS READM!

RECHAZO DE ASISTENCIA REVISION DE PRUEBAS VISITA

zona Buscador Motivo de consulta

Automatico

Manual

Clasificacion directa

(® 799.89 - Problemas y sintomas incodificables

Seleccionar uno de los motivos disponibles, tras ello “Aceptar” y después “Confirmar

clasificacion”.

A continuacion, si se selecciona uno de estos cinco criterios el paciente serd complejo, y si se

pulsa en el botén “No cumple ningun criterio” el paciente no sera camplejo:

Edicion: 04
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zona Criterios de Complejidad
El paciente es complejo porque__

Presenta Ggicos o il i el motivo de consuha

Es un paciente frigil o con un estado basal deteriorado

Presenta un clinico que le una en

Presenta un cuadro clinico que gt le iona un ingreso

Se incluye en algin ial o diagnd - é (quia clinica, via clinica, codigo de activacion o estudio) que indique su asistencia en
€l SUH y/o su eventual ingreso

No cumple ningin criterio

Para el caso de paciente complejo, serd necesario pulsar sobre cualquiera de los puntos, por

ejemplo “Es paciente fragil o con un estado basal deteriorado”

Finalmente se pulsa sobre el botdén “Aceptar” y redirige a la pantalla de resumen de la

clasificacion, que si se pulsa sobre el Sl nos indica la descripcidén de la complejidad.

Datos del profesional Datos del paciente
Nombre INVITADO INVITADO Profesion MEDICO Nombre PACIENTE ANONIMO

Datos del triaje

Edad 49 AROS (ADULTO)  Sexo F

56:26

Mumero de historia clinica NHC0001 24 Numero de episodio 124 Nimero de reevaluacion 0 Namero de triaje 140
Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUN Motivo de la urgencia ORDEN FACULTATIVA Forma de |legada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO
Clasificacion final  NIVELV Motivo de consulta  R69 - PROBLEMAS Y SINTOMAS INCODIFICABLES
Categoria sintormatica  PACIENTE DE DIFICIL CATALOGACION
Criterios de Complejidad s1 = Criterios de Derivabilidad wo =
CGUC GRUPD3 Duracién 11.0M:48.08 Fecha inicio 07-10-2021 16:
clasificacion
= Fecha fin 07-10-2021 17:08:14 Fecha cierre 07-10-2021 17:08:43
A testad.
grupaciones contestadas clasificacidn clasificacion
Detalles
Especialidad MEDICINA

Agrupaciones no contestadas

Necesidad de reanimacion
Constantes vitales anormales
Estado emocional

Estado de conciencia

Fiebre

Error loading the extension!

NO

NO VALORADO

NO VALORADO

NO VALORADO

NO VALORADO

Escala de dolor

Nivel de conciencia

Sintomatelogia respiratoria

Escala de deshidratacion

NO VALORADO

NO VALORADO

NO VALORADO

NO VALORADO

Si en el ejemplo anterior cuando se mostraba la ventana de criterios de complejidad se pulsa el

botdn “No cumple ningdn criterio”, se mostrara una nueva ventana en la que apareceran los

criterios de derivabilidad:
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zona Criterios de Complejidad
El paciente es complejo porque...

Presenta 16 i o con el motivo de consulta

Es un paciente fragil o con un estado basal deteriorado

Presenta un cuadro clinico que le una en

Presenta un cuadro clinico que le un ingreso

Se incluye en algun o di;
que indigue su asistencia en el SUH y/o su eventual ingreso

(guia clinica, via clinica, cédigo de activacién o estudic)

zona Criterios de Derivabilidad

El paciente NO es dernivable porque._.

Presenta de i de movilidad, encamamiento, etc.)
Ha sido readmitido en el SUH en las (ltimas 72 horas y i ia o I clinico
Ha sido derivado al SUH por el Sistema o icio de Urgencias o gencias Medi

Ha sido derivado al SUH por un facultative externo

Tiene que ser asistido en el SUH por l S0Cio- omicos o por falta de otro recurso asistencial

No cumple ningun criterio

No cumple ningiin criterio

En la pantalla de derivabilidad, si no se selecciona cualquiera de estos cinco criterios el paciente

no es complejo y es derivable.
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Datos del profesional Datos del paciente
Nombre INVITADO INVITADO Profesion MEDICO Nombre PACIENTE ANONIMO Edad 49 ANOS (ADULTO) Sexo F

Datos del triaje

Numero de historia clinica NHC000124 Nimero de episodio 124 Numero de reevaluacion 1 Namero de triaje 141

Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUN Motivo de |a urgencia ORDEN FACULTATIVA Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO

£ Qué le pasa?
Clasificacion final  NIVEL V

Criterios de Complejidad no Criterios de Derivabilidad s 4
CoUC . 1800 caracteres
gieo 2 Motivo de consulta
. PROBLEMAS Y SINTOMAS INCODIFICABLES scador
Agrupaciones contestadas -

Ninguna categoria ha sido contestada :] Criterio del profesional

Detalles

Destino -

Especialidad MEDICINA Triaje del profesional
complejidad prof. - Derivable prof.

GCUC prof_: Grupo -

Agrupaciones no contestadas

Necesidad de reanimacion NO

Constantes vitales anormales  NOVALORADO  Escala de dolor
Estado emocional NOVALORADO  Nivel de conciencia

Estado de conciencia NOVALORADO  Sintomatologia respiratoria

NO VALORADO

NO VALORADO

NO VALORADO

Por el contrario, si se pulsa cualquiera de los motivos, por ejemplo "Presenta problemas de

autonomia (problemas de movilidad, encamamiento, etc.) " se indica Sl, el paciente no es

complejo y no es derivable.

Datos del profesional Datos del paciente
Nombre INVITADO INVITADO Profesian MEDICO Nombre PACIENTE ANONIMO Edad 49 ANOS (ADULTO) Sexo F

Datos del triaje

Numero de historia clinica NHC000124 Numero de episodio 124 Numero de reevaluacion 1 Numero de triaje 141
Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUN Motivo de la urgencia ORDEN FACULTATIVA Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO
Clasificacién final | NIVEL V Motivo de consulta  R69 - PROBLEMAS ¥ SINTOMAS INCODIFICABLES
Categoria sintomatica  PACIENTE DE DIFICIL CATALOGACION
Criterios de Complejidad no Criterios de Derivabilidad no ®
CGUC GRUPO 4 Duracion 1.0M:6.08 Fecha inicio 07-10-2021 17:10:43
clasificacion
Agrupaciones contestadas Fecha fin ! 07-10-2021 17:11:49 Fecha cie.'(e 07-10-2021 17:13:21
clasificacion clasificacion

Detalles

Especialidad MEDICINA

Agrupaciones no contestadas
Necesidad de reanimacion NO
Constantes vitales anormales  NOVALORADO  Escala de dolor
Estado emocional NO VALORADO  Nivel de conciencia

Estado de conciencia NOVALORADO  Sintomatologia respiratoria

PACIENTE COMPLEJO POR MOTIVO DE CONSULTA
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Si en la clasificacion se selecciona un motivo de consulta que es complejo, el paciente sera

complejo.
A continuacion se explica un ejemplo:

Paciente adulto y se realiza una clasificacion directa, en ese momento el paciente no es

complejo.

Una vez que se indica el motivo de consulta y se selecciona un motivo de consulta
“Exposicion”,

Clasificacién directa

Cerrar

zona Buscador Motivo de consulta

Automatico Manual

Clasificacion directa

'® V01.9 - Exposicién a liquidos orgénicos de otras personas o enfermedades contagiosas

y tras ello el botdén “Aceptar”, el paciente es complejo:
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Edicion: 04

Datos del profesional
Nombre INVITADO INVITADO Profesian MEDICO
Datos del triaje

Numero de historia clinica NHC000124
Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUN

Numero de episodio 124
Motivo de |la urgencia ORDEN FACULTATIVA

Clasificacion final NIVEL V

Criterios de Complejidad si ® | Criterios de Derivabilidad nNo

CGUC GRuPO3

Agrupaciones contestadas

Namero de reevaluacion 2

Datos del paciente
Nombre PACIENTE ANONIMO

Edad 49 ANOS (ADULTO)  SexoF

Namero de triaje 142

Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO

47

Motivo de consulta 2209 - EXPOSICION A LIQUIDOS ORGANICOS DE OTRAS PERSONAS 0
ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

Categoria sintomatica PACIENTE DE DIFICIL CATALOGACION

Duracion 0.0M1.08 Fecha inicio 07-10-2021 17:14:06
clasificacion

Fecha fin 07-10-2021 17:14:07 Fecha cierre 07-10-2021 17:16:10

clasificacion clasificacion

Detalles

Especialidad MEDICINA
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4.6. - Funcionalidad: Cdédigos de activacion
El triaje permite la deteccion automatica de probables pacientes susceptibles de activar los

siguientes codigos de emergencia.
Esto varia en funcién de las preguntas que se hayan seleccionado en la clasificacion.
Existen los siguientes tipos de cédigos:

« Coadigo TOX: intoxicaciones agudas

Codigo PCR: parada cardiorrespiratoria

* Codigo IAM: infarto agudo de miocardio

Codigo ICTUS: accidente vascular cerebral agudo

Codigo SEPSIS GRAVE: sepsis grave

* Codigo PPT: politraumatismo

Coédigo AGITACION: hiperactivacion psicomotora

A continuacion se describe un ejemplo:
Paciente adulto con Dolor

9 Pi;ﬁ:ﬁﬂ;:ﬁ:” b 9 Inconsciente 9 Convulsiones generalizadas activas 9 Choque e Gtmecicn d;r':_;i:fr‘a ianes

i 0 F de partes fetales S S
9 gia masiva 0 prolapso del nnrm urmiliul’ e Agitacion y violencia extremas 9 Gran quemada 9 Trauma grave
Paciente psiquidtrica 0 Signos y/o constantes vitales 0 Dolor o Estado emocional Nivel de conciencia
: zona Ayuda > zonaDatos personales .
Riesgo epidémico Estado de conciencia
Valoraremos inicialmente la necesidad D del
de reanimacion, contencion activa o atos del paciente E E
PACIENTE ANONIMO

ayuda al parto. Una vez descartado el

nivel |, evaluaremos los signos y/o Edad 25 afios (Adulto)

Rl | eotes vitales, Ia presencia de NHC - NHCODO128 [m]r Sintomatologia respiratoria
dolor y el estado emocional Sexo :Femenino = |
Sera impaortante valorar |a presencia
de factores de riesgo o situaciones Datos del profesional
Diabética especificas que pueden aumentar el Invitado Invitado Fiebre
nivel de urgencia y/o de complejidad, Médico

aligual que evaluar algunas

manifestaciones que se miden como

escalas de gravedad. £ -
Hipertensa Deshidratacion

Por tltimo, otras manifestaciones

clinicas se agrupan sii

y han de ser evaluadas en funcion de

los signos y sintomas concretos que Cancelar clasificacion Confirmar clasificacion
Embarazada presenta el o la paciente. l Hemorragia
Dolor toracico Cefalea y/o cervicalgia Focalidad neurologica Convulsiones Inn!ahnlﬂ:ﬂg?;:ﬂf:rmope y
Sintomas oculares Sintomas otorrinolaringologicos Alergia y reacciones cutaneas Sintomas digestivos Sintomas uro-ginecologicos
Intoxicacion Agresion/negligencia [ccassa 'Jsi"[:';: X0 AgresiCn R "::: :'::ﬁ:;‘mmi@es Lesiones y traumatismos

Se selecciona como nivel de Dolor el 9, y a continuacién seleccionamos “Dolor que se asocia a

sindrome vegetativo claro”.
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Navegaremos automaticamente hasta la pantalla de resumen, donde seleccionaremos un

motivo de consulta en el buscador.

zona Resumen

Datos del profesional

Hombre INVITADO INVITADO Profesién MEDICO
Datos del triaje
Numero de historia clinica Registro NHC000124

Numero de triaje 21 Causa de la urgencia SIN ESPECIFICAR

Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO

Clasificacién final -

Criterios de Complejidad 31 Criterios de Derivabilidad no

CGUC cRuPO1 Cadigos

Agrupaciones contestadas
Dolor: NIVEL Il

Preguntas contestadas
+ Dolor que se asocia a sindrome vegetativo claro @ si

Numero de episodio 34

Datos del paciente
Nombre PACIENTE ANONIMO

Edad 49 AflOS Sexo F

Namero de reevaluacion 0

Motivo de la urgencia SIN ESPECIFICAR

¢Qué le pasa?

A

caracteres

Buscador

Motivo de consulta

Detalles

Destino

Especialidad Triaje del profesional
Complejidad prof. Derivable prof.

(GCUC prof.: Grupo

Agrupaciones no contestadas

Necesidad de reanimacion NO

Marci

Para este ejemplo hemos seleccionado "Dolor costal y/o esternal mecanico no trauméatico", pero

podria
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zona Buscador Motivo de consulta

Automatico Manual

(O ROT89 - Disconfort toracico, quemazon en el pecho, presion en el pecho
(@ ROT1 - Dolor costal y/o esternal mecanico no traumatico

(O ROT81 - Dolor toracico pleuritico

() 52020XA - Dolor toracico por traumatismo

(O ROTY - Dolor toracico sin especificar

() ROT9 - Dolor visceral toracico o dorsal

(O ROT9 - Pinchazos en el pecho

Aceptar Cerrar

Una vez seleccionado se muestra automaticamente la pantalla con los codigos de activacion:

zona Cadigos

Puede ser necesario activar alguno de los siguientes cédigos

© codigo ToX

No cumple ningun criterio

Se puede consultar la ayuda, pulsando sobre dicho icono @

zona Codigos

Puede ser necesario activar alguno de los siguientes codigos

@ codigo Tox n

Sospecha o constancia de intoxicacisn: Prioridad 1 (situacién clinica ‘emergente’. aue obliga  una actuacién intensiva inmediata): - Signos y sintomas de alarma: Parada cardiorrespiratoria: Intubacin endotraqueal:
Insuficiencia €sDratoIia Bgud grave (NDoveNtil&Cian. 1eSDITECIEn aganica. Cianosis , necesidad dg G2 con FIO2 » 0.0, VMNI): Edema agudo pumoner: Choaue; EMergencia hiDerlensive: Sindrome Coronario agudo:
Aniimiss cardiacas graves: Agitacion pSicomoTri itensa: Coma: (Slasgow GCS <8): focales o 0 meienas: Hibotermia. o hipertermia extrema o maligne: Enfermo auemado
mucosas) - tuffer ¥ gases: hons herbicidas. Prioridad

‘urgente', que obliga a uns monitorizacidn viglencia estricta del enfermo intoxicado, sea par s naturslezs del 6xico y/o por I dosis orobeblemente ingerida.) - Signos y sintomas de slsrme: Signos de causticacién o
corosién por céusticos de piel y/0 Mucosas; Estupor o coma superfiial (Glasgow GCS: 812 ; focalidad neurolégica: Dolor sbdominal agudo; vémitos incoercibles: Signos de didtesis hemormégica: QRS ancho (> 012
- Fémacos-Téxicos criticos: Cuslauier sustancie téxica por vis parentersl: Antiaritmicos (incluidos

icine: Estricnina: etilenglicol: Hexafiuorosilicato; Insulina: isoniazida: Metanol:
Paracetamo: Teaflline. Desde e DrefosDitalario Serd importante condcer i se ha hecho ACP (S1/ NO) y/0 INtubaCién endotraque (S1 / NO): 51 existen oros signas de alarma: (S1 / NO  cuales): Si se conoce el

sise i / No)El yeltiempo prevista de llegada (en minutos)

Mo cumple ningiin criterio
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Existe la posibilidad de:

1. Seleccionar alguno de los codigos sugeridos por el sistema, para ello pulsar sobre el boton

IISIII

2. Cerrar la pantalla sin indicar ningun cédigo de activacion, para ello pulsar sobre el botén "No

cumple ningan criterio”

Si se selecciona alguno de los cddigos de activacion propuestos, se mostrara en la pantalla de

resumen:

Datos del profesional Datos del paciente
Nombre INVITADO INVITADO Profesion MEDICO Nombre PACIENTE ANONIMO Edad 49 ANOS (ADULTO)  SexoF

Datos del triaje
Namero de historia clinica NHC000124 Numero de episodio 124 Numero de reevaluacion 3 Numero de triaje 143
Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUN Motivo de |a urgencia ORDEN FACULTATIVA Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO

O £Qué le pasa?
Clasificacion final -

Criterios de Complejidad si Criterios de Derivabilidad no z

COUC oree) Cadigos _copicoTox [ Motivo de consulta 1900 garacterey

Agrupaciones contestadas
Preguntas contestadas

= Dolor que asocia a sindrome vegetativo claro @ Si

Se puede ver el detalle del cddigo seleccionado pulsando sobre el icono  “

Edicion: 04

zona Codigos

Puede ser necesario activar alguno de los siguientes codigos

16 codigo Tox n

Sospecha o constancia de intaxicacién: Priorided 1 (situacién clinica ‘emergente, ue obliga & una acwacién intensiva inmediata): - Signos y sitomes de elarme: Parads cardi ie: intubacin

i ia aguda grave ilacisn, respiracisn agénica, cianosis , necesidad de 02 con Fi02 > 0,40, VMNI): Edema agudo pulmonar; Chogue; Emergencia hipertensiva; Sindrome coronario agudo;
Arritmias cardiacas graves: Agitacion psicomotriz intenss; Coma: (Glasgow GCS <g); iones, focales o izadas ; © melenss; Hipotemia, o hipertermia extrema o maligna; Enfermo quemado
(lesiones cuténeas > 9%, oculares o de las mucosas). - FATMacos-Téxicos criticos: Arsénico: Body stuffers; ¢ ygases: : ¥ herbicidas. Prioridad 2 (simplemente
urgente’. que obliga a una monitorizacién y vigilancia estricta del enfermo intxicado. sea por |2 naturaleza del téxico y/o por la dosis ingerida): - signos y de alarma: Signos de causticatién o
corrosién por causticos de piel y/o mucosas; Estupor o coma superficial (Glasgow GCS: 8-12 ); focalidad neurolégice: Delor abdeminal sgudo; Vamitas incoercibles; Signos de distesis hemorragica: ORS ancho (> 0,12
seco); Isquemia aguds de extremidades; Estado delirante; Utilizacion de antidotos en el medio extrahospitalario. - Férmacos-Téxicos criticos: Cualquier sustancia téxica por via parenteral: Antiarritmicos (incluidos
digitalicos): Body packers: Setes: calcioantagonistas derivados de la dihidropiridina (nifedivine, etc): causticos: Cloroquing: Colchicina: Estricning; etilenglicol; Hexaflucrosilicato; Insuling; Isoniazide; Metanol:
Paracetamol; Teofilina. Desde el medio prehospitalario seré importante conacer si se ha hecho RCP (S1/ NO) y/o intubacién endotragueal (S1 / NO); Si existen otros signos de alarma: (51 / MO y cuales); Si se conoce el
i 51 5& ha admin ntidoto (S1 / NG); El ni y el tiempo previsto de llegads (en minutos).

No cumple ningin criterio

Agrupaciones contestadas

Detalles
Dolor: NIVELN
Desting =
+ Dolor que &socis & sindrome vegetstiva claro si
Especialidad - Trisje del profesional -
complejided prof. - Derivable prof. -
GCUC prof - Grup =
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4.7. - Funcionalidad: Discrepancia del profesional

El aplicativo de triaje tiene la funcionalidad de realizar un registro de la posible discrepancia

entre la propuesta del SET y la opinion del profesional al respecto a los siguientes criterios:

« Nivel de triaje
« Complejidad
. Derivabilidad

A continuacion se explica un ejemplo:

Triaje a un paciente adulto y se realiza una clasificacion directa.

Parada respiratoria y/o
e cardiorespiratoria

o Inconsciente

e ia masiva
Paciente psiquidtrica
Riesgo epidémico
|mm2&m:;; riesgo de

Diabética

Embarazada
Dolor toracico

Sintomas oculares

de partes fetales /
O i
0 Signos ylo constantes vitales

zona Ayuda

ia
de reanimacion, contencion activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel |, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar |a presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad

Por ultimo, otras manifestaciones

e Convulsiones generalizadas activas e
9 Agitacion y violencia extremas 9
(2] Otr (7]

> zona Datos personales

Datos del paciente
PACIENTE ANONIMO
Edad 25 afos (Aduito)
NHC : NHC000128

Sexo : Femenino = |

Datos del profesional

Estado emocional

clinicas se agrupan
y han de ser evaluadas en funcion de
los signos y sintomas concretos que
presenta el o la paciente.

Cefalea y/o cervicalgia

Sintomas otorrinolaringologicos

Agresion/negligencia

Invitado Invitado
Medico
Cancelar clasificacion Confirmar clasificacion
Focalidad newrologica Convulsiones

Alefgia y reacciones cutaneas

Viclencia de género y/o agresion
sexual

Sintomas digestivos

Alteracion del tronco y extremidades
no traumatica

En este caso se selecciona como motivo de consulta “Exposicion”.

zona Buscador Motivo de consulta

Automatico

Manual

Clasificacion directa

* V01.9 - Exposicién a liquidos organicos de otras personas o enfermedades contagiosas

Edicion: 04
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Obstruccitn de la via aérea / disnea
pre-paro

9 Trauma grave

Nivel de conciencia
Estado de conciencia
Sintomatologia respiratoria
Fiebre

Deshidratacion

Inestabilidad, kpotimia / sincope y
malestar general

Sintomas uro-ginecologicos

Lesiones y traumatismos
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Muestra los posibles motivos de consulta:

Clasificacion directa

Se selecciona la opcion “Exposicion a liquidos organicos de otras personas o enfermedade
contagiosas” y a continuacion el botén “Aceptar”.

En la seccién de Clasificacion final podemos observar que el paciente tiene un Nivel V, es
complejo y no derivable.

Datos del profesional Datos del paciente
Nombre INVITADO INVITADO Profesion MEDICO Nombre PAGIENTE ANGNIMO Edad 49 AROS (ADULTO) ~ sexoF

Datos del triaje

Numero de historia clinica NHC000124 Numero de episodio 124 Nimero de reevaluacion 4 Numero de triaje 144
Causa de |a urgencia ENFERMEDAD COMUN Motivo de la urgencia ORDEN FACULTATIVA Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO
} » ¢Qué le pasa?
Clasificacién final  NIVEL V
Criterios de Complejidad si Criterios de Derivabilidad no 4
ceue X 1800 caracteres
Lk Motivo de consulta
Agrupeciones contestadas EXPQOSICION A LIQUIDOS ORGANICOS DE OTRAS PERSONAS O EN
Ninguna categoria ha sido contestada E Criterio del profesional

Detalles
Destino =
Especialidad MEDICINA Triaje del profesional -
complejidad prof. - Derivable prof. -

GCUC prof:: Grupo -

Agrupaciones no contestadas

Necesidad de reanimacion NO

vitales NO Escala de dolor NO VALORADO
Estado emocional NOVALORADO  Nivel de conciencia NO VALORADO
Estado de i NO i NO VALORADO

Una vez indicado el motivo, el sistema permite discrepar mediante el botén Cxllerio del peetcalonl
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y se abrir& la siguiente pantalla en la cual se pueden modificar esos parametros e incluir una

descripcién por la cual se discrepa:

zona Criterio del profesional

Triaje del profesional

5 KN K2 3 2

Criterios de Complejidad

Criterios de Derivabilidad

oo

GCUC prof.: Grupo 1

Motivo de discrepancia del nivel
Considero nivel Il porque xxxox

1959 caracteres

Motivo de discrepancia de la complejidad
No es complejo porque xx000x

1963 caracteres.

Motivo d de

E5 derivable porque Roxooo

1967 caracteres.

Si se necesita borrar los textos introducidos se puede pulsar sobre el boton “Limpiar”.

Si se pulsa "Aceptar”, en la pantalla resumen de la clasificacion se podra ver la informacion de

discrepancia del profesional y los parametros modificados.

zona Fin clasificacién

Datos del profesional
Nombre INVITADO INVITADO

Datos del triaje
Numero de historia clinica NHCO00124
Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUN

Profesion MEDICO

Numero de episodio 124

Motivo de la urgencia ORDEN FACULTATIVA

Datos del paciente

Nombre PACIENTE ANONIMO Edad 49 ANOS (ADULTO)  SexoF

Numero de reevaluacion 4 Nimero de triaje 144

Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO

Criterios de Complejidad no !
CGUC erupo1 !

Clasificacion final - !

Criterios de Derivabilidad s !

Motivo de consulta 2209 - EXPOSICION A LIQUIDOS ORGANICOS DE OTRAS PERSONAS O
ENFERMEDADES CONTAGIOSAS

Categoria sintomatica PACIENTE DE DIFICIL GATALOGACION

Agrupaciones contestadas

Edicion: 04

Duracion 0.0M:55.08 Fecha inicio 07-10-2021 17:33:20
clasificacion

Fecha fin 07-10-2021 17:34:15 Fecha cierre 07-10-2021 17:36:03

clasificacion clasificacion

Detalles

Especialidad MEDICINA

Agrupaciones no contestadas

Nivel del
profesional

NIVEL Il Nivel SET NIVELV

Motivo de discrepancia del
nivel

CCONSIDERO NIVEL || PORQUE X0000XX

Complejidad  NO Complejidad sl @
SET

prof.

Motivo de discrepancia dela  NO ES COMPLEJO PORQUE X00000GK
complejidad

Derivable prof.  SI Derivable ST NO @
Motivo de discrepancia el ES DERIVABLE PORQUE 000X
derivabilidad

GCUC prof.: 1 GCUC SET: 3
Grupo Grupe
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4.8. - Funcionalidad: Destinos
El aplicativo permite, una vez realizado el triaje, indicar el destino al cual trasladar al paciente en
urgencias.

Para ello tras realizar la clasificacion al paciente y seleccionar un motivo de consulta, se debe
pulsar sobre el boton “Destino”.

zona Resumen

Numero de historia clinica 23525 Numero de episodio 6425 Numero de reevaluacion 0 Numero de triaje 80
Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUN Motivo de la urgencia ORDEN FACULTATIVA Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO
. o Motivo de consulta
Clasificacion final -

CONTUSION CON COMA PROFUNDO, SIN RECUPERACION

Criterios de Complejidad s Criterios de Derivabilidad nNo

CGUC erupo1 Constantes Criterio del profesional

Agrupaciones contestadas Detalles
Dolor/Irritabilidad: NIVEL Il "
Destino
Preguntas contestadas
= Dolor int 8-10/10 si
olog ntehso (8210710 Especialidad CRITICOS Triaje del profesional

Complejidad prof. = Derivable prof.

GCUC prof.: Grup

Agrupaciones no contestadas

Necesidad de reanimacion ~ NO

A continuacion se explica un ejemplo:

Paciente adulto y se realiza una clasificacion directa, realizando todo el proceso de tri

En este caso se selecciona como motivo de consulta “Exposicion”.

Edicién: 04 55 03/01/2025



Clasificacion directa

Cerrar

zona Buscador Motivo de consulta

Automatico Manual

Clasificacion directa

® V01.9 - Exposicién a liquidos organicos de otras personas o enfermedades contagiosas

Tras ello pulsar sobre el botdén “Aceptar” y antes de confirmar la clasificacion se puede indicar el

destino del paciente pulsando sobre el boton .

NOTA: El sistema incorpora un amplio editor de destinos vinculado con las categorias
sintomaticas y el rango de edad(adultos, pediatricos). Esta configuracion se realiza mediante el

usuario administrador del sistema

Una vez pulsado sobre el botdn "Destino”, el sistema mostrara los posibles destinos para el
paciente resaltando en color verde los destinos que tengan asociadas las categorias

sintomaticas relacionadas con el motivo de la consulta.

Riesgo Covid CAS Area de tratamiento (Nivel 2) Area de tratamiento (Nivel 2) Area de tratamiento (Nivel 2)

- Medicina - Cirugia - Trauma

Area de tratamiento (Nivel 2) Area de psiquiatria Area de observacion Box reanimacidn
- Ginecologia / obstetricia

Area visita rapida o
consultas (Nivel 1)

Sala de curas Area de semicriticos Area de corta estancia

Destino2 Centro OA- salto linea <
Adulto- castellano

Cerrar
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Se debe seleccionar el destino donde ubicar el paciente:

Area de tratamiento (Nivel 2)

- Medicina

Area de tratamiento (Nivel 2)
- Ginecologia / obstetricia

Area visita rapida o
consuhtas (Nivel 1)

Sala de curas

— 1 ——
Adulto- castellano

A S

Area de tratamiento (Nivel 2)

Area de tratamiento (Mivel 2)

- Cirugia - Trauma

Box reanimacidn

Area de corta estancia

Cerrar

Para finalizar pulsar sobre el botén “Cerrar” y el destino apareceréa en la pantalla de resumen:

| zona Resumen

| Datos del profesional

Nombre INVITADO INVITADO Profesion MEDICO

| Datos del triaje

| Numero de historia clinica 68463546 MNumero de episodio 68463546

| Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUN

Clasificacién final NIVEL V

| Criterios de Complejidad  si Criterios de Derivabilidad no

| CGUC eRuPos

Agrupaciones contestadas

Nombre GONZALO SANTILLANA

Motivo de la urgencia ORDEN FACULTATIVA

Datos del paciente

Edad 26 (ADULTO) Sexo F

Numero de reevaluacion 0 Numero de triaje 164

Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO

Motivo de consulta

EXPOSICION A LIQUIDOS ORGANICOS DE OTRAS PERSONAS O EN

Criterio del profesional

Detalles

Destino AREA DE OBSERVACION

Especialidad

Triaje del profesional =

Complejidad prof.

Derivable prof. =

GCUC prof.: Grup

Agrupaciones no contestadas

Necesidad de reanimacion ~ NO Constantes vitales NO VALORADO
anormales
Escala de dolor NOVALORADO  Estado emocional NO VALORADO

ST MAVAIARARA  Fatnde de aanaicsnin

MAALADARA

En la parte inferior de la pantalla de seleccion de destinos, aparece el destino “Espera”.

Riesgo Covid CAS Area de ratamiento (Nivel 2)

- Medicina

Area de tratamiento (Nivel il
- Ginecologia / obstetricia

Area visita rdpida o
consultas (Nivel 1)

Area de psiquiatria

Sala de curas

Edicién: 04

Area de ratamiento (Nivel 2)
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Area de tratamiento (Nivel 2)

- Cirugia - Trauma

Area de observacion

Box reanimacidn

Area de semicriticos

Ama de corta estancia

Destino2 Centro QA-
Adulto- castellano

salto linea <
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Este destino se utiliza en combinacién con los destinos de la parte superior, es decir, sirven para

indicar que el destino seleccionado es de espera y ponerle una etiqueta en el resumen. En este

caso, se debe seleccionar un destino y, en lugar de pulsar sobre el boton “Cerrar”, se pulsa

sobre uno de los botones de “Espera”.

Riesgo Covid CAS

Area de tratamiento (Nivel 2)
- Ginecologia / obstetricia

Area visita rapida o
consultas (Nivel 1)

]

El sistema mostrara en la seccion de Destino el destino seleccionado y la etiqueta espera.

zona Fin clasificacion

Agrupaciones contestadas

Area de tratamiento (Nivel 2) Area de tratamiento (Nivel 2) Area de tratamiento (Nivel 2)
- Medicina - Cirugia - Trauma

Area de psiquiatria Area de observacion Box reanimacidn
Sala de curas Area de semicriticos Area de corta estancia

Destino? Centro OA- salto linea <
Adulto- castellano

Cerrar

Agrupaciones no contestadas

i6n del tronco y i no ica :  NIVEL Il e ¥ i e =
ecesidad de reanimaci a de dolor
« Signos de inflamacisn articular Si
" Estado emocional NO Nivel de conciencia NO
1 mayor nivel ger
+ Compromiso vascular de extremidades v = - = 2
» Compranilen fietioss de mremidedes Estado de conciencia HO Sintomatologia respiratoria HNO
et MVEL TV Escela de deshidratacitn  NO Escala de hemarragia Ho
Preguntas contestadas
 Hebee = Paciente psiquidtrico HO Riesgo epidémico L]
equn mayor nivel de urger
« Fiebre muy alta No Inmunodeprimido / riesgo de s
5 o NO Diabéti NO
« Escalofrios y/o tiritona No infeccidn ot
+ Fiebre alta No
Hipertenso NO Embarazo NO
Constantes vitales
Destino
Destino /AREA DE OBSERVACION - | ESPERA ] |
Especislidad MEDICINA

Edicién: 04
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4.9. - Funcionalidad: Cribado de sospecha de abuso y negligencia infantiles
El aplicativo de triaje tiene la funcionalidad de realizar un cribado de sospecha de abuso y

negligencia infantiles. Después de confirmar la clasificacién y una vez seleccionado un motivo
de consulta, siempre que el paciente sea menor de 18 afios, aparecera automaticamente el

siguiente cuestionario:

zona Cribado de sospecha de abuso y negligencia infantil (7]
egLa lesién es compatible con la historia y corresponde al nivel de desarrollo del nifio? n
ec‘,Ha habido un retraso innecesario en buscar ayuda médica? n n
egEs adecuado el comportamiento/interaccién del nifio y los padres (cuidadores)? n n
eg,Existen otras sefiales que te hacen dudar de |a seguridad del nifio y/o de la familia? u n

Pulsando sobre el icono de interrogacion se despliega un texto de ayuda por cada pregunta:

zona Cribado de sospecha de abuso y negligencia infantil (2]

QLLH lesion es compatible con la historia y corresponde al nivel de desarrollo del nifio? u ﬂ

Una lesion es compatible con lo que nos explican si vemos gue el mecanismo que nos relatan explica de forma plausible lo que observamos al
nifio. Por nivel de desarrollo se entiende capacidad tanto motriz como de habilidades del nifio. Hay que valorar si su desarrollo le permite haber
heche lo gue se nos explica. Por ejemplo: un nifio gue no se desplaza es dificil que caiga solo por una escalera.

oi,Ha habido un retraso innecesario en buscar ayuda médica? n ﬂ
e ¢Es adecuado el comportamiento/interaccion del nific y los padres (cuidadores)? n n
et',Existen oftras sefiales que te hacen dudar de la seguridad del nifio y/o de la familia? n ﬂ

Las preguntas han de responderse de forma secuencial, de arriba abajo. Una vez respondidas
todas las preguntas, la ventana se cerrara automaticamente.

El resultado de las opciones seleccionadas aparece en el area de datos clinicos, en el apartado
de Cribado de sospecha de abuso y negligencia infantil.

Los valores de resultado son:
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« SIN SOSPECHA DE MALTRATO
. SOSPECHA DE MALTRATO: SE DEBE INICIAR INVESTIGACION

Mientras no se responda al cuestionario, el resultado se mostrara como "NO VALORADO"

zona Resumen

Datos del profesional Datos del paciente

Nombre INVITADO INVITADO Profesion MEDICO Nombre MIGUEL GARCIA SIERRANO Edad 12 AROS Sexo F

Datos del triaje

Namero de histeria clinica Registro NHC431 MNumero de episodio 29 Namero de reevaluacion 0

Nuamero de triaje 63 Causa de la urgencia SIN ESPECIFICAR Motivo de la urgencia SIN ESPECIFICAR

Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO

L £Qué le pasa?
Clasificacién final

Criterios de Complejidad s Criterios de Derivabilidad no y
A

CGUC  eRuPo1

1800 caracteres

Motivo de consulta
Cribado de sospecha de abuso y negligencia infantil

TEP NMN  APARIENCIA GENERAL N
TRABAJO RESPIRATORIO N
CIRCULACION CUTANEA N
Detalles
Agrupaciones contestadas !
Destino =
Dolor: NIVEL Il
Preguntas contestadas Especialidad - Triaje del profesional -
= Dolor que se asocia a sindrome vegetativo claro @ Si
Complejidad prof. - Derivable prof. -

GCUC prof.: Grupo -

Agrupaciones no contestadas

Necesidad de reanimacion NO

Marcz
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4.10. - Funcionalidad: Listado de revaluaciones
El aplicativo permite ver el listado de reevaluaciones (listado de pacientes ya triados), para ello

se debe pulsar sobre el boton del mend "Reevaluaciones” n

zona Pacientes

o Tw L Lo oo
s @

Listado de pacientes sin visitar

El sistema mostrara el listado de pacientes que han sido evaluados pero que aun no han sido
cerrados.

El listado se actualiza de forma automatica cada 300 segundos. (configurables por instalacion).

También dispone de un botén para hacerlo manualmente.

zona Pacientes

DOoBOoED

Sala de espera
Hora clas. Nivel Apellidos Nombre Sexo Edad Rango NHC
04/0410:33 © I Mujer Paciente Femenino  2290™  pguio 4 E u n
04/04 10:41 Il Nifo paciente Femenino  19300M (1014 anos  NHC432015 E u u
04/041037 @ Il Hombre Paciente Masculino 4030";)"‘ Adulto 40 E u n
3 registros encontrados il »

En el listado existe una columna con iconos con la siguiente informacion:

. . El paciente se encuentra dentro de la primera mitad del tiempo de espera establecido
para su nivel actual, sea la clasificacion inicial o reclasificado.

. 1-5_: El paciente ha superado la mitad del tiempo de espera establecido para su nivel actual
asignado.

. o El paciente ha sido clasificado como Nivel | ( Maxima prioridad ) o tiempo de espera de
su nivel agotado.

Error loading the extension!
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A continuacion se describen las acciones posibles a realizar en cada paciente:

. Boton "Evaluar"
=

permite volver a realizar un triaje al paciente. Explicado en el punto 7.

. Boton "Visitado"
[ = |

permite indicar que el paciente ya ha sido visitado por el médico.

El sistema mostrar4 un mensaje de confirmacién

¢Estd seguro de realizar esta operacin?

Si se pulsa sobre "Aceptar", el paciente es visitado y desaparecera del listado.

Si se pulsa sobre "Cancelar", se cancela la accién de visitar.

. Boton "Ver detalles"
=

permite ver la siguiente informacion del paciente:
- Datos del paciente (nombre y apellidos, sexo, edad, episodio, nUmero de historia y registro)

o Posibilidad de volver a evaluar al paciente, pulsando el boton
=

o Listado de las evaluaciones realizadas.

= En el listado se muestra las clasificaciones ordenadas por fecha/hora descendente, es
decir, la Ultima clasificacion que se ha realizado aparecera la primera del listado.

= Los campos del listado son:

Nivel de triaje

. Fecha/hora de la clasificacion

Motivo de consulta

« NUmero de reevaluacion
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« Usuario que ha realizado la clasificacion

zona Pacientes

Datos del paciente

Nombre PACIENTE ANONIMO
Episodio 366

Sexo F Edad 10 ANOS

Nimero de historia Registro 3

Listado de evaluaciones

i 7 " % Numero de .
Nivel Fecha clasificacion Motivo de consulta evalliasia Usuario
NIVELV 30/06/2021 08:02 COVID-19 CON RESULTADO DIAGNOSTICO POSITIVO 0 invitado E
Fq mw n
. Boton "Ver detalles
permite ver el detalle de cada clasificacion.
zona Detalle clasificacion
Datos del profesional Datos del paciente
Mombre INVITADO INVITADO Profesian Hombre PACIENTE ANONIMO Edad 30 (ADULTO) Sexo M
Datos del triaje
MNamero de historia clinica Registro REGT Mimero de episodio 63 Namero de reevaluacion 6

MNimero de trigje 147 Causa de I urgencis ENFERMEDAD COMUN

Forma de llegada & urgencias SIN ESPECIFICAR

Clasificacion final -

Motivo de consulia TO7OMA -

Motivo de la urgencia PETICION PROPIA

WU LTIPLES
Criterios de Complejidad si® Criterios de Derivabilidad no Categ
CGUC  eRuPD1 Tiempos
Duracién
Fecha fin
clasificacisn
Agrupaciones contestadas Destino
Trauma grave - NIVEL | Especialidad
Prequmas contestadas
= Trauma grave i
Lesiones y traumatismos . NIVEL Il
Trauma menor de extremidades
= Cojera con fiebre si
i un mayor x
= Compromiso vascular de extremidades MO

« Botdn "Ver detalles pdf*

permite ver el detalle de la clasificacion en formato pdf.
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Cuando se abre el pdf

muestra el detalle:

Edicion: 04

Ha elegida abrir:
2 Detalellsiflicsim.pd]
quee o= Duiementa de WS POF
i hitpe// sy etect.ireslegeccom

Resultado del trigje

Datos del profesional

Mombire
INVITADO INVITADO

Profesion

Datos del triaje
Nimera de histoda dinica
Nomera de Fide

147

Farmade bagada aumencias
SIN ESPECIFICAR

Criterios de Complejidad S1

CGUC GRUPD 1

@ogdarveie

L] Haoer esto masomiticamente para estos srchivos & partir de shors,

Huceptar

Datos del paciente

Nambre
PACIENTE ANONIMD
Edad Sexo

30 (ADULTO) ™M

Regista Mimerade e pisodio

REGT &

Causa de laumendia Mofvade b wrgendia
ENFERMEDAD COMUN PETICION PROPIA.

Clasificacion final -

Nimero de mevaliaciin

Criterios de Derivabilidad NO

Motlvo de consulta TOTOOM « TRAUMATISMO DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS, INCLUSO MOLTIPLES

Categoria LESIONES Y

Tiempos
Dhraciin
Fechainkcio ciysiicacian
Fecha fn clasiicacidn
Fecha cierre dlasficacian
Agrupaciones contestadas

Trauma grave : NIVELI

Lesiones y traumatismos @

00 M4208

208052020 15:26:29

20005/2020 15:26:11

20/05/2020 15:26:17

NIVEL il

Trusiman s e oo e
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Resultado del trigje

Datos del profesional Datos del paciente
HNomire Nambre

INITADD INITADD PACIENTE ANGNIMG
Prafesidn Edad Bexa

30 (ADULTO) ™M
Datos del triaje

Nimera de fisloda difica Registo Mimerade episadia Mieneva de mevabiacin
REGT & [

Midmera de Fige Causa de lnungenca Mofivade b wrgencia

147 ENFERMEDAD COMUN FETICION PROPIA

Farmade begada aungencias

SIN ESPECIFICAR

Clasificacion final _

Criterios de Complejfidad 31 Criterios de Derivabilidad NO

CGUC GRUPD 1

Motlvo de consulta TOTOO - TRAUMATIEMO DE OTRAS PARTES ESPECIFICADAS, INCLUSO MULTIPLES

Calegorla siniomatica LESIONES ¥ TRAUMATISMOS

Tigmpos
Druracidn 00 M:A42.08
Fecha inicha ol ssfcacidn 20/05/2020 15:25:29
Facha fin dasiicacidn 20M05/2020 15:26:11
Fecha cierre dasficacdn 20M08/2020 15:26:17
Agrupaciones contestadas

Trawms grave : NIVEL |
Preguntas contsiadas
= Trauma grave Bl

Lesiones y traumatiemos : NIVEL I

T e s, el

Si el hospital lo tiene configurado, se vera también el boton de "Eliminar clasificaciéon"

. No existe una gestion para recuperar clasificaciones eliminadas por error. Si es necesa
recuperar una clasificacion eliminada por error habria que solicitarlo mediante una peticion de
soporte.

zona Pacientes

Datos del paciente e
invitado (D
Nombre PACIENTE ANONIMO Sexo F Edad 23 ANOS

Episodio 131 Numero de historia NHCO00131
Listado de evaluaciones

Nivel Fecha clasificacion Motivo de consulta Namero de_ Usuario
reevaluacién

NIVEL IV 08/10/2021 0516 SINDROME GRIPAL 1 invitado “
NIVELV 07/10/2021 17:58 SENSACION DE DOLORIMIENTO GENERALIZADO 0 invitado

Evaluar

Si se pulsa este botdn, se mostrara un mensaje de confirmacion.
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Esto eliminard una clasificacion finalizada y es irreversible, ;desea

continuar?
Cancelar Aceptar

. Si se confirma este mensaje, se elimina la clasificacion, y se realiza un reajuste del paciente,
en funcién de si se elimina su Unica clasificacion, el paciente apareceria de nuevo en el
“Listado de Pacientes" sin evaluar o si tiene mas de una evaluacion se realizarian los ajustes

necesarios sobre el nUmero de reevaluaciones.

Para volver al listado de evaluaciones se debe pulsar el botén del menu "Reevaluaciones"
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4.11. - Funcionalidad: Sala de espera
El aplicativo gestiona un listado de “Sala de espera”, en la cual se realiza reordenacion

inteligente del listado de pacientes pendientes de visita del médico en funcion del nivel y el

tiempo de espera a ser atendidos.

() Base conceptual

Para minimizar el impacto de la llegada de pacientes con mas alto nivel de urgencia sobre
los pacientes en espera de ser visitados con menor nivel de urgencia, especialmente para
los pacientes de nivel lll, IV y V y una vez transcurrido el tiempo estandar, se les subira
automaticamente de prioridad en el listado sin necesidad de ser reevaluados. Estos ciclos
se iran repitiendo para los pacientes sobretriados con tiempos de sobretriaje

progresivamente decrecientes hasta que sean visitados.

Para acceder a dicho listado se debe pulsar sobre el botén del menu "Sala de espera”

zona Pacientes

oOoooes

Sala de espera

El listado se actualiza de forma automatica cada 300 segs. (configurables por instalacion).

También dispone de un botén para hacerlo manualmente.

En el listado se mostraran los siguientes campos y no es posible la ordenacion manual, ya que

es una reordenacion inteligente:

Hora de la clasificacion

. Icono de alerta: ./ /o

« Nivel

« Apellidos
« Nombre
. Sexo

. Edad

« Rango

« Registro o NHC (en funcién de la configuracion realizada)
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. Acciones a realizar:
[=]>]:]

o Ver detalles de las clasificaciones
o Evaluar de nuevo al paciente

o Visitar al paciente

Sala de espera
Hora clas. Nivel Apellidos Nombre Sexo Edad Rango NHC

02/041620 @ I Martinez Pablo Mascuing 19390M 1014y afios  NHC352015 E u
. : - 20a 00m
02/04 16:20 ] 1} Sanchez Lucia Femenino 00d Adulto NHC342005 E u n

2 registros encontrados 1

El sistema de alertas mostrara al usuario pacientes ya triados y pendientes de ser visitados (por

tanto, susceptibles de ser reevaluados) siguiendo esta escala de tiempos de espera tras haber
realizado el dltimo triaje.

Error loading the extension!

Los tiempos indicados para la reevaluacion (y el sobretriaje) de los pacientes varian en funcién

del nivel que tenga asignado en ese momento y son los siguientes:

* Nivel | - Se debe revaluar continuamente, se mostrara la alerta siempre en color rojo o

* Nivel Il - Se debe revaluar cada 15 minutos

o Si el paciente esta en los 7,5 primeros minutos se mostrara la alerta en color verde .

o Alos 7,5 minutos de la hora de fin de clasificacion, se mostrara la alerta en color naranja

o Alos 15 minutos de la hora fin de clasificacién, se mostrara la alerta en color rojo o (taly

como marca el nuevo nivel de ordenacion que le corresponde que es el Nivel 1) y se

modifica su posicion en el listado.

* Nivel Il - Se debe revaluar cada 30 minutos

o Si el paciente esta en los 15 primeros minutos se mostrara la alerta en color verde .
o Alos 15 minutos de la hora de fin de clasificaciéon, se mostrara la alerta en color naranja
o Alos 30 minutos de la hora fin de clasificacion, se mostrara la alerta en color verde .(tal

y como marca el nuevo nivel de ordenacion que le corresponde que es el Nivel Il en su
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primer tramo) y se modifica su posicion en el listado.

* Nivel IV - Se debe revaluar cada 60 minutos

o Si el paciente esta en los 30 primeros minutos se mostrara la alerta siempre en color verde

o A'los 30 minutos de la hora de fin de clasificacion, se mostrara la alerta siempre en color

naranja

o A'los 60 minutos de la hora fin de clasificacion, se mostrara la alerta en color verde .(tal

y como marca el nuevo nivel de ordenacién que le corresponde que es el Nivel Il en su

primer tramo), y se modifica su posicion en el listado.

* Nivel V - Se debe revaluar cada 120 minutos

o Si el paciente esta en los 60 primeros minutos se mostrara la alerta en color verde .

o A los 60 minutos de la hora de fin de clasificacion, se mostrara la alerta en color naranja

o Alos 120 minutos de la hora fin de clasificacion, se mostrara la alerta en color verde .(tal

y como marca el nuevo nivel de ordenacion que le corresponde que es el Nivel IV en su

primer tramo) y se modifica su posicion en el listado.

O Aviso

El nivel de la clasificacion (ya sea el dado por el sistema o el de discrepancia del

profesional) nunca se modifica de manera automatica.
Si paciente ha sido sobretriado a un nivel superior, se mostrara en la columna “Nivel” el icono
indicando que esta siendo tratado con un nivel superior al establecido en su clasificacion inicial.

El ejemplo muestra que se ha de reevaluar antes a un nivel IV que lleva mas tiempo sin ser
reevaluado ni visitado que un nivel lll.
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Sala de espera
Hora clas.

07n012:28
07/10 16:55
071017:5
07n01814
081100617

08/1008:15

o

Apellidos

Andnimo

Andnimo

Andnimo

Andnimo

Andnimo

Andnimo

Nombre

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Edad
05a 04m
0d

25a 00m
29d
49a 00m
18d
15a 03m
21d
23a09m
24d

41a 00m
23d

Rango

(3-10) aflos

Adulto

Adulto

Adulto

Adulto

Adulto

NHC
NHC000129

NHC000128

NHC000124

NHC000132

NHC000131

NHC000130

Si se elimina la ultima clasificacién de un paciente como se explica en el "Listado de

revaluaciones", se recalculan los tiempos indicados (y el sobretriaje) del paciente en funcion de

su ultima clasificacion guardada.
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4.12. - Funcionalidad: Cribado de riesgo de violencia contra la mujer adulta

El aplicativo de Triaje tiene la funcionalidad de realizar un cribado de riesgo de violencia contra la mujer adulta. Actualmente en
la aplicacién, se contemplan los siguientes tipos de cribados:

* WAST Corto + AAS

* WAST Corto-CyL

Durante la clasificacion del paciente, que debe ser de sexo femenino y adulta (o mas de 14 afios), al pinchar sobre la

agrupacion "Violencia de género y/o agresion sexual”, aparecera automaticamente uno de los siguientes cuestionarios:

* WAST Corto + AAS

Reconocimiento y cribado de maltrato en la mujer adulta @ x
Cuestionario WAST corto (deteccion temprana) @

1. En general, ;como describiria su relacion con su pareja?
() Mucha tension (1)

Iguna tension (1)

Ninguna tension (0)

o su pareja resuelven sus discusiones con

Mucha dificultad (1)

Iguna dificultad (1)

) sin dificultad (0)

Cuestionario Abuse Assessment Screen (AAS) @
Para detectar violencia de género en el pasado:

1. En alguna ocasicn, ¢ha sufride maltrato emocional, fisico o sexual por
parte de su pareja o por una persona importante para usted?

No desea contestar
O No

* WAST Corto-CYL

Reconocimiento y cribado de maltrato en la mujer adulta @ x
Cuestionario WAST corto-CyL (deteccion temprana) @
1. En general, ;como describiria su relacion con su pareja?
() Mucha tension (3)
Iguna tension (2)
() Ninguna tensicn (1)

2. Usted o su pareja resuelven sus discusiones con...
() Mucha dificultad (3)

Iguna dificultad (2)

O sin dificultad (1)

=3

Este cribado esta basado en un sistema de puntos, en el cual cada pregunta tiene asignado unos puntos. Tras contestar todas
las preguntas, se sumaran todos los puntos y se establecera un resultado o conclusién.

Las posibles conclusiones o resultados son: No valorado, Sin sospecha de maltrato y Sospecha de maltrato: se debe iniciz
investigacion.
La relacion de puntos/resultado funciona de la siguiente manera:

* Se pincha en "No aplica™, es decir, no se selecciona ninguna pregunta -~ No valorado
* WAST Corto-CYL

- De 1 a 2 puntos - Sin sospecha de maltrato

° Mas de 3 punto - Sospecha de maltrato: se debe iniciar investigacion

* WAST Corto + ASS

- De 0 a 1 puntos - Sin sospecha de maltrato
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o 2 puntos - Sospecha de maltrato: se debe iniciar investigacion

NOTA: En el caso del WAST Corto + ASS, la seccidon Cuestionario Abuse Assessment Screen (AAS) no afecta a la puntuacion
del cribado. Es meramente informativo.

Después de guardar las preguntas o no aplicar el cribado, y tras confirmar las clasificacion, en la zona de Resumen vemos un

nuevo campo, debajo del campo Cribado de sospecha de abuso y negligencia infantil.

zona Resumen

Datos del profesional Datos del paciente

Nombre INVITADO INVITADD Frofesion MEDICO Nomére WAST CORTO-CYL MUJER 14 AROS Edad 14 ARDS SemcF

Datos del triaje

Nimero de historia clinaca Registro CRIBMM Nismero de episodio 15 Nimmero de reevaluacian 1
Nomero de wiaje & Ganusa oe la urgenciz SN ESPECIFICAR Mativa oe |a urgencia SIN ESPECIFICAR

Forma de llegada a urgencias TRANSPORTE SANITARIO

o % &Qué le pasa?
Clasificacién final SNIVEEIV
Criterios de Complejidad no Criterios de Derivabilidad si

CGUC RuPo 5 1800 caracteres

Motivo de consulta
Cribade de sospecha de abuso y negligencia infantil

sowionso ==
SERLEETL
Reconocimiento y cribado de maltrato en la mujer adulta [ ] [ ]

SOSPECHA DE MALTRATO: SE DEBE INICIAR INVESTIGACION [

Detalles
Agrupaciones contestadas
Desting
Vislencia de género y/o agresion sexual 1 NIVEL IV
Preguntas contestadas
« Agresitn sexual » T2h & Especislidad - Triaje del protesional
Prequntas que candicionan un mayor nivel de urgencia
+ Agresidn sextsal « 6 o Complejidad prof. - Dermvable prof
+ Violencia contra mujeres en ol dmbita privada No
« Violencia de génoro Na GCLC praf : Grupo
+ Agresitn sexual entre 6 -T2h Na

Agrupaciones no contestadas

Mecesidad de reanimacin  NO

Constantes vitales ancimales NO VALORADO  Escala de dolor NO VALORADD
Estado emocional NO VALORADO Nivel de conciancia NO VALORADO
Extado de conciencia NOVALORADO  Simomatologia respiratoria  NO VALORADO
Fiebre NOVALORADO  Escalade deshidratacion  NO VALORADD
Escala de hemormagia NOVALORADO  Paciente paiquistrico NO VALORADD
Riasgo epidémico NOVALORADD  Inmunodeprimido / riesgode  NO VALORADD
infeccion

Ahessciones dela ghucosa  NOVALDRADD  Hipeitenso NO VALORADO
Embarazo NO VALORADO

Los resultados Sin sospecha de maltrato y Sospecha de maltrato: se debe iniciar investigacion disponen de un icono de

g
lapiz @ , que nos permite ver las respuestas que hemos seleccionado y ha llevado a ese resultado.

Reconocimiento y cribado de maltrato en la mujer adulta
C i io WAST corto (d 6n temprana)

1. En general, ¢ como describiria su relacion con su pareja?
ALGUNA TENSION

2. Usted o su pareja resuelven sus discusiones con...
ALGUNA DIFICULTAD

Cuestionario Abuse Assessment Screen (AAS)
Para detectar violencia de género en el pasado:

1 E|f1 alguna ocasion, ;ha sufrido maltrato emocional, fisice o sexual por parte de su pareja o por una persona importante para usted?
S|
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5. - Funcionalidades Perfil "Administrador"
Un usuario con el perfil de administrador tiene la capacidad para realizar la gestion de:

Usuarios

« Centros (Si esta configurado como un multicentro)

Destinos para adultos

« Destinos para pediatria

. Acceder a las estadisticas del SET

En la pagina de acceso al introducir usuario y contrasefia, el sistema detectara si se trata de un

perfil administrador en cuyo caso accedera a la gestion.

zona Menu zona Usuarios
* lm
| s -
.ﬂ Destinos

" i Pediani Listado de usuarios
Destinos - a

Nombre = Apellidos +Usuario sCentro 3
# Centros

admin admin admin #
T

Lail Acceso estadisticas [
admin uc adminUC uc
adminQA adminQA adminQA CaA
Invitado Invitado invitado uc
invitado2 invitadoZ invitado2 uc
invitadoQA invitadoQA invitadoQA CaA
operador operador operador uc

12 registros encontrados, mostrando del 1 8l 7. 1 2 + n
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5.1. - Funcionalidad: Gestion de usuarios

Para realizar gestiones de usuarios se debe pulsar sobre el menu de la izquierda “Usuarios”.

Se mostraré el listado de usuarios que se han dado de alta en el sistema.

zona Menu

*Uau'ins

7 Destinos
1 Destinos - Pediatria
# Centros

mmmﬂm =

zona Usuarios

TODOS E| Ver usuarios

Listado de usuarios

Nombre s Apellidos
admin admin
admin uc
adminQA adminQA
Invitado Invitado
invitado2 invitadoZ
invitadoQA invitadoQA
operador operador

12 registros encontrados, mostrando del 1 al 7.

+ Usuario + Centro

admin

adminUC uc
adminQA CoA
invitado uc
invitado2 uc
invitadoQA CoA
operador uc

Es posible ordenar el listado de usuarios de manera ascendente o descendente pulsando sobre

el nombre de la columna por la que se quiere ordenar.

También se permite filtrar los usuarios en funcion del centro (si es un sistema multicentro):

zona Menu
' Usuarios
4 Destinos
{1 Destinos - Pediatria

# Centros

zona Usuarios

Ver usuarios

TODOS

Unico Centro
Centro QA

arios

Edicion: 04

+Apellidos
admin admin
admin uc
adminQA adminQA
Invitado Invitada
invitado2 invitade2
invitadoQA invitadoQA
operador operador

12 registros encontrados, mostrando del 181 7.

#Usuario

admin

adminUc

adminQA

invitada

invitado2

invitadoQA

operador

= Centro

uc

CaA

uc

uc

CaA

uc

1 2
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Ejemplo: Usuarios del "Unico Centro"

Indicar en el desplegable "Unico Centro" y pulsar sobre el botén "Ver Usuarios"

zona Menu zona Usuarios
* e
. -
& Destinos

41 Destinos - Pediria Listado de usuarios UC

MNombre +Apellidos + Usuario #Centto 3
## Cenwos

admin uc adminUC uc
|shl Accesa estadisticas [
Invitado Invitado invitado uc
invitado2 invitado2 invitado2 uc
operador operador operador uc
pat pat Dat uc
o o« “ v
regulador regulador regulador uc

8 registros encontrados, mostrando del 14 7. 12

5.1.1 Funcionalidad: Crear nuevo usuario

Para afadir un nuevo usuario, se debe seleccionar en el menu “Usuarios”.

Se mostrara el listado actual de usuarios en el sistema y en la parte superior pulsar el botén

“Crear nuevo usuario”.

zona Menu zona Usuarios
g% Usuarios Crear nuevo usuario @ admin ¢
ﬁ Destinos

{1t Destinos - Pediatia Listado de usuarios UC

Nombre % Apellidos 4 Usuario sCentro 3
# Centros

admin uc adminUc uc
Ll Acceso estadisticas [

Invitado Invitado invitado uc

invitado2 invitado2 invitado2 uc

operadar operader operador uc

pat it oat ue

“ - “ v

Se mostrara un formulario para rellenar:

« Nombre

Apellidos

« Login

. Contrasefia,
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. Perfil (Si la instalacion es multicentro y se afiade un rol de 'Administrador' el campo centro
desaparece, ya que este perfil es administrador de todos los centros).

. Centro al que pertenece (en caso de no tener se debe indicar “Unico Centro”)

« Tipo de profesion.

zona Menu | zona Nuevo usuario
ﬁ Usuarios Desde aqui puede crear los distintos usuarios que podran acceder al SET. Dependiendo del tipo de perfil que se asigne, el usuario podra acceder a
realizar las clasificaciones o bien, tendra acceso a las estadisticas y a la gestion de los usuarios.
'ﬂ Destinos Una vez cumplimentados los datos, pulse el boton guardar para hacer efectivos sus cambios o anadidos.
1 Destinos - Pediatria Nombre
#@ Centros Apellidos
Acceso estadisticas (G
Lt = Usuario
Password
Repite Password
Tipo de perfil Lsiisdo :I
Centro

Unico Centro :I

Tipo de profesion Medico :I

Guardar Volver

Con el boton “Guardar”, el sistema comprueba que los datos sean correctos y en caso
afirmativo almacena ese usuario y regresa al listado. Si existen problemas muestra el mensaje
correspondiente indicandolo.

Ejemplo: La contrasefia no supera el 50% de seguridad

Su contrasefia debe tener una seguridad mayor o igual al 50%

5.1.2 Funcionalidad: Modificar usuario

Para modificar un usuario se debe pulsar el botén E8N situado a la derecha de cada usuario

en el listado.
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Se mostrara la pantalla de edicién del usuario.

zona Menu

*U&uﬂ'ins
4 Destinos
ﬂDesﬁ'ms—Pedinn‘la
# Centros

zona Menu

ﬁ Usuarios
*1 Destinos

" Destinos - Pediatria
# Centros

|l Acceso estadisticas [

zona Usuarios

E| Ver usuarios

Listado de usuarios

TODOS

Nombre

admin

admin

adminQA

Andrés

Invitado

zona Modificar usuario

=+ Apellidos

admin

uc

adminQA

Lopez Garcia

Invitado

+ Usuario

admin

adminUC

admin0QA

andres lopez

invitado

Crear nuevo usuario @ admin 0

sCenio 3

.

CaA

Caa

Una vez cumplimentados los datos, pulse el botén guardar para hacer efectivos sus cambios o afadidos.

Nombre

Apellidos

Usuario

Password

Tipo de perfil

Centro

Tipo de profesion

Andrés

Lopez Garcia

andres.lop:

Usuario

<7

Unico Centro :|

Médicoj

Guardar Volver

e
e @

Una vez modificados los datos se debe pulsar el boton “Guardar” para que se actualicen dichas

modificaciones y se muestre de nuevo el listado de usuarios.

5.1.3 Funcionalidad: Borrar usuario

Para borrar un usuario se debe pulsar el botén situado a la derecha de cada usuario en el

listado.

Edicion: 04

zona Menu
i Usuarios
4 Destinos
{1 Destinos - Pediatria
# Centros

Lahal Acceso estadisticas

zona Usuarios

TODOS

Listado de usuarios

Nombre

admin

=)

admin

adminQA

E| Wer usuarios

< Apellidos

admin

uc

adminQA

7

+Usuario

admin

adminUC

adminQA

Crear nuevo usuario & m

uc

caAa
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El usuario se mostrara marcado como eliminado y su botén de borrado se sustituira por el de

recuperar: .

5.1.4. Funcionalidad: Recuperar usuario

Los usuarios que han sido borrados apareceran en el listado con el boton de recuperar .

zona Menu zona Usuarios
- -
.ﬁ Destinos

- s - Peciatia Listado de usuarios

Nombre 3 Apellidos +Usuario sCentro %
# Centros

ecimin admin acmin
|l Acceso estadisticas [

admin uc adminUC uc

adminQA adminQA adminQA caA

Andrés Lopez Garcia andres lopez COA -

Recuperar usuario

Invitado Invitado invitado uc ™ (3

Si se quiere recuperar de nuevo el usuario, se debe pulsar sobre este boton y el usuario sera

recuperado y sustituira dicho boton por el de borrar .

zona Menu zona Usuarios
N e
. wes -
*: Destinos

§1 Destinos - Pediria Listado de usuarios

Nombre < Apellidos +Usuario +Centro 2
# Centros

admin admin admin
admin uc adminUc uc
adminQA adminQA adminQA CaA
Andrés Lépez Garcia andres.lopez caa
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5.2. - Funcionalidad: Gestion de destinos Adulto
5.2.1 Gestion de destinos Adulto

Para realizar gestiones de destinos de adultos en el sistema se debe pulsar sobre el menu de la

izquierda “Destinos”.

zona Ment
i Usuarios
§ Destinos - Pediatiia
 Cenmos

mmsommm =

zona Destinos

Seleccione el centro... E|

Listado de destinos
Mo existen destinos

5.2.2 Seleccion del centro

Crear nuevo destino m

Volver

Se ha de seleccionar el centro sobre el que se desea hacer la gestion de los centros y pulsar

sobre el botéon "Ver destinos".

zona Menu
*Uﬂﬂiﬂs
4 Destinos
{1 Destinos - Pediatria
# Ceniros

zona Destinos

Seleccione el centro.. E‘

Listado de destinos
Mo existen destinos

Valver

Esta seleccion se mantendra guardada en sesién mientras el usuario no cierre la aplicacién o

mientras no seleccione otro.

Se mostraran los destinos de ese centro en caso de que existan.

zona Menud
4 Usuarios

/4 Destinos

zona Destinos

Unico Centro

.|

Listado de destinos UC

41 Destinos - Pediatria

A Cemwos

Texto en Castellano

Ares de corta estancia

|l Acceso estadisticas [

Edicion: 04

Ares de observacion

Area de psiguiatria

Area de semicriticos

Area de tratamiento (Nivel 2) - Cirugia

Area de tratamiento (Nivel 2) - Ginecologia /
obstetricia

Area de tratamiento (Nivel 2) - Medicina

16 registros encontrados, mostrando del i 7.

¢ Texto en Catalan

Area de curts estada
Ares d observacié
Ares de psiguistiia
Ares d'semicriticos

Area de tractament (Nivell 2) - Cirurgia

Area de tractament (Nivell 2) - Ginecologia /
obstetricia

Area de tractament (Nivell 2) - Medicina

79

< Tipo

No espera

No espera

No espera

Ne espera

Ne espera

Ne espera

No espera
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5.2.3 Crear nuevo destino

Para afiadir un nuevo destino, se debe pulsar el boton “Crear nuevo destino”. Si es el primer

destino del centro se creara también la “Espera” para el mismo.

zona Menud zona Destinos
g Umeron
4t Destinos

1 Destinos - pecria Listado de destinos UC

Texto en Castellano 4 Texto en Catalan % Tipo z
# Cenos i .
Area de corta estancia Area de curta estada No espera =z
|l Acceso estadisticas (2
Area de observacion Area d'observacit No espera ﬂ
Ares de psiquiatria Area de psiquiatria No espera n
Ares de semicriticos Area d'semicriticos No espera ﬂ
Area de tratamiento (Nivel 2) - Cirugia Aren de tractament (Nivell 2) - Cirurgia No espera ﬂ
Area de tratamiento (Nivel 2) - Ginecclogia / Area de tractament (Nivell 2) - Ginecologia /
abstetricia abstetricia No espera 5
Area de tratamiento (Nivel 2) - Medicina Area de tractament (Nivell 2) - Medicina No espera ﬂ
16 registros encontiados, mostrando del 1 al 7. 12 o3

Se mostraré el formulario para la creacion de un nuevo destino con el centro escogido
previamente en el listado:

zona Menu zona Nuevo destino
i} Usuarios Desde aqui puede crear los distintos destinos.
Una vez cumplimentados los datos, pulse el boton guardar para hacer efectivos sus cambios o ahadidos.

45 Destinos
{1 Destinos - Pediatria cleccione el et jnico Ceniro v

Texto en Castellano
# Centros

Texto en Catalan

Categoria sintoméatica

& Adufto

Abuso sexual (2)
Alergia-reacciones cutsness (1)
Cambio de yesos y vendajes (2)
Convulsiones (5)

Diabético (3)

Dolor toracico (8)

Hipertensisn arterial (3)
inflamacis n - fiebre (35)
Intaricacisn (56)
Maternidad (1)

Adutto con malestar general (36)
-

4] agresion - negiigencia (4)

Cefalea y/o cervicalgin (8)
Cura de heridas (2)

Disnea (3)

Focalidad neurols gica (12)
Inestabilidad (3)

Ingresos programados (1)
Lesiones y traumatismos (173)

Paciente de diff il catalogacion (16)

(L]

Consuta joven (1)

Dentista (1)

Dolor (24)

Hemoragia (11)

Infeccisn-alteracion rinolaringols gica (17)
Inmunodepresisn (5)
Lipotimia - sincope (3)

choque (5)

En funcion del idioma que esté activo en el sistema, se mostrara en el formulario el campo para
introducir el texto en castellano, en catalan, o en ambos. También se debera indicar si el destino

es, 0 no, una sala de espera y las categorias sintomaticas que estan asociadas al mismo.
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Categoria sintomatica

& Adulto

Abuso sexual (2)
Alergia-reacciones cutineas (19)
Cambio de yesos y vendsies (2)
Convulsiones (5)

Diabético (3)

Dolor toracico (8)

Hipertension arterial (3)
inflamacion - fiebre (35)
Intoxicacion (56)

Matemidad (1)
Pendiente de especificar (1)

Problemas de extremidades (9)
Revisitas (1)
Sintomas oculares (18)

Visitas concertadas (1)

Adulto con malestar general (36)

Alteracion de la conciencia - estado mental (10)
Cefalea y/o cervicalgia (8)

Cura de heridas (2)

Disnea (9)

Focalidad neurolégica (12)

Inestabilidad (3)

Ingresos programados (1)
Lesiones y traumatismos (173)

Paciente de dificil catalogacion (16)
Preoperatorio (1)

Quemado-escaldado (12)
Sintomas auditivos (14)

Sintomas urold gicos (23)

Agresion - negligencia (4)

Ahteracion psiquiétrica (9)

Consulta joven (1)

Dentista (1)

Dolor (24)

Hemorragia (11)

s o P - L “7)
Inmunodepresion (5)

Lipotimia - sincope (3)

Parada i ia o cardi i ia yfo
choque (5)

M insles y
hemorragia digestiva (43)

i6n de i ias ()

1 simy ginecoldgicos y obstéricos (31)

Visitas administrativas (1)

Guardar Volver

Una vez introducidos los datos, se debe pulsar sobre el boton “Guardar” y el sistema

almacenara el nuevo destino regresando a la pantalla de listado.

Si se pulsa sobre el botdn “Volver” cancelara la operacion y regresara al listado.

5.2.4 Modificar destino

Para modificar un destino se debe pulsar el boton situado a la derecha de cada destino

del listado.
zona Ment zona Destinos
& Usuarios
ﬁ . Unico Centra B9 ver destinos
Listado de destinos UC

1 Destinoz - Pediatria

Texto en Castellano

# Centroa

Area de corta estancia

|shl Accesoestadisticas (2

Area de observacian

+ Texto en Catalan

Area de curta estada

Area d observacis

Se mostrara la pantalla de edicién del destino.
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zona Miend zona Muevo destino
* L U vz cimmplmneitaees o daiees, pitse o Eoldtn quesTn i hacey chnriees S Coinibens o o adeion.

4 Mol e

ﬂtﬂl‘ml’aﬁta
4 Cenives

™ > Tedoen CHAM  Loun g gurts eotede

AT S SO e
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Du—.‘..—'—:—-—{m [ s iasinias " R I P

D Commbe e oy vemchee {7) D Urlsbry vfn crrvicelom (1) D ]
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[ e ke 25 Dn—.—.—.—l-m I:ll—h—'b-ﬂ

I:lld—'tib-m I:ll'—:l—_hﬂ I:ll-il-ﬁ = racpe ()

8| - L] e e ot {6 -:I;l—.-hl-. mmir "
D Vewdiemie de i 1) D Tt {1 E_‘ih_-T 7 i, rchd b
Dr—u—i-—'hhn D [ I:l i x o]
D-ﬁﬂl D_&ﬂﬂ' D prrmlc g 7 kel (1)
I:' 5 by ool {10} |:| % o ok e {5 |:| W ot e e (1)

D Wiomso crarecry e {1

Una vez modificados los datos se debe pulsar el boton “Guardar” para que se actualicen dichas
modificaciones y se regresara de nuevo al listado de destinos.

Si se pulsa sobre el botén “Volver” cancela los cambios y regresa al listado.

5.2.5 Borrar destino

Para borrar un destino se debe pulsar el boton situado a la derecha de cada destino del

listado.
zona METL zona Destinos
v - |=e
Uniog Cemtra | Ve destinos
4l Destinos
Listado de destinos UC

i Deotinos - Pediatrin
Texto en Castellano # Texto en Catalan 3 Tipo

# Ceniron
Arem de ports sotanaie Ares de ourts estads Mo =opers
[l Acocso catndlations '

Aren de choervanitn Area d'aboervenid Ho zopera ﬂﬂ
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El destino quedara marcado como eliminado y su botdn de borrado se sustituira por el de

recuperar .

zona Mend zona Destinos
i@ Usuarios
) {iico Centro E|
4t Destinos
g Destinos - . Listado de destinos UC
Texto en Castellano + Texto en Catalan
# Centros
Area de corta estancia Area de curta estada

|l Acceso estadisticss [

Area de observacion Area d"observacia

5.2.6 Recuperar destino

%+ Tipo +

v (R
v (CIER

Los destinos que han sido borrados apareceran con el botén de recuperar: .

zona Menil zona Destinos
= Uszuarics
. Unico Centro El Ver destinos
4 Destinos
g Destinos - s Listado de destinos UC
Texto en Castellano + Texto en Catalan
# Centros
Area de corta estancia Area de curta estada
|l Acceso estadisticas [}
Area de observacién Area d"observacis

o cspera ﬂﬂ

Si se pulsa sobre el botdn "Recuperar”, el destino sera recuperado y el boton se sustituira por el

de borrar .
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5.3. - Funcionalidad: Gestion de destinos Pediatria
El funcionamiento de la gestion de destinos de pediatria es analogo al de destinos para adultos,

con la salvedad de que tanto para crear como para modificar destinos en pediatria, es necesario

indicar el rango de edad de dicho destino.

zona Menu zona Modificar destino
§g5 Usuarios Una vez cumplimentados los datos, pulse el boton quardar para hacer efectivos sus cambios o ailadidos.
4 Destinos Texto en Castellano A eq de corta estancia

i1 Destinos - Pediatria
Centros - .
# TextoenCatalin | jireq de curta estada

il Acceso estadisticas [

Edad Recien Nacido (< 30 dias)
»=30diasy<1afo
== 1afie y <3 afios
>=3afios y < 10 afios
==10afiosy< 14 afios

Categoria sintomatica

[ Recien Macide (<30dias) O -=30diasy<1 afo O s=1a&foy<3aiios O >=3sfosy<10afos O s==10afosy <14 afios
Abuso sexual (0) D Agresién - negligencia (0) |:| Alergie-reacciones cutaneas (0)
D Alteracian de la conciencia - estado mental (0) D Alteracion psiguiatrics (0) |:| Cambio de yeses y vendajes (0)
D Cefalea y/o cervicalgia (0) D Convulsiones (0) Cura de heridas (0)

[ enista (o) [ piabesico (o) Disnes (0)

1 botor (@) [ motor toracieo (o) Focalidad neurolagica (0)

O Hemorragia (0) Hinertensian arterial (1) Inestabilidad (0}

D Infeccian- 3G i i jica (0) Inflamacién - fiebre (0) Ingreses programados (0)
D Inmunodepresian (0) Intexicacion (0) Lesiones y traumatismos (0)
[ wiotimia - sincope (0) Matemidad (0) Wifio con malestar general (D)

Asi mismo, las categorias sintomaticas relacionadas al destino, estan diferenciadas para cada

rango de edad y deben ser seleccionadas de manera individual.

Si se pulsa en la pestafia correspondiente al rango de edad se mostrara la ficha de las
categorias para ese rango.

Categoria sintomatica

) Recien Nacido (< 30 dias) ) >=30diasy=1afio O ==1afioy<3afios O >=3afosy=<10afios O ==10afiosy = 14 afios

Realizando el check situado a la izquierda de cada rango, el sistema muestra las categorias y

permite seleccionar o deseleccionar todas las categorias para ese rango de edad.
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Categoria sintomatica

[ Recien Nacido (< 30 dias) & »=30diasy< 1 afio

Abuso sexual (1)

Alteracion de la conciencia - estado mental (4)
Cefalea y/o cervicalgia (4)

‘Cura de heridas (2)

Disnea (9)

Focalidad neurologica (10)

Inestabilidad (1)

Ingresos programados (1)

Lesiones y traumatismos (172)

Niiio con malestar general (37)
Pendiente de especificar (1)

Problemas de extremidades (9)
Recién nacido (0)
Sintomas ginecologicos y obstétricos (7)

Visitas administrativas (1)

0O »=1afioy<3afios

Agresidn - negligencia (2)
Alteracion psiquiatrica (2)
Consula joven (0)

Dentista (0)

Dolor (14)

Hemorragia (11)

i onri
Inmunodepresion (6)
Lipotimia - sincope (3)

Ggica (13)

Paciente de dificil catalogacion (15)
Preoperatorio (1)

Quemado-escaldado (12)
Revisitas (1)
Sintomas oculares (14)

Visitas concertadas (1)

0O »=3afiosy<10afios

0 »=10aflos y < 14 afios

Alergia-reacciones cutaneas (21)
Cambio de yesos y vendajes (2)
Convulsiones (5)

Diabético (3)

Dolor toracico (1)

Hipertension arterial (3)
Inflamacién - fiebre (32)
Intoxicacion (56)

Matemidad (0)

Parada i ia o cardi i iayfo
choque (5)

Problemas abdominales y digestivos, incluida la
hemorragia digestiva (36)

Realizacion de procedimientos en urgencias (4)
Sintomas auditivos (11)

Sintomas urolégicos (15)

Guardar Volver

Si solo se desean unas categorias sintomaticas especificas, deberan marcarse de manera

individual con su checkbox correspondiente.
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5.4. - Funcionalidad: Gestion de centros
Para gestionar los centros, se debe pulsar sobre el menu de la izquierda “Centros”.

NOTA: Esta pestaiia se muestra si el hospital se encuentra configurado como Multicentro

zona Menu zona Centros
Listado de centros
Destinos
‘t' Nombre =

< ldemificador del centro

it Destinos - Pediatria

centro A caa B3
[l Acceso estadisticas [

Unico Centro uc

3 registros encontrados 1

Se mostrara un listado con los centros que hay actualmente en el sistema.

zona Menu zona Centros
* et m
Listado de centros
4 Destinos
Nombre 4 Identificador del centro s

" Destinos - Pediatria

Centro prueba B D
ﬂ Centros
. Centro QA CcaA
luil Acceso estadisticas [
Unico Centro uc

3 registros encontrados 1

El listado puede ordenarse de manera ascendente o descendente pulsando sobre el nombre de
la columna sobre la que se desea ordenar.

5.4.1 Funcionalidad: Crear nuevo centro

Para Crear un centro se debe pulsar sobre boton “Crear nuevo centro” y se mostrara el
formulario para introducir los datos de un nuevo centro.

zona Mena zona Centros
* e m
Listado de centros
4t Destinos

Nombre % Identificador del centro =

i Destinos - Pediatria

: o
* Centros

. oQ
|ulal Acceso estadisticas Ey

Unico Centro uc

3registros encontrados 1

Una vez introducidos los datos, si pulsamos el boton “Guardar” el sistema almacenara el nuevo
centro.
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Los datos del formulario a rellenar son:
. Nombre del centro

. ldentificador del centro (debe ser tnico)

zona Mena zona Nuevo centro
* Usuarios Desde aqui puede crear los distintos centros que podran acceder al SET.

Una vez cumplimentados los datos, pulse el boton guardar para hacer efectivos sus cambios o afiadidos.
,ig Destinos

Nombre del centro
i Destinos - Pediatria

Identificador del centro
# Centros

[l Acceso estadisticas ('

Guardar Volver

Si se pulsa sobre el botdn “Volver” se cancela la operacion y regresa al listado.

5.4.2 Funcionalidad: Modificar centro

Para modificar un centro se debe pulsar sobre botdn 8 situado a la derecha de cada centro

del listado.

zona Mend zona Centros
* v m
Listado de centros
44 Destinos -
Nombre 4 Identificador del centro 4

*j Destinos - Pediatria

Centro prueba P E
# Cenuos
Centro QA CaA n.
[l Acceso estadisticas [
odificar centro

Unico Centro uc

3 registros encontrados

Se mostrara la pantalla de edicién del centro.

zona Men zona Modificar centro
3 Usuarios Una vez cumplimentados los datos, pulse el boton guardar para hacer efectivos sus cambios o aiiadidos
g Destinos Nombre del centro
’&T Centro QA
i Destinos - Pediatria Ientificador del centro |

# Centros

[shl Acceso estadisticas [ Guardar Volver

Se permite modificar el nombre del centro pero el identificador del centro no es editable.

Una vez realizados los cambios, se debe pulsar sobre el boton “Guardar” para que el sistema

almacene la nueva informacion y regrese al listado.

Si se pulsa sobre el botdén “Volver” se cancela la operacion y regresa al listado.
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5.4.3 Funcionalidad: Borrar centro

Para borrar un centro se debe pulsar el botén

listado.
zona Mend zona Centros
' Usuarios
Listado de centros
‘i: Destinos
Nombre

I Destinos - Pediatria
Centro prueba

# Centros

Centro QA
lihl Acceso estadisticas [

Unico Centro

3 registros encontrados

situado a la derecha de cada centro del

m
D

+ ldentificador del centro

P

COA 24
uc

El centro quedara marcado como eliminado y su botdn de borrado se sustituira por el de

recuperar .

5.4.4 Funcionalidad: Recuperar centro

Los centros que han sido borrados apareceran con el botdén de recuperar .

zona Mena zona Centros
i Usuarios
Listado de centros
*f Destinos
Nombre -
i Destinos - Pediatria
Centro prueba

& Centros

m
-

Identificador del centro

p

Si se pulsa sobre este botdn, el centro sera recuperado y el botén se sustituird por el de borrar

para permitir borrarlo de nuevo.

zona Mend

zona Centros
* Usuarios
Listado de centros
g Destinos
o Nombre

<ld
'} Destinos - Pediawia

Centro prueba P
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5.5. - Funcionalidad: Acceso estadisticas

Para visualizar las estadisticas, el administrador debe pulsar sobre el menu de la izquierda “Acceso estadisticas”.

zona Menua zona Usuarios
igh Usuarios
tinos

{1 Destinos - Pediia Listado de usuarios UC
Nombre < Apellidos

# Cenwros
admin uc
Invitado Invitado
invitado2 invitado2

A continuacion el sistema le redirige al modulo de estadisticas:

Estadisticas

Filtros
Fecha inicio

25/08/2025 103811
Rango de edad
Todos

Edad nicio

Evaluacion

Todos

Resultado de la bisqueda

Fecha fin

H 25/09/2025 103811 [

Adulto Nifo

Edad fin

% Usuario

adminUC

invitade

Invitade2

Centro
ue

Usuario
Todos.

Complejidad / Derivabilidad

Complejidad

Protocolos

PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DE ALTO RIESGO EN ADULTOS

#Cenuo 2

- ENE

uc

uc

Limpiar seleccién

PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DE BAJO RIESGO EN ADULTOS
PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DE BAJO RIESGO EN NIROS

Total episodios - clasificaciones

Distribucién porcentual de los sintomas
Distribucion porcentual del triaje por agrupaciones.
Clasificaciones ComplejidadDerivabilidad por algoritmo SET
Porcentaje de clasificaciones superiores a 5 minutos.
Clasificaciones con discrepancias en la valoracion

Cumplimentacion del TEP

Tiempos de ejectcion del SET
Distribucion porcentual de las agrupaciones
Distribucién porcentual de sintomas por agrupaciones
Tiempos de ejecucién por Nivel
Clasificaciones por destino

Cribado de sospecha de abuso y negligencia infantil

Huella digital

Distribucién porcentual del rigje por sintomas
Distrbucin porcentual de preguntas
Porcentaje de episodios reevaluados

Clasificaciones con respuesta de protocolos

Reconocimiento y cribado de maltrato en la mujer adlta

Este médulo se explica detalladamente en el documento “Manual de Usuario Estadisticas”.
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6. - Funcionalidades Perfil "Administrador Hospital"
Se trata de un perfil de Administrador asignado a un centro. Este perfil solo estara disponible si
la instalacion es una instalacion multicentro.

Un usuario con el perfil de administrador tiene la capacidad para realizar la gestién de:
« Usuarios de su centro asignado.
« Destinos para adultos de su centro asignado.

 Destinos para pediatria de su centro asignado.

 Acceder a las estadisticas del SET de su centro asignado.

En la pagina de acceso al introducir usuario y contrasefia, el sistema detectara si se trata de un

perfil administrador y su centro en cuyo caso accedera a la gestion.

zona Menu zona Usuarios
Listado de usuarios UC
Destinos
L Nombre + Apellidos 4 Usuario %

Y1 Destinos - Pediatria
responsable clinico

|shl Acceso estadisticas [
regulador regulador regulador
adminUC adminUC adminUC
operador operador operador
invitado invitado invitado
invitadoQA invitadoQA invitadoQA

21 registros encontrades, mostrando del 1 al 7. < < 1

Edicién: 04 90 03/01/2025



6.1. - Funcionalidad: Gestion de usuarios
Para realizar gestiones de usuarios se debe pulsar sobre el menu de la izquierda “Usuarios”.

Se mostraré el listado de usuarios que se han dado de alta en el sistema y pertenecen al centro
del usuario administrador.

zona Meni zona Usuarios
Listado de usuarios UC
Destinos
W Nombre 2 Apellidos 2+Usuario E

Y1 Destinos - Pediatria

responsable clinico r.clinico
lalil Acceso estadisticas [

regulador regulador regulador

adminUC adminUC adminUC

operador operador operador

invitado invitado invitado

invitadoQA invitadoQA invitadoQA

21 registros encentrados, mostrando del 1 al 7, 1 2 3 » »

Es posible ordenar el listado de usuarios de manera ascendente o descendente pulsando sobre

el nombre de la columna por la que se quiere ordenar.

6.1.1 Funcionalidad: Crear nuevo usuario

Para afiadir un nuevo usuario, se debe seleccionar en el menud “Usuarios”.

Se mostraré el listado actual de usuarios en el sistema y en la parte superior pulsar el botén

“Crear nuevo usuario”.
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zona Menu zona Usuarios

¢ e S [ e ]| e
Listado de usuarios UC

ﬁ Destinos
Nombre £ Apellidos 4+Usuario

1 Destinos - Pediatria

responsable clinico r.clinico
lshl Acceso estadisticas [

regulador regulador regulador

adminUC adminUC adminUC

pat pat pat

operador operador operador

invitado invitado invitado

invitadoQA invitadoQA invitadoQA
21 registros encontrados, mostrando del 1 al 7. w | o« 1 2 3 EEEE

Se mostrara un formulario para rellenar:
- Nombre

. Apellidos
« Login

Contrasefa,

. Perfil

Tipo de profesion.

zona Menui zona Nuevo usuario
* P Desde aqui puede crear los distintos usuarios que podran acceder al SET. Dependiendo del tipo de perfil que se asigne, el usuario podra acceder a realizar las
clasificaciones o bien, tendra acceso a las estadisticas y a la gestién de los usuarios.
ﬁ Destinos Una vez cumplimentados los datos, pulse el boton guardar para hacer efectivos sus cambios o anadidos.
J Destinos - Pediatria Nombre
|l Acceso estadisticas [ Apellidos
Usuario
Password

Repite Password

Tipo de perfil Usuario

Tipo de profesién KiBilice

Guardar Volver
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Con el boton “Guardar”, el sistema comprueba que los datos sean correctos y en caso
afirmativo almacena ese usuario y regresa al listado. Si existen problemas muestra el mensaje

correspondiente indicandolo.

Ejemplo: La contrasefia no supera el 50% de seguridad

Su contrasefia debe tener una seguridad mayor o igual al 50%

. Aceptar |

6.1.2 Funcionalidad: Modificar usuario

Para modificar un usuario se debe pulsar el botén E8 situado a la derecha de cada usuario
en el listado.
Se mostraré la pantalla de ediciéon del usuario.
zona Menu zona Usuarios
Usuarios rear nuevo usuario adminUc (&
- Listado de usuarios UC i o
H Destinos _ .
Nombre +Apellidos #Usuario *
ol responsable clinico r.clinico T4

Lahil Acceso estadisticas [

regulador regulador regulador
adminUC adminUC adminUC
pat pat pat i
operador operador operador W D
invitado invitado invitado F
invitadoQA invitadoQA invitadoQA

21 registros encontrados, mostrando del 1al 7. 1 2| 3
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zona Menu

& Usuarios
.i.j Destinos
¥t Destinos - Pediatria

Ll Acceso estadisticas ('

zona Modificar usuario

Una vez cumplimentados los datos, pulse el boton guardar para hacer efectives sus cambios o anadidos.

Nombre

Apellidos

Usuario

Password

Tipo de perfil

Tipo de profesion

Andres

Lopez Garcia

andres.lopez

Usuario

Medicoj

Guardar Volver

Una vez modificados los datos se debe pulsar el boton “Guardar” para que se actualicen dichas

modificaciones y se muestre de nuevo el listado de usuarios.

6.1.3 Funcionalidad: Borrar usuario

Para borrar un usuario se debe pulsar el botén

listado.

zona Menu

ﬁ Usuarios
.ﬁj Destinos

1 Destinos - Pediatria

liil Acceso estadisticas [

zona Usuarios

Listado de usuarios UC

Nombre +Apellidos
responsable clinico
regulador regulador

situado a la derecha de cada usuario en el

%+ Usuario

r.clinico

regulador

Crear nuevo usuario s adminuc O

El usuario se mostrara marcado como eliminado y su botén de borrado se sustituira por el de

recuperar: .

6.1.4. Funcionalidad: Recuperar usuario

Los usuarios que han sido borrados apareceran en el listado con el botén de recuperar .

zona Menu

ﬁ Usuarios
4 Destinos
ﬁ Destinos - Pediatria

[l Acceso estadisticas [

Edicion: 04

zona Usuarios

Listado de usuarios UC

Nombre 2Apellidos
responsable clinico
regulador regulador
adminUC adminUC
pat pat

94

#Usuario

r.clinico

regulador

adminUC

pat

Crear nuevo usuario & adminUc (O
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Si se quiere recuperar de nuevo el usuario, se debe pulsar sobre este boton y el usuario sera

recuperado y sustituira dicho boton por el de borrar .

zona Menu zona Usuarios
* i i i et ‘D
Listado de usuarios UC
éj Destinos
Nombre +Apellidos +Usuario 5

1 Destinos - Pediatria

responsable clinico r.clinico
|l Acceso estadisticas [
regulador regulador regulador
adminUC adminUC adminUC
ES i B
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6.2. - Funcionalidad: Gestion de destinos Adulto
6.2.1 Gestion de destinos Adulto

Para realizar gestiones de destinos de adultos en el sistema se debe pulsar sobre el menu de la
izquierda “Destinos”.

zona Menu zona Usuarios
E S i i kit 0
Listado de usuarios UC
Nombre +Apellidos +Usuario 5
1 Destinos - Pediatria

responsable clinico

r‘c"nico
|l Acceso estadisticas ('
regulador regulador regulador

6.2.2 Crear nuevo destino

Para afiadir un nuevo destino, se debe pulsar el botén “Crear nuevo destino”. Si es el primer
destino del centro se creara también la “Espera” para el mismo.

zona Menu zona Destinos

g8 Usuarios

Listado de destinos UC
ﬁ Destinos

Texto en Castellano

+Texto en Catalan +Tipo 5
b} Destinos - Pediatria

Area de corta estancia

Area de curta estada No espera

|l Acceso estadisticas ('
Area de observacion Area d’observacia No espera
Area de psiquiatria No espera

Se mostraré el formulario para la creacion de un nuevo destino con el centro escogido
previamente en el listado:

Area de psiquiatria

Edicion: 04 96
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zona Mena

-75 Usuarios

zona Nuevo destino

Desde aqui puede crear los distintos destinos.

Una vez cumplimentados los datos, pulse el botén guardar para hacer efectivos sus cambios o anadidos

4 Destinos
1 Destinos - Pediatria

Ll Acceso estadisticas [

Texto en Castellano

Texto en Catalan

Categoria sintomatica

[« Adulto
1B/ abuso sexual 2 B Adulto con malestar general (36) L] Agresion - negligencia (4)
Ll Alergia-reacciones cutaneas (19) B/ Alteracion de la conciencia - estado mental (10) B Atteracion psiquiatrica (9)
B cambio de yesos y vendajes (2) B cefalea y/o cervicalgia (8) 1B/ consulta joven (1)
B convulsiones (5 B Cura de heridas (2) B/ pentista m
5 piabético (3) B/ pisnea (9) 5 Dolor (24)
B! polor toracico (8) L] Focalidad neurolégica (12) L] Hemorragia (11)
L Hipertension arterial (3) 5/ Inestabilidad 3) 5 Infeccien-alteracion rinolaringolégica (17)
S inflamacion - fiebre (37) L] Ingresos programados (1) L] Inmunodepresion (5)
L] a ()

Intoxicacion (56)

Lesiones y traumatismos (173)

Lipotimia - sincope (3)

En funcién del idioma que esté activo en el sistema, se mostrara en el formulario el campo para

introducir el texto en castellano, en catalan, o en ambos. También se debera indicar si el destino

es, 0 no, una sala de espera y las categorias sintomaticas que estan asociadas al mismo.

Categoria sintomatica
# Adulto

Abuso sexual (2)
Alergia-reacciones cutaneas (19)
Cambio de yesos y vendajes (2)
Convulsiones (5)

Diabético (3)

Dolor toricico (8)

Hipertension arterial (3)
Inflamacion - fiebre (35)
Intoxicacion (56)

Matemidad (1)
Pendiente de especificar (1)

Problemas de extremidades (9)
Revisitas (1)
Sintomas oculares (18)

[ visitas concertadas (1)

Adulto con malestar general (36)

Alteracion de la conciencia - estado mental (10)
Cefalea y/o cervicalgia (8)

Cura de heridas (2)

Disnea (9)

Focalidad neurolégica (12)

Inestabilidad (3)

Ingresos programados (1)
Lesiones y traumatismos (173)

Paciente de dificil catalogacion (16)
Preoperatorio (1)

Quemado-escaldado (12)
Sintomas auditivos (14)

Sintomas urold gicos (23)

Agresidn - negligencia (4)

Alteracion psiquidtrica (9)

Consulta joven (1)

Dentista (1)

Dolor (24)

Hemorragia (11)

Infeccion-alteracion rinolaringolgica (17)
Inmunodenresicn (5)
Lipotimia - sincope (3)

Parada respiratoria o cardio-respiratoria y/o
choque (5)

Problemas abdominales y digestivos, incluida la
hemomagia digestiva (43)

Realizacion de procedimientos en urgencias (4)
Sintomas ginecologicos y obstétricos (31)

Visitas administrativas (1)

Guardar Volver

Una vez introducidos los datos, se debe pulsar sobre el boton “Guardar” y el sistema

almacenara el nuevo destino regresando a la pantalla de listado.
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Si se pulsa sobre el botdn “Volver” cancelara la operacion y regresara al listado.

6.2.3 Modificar destino

Para modificar un destino se debe pulsar el boton situado a la derecha de cada destino

del listado.
zona Menu zona Destinos
g Usuarios
Listado de destinos UC
ﬁ Destinos

Texto en Castellano

ﬁ Destinos - Pediatria R i
Area de corta estancia

|l Acceso estadisticas [

Area de observacion

= Texto en Catalan

Area de curta estada

Area d’observacio

Se mostraré la pantalla de edicion del destino.

zona Ment zona Nuevo destino

ﬁ Usuarios

41 Destinos
Wt Destinos - Pediatria

|l Acceso estadisticas [

Categoria sintomatica

O Adulto

‘:l Abuso sexual (2)

B Atergia-reacsiones otitineas {19)
B oo e vesos y vendajes (2}
‘:l Convulsiones (5)

(] piabetica (2

‘:l Dolor teracico (8)

‘:l Hipertension arterial (3)

‘:l Inflamacion - fiebre (37)

O intoxicacian (s6)

| Maternidad (1)

‘_l Pendiente de especificar (1)
‘_l Problemas de extremidades (9)
| Revisitas (1)

‘7| Sintomas oculares (18)

& Visitas concertadas (1)

Textoen Castellano  Area de corta estancia

Textoen Catalain  Area de curta estada

‘7| Adulto con malestar general (36)

+Tipo E

No espera

Mo espera

Una vez cumplimentados los datos, pulse el botén guardar para hacer efectivos sus cambios o afadidos.

‘7| Alteracién de la conciencia - estado mental (10) |7‘ Alteracién psiquiatrica (3)

‘:l Cefalea y/o cervicalgia (8)

‘:l Cura de heridas (2)

‘:l Disnea (9)

‘:l Focalidad neurclégica (12)

() inestabilidad (3)

‘jl Ingresos programados (1)

8] | csionesy troumatizmos (179

= Paciente de dificil catalogacién (18)
‘_l Preoperatorio (1)

U Quemado-escaldado (12)
‘_l Sintomas auditivos (14)

‘7| Sintomas urolégicos (23)

Y
y

|i‘ Agresion - negligencia (4)

B consults joven 1)

|:‘ Dentista (1)

[ Dolor (24)

|:‘ Hemaorragia (11)

() infecei ion rinolaringologica (17)

|j‘ Inmunodepresion (5)
(B Liotimin - smcope (3)

L) Parada respiratoria o cardio-respiratoria y/o

choque (5)

|:‘ Probl incluida la
hemorragia digestiva (43)

O Realizacion de p imi en ias (4)
O ginecologicos y icos (31)

(i) Visitas administrativas (1)

Guardar Volver

Una vez modificados los datos se debe pulsar el boton “Guardar” para que se actualicen dichas

modificaciones y se regresara de nuevo al listado de destinos.
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Si se pulsa sobre el botén “Volver” cancela los cambios y regresa al listado.

6.2.4 Borrar destino

Para borrar un destino se debe pulsar el boton

listado.
zona Menu zona Destinos
y Usuarios
Listado de destinos UC
ij Destinos

Texto en Castellano
W1 Destinos - Pediatria

Area de corta estancia
[l Acceso estadisticas [

Area de observacion

situado a la derecha de cada destino del

+ Texto en Catalan

#Tipo H
Area de curta estada No espera =
Area d"observacio No espera

El destino quedara marcado como eliminado y su botdén de borrado se sustituira por el de

recuperar .

zona Ment zona Destinos
ﬁ Usuarios
Listado de destinos UC
‘.I Destinos

Texto en Castellano
1 Destinos - Pediatria

Area de corta estancia
Ll Acceso estadisticas [

Area de observacion

6.2.5 Recuperar destino

Crear nuevo destino 4+ adminuc

+ Texto en Catalan

#Tipo H
Area de curta estada No espera zn
Area d"observacio No espera

Los destinos que han sido borrados apareceran con el botén de recuperar: .

zona Menu zona Destinos
ﬁ Usuarios
Listado de destinos UC
.*1 Destinos

Texto en Castellano
ﬁ Destinos - Pediatria . .
Area de corta estancia
Ll Acceso estadisticas (G}

Area de observacion

Si se pulsa sobre el botén "Recuperar”

de borrar .

Edicion: 04
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+Tipo *
Area de curta estada No espera Eﬂ
Area d"observaci6 No espera

, el destino sera recuperado y el boton se sustituira por el
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6.3. - Funcionalidad: Gestion de destinos Pediatria
El funcionamiento de la gestion de destinos de pediatria es analogo al de destinos para

adultos(6.2 Funcionalidad: Gestion de destinos Adulto ), con la salvedad de que tanto para crear

como para modificar destinos en pediatria, es necesario indicar el rango de edad de dicho

destino.
zona Menu zona Modificar destino
i Usuarios Una vez cumplimentados los datos, pulse el botdn guardar para hacer efectivos sus cambios o afiadidos.
4 Destinos Textoen Castellano  Arag de corta estancia

1 Destinos - Pediatria
Centros . .
# TextoenCatalan  jreg de curta estada

|shl Acceso estadisticas [

Edad Recien Nacido (< 30 dias)
>=30 dias y <1 afio
»=1afioy < 3 afios
>=3afios y < 10 afios
== 10 afios y < 14 afios

Categoria sintomatica

[ Recien Nacido (<30 dias) O == 30diasy <1 afo O ==1afoy=3anos O >=3afosy=10anos O ==10&Mcsy <14 afos
Abuso sexusl (0) O Agresian - negligencia (0) O Alergia-reacciones cutaneas (0)
[ atteracian de la conciencia - estado mental (o) [ ateracizn psiquistrica {0y [ cambio de yesos y vendajes (0)
[ cetatea y/o cervicalgia (0) O comuisiones ()] cura de heridas (0}

[ pentista () [ piabesico (o) Disnea (0)

[ ooter () [ ootor taracico (o) Focalidad neurolsgica (0)
[ Hemorragia (o) Hipertensian arterial (0) Inestabilidad (o)

D Infeccign-alteracian rinclaringolagica (0) Inflamacian - fiebre () Ingreses programados (0)
[ inmunodepresian () Intoxicacién (0) Lesiones y raumatismos (g
[ Lipotimia - sincope (o) Matemidad (0) Nifio con malestar generl (0)

Asi mismo, las categorias sintomaticas relacionadas al destino, estan diferenciadas para cada
rango de edad y deben ser seleccionadas de manera individual.

Si se pulsa en la pestafia correspondiente al rango de edad se mostrara la ficha de las
categorias para ese rango.

Categoria sintomatica

[ Recien Nacido (< 30 dias) O >=30diasy <1 afio O »=1afioy <3 afios O »=3afiosy <10 afios O >=T0afiosy = 14 afios

Realizando el check situado a la izquierda de cada rango, el sistema muestra las categorias y

permite seleccionar o deseleccionar todas las categorias para ese rango de edad.
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Categoria sintomatica

[ Recien Macido (< 30 dias) & >=30diasy< 1 afio

Abuso sexual (1)

Alteracién de la conciencia - estado mental (4)
Cefalea y/o cervicalgia (4)

Cura de heridas (2)

Disnea (9)

Focalidad neurologica (10)

Inestabilidad (1)

Ingresos programados (1)

Lesiones y traumatismos (172)

Nifio con malestar general (37)
Pendiente de especificar (1)

Problemas de extremidades (9)
Recién nacido (0)
Sintomas ginecolgicos y obstétricos (7)

Visitas administrativas (1)

O >=1afioy <3 afios O >=3afosy=<10afios O »=T10afios y < 14 afios

Agresion - negligencia (2)

Alteracion psiguiatrica (2)

Consulta joven (0)

Dentista (0)

Dolor (14)

Hemorragia (11)

Infeccion-alteracion rinolaringoldgica (13)
Inmunodepresion (6)

Lipotimia - sincope (3)

Paciente de dificil catalogacion (15)

Preoperatorio (1)

Quemado-escaldado (12)
Revisitas (1)
Sintomas oculares (14)

Visitas concertadas (1)

I Mlergia-reacciones cutaneas (21)

Cambio de yesos y vendajes (2)
Convulsiones (5)

Diabético (3)

Dolor toracico (1)

Hipertension arterial (3)
Inflamacion - fiebre (32)
Intoxicacién (56)

Maternidad (0)

Parada respiratoria o cardio-respiratoria y/o
choque (5)

Problemas abdominales y digestivos, incluida la
hemorragia digestiva (36)

Realizacion de procedimientos en urgencias (4)
Sintomas auditivos (11)

Sintomas uroldgicos (15)

Guardar Volver

Si solo se desean unas categorias sintomaticas especificas, deberan marcarse de manera

individual con su checkbox correspondiente.
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6.4. - Funcionalidad: Acceso estadisticas

Para visualizar las estadisticas, el administrador debe pulsar sobre el menu de la izquiera

“Acceso estadisticas”.

zona Menu zona Usuarios
& Usuarios
Listado de usuarios UC

.‘1 Destinos

Nombre
i Destinos - Pediatria
responsable
Latal Acceso estadisticas ;,j'l
regulador
adminUC

Crear nuevo usuario adminuc

A continuacion el sistema le redirige al médulo de estadisticas:

Estadisticas
Filtros

Fecha inicio Fecha fin

25/08/2025 10:38:11 = 25/09/202510:38:11
Rango de edad
Edad inicio Edad fin
Evaluacién

Todos
Resultado de la biisqueda

Total episodios - clasificaciones
Distribucién porcentual de los sintomas
Distribucién | del triaje por
Clasifi c d por algoritmo SET

Porcentaje de clasificaciones superiores a 5 minutos

Clasificaciones con discrepancias en la valoracion

Cumplimentacion del TEP

Este mddulo se explica detalladamente en el documento “Manual de Usuario Estadisticas”.

Edicion: 04

==
CE]
]

Limpiar seleccién

2+ Apellidos #Usuario -

clinico r.clinico

regulador regulador

adminUC adminUC
Centro

= uc
Usuario
Nifio Todos
Complejidad / Derivabilidad
Complejidad
Protocolos
v PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DE ALTO RIESGO EN ADULTOS

PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DE ALTO RIESGO EN NINOS
PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DE BAJO RIESGO EN ADULTOS
PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DE BAJO RIESGO EN NIFIOS

Tiempos de sjecucion del SET Huella digital

Di de las agrup

Distribucién porcentual del triaje por sintomas

Distribucién percentual de sintomas por agrupaciones Distribucién porcentual de preguntas

Tiempos de ejecucion por Nivel Porcentaje de episodios reevaluados

Clasificaciones por destino Clasil

respuesta de !

Cribado de sospecha de abuso y negligencia infantil

Buscar

Reconocimiento y eribado de maltrato en la mujer adulta
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7. - Funcionalidades Perfil "Responsable Clinico"
El usuario con perfil responsable clinico puede realizar clasificaciones o ver estadisticas del

SET.

Una vez que accede al sistema, se muestra la pantalla:

zona Acceso

Seleccione la opcion que desee

% Acceso estadisticas

Acceso clasificar pacientes

Si pulsa sobre “Acceso estadisticas” el sistema accedera directamente al médulo de
estadisticas.

Estadisticas

Filtros
Fecha inicio Fecha fin Centro
25/08/2025 10:38:11 = 25/09/2025 10:38:11 = uc
Rango de edad Usuario
Edad inicio Edad fin Complejidad / Derivabilidad
Complejidad v
Evaluacién Protocolos Limpiar seleccién
Todos v PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DE ALTO RIESGO EN ADULTOS 5
PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DE ALTO RIESGO EN NIfiOS
PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DE BAJO RIESGO EN ADULTOS
PROTOCOLO SOSPECHA DE INFECCION COVID-19 DE BAJO RIESGO EN NIRIOS o
Resultado de la biisqueda
Total episodios - clasificaciones Tiempos de ejecucion del SET Huella digital
Distribucién porcentual de los sintomas Distribucion porcentual de las agrupaciones Distribucion porcentual del triaje por sintomas
Distribucién porcentual del triaje por agrupaciones Distribucién percentual de sintomas por agrupaciones Distribucién porcentual de preguntas
Clasifi ¢ d por algoritmo SET Tiempos de ejecucion por Nivel Porcentaje de episodios reevaluados
Porcentaje de clasificaciones superiores a 5 minutos Clasificaciones por destino Clasificaciones con respuesta de protocolos
Clasificaciones con discrepancias en la valoracion Cribado de sospecha de abuso y negligencia infantil Reconocimiento y cribado de maltrato en la mujer adulta

Cumplimentacién del TEP

Buscar

Este modulo se encuentra explicado en el “Manual de Usuario Estadisticas”.
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Si pulsa sobre “Acceso clasificar pacientes” el sistema accedera al listado de pacientes que se
encuentran en urgencias y que aun no han sido evaluados.

zona Pacientes

e Jw [ s [0 ]
oo

Admisién + Apellidos 2 Nombre + FEdad 2 Rango + Registro #

21/0510:42  Andnimo Paciente 10 (10-14) afios 97864 u n
21/0510:42  Anénimo Paciente 15 (0-30) dias 5546 n n
21/0510:42  Andnimo Paciente 35 Adulto 98554 u n

3 registros encontrados 1

Listado de pacientes

Permite al usuario realizar las acciones de evaluar, revaluar, visitar, etc.

Revisar puntos del manual del usuario invitado.

Edicién: 04 104 03/01/2025



8. - Funcionalidad de triaje Telefonico
8.1 Perfiles

En el triaje telefénico existen dos perfiles:

* Perfil operador:

o Permisos para evaluar y revaluar a pacientes.
* Perfil regulador:
o Permisos para evaluar y revaluar a pacientes

- Permisos para realizar regulaciones (aceptar) o modifiicar las clasificaciones realizadas por
un operador.

8.2 Perfil Operador

Pantalla cuando accede un usuario con el perfil operador.

zona Pacientes

o [ # [ i [a [oono ]
o

Admision + Apellidos 4 Nombre + FEdad : Rango < Reqistro$

21/0510:42  Andnimo Paciente 10 (10-14) afios 97864 n n
21/0510:42  Andnimo Paciente 15 (0-30) dias 5546 n n
21/0510:42  Andnimo Paciente 35 Adulto 98554 n n

3 registros encontrados

Listado de pacientes

1

8.3 Perfil Regulador

Pantalla cuando accede un usuario con el perfil regulador.
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zona Pacientes

OOnDEE

Listado de pacientes
o] -]
Admision + Apellidos +Nombre + FEdad 2 Rango + Registro$

21/0510:42  Andnimo Paciente 10 (10-14) afios 97864 u n
21/0510:42  Andnimo Paciente 15 (0-30) dias 5546 u n
21/0510:42  Andnimo Paciente 35 Adulto 98554 u n

3 registros encontrados 1

Listado de pacientes sin regular

Hora clas. 4 Apellidos 4 Nombre 4 Edad ¢ Rango 4 Regisiro &

20/0516:14 Andnimo Paciente 36 Adulto Regs u

20/0516:01 Andnimo Paciente 2 (1-3) afios Reg11 n

20/05 16:06 Andnimo Paciente 30 Adulto Regl10 u

Se muestran dos secciones:

- Listado de pacientes: Pacientes que aun no han sido triados
* Listado de pacientes sin regular: Pacientes que han sido triados por el operador y que el
regulador puede aceptar o bien modificar.

Si se pulsa sobre el boton Evaluar de un paciente del listado de pacientes sin regular:

Listado de pacientes sin regular

Hora clas. & Apellidos & Nombre ¢ FEdad ¢ Rango 4 Regismo ¢

20/0516:14 Andnimo Paciente 36 Adulto Regs u

20/0516:01 Andnimo Paciente 2 (1-3) afios Regl1 m
20/05 16:06 Andnimo Paciente 30 Adulto Regl0 u

El sistema muestra la pantalla con la clasificacion realizada previamente:
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zona Detalle clasificacion

Datos del profesional

HNombre OPERADOR OPERADOR

Datos del triaje

HNimero de historia clinica

Nimero de triaje 168
Forma de llegada a urgencias SIN ESPECIFICAR

Clasificacion final -

Criterios de Derivabilidad wo

Criterios de Complejidad s =

CGUC ecRuPO1

Categorias contestadas

Inconsciente (AVPN = 3) : NIVELI
comestadss
= Incensciente (AVPN = 3)

Profesidn

Registro REGZ

Causa de la urgencia ENFERMEDAD COMUN

Codigos

Datos del paciente

Nombre PACIENTE ANONIMO

Nimero de episodio 51

Motivo de consulia R401 - ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA SIN ESPECIFICAR

Edad 30 (~=30DIASY<1 SexoF

Alio)

Motivo de la urgencia PETICION PROPIA

Ndmero de reevaluacion 2

Categoria sintomatica ALTERACION DE LA CONCIENCIA - ESTADD MENTAL

Durscidn

Fecha fin
clasificacion

Destino

DOM2ZO0S

22/05/2020 09:17-30

Fecha inicio
clasificacién 22/05/2020 09:17:28
Fecha cierre
clasificacion  22JOZ020 031738

Aceptar Evaluacidn Modificar Evaluacion Aceptar y reevaluar

Se permiten realizar las siguientes acciones:

* Aceptar Evaluacion: El regulador acepta la clasificacion y el sistema regresa al listado

Aceptar y reevaluar:

Parada respiratoria y/o
cardiorespiratoria

@ Inconsciente

on de partes fetales /

@ verorsgo e
@ Paciente psiquidtrico
@ Riesgo epidémico
Inmunodeprimido / riesgo de
@ infeccian
@ Disbético
Hipertenso
Embarazada

Dolor toracico

@ Sintomas oculares

© © ©

al paciente

Edicion: 04

prolapso del corddn umbilical

@ Signos y/a constantes vitales

zona Ayuda my
Valoraremos inicialmente la
necesidad de reanimacidn,
contencidn activa o ayuda al parto.
Una vez descartado el nivel |,
evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional

Serd importante valorar la presencia

Convulsiones generslizadas
activas

@ Agitacién y violencia extremas

@ Dolor

zona Datos personales

Datos del paciente
Paciente Anonimo
Edad 30
NHC : | Registro : Reg?

Datos del profesional

de factores de riesgo o

especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones que se miden como
escalas de gravedad

@ Cefalea y/o cervicilgia

@ Sihtomas otorrinolaringoldgicos

Médico

Cancelar clasificacion

@ Focalided neuroldgica

@ Alergia y rescciones cutaneas

o
o

@

Chogue

Gran quemado

Estado emacional

Convulsiones

Sintomas digestives

@ Obstruccion de la vis aérea /
disnea pre-paro
Trauma grave
Nivel de conciencia
Estado de conciencia
Sintomatologia respiratoria
Fiebre
Deshidratacion

Hemorragia

© ©© 666 ®

Inestabilidad, lipotimia / sincope
y malestar general

@ Sintomas ura-ginecoldgicos

El regulador acepta la clasificacion realizada pero tambien decide revaluar
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@ Parada respiratoria y/o
cardiorespiratoria

@ Hemorragia masiva incontroleble

@ Paciente psiquidtrico

@ Riesgo epidémico
Inmunodeprimido / riesgo de

@ infeccian

@ Diabético

Hipertenso

Embarazada

Dolor toracico

@ Sintomas oculares

© © 0

@ Inconsciente

Presentacion de partes fetales /
prolapso del corddn umbilical

@ Signos y/o constantes vitales

zona Ayuda -

necesidad de reanimacidn,
contencidn activa o ayuda al parto.
Una vez descartado el nivel |,
evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional

Serd importante valorar la presencia

Convulsiones generslizadas
activas

@ Agitaciony violencia extremas

@ Dolor

zona Datos personales

Datos del paciente
Paciente Anonimo

Datos del profesional

de factores de riesgo o sif
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones gue se miden como
escalas de gravedad.

Por Ultimo, otras manifestaciones

@ Cefalea y/o cerviclgia

@ Sihtomas otorrinolaringoldgicos

* Volver: Regresa de nuevo al listado

Edicion: 04

Médico

Cancelar clasificacion

@ Focalided neuroligica
@ Alergia y rescciones cutaneas

108

@ Choaue
@ Gran quemado
@ Estado emocional

@ Comvulsiones
@ Sintomas digestives

Obstruccion de la vis aérea /
disnea pre-paro

Trauma grave

Nivel de conciencia

Estado de conciencia

Sintomatologia respiratoria

Fiebre.

Deshidratacion

Hemorragia

© ©©0 0 00 ®®

Inestabilidad, linotimia / sincope
y malestar general

@ Sintomas ura-ginecoldgicos

03/01/2025



9. - Anexo |
Explicacion de funcionalidades especificas del SET:

+ 9.1 Multirespuesta
.+ 9.2 Segundo nivel de subcategoria

9.3 Lesiones y traumatismos

o 9.3.1 Politraumatismo
> 9.3.2 Traumatismo aislado con traumatismo craneoencefalico
> 9.3.3 Traumatismo aislado sin traumatismo craneoencefalico
« 9.4 Embarazada
«+ 9.5 Sintomatologia respiratoria
. 9.6 Clasificaciones de los pacientes pediatricos
> 9.6.1 Recién nacido
0 9.6.2>=30diasy < 1 afo
o 9.6.3 >=1 afio < 3 afios
o 9.6.4 >= 3 afios < 10 afios
o 9.6.5 >= 10 afos < 14 afios
o 9.6.6 Lesiones y traumatismos en pacientes pediatricos
«+ 9.7 Triangulo de evaluacion pediéatrica
. 9.8 Calculadora de hemorragia ginecologica

« 9.9 Marcado CE de Producto sanitario

9.1 Multirespuesta

Hay agrupaciones que tienen la particularidad de tener subagrupaciones, estas son:

- En adultos: Embarazada, Lesiones y traumatismos y Sintomatologia respiratoria (tiene
preguntas agrupadas y sin agrupar).
- En pediatrico: Embarazada (10-14), Lesiones y traumatismos, Fiebre y/o Riesgo

epidémico, Sintomas otorrinolaringolégicos y Sintomas digestivos.

Las agrupaciones en pediatrico que no tiene subagrupaciones excluyentes (Lesiones y
traumatismos, Fiebre y/o Riesgo epidémico, Sintomas otorrinolaringologicos y Sintomas
digestivos) permiten la multi-respuesta (una por subagrupacién). Ademas se muestra en la zona

de ayuda las preguntas respondidas en cada subagrupacion.
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A continuacion se muestra el ejemplo de Fibre y/o Riesgo epidémico.

Al acceder a esta agrupacién, se muestran las subagrupaciones correspondientes a esta.

zona Activa :: Fiebre y/o Riesgo epidémico

© o

Fiebre

Y pulsando en cada una, sus preguntas asociadas.
R TS SRS
7] 7]
9 Meningismo
e

Fiebre Riesgo epidémico

2]

febril dealto
riesgo

Fiebre en chepanocitosis

Fiebre actual y convulsion en el
ultimo afio

Postracidn sin aspecto séptico

), Fiebretras viajereciente apaisde
p Tiesgo

Fiebre =39,5°C en nifios mayores de Exantema petequial febril de bajo
24 meses riesgo

Fiebre o febricula en mayores de 24
meses

Riesgo epidémico

Temp. actual 2405°C

Fiebre y certas enfermedades
cronicas

Volver

Y a laizquierda, en el apartado de ayuda, se pueden ver la pregunta seleccionada de cada

subagrupacion.

zona Ayuda 2zona Activa :: Fiebre y/o Riesgo epidémico

2] (2]
e
e

Zona para la ayuda de cada una delas
equntas.

Fiebre

Riesgo epidemico
Fiebre
Exan

i o Meningismo 9 Escalofrios y/o firitona
Riesgo epidémico

Fiebre en drepanocitosis

Fiebre actt el

ly
uitimo aio

", Fiebre tras viaje reciente apaisde
Tiesgo Gran visceromegalia

debajo

Fiebre >39,5°C en nifi
24 meses

petequial febril
riesgo

e Fiebre o febricula en mayores de 24
‘meses

9.2 Segundo nivel de subcategoria

Exantema petequial febril de alto
riesgo

racicn sin aspecto séptico

Temp. actual 2405°C

Fiebre y ciertas enfermedades
cronicas

Volver

Se implementa un segundo nivel de subcategorizacion por la introduccion de la especializacion

de la Urologia en paciente adulto, mas especificamente en la mujer adulta, en la agrupacion de

'Sintomas uro-ginecolégicos'.
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zona Ayuda zona Activa :: Sintomas uro-ginecolégicos

2]

Zona parala ayuda de cada una de las
ntas.

Sintomas urolégicos
Sintomas ginecologicos

Dolor urogenital

Monorrena

9 Inflamacion uregenital 9
9 Dializada/ Nefrolgica 9

Fiebre alta en paciente de riesgo

Sindrome miccional febril

Sindrome miccional con o sin dolor
9 hipogastrico / Sindrome infeccioso
de las vias urinarias bajas

9 Postoperada 9 Retencion de orina 9 Hematuria

Quos trastomos
urolégicos

Infeccion o extrusion de esfinter
anificial

Fiebre en paciente de riesgo

‘Secrecion uretral con o sin sindrome .
(2] ©  revious enpimeceresso

Con este segundo nivel de agrupacion funciona de forma combinada con la multirespuesta

como se puede ver en la siguiente captura.

zona Ayuda zona Activa :: Sintomas uro-ginecolégicos

9 Sintomas ginecologicos

Zona para la ayuda de cada una de las
preguntas.

sintomas urologicos

Dolor urogenital

9 Inflamacion urogenital 9

Sintomas ginecolégicos
Dializada) Nefrolbgica 9 Manarrena
Anuia con fiebre o dolor lumbar en
paciente monorrena
Anuria, fiebre o dolor lumbar en
paciente monorrena.
zona Ayuda Zona Activa :: Sintomas uro-ginecoléogicos
Zona para la ayuda de cada una de las
preguntas,

sintomas urologicos E
s wretral

Hemorragia .
9 vaginal/uterina Dolor péivico
sintomas ginecolgicos

Dispareunia

Dolor pélvico agudo con
Vegetatismo

Dolor pélvico agudo

Dolor péivico crénico 9

Dispareunia

9.3 Lesiones y traumatismos

Dolor péivico ciclico e

Hematuria

9 Postoperada 9 Retencién de orina 9

Otros trastomos
urolgicos

Disfuncion de catéter renal en
paciente monorrena

Volver

Otros trastomos
ginecologicos

© s

Dolor vulvar / perineal

Una vez seleccionado el paciente a clasificar, seleccionar la agrupacion "Lesiones y

traumatismos”:
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9 Lesiones y traumatismos

El sistema muestra en la pantalla dos tipos de traumatismo:

Trauma mayor y/o de Trauma menor de
riesgo extremidades

* “Traumatismo mayor y/o de riesgo”. Calcular la escala de coma de Glasgow.
* “Traumatismo menor de extremidades”. No es necesario rellenar la escala de coma de

Glasgow y el sistema muestra las preguntas referentes a esa agrupacion.

Ejemplo: Traumatismo mayor y/o de riesgo:

zona Activa :: Lesiones y traumatismos

Trauma mayor y/o de Trauma menor de
Tiesgo extremidades

Escala de Coma Glasgow

APERTURA DE 0JOS RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA

Orientada

Obedece 6rdenes

Espontanea

Confusa Localiza el dolor

En respuesta a la voz

En respuesta al dolor Palabras inapropiadas Alejamiento al dolor

Sonidos incomprensinbles Flexién al dolor

Extensién al dolor

Volver

Una vez contestada la escala:

2zona Activa :: Lesiones y traumatismos

Trauma mayor y/o de Trauma menor de
Tiesgo extremidades

Escala de Coma Glasgow

APERTURA DE 0JOS RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA

Espontanea Orientada Obedece érdenes

En respuesta a la voz Confusa Localiza el dolor

En respuesta al dolor Palabras inapropiadas Alejamiento al dolor

Sonidos incomprensinbles Flexién al dolor

Extensién al dolor

Valver

El sistema calcula el valor de la escala de coma de Glasgow (GCS). Si el valor calculado esta

asociado a un nivel | o nivel Il, el sistema finaliza la clasificacion.
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En caso contrario, la aplicacion mostrara las preguntas necesarias para calcular la escala de
trauma revisada.

zona Activa :: Lesiones y traumatismos

Trauma mayor y/o de Trauma menor de
riesgo extremidades

-

Escala de Trauma Revisada

B -
o - T - B - I - B -
. =2 o

S

Volver

Se contestan a las preguntas de la Tension Arterial Sistdlica (TAS) y de la Frecuencia
Respiratoria (FR). De nuevo el sistema realiza los célculos necesarios para calcular la escala de
trauma revisada (RTS), y en caso de que se detecte un nivel | o nivel Il el sistema finalizaria la

clasificacion.

En caso contrario presenta al profesional las siguientes opciones:

zona Activa :: Lesiones y traumatismos

Trauma mayor y/o de Trauma menor de
riesgo extremidades

-

RTS GCS
12 15
Modificar
Traumatismo mayor o de riesgo sin T
otra informacién po
- : Traumatismo aislado con Traumatismo aislado sin
9 Beliiatenattnn e traumatismo craneocencefalico 9 traumatismo cranecencefalico

Volver

Si se contesta a cualquiera de las dos preguntas con color rosa, el sistema detecta que es un
nivel 11y finaliza la clasificacion.

En este punto, y si no se contestan a estas dos preguntas, el profesional debe indicar al sistema

el tipo de traumatismo que es. Puede ser Politraumatismo, Traumatismo aislado con
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traumatismo craneoencefalico o Traumatismo aislado sin traumatismo craneoencefalico.

Dependiendo del caso, existen unos calculos que explicaremos a continuacion.

9.3.1 Politraumatismo

Al seleccionar el politraumatismo aparecen todos los lugares del cuerpo donde puede darse ese
caso (Cara, Cabezay Cuello, Térax, Abdomen, Extremidades, Externa), con su AIS (“Abbreviate

Injury Scale”) correspondiente.

Politraumatismo

= =
e ,_j q
—— =
=
I

Escala ISS General o externa

|
:

iy

=

Primero se selecciona una zona del cuerpo (por ejemplo la cara) y se habilita el/los AIS
correspondientes, de forma que en el cuadro aparece una pequefia ayuda. Por ejemplo
seleccionada la zona cara, el usuario pulsa en el boton AIS 1. El sistema le presenta la ayuda. Si
el usuario ve que ese texto de ayuda se corresponde con el problema del paciente, lo
selecciona pulsando el boton “Si”. En caso contrario, seleccionaria otro boton AlS mostrandole
la ayuda y si se corresponde con el problema del paciente, pulsaria “Si”. Este proceso se

repetiria hasta localizar el AlS correcto de la zona.
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Cara—AIS1

Menor, p. &)

« Abrasiones y contusicnes oculares (lesiones en parpados,
cojuntiva, comea y uvea)

= Fracturas y/o dislocaciones de los dientes

o Hemoragia vitrea o retiniana

Una vez seleccionado el AlS, se puede seleccionar otras zonas del cuerpo y repetir el proceso.

Politraumatismo

[
Jorl

- ~

Al

-

T

@
Y -

Escala IS5 General o externa

jnane

o

Si el sistema detecta un nivel | o nivel Il, finaliza la clasificacién. En caso contrario pulsando el

botén “Aceptar” el sistema le devuelve a la pagina de los botones para poder continuar con el

interrogatorio al paciente.

9.3.2 Traumatismo aislado con traumatismo craneoencefalico

Al seleccionar esta opcion, el sistema presenta una pagina similar a lo explicado en el punto

anterior, pero Unicamente muestra las zonas Cara, Cabezay cuello y Externa.

=
B

Traumatismo craneoencefalico

Sl

o

General o externa

I
:

El funcionamiento es equivalente al anterior, con una diferencia.
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. Unicamente se puede seleccionar una de las zonas e indicar el AIS que se considere. En el
momento que se indique el AIS el sistema cierra esta pagina y muestra, a modo de
informacién, un resumen de lo seleccionado. Ademas muestra una serie de preguntas que el

usuario decide 0 no contestar.

9.3.3 Traumatismo aislado sin traumatismo craneoencefalico

Al seleccionar el Traumatismo aislado sin traumatismo craneoencefalico, aparecen todos los

lugares del cuerpo donde puede darse ese caso (Cara, Cabeza y Cuello, Térax, Abdomen,

Extremidades, Externa), con su AIS correspondiente.

Traumatismo aislado sin

:] craneoencefilico
e w
B =

Il
i

u
Il

General o externa

=]

Igual que en el punto anterior, Unicamente se puede indicar el AIS de una zona. Cuando se
conteste lo deseado, el sistema cierra esta pagina y devuelve el control a la pagina con los
botones para continuar con el interrogatorio.

9.4 Embarazada

En el caso de que el profesional que esté realizando una clasificacion active el boton:

Embarazada

el sistema presenta una pagina con preguntas.
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Este boton tiene un comportamiento un poco distinto al resto. En este caso, las preguntas que
se deben responder son distintas en el caso que el embarazo sea menor de 22 semanas 0

mayor. Para ello se debe indicar pulsar el boton correspondiente.

zona Activa :: Embarazada

Embarazada >= 22 Embarazada < 22
semanas Semanas

En el caso de que sea Embarazada>=22 semanas el sistema presentaria las siguientes

preguntas y el profesional contestaria a la que corresponda con el problema de la paciente.

zona Activa :: Embarazada

Embarazada >= 22 Embarazada < 22
semanas ‘semanas

" s s aumatios
semanas ‘embarazada ‘embarazada

semanas

uuuuu R i TR B b
embarazo >= 22 semanas embarazada >= 22 semanas embarazada

9 cardiacas fetales.

Traumatismo vulvar en embarazo ¢ TAS > 140y/0 TAD >= 90 en Dolor ligero =22
5= 22 semana i embarazada semanas
Fiebre ") Disminucion del movimiento fetal

e Edema vulvar localizado 9 Febricula sin focalidad

En el caso de que sea Embarazada<22 semanas el sistema presentaria las siguientes preguntas
y el profesional contestaria a la que corresponda con el problema de la paciente.

Embarazada >= 22 Embarazada < 22
semanas semanas

TAS >= 180 y/o TAD >= 100 en Historia de n abdominal en
9 Ders e curso 9 flee 9 embarazada embarazada

Dolor moderado en
22

< menor TAS 5= 140 y/o TAD >= 90 en . Antecedentes traumaticos
semanas embarazo < 22 semanas embarazada

abdominales en embarazo < 22
semanas

Fiebre alta en embarazo < 22 -
semanas Celulitis vulvar en el embarazo

) ’ Dolor ligero en embarazada < 22 ’ Traumatismo vulvar en embarazo <
9 Fiebre o Febricula sin focalidad 9 e 9 Edema vulvar localizado 9 oo

9 Vémitos activos en embarazo

Volver

9.5 Sintomatologia respiratoria

En este caso cuando se activa el botén: Skstamatologia respimior
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el sistema presenta la pantalla.

zona Activa :: Sintomatologia respiratoria

e PACIENTE NO ASMATICO e PACIENTE ASMATICO

9 Estridor

e Sintomas y signos de infeccion

respiratoria alta agudos

Sintomas y signos de infeccion
iratoria alta no agudos

respiri

Volver

Puede ser que el paciente sea asméatico o no.

Ademas existen varias preguntas que el profesional puede seleccionar independientemente de
ser asmatico o no. Si selecciona alguna de estas preguntas, el sistema, al contrario que en el
resto de los botones que al seleccionar una respuesta se cierra la zona, permite que se

seleccione si es asmatico o no para completar mas informacion.
Si es paciente asmatico, apareceran las siguientes preguntas:

zona Activa :: Sintomatologia respiratoria

e PACIENTE NO ASMATICO 9 PACIENTE ASMATICO

9 Disnea Grado Il (Severa): 9 Estridor

9 Disnea Grado Il (Moderada): 9 Disnea Grado | (Ligera) e S'"ﬁ':;?ﬂ‘;gg":ﬁf:;sgﬁgio”

: : Sintomas y signos de infeccidn
2.. e € espratviaatanoaguios

Si el paciente es no es asmatico apareceran las siguientes preguntas:
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zona Activa :: Sintomatologia respiratoria

9 PACIENTE NO ASMATICO 9 PACIENTE ASMATICO

9 Disnea Clase IV (muy severa) 9 Estridor

Disnea Clase Ill (severa) 9 Sim;?;?ayt';ign:fad:dg;eo(g:idn

9 Disnea Clase |l (moderada) 9 Disnea Clase | (ligera) 9 Sinmm;];stgngabg:;as I:I:;z{legcosian

0 Ausencia de disnea

Volver

Una vez seleccionada alguna pregunta de “Paciente asmatico” o bien “Paciente no asmatico”, el
sistema cierra esta zona para continuar con el interrogatorio y si detecta que el nivel es un Il

finaliza la clasificacion directamente.

9.6 Clasificaciones de los pacientes pediatricos

Cuando se realiza una clasificacion de un paciente pediatrico hay que tener en cuenta una serie
de factores. Dependiendo de la edad que tenga ese paciente, 0 mas bien, del rango de edad al
gue pertenece ese paciente, el sistema presentara la pagina con las agrupaciones para realizar

el interrogatorio que se corresponda con ese rango de edad.
Los rangos de edad son:

« Recién Nacido (< 30 dias)

. >=30diasy <1 afio

. >=1afioy < 3 afos

. >= 3 aflos y < 10 afios

. >= 10 afos y < 14 anos

El funcionamiento a la hora de ver ayudas, activar agrupaciones, activar preguntas, etc., es igual

qgue en caso de los adultos.

A continuacion se muestra la pagina de botones de cada rango de edad.
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9.6.1 Recién nacido

Parada respiratoria y/o
cardiorrespiratoria

o

9 Hemorragia masiva incontrolable

Inconsciente (AVPU=3)

Recién nacido

12

9 )

E

zona Ayuda

Valoraremos inicialmente la necesidad

de reanimacion, contencion activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel I, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocienal.

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones aue se miden comn

9.6.2 >= 30 dias y < 1 aiio

Parada respiratoria y/o
cardiorrespiratoria

(2]

9 Hemarragia masiva incontrolable

Alteracion del comportamiento o del
estado mental/paciente psiquiatrico

Inmunodeprimide/ Cronico
Alteraciones de la glucosa

Hipertenso

Postoperado

Sintomas oculares

Contacto con toxicos

Edicion: 04

(2]

Inconsciente (AVPU=3)

9 Signos y/o constantes vitales

P -9

zona Ayuda

Valoraremos inicialmente la necesidad
de reanimacion, contencion activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel I, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar la pl

Convulsicn activa

o

Situaciones de agitacion y violencia
extrema

zona Datos personales

Datos del paciente
Paciente Anénimo

(2]
(2]

Choque

Gran quemado

Edad 2 meses 5 dias (Recien Nacido (< 30 dias))

NHC : NHC000133

Datos del profesional
Invitado Invitado
Médico

Cancelar clasificacién

Confirmar clasificacion

9 Convulsion activa

Situaciones de agitacion y violencia
extrema

Dolor/irritabilidad

2]

e | zona Datos personales

Datos del paciente
Paciente Anénimo
Edad 2 meses 2 dias (>= 30 dias y < 1 afio)
NHC : NHC000134

Datos del profesional
Invitado Invitado
Médico

Chogue

Gran quemado

Estado emocional

de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones nue se miden como

Sintomas otorrinolaringolagicos

Agresion/negligencia

Cancelar clasificacién

Confirmar clasificacion

Alteraciones sensitivas, motoras u
otras focalidades neurolagicas

Alergia y reacciones cutaneas

Abuso sexual

120

Convulsiones

Sintomas digestivos

Alteracion de cuello, tronco y
extremidades no traumatica

(2]

(2]

Obstruccion de |a via aerea/parada
respiratoria inminente

Trauma grave

Obstruccién de la via aérea/parada
respiratoria inminente

Trauma grave

Disminucion del nivel de conciencia

Dificultad respiratoria

Fiebre y/o Riesgo epidémica

Deshidratacicn

Hemorragia

Inestabilidad, mareo y sintomas
generales

Sintomas uro-genitales

Lesiones y traumatismos
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9.6.3 >= 1 aiio < 3 ahos

e Parada espiatoriay/o 9 Inconseiente (AVPU=3)

9 Hemoarragia masiva incontrolable

Alteracion del comportamiento o del it
estado memallpac?:nm psiquiatrico e Signos y/o constantes vitales

Inmunodeprimido/ Cronico

PP |-

e

Alteraciones de la glucosa

zona Ayuda

Hipertenso la
de reanimacion, contencion activa o
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel |, evaluaremos |os signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones aie se miden camo

Postoperado

Sintomas oculares

Sintomas otorrinolaringologicos

Contacto con toxicos Agresion/negligencia

9.6.4 >= 3 aios < 10 afios

Edicion: 04

Inconsciente (AVPU=3)

Parada respiratoria y/o
cardiorrespiratoria

9 Hemorragia masiva incontrolable

Alteracién del comportamiento o del :
estado mental/paciente psiquiatrico 9 Sianes i poutanten iktes

e TP

Inmunodeprimido/ Crénico 9

Alteraciones de la glucosa

TEP

zona Ayuda

la

Hipertenso ) e
de reanimacion, contencion activa o

ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel I, evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifastaciones aue se miden como.

Postoperado

Dolor toracico Cefalea

Sintomas oculares

Sintomas otorrinolaringologicos

Contacto con toxicos: Agresion/negligencia

@ - @ o

Situaciones de agitacion y violencia
9 . 9 ¥ e 9 Gran quemado
9 Dolor/Iitabilidad 9 Estado emocional

zona Datos personales

Datos del paciente

ol EiE
Edad 2 meses 9 dias (>= 1 afio y < 3 afos) -‘I‘
NHC : NHCO00137 E

Datos del profesional

Invitado
Meédico
Cancelar clasificacion Confirmar clasificacion
Alteraciones sensitivas, motoras u :
otras focalidades neurologicas Convulsiones.
Alergia y reacciones cutaneas Sintomas digestivos
Abuso sexual Aheracion de cuello, tronco y

extremidades no traumatica

9 Convulsi6n activa 9 Choque
Situaciones de agitacion y violencia

9 T Gran quemado

9 Dolorfiritabilidad 9

zona Datos personales

Estado emocional

Datos del paciente
Paciente Anénimo
Edad 3 afios 3 meses (>= 3 afios y < 10 afios)
NHC : NHC000135

Datos del profesional
Invitado Invitado
Medico

Cancelar clasificacion Confirmar clasificacion

Alteraciones sensitivas, motoras u

otras focalidades neuroldgicas Convulsiones

Alergia y reacciones cutaneas Sintomas digestivos

Alteracion de cuello, tronco y

T extremidades no traumatica

121

o
(2]

2]

Obstruccion de la via adrea/parada
respiratoria inminente
Trauma grave
Disminucitn del nivel de conciencia

Dificultad respiratoria

Fiebre y/o Riesgo epidémico

Deshidratacion
Hemorragia
Inestabilidad, mareo y sintomas
generales
Sintomas uro-genitales

Lesiones y traumatismos.

Obstruccion de la via aérea/parada
tespiratoria inminente

Trauma grave
Disminucion del nivel de conciencia
Dificultad respiratoria

Fiebre y/o Riesgo epidémico

Deshidratacion

Hemorragia

ad, mareo y sintomas
generales

Sintomas uro-genitales

Lesiones y traumatismos

03/01/2025



9.6.5 >= 10 anos < 14 aihos

Inconsciente (AVPU=3)

Parada respiratoria y/o
cardiorrespiratoria

Presentacion de partes
fetales/Prolapso del cordon

9 Hemorragia masiva incontrolable
umbilical

Alteracion del comportamiento o del

estado mental/paciente psiquiatrico Sianea i poutonten itles

Chogue

9 Convulsion activa 9
9 Gran quemado
@ =~ ©

Situaciones de agitacion y violencia
extrema

Estado emocional

O O O

Inmunodeprimido/ Crénico

AR

Alteraciones de la glucosa

T | zona Datos personales

Datos del paciente o
Paciente An6nimo = 1
Edad 11 anos (>= 10 anos y < 14 aros) P i

NHC : NHC000136 [=

zona Ayuda

Hipertenso la
de reanimacion, contencion activa o

ayuda al parto. Una vez descartade el
nivel I, evaluaremas los signos y/o
constantes vitales, la presencia de

Embarazada dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el
nivel de urgencia y/o de complejidad,
al igual que evaluar algunas
manifestaciones aue se miden como.

Postoperado

Dolor toracico

Cefalea

Sintomas oculares

Sintomas otorrinolaringologicos

Contacto con toxicos Agresion/negligencia

Datos del profesional
Invitado Invitado
Médico

Obstruccion de |a via aérea/parada

e

Disminucién del nivel de conciencia

Cancelar clasificacion ] l Confirmar clasificacion

Alteraciones sensitivas, motoras u

otras focalidades neurologicas EEmIEET

Alergia y reacciones cuténeas

Sintomas digestivos

Abuso sexual

9.6.6 Lesiones y traumatismos en pacientes pediatricos

Inestabilidad, mareo y sintomas

Alteracion de cuello, tronco y
extremidades no traumatica

respiratoria inminente

Trauma grave

Dificultad respiratoria

Fiebre y/o Riesgo epidemico

Deshidratacion

Hemorragia

generales

Sintomas uro-genitales

Lesiones y traumatismos

Al activar esta agrupacion en un paciente pediatrico, el funcionamiento es distinto al de lesiones

y traumatismos en un adulto. Al acceder se muestra la siguiente pantalla.

zona Activa :: Lesiones y traumatismos

Alteracion del nivel de conciencia

9 (e [ e 9

Hemofilico con traumatismo que ha

con mecanismo de
tiesgo

Hemofilico con s Pacient
B T e 9 Eor
factor de coagulacion

Hemofilico u ofras alteraciones de
la on con no

recibido factor d

cara Cabeza, cuello y columna

Se puede calcular la escala de Glasgow pulsando en el boton  |[Sakdieiiiiay v

mostrara las siguientes preguntas.

Edicion: 04

sigificativo

Torax Abdomen y genitales Extremidades y pelvis

Cits

122

otras ones d
lacion ¥ traumatismo
significativo

Piel, tejido subcutaneoy
anexos cutaneos
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Alteracién del nivel de conciencia

Escala de Coma Glasgow

APERTURA DE 0JOS RESPUESTA VERBAL RESPUESTAMOTORA

Palabras inapropiadas
“ Sonidos incomprensinbles

Obedece 6rdenes.

Localiza el dolor

Alejamiento al dolor

Flexion al dolor

Extensién al dolor

- . Hemofilico con traumatismo Paciente con otras alteraciones de
© o @ o © SRR @ My
esg factor de coagulacion significativo
9 e e s 9 Hemofilico u otras alteraciones de
significativo

Ademas, se muestran preguntas asociadas a la agrupacion y preguntas asociadas a las distintas
partes del cuerpo, agrupadas por "Cara", "Cabeza cuello y columna”, "Térax", "Abdomen y

genitales", "Extremidades y pelvis" y "Piel, tejido subcutaneo y anexos cutaneos".

Este apartado de las distintas partes del cuerpo, admite la "multirespuesta” que aplica a otras
agrupaciones explicada en el punto 9.1 de este anexo.

9.7 Triangulo de evaluacion pediatrica

Al acceder a clasificar un paciente pediatrico, el TEP se mostrara de forma automatica,

permitiendo responder a este, cerrarlo, o bien responder directamente a las agrupaciones de

Parada respiratoria y/o . - e ‘ Obstruccion de |a via aérea/parada
‘ 9 cardiorrespiratoria Inconsciente (AVPU=3) Convulsion activa Choque ‘ respiratoria inminente
9 Gran quemado ‘ } 9 Trauma grave ‘

9 — 9 Erocentacion de partoe 9 Situaciones de agitacion y violencia
p: A
umbilical exirema

Alteracior

e 3 o el de conciencia
Paciente Anénimo
Edad : 11 afios (>= 10 afios y < 14 afios) NHC : NHC000136
Inmy spiratoria
Alter 0 epidémico
acion
agia
n CIRCULACION CUTANEA
20 y sintomas
les
C}
Lgenitales
Contacto con tGxicos Agresion/negligencia Abuso sexual ’;Efﬁs;\‘ﬁ:gs:r‘ftﬂgz‘:;i‘c’g Lesiones y traumatismos

Si se cierra el triangulo de evaluacién pediatrica y se quiere volver a abrir, pulsar sobre dicha
seccion de la pantalla de agrupaciones.

123
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0 EaecsNmal ‘ o Inconsciente (AVPU=3) H 9 Convulsin activa H e
. "

)

J

L
0 Hemorragia masiva incontrolable I ‘9 mmd@mwae Gran quemado
) e e (@) Swesyiocomstantesvioies () Dolor/iitabilidad (2] Estado emociona]
| 9 1 | zona Datos personales
/4 g Datos del paciente
/ ° Paciente Anénimo EﬁE,l
[ Edad 2 meses 9 dias (= 1 afio y < 3 afos) e, (]
0 Alteraciones de la glucosa NHC : NHCO00137 [=]
zona Ayuda
. Datos del profesional
Q ip i € laped Invitado Invitado
de reanimacion, contencion activa o Medico
ayuda al parto. Una vez descartado el
nivel |, evaluaremos los signos y/o
‘constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.
Sera importante valorar la presencia
de factores de riesgo o situaciones
especificas que pueden aumentar el - Confirmar clasificacién
O Postoperado nivel de urgencia y/o de complejidad, . "
aligual que evaluar algunas
‘manifestaciones aue se miden como
Alteraciones sensitivas, motoras u .
otras focalidades neurolagicas e e
0 ‘Sintomas oculares 0 Sintomas otorrinolaringologicos 0 Alergia y reacciones cutaneas 0 Sintomas digestivos
9 Contaete eon 1axicos 0 Agresion/negligencia e Abuso sexual 0 ”‘9"“"9"' *5"::““0"‘5.0)'

L B——

J

Una vez que se pulsa sobre el TEP se visualizara:

Paciente Anénimo

Edad : 2 meses 9 dias (>= 1 afio y < 3 afios) NHC : NHC000137

n CIRCULACION CUTANEA

El TEP evalua NORMAL o ANORMAL en tres aspectos:

. Apariencia general

. Trabajo respiratorio

. Circulacion cutanea

Edicién: 04
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0 Disminucién del nivel de conciencia
6 Dificultad respiatoria

6 Fiebre y/o Riesgo epidémico

D -

(7] Howoregh

(2 -
g e e

0 Lesiones y traumatismos
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Si se pulsa sobre la interrogacion que se encuentra en cada seccion, aparecera una ayuda

correspondiente a cada aspecto y a la forma de evaluarlo.

En funcién de los sintomas del paciente se seleccionara si se considera normal o anormal, para
ello se pulsara en la seccion del triangulo de la zona que se corresponda la letra “A” en caso de
gue se considere anormal y “N” en caso de que se considere normal.

Una vez realizada la seleccion se debe pulsar el botén “Aceptar”. Dependiendo de las
respuestas del TEP se marcaran como contestadas unas u otras preguntas en la clasificacion.

Una vez realizada la evaluacién mediante el TEP en la zona correspondiente de la pantalla de

agrupaciones se podran consultar las opciones seleccionadas.
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CIRCULACION CUTANEA

Al pasar el ratén por encima del resultado mostrara el detalle del mismo con la agrupacion a la

gue pertenece cada evaluacion.

= -

Parada respiratoria y/o : - = .
0 cardiorrespiratoria Inconsciente (AVPU=3) Convulsion activa Choque

Presentacidn de partes sit de agitaci I
0 Hemorragia masiva incontrolable 9 fetales/Prolapso del cordon 9 e ¥ 9 Gran quemado
umbilical
Alteracion del comportamiento o del . P
estado mental/paciente psiquidtrico 9 Signos y/o constantes vitales 9 Dolor 9 Estado emocional
9 e | zona Datos personales
Inmunodeprimido/ Crénico
APARIENCIA GENERAL Normal Datos del paciente .
TRABAJO RESPIRATORIO Normal Paciente An6nimo _E E
CIRCULACIGN CUTANEA Anormal Edad 11 afios (>= 10 afios y < 14 afios) b .
Alteraciones de la glucosa NNA NHC : NHC000136 E

En caso de que el nivel tras la seleccion resulte 1 o 2 se redirigira a una ventana con el resultado

“provisional” del triaje en la que se mostrara también el resultado del TEP.

9.8 Calculadora de hemorragia ginecolégica
En la redefinicion de la 'Sintomatologia ginecoldgica' en la mujer adulta se introduce una
subagrupacion de 'Hemorragia vaginal/uterina’, una escala que combina la cantidad, la agudeza

y modificadores de gravedad.

Para facilitar el calculo a partir de la informacion aportada por la paciente de compresas,

tampones y/o copas menstruales, el nimero de dias de sangrado y los posibles modificadores
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de gravedad que presenta la paciente, se implementa una calculadora donde introducir los
mismos y poder marcar de forma automatica la pregunta de la escala correspondiente (las
Unicas preguntas que no se marcan desde la calculadora son: 'Menstruacién normal' y

'Hemorragia con vegetatismo, dolor intenso y/o fiebre').

Hemorragia = i Otros trastornos :
- : Dolor pélvico . o Alteraciones de la mama
9 vaginal/uterina 9 P 9 ginecolbgicos 9

Calculadora de metroragia

Hemorragia con vegetatismo, dolor Hemorragia ginecologica intensa
intenso y/o fiebre aguda

Hemorragia ginecologica intensa no
9 aguda o abundante aguda con

modificadores de gravedad

- CR— Hemorragia ginecologica moderada
9 Hemnnﬂg:ag:lmé:%c: '"lt_:j'?a g0 9 o abundante no aguda con
ag ag modificadores de gravedad

Hemorragia ginecolégica abundante . o
9 no aguda Hemorragia ginecoldgica moderada

Hemorragia ginecoldgica leve con
modificadores de gravedad

-

9 Hemorragia ginecelogica leve 9 Menstruacion normal

g
|

H-B
e N
s B
e N
B3 |
L__=]
[ S |

v -

8

10 ¢

L |
8

-
o
=]

Cirugia ginecolégica reciente

-

I OGERE

MNeoplasia cérvico-uterinas
Miomas submucosos
Anomalias endometriales
Historia de hemorragia postparto o guirirgica

w
-
o
=]
o o o] © o oo o o o|o|o
1 L.
o

Epistaxis, equimosis o gingivorragias
Edad puberal (9-16 afios) 0 »= 80

Historia familiar de trastornos hemorragicos

Trastornos hemorragicos en el climaterio recurrentes y/o por
fracaso de la farmacoterapia
Trastornos de la hemostasis: E. de von Willebrand,
trombocitopenias

Uso de farmacos yatrogéni DIU

psicofarmacos, tamoxifeno

Por dia

I e

g tes,

] <

Marcar pregunta

Una vez introducidos las cantidades en la columna adecuada, se puede escoger entre

cantidades totales o por dia, y los modificadores de gravedad se ha de pulsar el boton
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para que el resultado se vea reflejado en los botones.

Si no se selecciona ningun modificador de gravedad el sistema, lo recuerda y pide confirmacion.

Mo ha seleccionado ninglin modificador de gravedad, ;desea
continuar?.

Hemorragia 9 Alteraciones de la mama
vaginal/uterina Aceptar Cancelar

o Hemorragia con vegetatismo, dolor o Hemorragia ginecolégica intensa
aguda

i

intenso y/o fiebre

Hemorragia ginecologica intensa no
9 aguda o abundante aguda con
maodificadores de gravedad

e Hemorragia ginecolégica moderada
9 Hemunﬂg:a(??ﬁé:?‘ﬁa '“Ilfdr;':a ne 9 o abundante no aguda con
0 g modificadores de gravedad

Hemorragia ginecolégica abundante - s
9 no aguda Hemorragia ginecoldgica moderada

=}
=}

modificaderes de gravedad 0 0

‘
- oo

) ot ey () s s [ CopaMensrual | Enwwl | Pordia |
S S ¥ =) 0

L 200n n

H-N
HeN
BN
= N
| B3
=l
[ — |

9 Hemorragia ginecoldgica leve con

a

Cada pregunta tiene su ayuda donde explica las cantidades y agudeza de cada nivel, pero, de

forma concentrada, el funcionamiento de la calculadora se explica en la siguiente imagen:

Edicion: 04

Calculo de la pérdida
En total: Mimero total de protecciones
Por dia: Mimero de protecciones por dia

Duracion dias:  Entre 1 y 30 dias

Compresas: 1, 5,10, 15 y 20 cc cada una

Tampones: 1. 5,10, 15y 20 cc cada uno

Copa Menstrual: Talla L 30, 20y 10 cc
TallaM 20,15y 10 cc
Talla S 15, 10y S5ce

Coagulos: 1y 5 cc (Pequefios y Grandes)

TOTAL: Compresas + Tampones + Copas + Coagulos
AGUDA: =7 dias

NO AGUDA: »T dias

LEVE: =35 cc

MODERADA:  Cantidad estimada entre 35 y 80 cc
ABUNDANTE: Cantidad estimada entra 81 y 120 cc
INTENSA: Cantidad estimada =120 cc
Modificadores: Uno o mas sube un Mivel

T —— —
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9.9 Marcado CE de Producto sanitario
Triaje SET, como producto sanitario regulado por la Directiva 93/42/CEE del Consejo, de 14 de
junio de 1993, relativa a los productos sanitarios, perteneciente a la clase | por la regla 12,

incluye una etiqueta CE con informacion de la certificacion.

Para ver la etiqueta, simplemente se debe clicar sobre el enlace "Marcado CE", que se

encuentra en la esquina inferior derecha de la pantalla.

Programa de ayuda al Sistema X
Estructurado de Triaje (SET)

El "Programa de ayuda al Sistema Estructurado de Triaje
(SET)" es un programa informatice de ayuda al triaje, fiable y
validado que permite, después de responder a una serie de
preguntas sencillas y sistematizadas y con una ayuda
continua al interregatorio, saber cudl es el nivel de urgencia
del paciente.

set-4.17.1

Fecha version
03/10/2025

Fabricante

TREE TECHNOLOGY, 5.A

C/ San Francisco, 2 — 4° planta, of. 404.
CP 33003 Oviedo (Asturias)

Email: info@treelogic.com

!
;.

Licencia N°  8537-PS

Consuite el manual de usuario para un
correcto uso (descargar)

S| =

C€
vor] il

Cerrar
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