CONSULTA MEDICA DE TRIAJE

S° URGENCIAS - HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE AL ICANTE:

NORMAS DE FUNCIONAMIENTO:

+« En dias laborables de 8 a 15 horas:

o El médico adjunto responsable de dicha consultadeterminado en el
listado de trabajo mensual — letra en negritafalsase dicho médico el
jefe de urgencias o en su defecto al responsablegi#scias asignara a
otro médico de urgencias para tal fin.

o Alas 8.00 horas, el médico de triaje se preseialagafermero de triaje y
le comunicard que toda consulta médica se le esai@l desde ese
momento. Desde ese mismo momento inicia las fuesial® médico de
Trigje, incluyendo las decisiones acerca de la sigad de atencion
inmediata a un paciente por parte del médico ahgya sido asignado.

o A las 8.00 horas, el médico de triaje asignara nahmente a los
diferentes médicos adjuntos del S° Urgencias t@dpellos pacientes
pendientes de resolucidon, que ya han sido atendidtes de las 8 horas,
y aquellos pacientes pendientes de ser atendialo® los ubicados en
Nivel-1, en Nivel-2 y en Nivel-2B u Observacion.

o0 Revisara todos los pacientes ubicados en Nivel 2-Bbservacion:
comprobara a cargo de quien estan:

- Si estan a cargo de Urgencias se les asignara ditané
adjunto de S? Urgencias (tal y como determina ebfia
anterior)

- Si se trata de un paciente a cargo de “Observad{OB-
Trauma”, el médico de triagje asignara nominalmente
dichos pacientes al médico/s de Urgencias — TRyatio
equitativo.

- Si se trata de un paciente “Ingreso UCE” u “Obsatra
UCE”, informar4d al Jefe de Servicio o Seccion de
Urgencias de la existencia de estos pacientesteysésa
quien decida qué médico debe hacerse cargo desdicho
pacientes (médico de Urgencias o médico de UCE).

En ausencia de Jefe Servicio y de Seccion, dicbiside
sera tomada por el médico de Triaje.

- Si se trata de un paciente a cargo de otras efigadies
(Ingreso u Observacion):

-Comprobara que existe la hoja de Solicitud de
Ingreso correctamente cumplimentada, y que se ha
cursado a S° Admision.



-Informara a Enfermeria de Nivel 2-B, de que
dicho paciente es responsabilidad del Serviciorgocdel
gue se encuentra ingresado, y que un responsabietue
Servicio debe venir en ese periodo laboral (8-1rag)oa
atender / valorar a dicho paciente. (Ver normas
funcionamiento Unidad Observacion)

o En los dias laborables de 8 a 15 horas el telédendefe de Guardia
(445120) se encuentra desviado al Jefe de Servicad Jefe de

Seccion.

Desde el Servicio de Emergencias Sanitarias (SE®/Cltienen
orden de contactar siempre con el Jefe de Guartha.(445120).

o El médico de triaje atendera cualquier llamadddalea intra o extra
hospitalaria, referente a otros traslados al S€hbigs de cualquier
paciente, o cualquier otra circunstancia.

o Cuando el paciente ya ha sido triado, y por taattesha asignado un
codigo de prioridad asistencial, y se ha decididalscacion:

Si se trata de un paciente de Urgencias-TR, elrmaef®
de triaje ya habra asignado dicho paciente a untogie
meédicos adjuntos de Urgencias-TR.

Si se trata de un paciente ambulante de area midicel
1), el médico de Triaje asignara desde ese mismo
momento el paciente a uno de los médicos adjurdos d
Urgencias. Ningun paciente de Nivel 1 en el Seoviz
Urgencias puede estar sin asignar a un médicotadjun

Si se trata de un paciente encamado de area n{&tvea

2), el médico de Triaje asignara desde ese mismo
momento el paciente a uno de los médicos adjurdos d
Urgencias. Y el médico de Trigje informard
telefonicamente al médico asignado de la asignagen
dicho paciente y de su motivo de consulta y sitiraci
clinica. Ningun paciente de Nivel 2 en el servide
urgencias puede estar sin asignar a un médicotadjun

o En la hoja de triaje debe constar a las 15 hordsstdos pacientes
asignados a cada médico adjunto. El médico deetrem todos los
pacientes ya asignados, a los que no hayan llegyadpatendidos a las
14.45 horas, seran sefialados en la hoja de treye ¢1o atendidos
mediante la anotacién “NA”.

o El médico de Triaje sera el responsable de asgmmtientes a los
meédicos adjuntos de tarde de nivel 1, cuando acedejornada de
13:30 a 20:30 horas. A tal fin podra redistribuacigntes previamente
asignados y aun no atendidos cuando las circunagaaiénicas y/o la



demora asistencial asi lo aconseje. En dicho taseflejara en la hoja
de triaje.

o Durante el proceso de Triaje, el enfermero debecthst y anotar en
“Motivo de Consulta” a pacientes con necesidadepea@asles
(ciego/déficit visual, sordo, sordo-ciego, sdr. Dowrastorno del
espectro del autismo, o categoria “AA”, ancianoosoétc). Y
comunicar dicha circunstancia al médico de Triqjgen debe advertir
de dicha circunstancia al médico al que ha asigeagaciente. A su
vez, el enfermero de Triaje debe comunicar diclmaunstancia al
enfermero del nivel asistencial al que se derivpagiente (Urg- TR,
Nivel 1 ambulantes, Nivel 2 encamados o Nivel 22Bgervacion).

o Elmédico adjunto de triaje atendera:

o Enfermedad ocular susceptible de remision a cassult
externas oftalmologia

o Enfermedades dermatologicas demorables para adksit
cita en la consulta externa precoz de dermatologia.

o Cadigo Dolor toracico. Valoracion del electrocagimma
(ECG) realizado en triaje, descripcion del mismohéstoria
electrénica (Orion clinic) y adopcion de medidasfemcion
de los hallazgos ECG y datos de trigje.

o Cadigo Ictus. El médico de triaje debe ser prealspor
Neurologia de la inminente llegada de un CdadigosicA su
llegada, el médico de triaje avisara al neurdlogogdardia
(tfno0.445322), comprobara la toma de constantesriaje,
asignara el paciente a un médico adjunto del Séndigs con
la indicacion de prioridad maxima. Ilgualmente dabivar el
Caodigo Ictus (con las mismas funciones antedicleas)os
casos indicados.

o Cadigo Politrauma. ElI médico de triaje debe seayisado
por el Jefe de Servicio o Seccion de Urgencias denhinente
llegada de un Codigo Politrauma, cuando se haydupido
el preaviso por el CICU. En ese momento el médead ribje
asigna el paciente a dos médicos adjuntos del @*idias. A
la llegada del paciente alerta a los dos médicgsntub
asignados. El preaviso a otros especialistas shzaea
siguiendo lo indicado en el protocolo Cédigo Palitna, por
parte de los dos adjuntos a los que ha sido asigehd
paciente

o Enfermedades agudas que requieren la atencion iataate
otros especialistas para aplicar técnicas concretas

* Por ej. Epistaxis

o Administracion de analgesia en pacientes con dokenso
que van a quedar ubicados en Nivel 1, antes denaian por
su médico responsable (cefalea, neuralgias, daiotbar,
dolor abdominal, odontalgia, otalgia...)

o Administracion de antieméticos en pacientes amlbegan




(@)

Administracion de antitérmicos en pacientes cobréeque
van a quedar ubicados en Nivel 1

Administracibn de antihipertensivos en pacientesn co
Urgencias hipertensivas o Crisis Hipertensivas gam a
quedar en el Nivel 1, si asi lo estimase oportuno.
Administracion de ansioliticos o0 medidas paliatieascrisis
ansiedad en pacientes que van a quedar ubicaddisedri
Toda administracion de medicacion ordenada verb#bna
enfermero de triaje, debera ademas prescribirseguoito por
el médico de Triaje en la pestafia “Terapéuticaladeistoria
del paciente en Orion Clinic.

Atencidn de pacientes que solicitan medicacion

Tramites burocraticos (solicitud de recetas peslida
renovacion de recetas, solicitud de informes deenoigs
olvidados u otros documentos, solicitud consultadetes
Servicio/Seccion)

Atenderd y se hara cargo de enfermedades agudsmigdan
precisar exploraciones complementarias del Nivel sil,
evidenciard acumulo de pacientes en el nivel 1

Pacientes que tras triaje, por motivo de consatiastantes,
edad y/o comorbilidad prevemos se trata de patloginor,
sin necesidad de solicitud de pruebas complemastad
siendo éstas minimas

(odinofagia, otalgia, rinorrea, odontalgia, sintsniaitativos
urinarios, ansiedad, crisis angustia, etc)

Agilizacion en peticion de pruebas complementarias,
pacientes derivados por otros especialistas para@sa, que
van a quedar ubicados en Nivel 1, con independedeiau
asignacion posterior a un médico adjunto de Urgsneide la
llamada al especialista correspondiente.

Evaluaciéon precoz de pacientes susceptibles deisprec
atencion por especialistas de guardia localizade,ygq no se
encuentran en el hospital a partir de las 15 h{Casgia
Torécica, Cirugia Cardiaca, Cirugia Vascular, daug
Plastica, Neurocirugia, etc)

Responsables documento Servicio de Urgencias: Pere Llorens.
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