PREGUNTAS PARA EL EQUIPO DE SET

Generalidades
e (Es posible que el médico en el rol regulador vea la clasificacidn del triage desde la pantalla
general? ¢O tiene que entrar a evaluar cada usuario para saber cual clasificacion de triage
se generod?
e En laintegracion planteada los listados con el resultado del triaje estan en la integracién
con Wolkvox, comentar con Yeapdata como se veria.
e (Puede generarse interoperabilidad con Wolkvox para que se complete automaticamente
la casilla de motivo de consulta? éo tendremos que copiar y pegar?
e No seria necesario copiar y pegar, el campo motivo de consulta es uno de los campos del
resultado del triaje (ORU). Por lo que Yeapdata podria coger ese campo y mostrarlo en
Wolkvox de forma automdtica.
e (Existe un manual clinico para uso de SET que explique las definiciones, asi como los
criterios para identificar cada sintoma?
e Toda lainformacién de la escala necesaria para hacer el triaje esta en el propio aplicativo y
se explica en los cursos de formacion.
= En caso de no existir este recurso técnico, se construiran criterios de inclusion y
exclusién para los sintomas que clasifican como Triaje I.

=>» Los criterios y explicaciones que definen cada una de las preguntas se encuentran en la
ayudas en el aplicativo.

=>» Todas estas cuestiones se tratan en la formacion.

e Algunas definiciones de los sintomas o las enfermedades en la plataforma estdn generales.
¢Es posible ampliar estas definiciones con alguna lista de criterios?

e Siempre que es necesario utilizar criterios para aclarar alguna pregunta, se incluyen en las
ayudas. No todas las preguntas necesitan listas de criterios.

Triage |
Choque

¢Es posible complementar en la definicidon con los criterios de llenado capilar para identificar el
choque?

Los criterios de tiempo de recapilarizacién se utilizan en el triaje pediatrico, como un signo relevante
de hipoperfusiéon. En el adulto, especialmente con la edad, y en condiciones frias, el retardo en Ila
recapilarizacidon no es un signo fiable por si solo. De todos modos estamos revisando la ayuda de
sospecha de choque en el adulto, para la proxima version del SET.

Obstruccion de la via aérea / disnea pre-paro

¢Es posible complementar en la definicién con los criterios para identificar los signos de dificultad
respiratoria (tirajes intercostales, supraclaviculares, taquipnea, cianosis, alteracion del estado de
consciencia...)?

Esta es la ayuda en el adulto: Imposibilidad a la entrada de aire por obstruccidon de la via aérea o
disnea Clase V en no asmatico (Pre-Paro): Sufrimiento respiratorio severo con incapacidad de habla,
cianosis, alteracién de la conciencia, taquicardia, bradicardia, Sa02 < 90%, o Grado IV en asmatico



(Pre-Paro): Somnoliento - confuso, movimientos toraco-abdominales paraddjicos, FC < 60 x', Peak
Flow < 33%, pa02 < 40 mmHg, paCO2 >40 mmHg, Sa02 < 90%.

Hemorragia masiva incontrolable
¢Cudles origenes o etiologias de sangrado se incluyen?

Cualquier origen o etiologia estd incluida.

Esta es la ayuda en el adulto: Hemorragia que no se controla rdpidamente con la aplicacién de
presion directa mantenida y continda sangrando activamente u obliga a utilizar muchos
taponadores. Se evaluard una pérdida hemdtica > 30% (hemorragia clase llI-1V). Incluye la
hematemesis activa a la llegada a urgencias.

Agitacién y violencia extremas
¢Qué diferencia la agitacion y la violencia extrema, de la agitacion y violencia intensa?

La diferencia estd en la necesidad o no de aplicar medidas de contencién inmediatas.

Gran quemado
¢Es posible dejar una lista de causticos?

¢Es posible agregar los sintomas de quemadura de via aérea en la descripcion?

Esta es laayuda en el adulto: En todo paciente quemado es importante evaluar la superficie corporal
guemada (porcentaje del area quemada en el total de superficie corporal) y la profundidad de la
guemadura. En el gran quemado, con quemaduras mayores o masivas, (regla de los 9 > 30%) es
importante también evaluar especialmente la afectacion facial en incendios o lesiones por cdusticos
y productos quimicos corrosivos.

Triage Il
Paciente psiquiatrico

Agresividad y agitacion con intento de autolisis, brote psiquidtrico agudo o alteracion psiquidtrica
no conocida

Estas tres situaciones disponen de una amplia explicacién en las ayudas

¢éCudles son los criterios de inclusidn para “brote psiquiatrico agudo”; podrian estar en una lista en
la descripcion del sintoma?

Esta es la ayuda: El paciente agresivo o agitado grave requiere una atencién inmediata para evitar
conflictos en la espera y posibles lesiones secundarias. Es fundamental disponer de un protocolo de
contencion. La presencia de agitacidn y agresividad condicionard en muchas ocasiones en nivel de
triaje. Es muy importante valorar el riesgo inminente de dafio a si mismo u otros, aunque no este
en curso, asi como el riesgo de fuga en estos pacientes: A. Valoracién de riesgo de conducta hetero
agresivas: 1. Hay prédromos claros de violencia, Inquietud motriz (incapacidad para sentarse, no
parar de pasear ....), aumento de frecuencia respiratoria, demandas intrusivas de atencion,
hostilidad, verborrea, labilidad, angustia, desorientacién, desesperanza, exaltacidn, presencia de
gestos y actitudes violentas (amenazas verbales, tensidon corporal, movimientos exaltados, gritos,
exhibicion de violencia auto / hetero agresivas); 2. Presenta consumo de tdxicos reciente; 3. Estd
identificado como persona con riesgo de comportamiento violento informaticamente; 4. Se ha



mostrado agresivo anteriormente. B. Valoracidon de riesgo de conductas autoagresivas: 1. Ha
pensado uUltimamente en hacerse dafio; 2. No tiene actualmente planes de futuro; 3. Ha pensado
ultimamente en cémo hacerse dafo; 4. Ha presentado intentos de autolisis en el pasado. C.
Valoracion de riesgo de fuga: 1. Tiene antecedentes de fuga en el pasado; 2.Viene a urgencias
engafiado por familiares o acompafiantes; 3. Viene custodiado por la policia; 4. Presenta signos de
incomodidad, miedos e imposibilidad de estar sentado en la sala de espera; 5. Pregunta con
insistencia que lo visiten para poder marchar; 6. Insiste en negociar poder salir y visitarse mas tarde;
7. Estd suspicaz e interpretativo con el entorno; 8. Expresa que no quiere ser visitado.

Riesgo epidémico

Situacidn de riesgo epidémico

¢Es posible en la definicion dejar una vifieta para que no se olvide identificar la relaciéon con
intoxicacidon o multiples victimas?

No tiene nada que ver el riesgo epidémico con la intoxicacion o incidente de multiples victimas.

Inmunodepresion

Paciente con inmunodepresién o riesgo de infeccidon

Como no se incluyen preguntas especificas de oncologia, ées posible dejar una lista de las
definiciones de urgencias oncoldgicas en las casillas de los sintomas de fiebre, sintomas
neurolégicos, o sintomas generales?

La situacion que genera un hecho diferencial en la urgencia del paciente oncolégico es sin duda la
inmunodepresion. Si un paciente oncoldgico presenta fiebre, sintomas neuroldgicos o sintomas
generales y esta en tratamiento inmunosupresor activo (quimio o inmunoterapia), serd el riesgo de
inmunosupresion el que condicionara el nivel de urgencia.

Diabetes

Sintomas vegetativos

¢Es posible dejar clara en la definicidn del sintoma cudles son estos sintomas vegetativos en un
listado?

La ayuda a sindrome vegetativo es: La presencia de nerviosismo, palidez, sudoracion, nduseas y/o
vomitos, sensacion rotatoria de la cabeza, dolor abdominal y/o diarrea en el diabético puede ser un
signo de hipoglucemia.

Estado de consciencia

Alteracion subita del contenido mental

¢Es posible dejar clara en la definicién algunos ejemplos o detalles clinicos para identificar la
alteracion del contenido mental?

La ayuda es la siguiente: Alteracion del estado o contenido mental (no del nivel de conciencia), que
se presenta en segundos o minutos.



Hemorragia

Incontrolable, con pérdida de volumen 15-30%

¢Es posible dejar clara en la definicién de “incontrolable” y para cuales tipos de sangrado aplicaria?

Se aplica para cualquier tipo de sangrado y se define como incontrolable cuando es una Hemorragia
que no se controla rdpidamente con la aplicacion de presion directa mantenida y continta
sangrando activamente u obliga a utilizar muchos taponadores. Se evaluard una pérdida hemdtica
del 15% al 30% (hemorragia clase |l).

¢Podriamos tener una aclaracion que la diferencia del triaje | (ya que telefénicamente va a ser dificil
tener la aproximacién de “pérdida de volumen 15-30% o >30%")?

Fundamentalmente la diferencia radicard en que en la Hemorragia masiva incontrolable de Nivel |
el paciente presentard signos de choque o algun otro criterio de nivel .

Incontrolable menor en paciente anticoagulado o con embarazo mayor a 22 semanas

¢Es posible dejar clara en la definicién de “incontrolable” y para cudles tipos de sangrado aplicaria?

La ayuda sefiala: Hemorragia que no se controla rdpidamente con la aplicacion de presion directa
mantenida

Estado emocional

Agresividad intensa

¢Qué lo diferencia de agresividad extrema?

El tiempo que podemos tener para aplicar contencion , en el nivel | es inmediato, en el nivel Il
podemos tomar mds tiempo para intentar evitar la contencion farmacoldgica o fisica mediante
contencion emocional.

Dolor toracico

Visceral o pleuritico

¢Es posible dejar clara en la definicidn de “visceral o pleuritico” a cuales sintomas corresponde, o se
tienen ya algunas preguntas preestablecidas para identificar un dolor visceral o pleuritico?

La ayuda actual es: Dolor tordcico visceral (dolor opresivo precordial o mediotordcico, irradiado al
cuello y/o brazos con o sin clinica vegetativa. El dolor dorsal opresivo, epigdstrico y en brazo,
predominantemente izquierdo, puede ser equivalente al dolor tordcico visceral, especialmente en
pacientes con factores de riesgo coronario o antecedentes de cardiopatia isquémica) o pleuritico
(dolor en punta de costado o mediotordcico, que aumenta con la inspiracion y/o con la tos. En
general no se puede localizar por palpacion).

En paciente con antecedente de cardiopatia isquémica o enfermedad tromboembdlica, intenso

¢Es posible dejar claras en la definicion las caracteristicas del dolor toracico cardiogénico?

El dolor tordcico cardiogénico estd definido en el dolor tordcico visceral (dolor opresivo precordial o
mediotordcico, irradiado al cuello y/o brazos con o sin clinica vegetativa. El dolor dorsal opresivo,
epigdstrico y en brazo, predominantemente izquierdo, puede ser equivalente al dolor tordcico



visceral, especialmente en pacientes con factores de riesgo coronario o antecedentes de cardiopatia
isquémica)

Sintomas oculares
Pérdida de vision subita
¢Es posible dejar clara en la definicion del sintoma cuando se debe sospechar ACV de fosa posterior?

La pérdida de vision subita, que es aquella Pérdida de vision instaurada en sequndos o minutos, es
una emergencia (Nivel Il), con independencia de su causa.

Intoxicacion

Mordedura de animal potencialmente téxico con dolor intenso
¢Es posible dejar una lista de animales potencialmente toxicos?

La intensidad del dolor, aunque desconozcamos la naturaleza del animal que nos ha mordido (si
puede ser una mordedura toxica; es decir venenosa, o no), condicionard el nivel de urgencia.
También la presencia de otros sintomas o signos de alarma (alteracion de la conciencia, choque,
malestar general), es mds importante que conocer exactamente que animales puede producir
mordeduras toxicas (venenosos). Por otro lado el riesgo de un mordedura téxica en dmbito urbano
es bajo.

Cefalea

Meningismo, cefalea o cervicalgia de inicio subito, o intensidad moderada aguda
¢Es posible dejar en la definicién cuales son sintomas de meningismo?

Ayuda a meningismo: Dolor de cabeza, muchas veces cervicalgia, con fotofobia (molestia ocular ante
la luz), con o sin vémitos. En la exploracion se observa rigidez de nuca.

Agresion / Negligencia
Alteracion psicoldgica importante

¢Es posible dejar clara en la definicién a qué corresponde una “alteracion psicoldgica importante” o
se tienen preguntas preestablecidas para identificar esta alteracidn psicolégica importante?

Ayuda: Paciente muy angustiado/a, con dificil tolerancia a la espera o ausente y con poca reactividad
al entorno.

Focalidad neuroldgica

Mayor o déficit neuroldgico subito
¢Es posible dejar enlistadas preguntas para que el médico regulador pueda calcular RACE Score en
sospecha de gran vaso?

RACE es una escala prehospitalaria de ictus grave / oclusion de gran vaso (LVO) pensada para
evaluacion presencial, normalmente por personal entrenado. Varios de los items que evalua
requieren observacion directa y/o exploracion neurolégica bdsica, no solo lo que nos explica el
paciente o el alertante. No existen estudios de validacion para triaje telefonico.



Alteracion subita del estado mental, meningismo

¢Es posible dejar clara la definicién o criterios clinicos de meningismo?

Ayuda a meningismo: Dolor de cabeza, muchas veces cervicalgia, con fotofobia (molestia ocular ante
la luz), con o sin vémitos. En la exploracion se observa rigidez de nuca.

Inestabilidad, lipotimia / sincope y malestar general

Inestabilidad mal tolerada, hipotermia, sincope sin sensacion de inestabilidad previa, sindrome
vegetativo con vomitos activos

¢Es posible tener en la definicion a qué corresponde una inestabilidad mal tolerada asi como un
sindrome vegetativo?

Ayuda: Sensacion de inestabilidad o mareo asociada a sindrome vegetativo (nerviosismo, palidez,
sudoracion, nduseas y/o vémitos, sensacion rotatoria de la cabeza, dolor abdominal y/o diarrea).



