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¢Qué urgencia atiendo primero?

* Orden llegada * Gravedad * Nivel estrés propietario
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INSTAURAR SISTEMA TRIAGE

INSTALACIONES PREPARADAS COMUNICACION PROPIETARIO
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Sistemas + Sala de espera.
de triage

« En el mismo paciente.
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NOMBRE PACIENTE, PROPIETARIO, TELEFONO

¢QUE LE PASA Y DESDE CUANDO?

RESENA Y BREVE HISTORIA PREVIA
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Recomendar atencién inmediata si:

Distrés respiratorio.
Tos / asfixia.

Inhalacién o aspir

1

2,

3,

4. Cianosis.

5. Mucosas plidas.
6. Recumbencia lateral o colapso.
7. Pérdida de conciencia.

8. Estatusepilepticus.

9. Ssangrado abundante.

10. Dolor intenso.

11. Distensién abdominal, vémitos improductivos, nauseas.

12.  Electrocucién.
13. Quemaduras.
14. Golpe de calor.
15.  Intoxicacién.
16. Anafilaxis.

6n de cuerpo extrafio.
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Recomendar atencion en 1-2 horas:

1. Convulsién.
2. Parélisis/paraplejia.

3. Vomitos o diarreas profusos,

”
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4. Trauma.

5.  Estranguria.

6. Descarga vaginal.

7. Pérdida de apetito + letargia.

8. Cualquier proceso agudo que progresa.

9. Problemas oftalmoldgicos.

10. Heridas, abscesos, mordeduras, fracturas.
11. Automutilacién.

12. T2>39'5°C0<36'5°C.

IDENTIFICO URGENCIA
- calmar
- recomendar traer
- instrucciones para llegar
- como transportar

- intervencién en casa?

- proteger al propietario

-

- -

CREO QUE NO

ES UNAURGENCIA  pACIENTE FALLECIDO

siempre ofrecer venir

que venga.

pueden no transmitir
bien la informacién

Registro de la llamada

- siempre decirle
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1. Calmar.
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2. Recomendar traer.

3. Instrucciones para llegar.

C EviDENGA .Ai Samna

4. Como transportar.

mie M.
‘Small Animaf Emergency and Criical Gare. © 2012 John Wiley & Sons, Inc
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4. Cémo transportar.
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5. Como proteger al propietario.

e EvIDENGTA ‘“‘i Sawna

6. Recomendar intervencion.
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6. Recomendar intervencion.
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6. Recomendar intervencion.
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6. Recomendar intervencion.
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6. Recomendar intervencion.
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6. Recomendar intervencion.

IVC EVIDENSIA 6. Recomendar intervencion. Sauna

- Nombre comercial y principio activo.
- Cantidad ingerida.
- Peso aproximado del animal (comparar con razas).

- Tiempo desde la ingesta.

- Sintomas.
Recomendar venir siempre
Evitar la induccién del vémito en casa.

Recomendar venir aunque ya haya vomitado.
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@ « Telefénico.

\% » Sala de espera.

h « En el mismo paciente.

Sistemas

de triage
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Triage en el momento de su llegada. Antes de abrirle ficha.
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- Pacientes que necesiten intervencion inmediata

El objetivo es identificar:

- Pacientes que necesiten atencion rapida.

- Pacientes que pueden esperar y que seran atendidos segun orden de llegada.
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+ Estado respiratorio: esfuerzo y patrén

+ Estado HD: sangrados, mucosas, pulso

+ Estado neuro: estado mental, posturas anormales,
convulsiones

+ T%,FC, FR, sPO, PAS, dolor, hidratacién
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Pacientes que necesitan intervencién inmediata son:

- Parada cardiaca.

- Convulsién activa.

- Hemorragia descontrolada.
Distrés respiratorio.

[

acientes que necesitan atencién rapida so

Politrauma grave. - Intoxicacién aguda.

Trauma craneal o espinal. - Anafilaxis.
Shock descompensado. - Signos de obstruccién urinaria.
palidas, cianéticas o - Quemaduras.
Deteccién de arritmias, bradicardias o taquicardias. - Hipertermia > 412 C o historia de golpe de calor.
Distensién abdominal. - Hipotermia <36’5 ¢ C.

Distocia con cachorros en el canal. - Cavidades corporales perforadas o abiertas.
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¥ Manchester Triage System (MTS)
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— pp 903012
Original Article ok 10,1111/ 1478-4431 2012.00738x

Evaluation of a veterinary triage list modified
from a human five-point triage system
in 485 dogs and cats

Laura |. Ruys, DVM; Myma Gunning, DVM; Erik Teske, DVM, PhD, DECVIM; Joris H. Robben,
DVM, PhD, DECVIM and Nadja E. Sigrist, Dr med vet, DACVEQC

VTL score.
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Codigo color | Clasificacién | Tiempo max. de espera. S
Naranja Muy urgente | Antes de 15 minutos

| Amarillo | Urgente | 30-60 minutos | - -
Verde Esténdar 120 minutos e

/ examen fisico

\/ breve anamnesis

e rers e

e

v/ glucemia e

o
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Target waiting times in minutes
(and urgency categories)
o 15 30-60 120
(red)  (orange)  (yellow) (green)
Nursss e 0 249 114
viL n 14 104 186
Primary L @ n7 212
imvestigators
(review team)

VL, veterinary triage list

e
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1. APROXIMACION > ABCD

2. ESTABILIZACION

3. EVALUACION SECUNDARIA

4. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

En el mismo pacien

1. Aproximacién = ABCD

A agirway

B breathing

C circulation, cardiovascular

D disabilities




1. Aproximacién > A-irway B-reathing
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1. Aproximacién > A-irway B-reathing
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1. Aproximacién > A-irway B-reathing




1. Aproximacién > A-irway B-reathing
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1. Aproximacién > A-irway B-reathing

From: Jamie M. Burkitt Greedon and Harold Davis. Advanced Monitoring and Procedures for
A

Critical Care. © 2012 John Wiley & Sons, Inc.

1. Aproximacién > A-irway B-reathing

3
G e
! 1

&SE PUEDE
A ?
(VENTILACION ESPONT. EFECTIVA? PERMEABILIZAR?

. vk 3
o F,
¥

INTUBARY TORACOCENTESIS
VENTILAR

INTUBACION
TRAQUEOSTOMIA




1. Aproximacién > A-irway B-reathing

¢Jventilacion espontanea eficaz?
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1. Aproximacién > A-irway B-reathing
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1. Aproximacién > A-irway B-reathing

v’ Toracocentesis antes de las radiografias en politraumay patron restrictivo.

MAS VALE TORACOCENTESIS NEGATIVA QUE PACIENTE RIP EN RAYOS

v Neumotdrax oculta entre 50-60% pacientes con trauma torécico.

v Toracocentesis = diagnésticay terapéutica. Guardar muestra
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1. Aproximacién > A-irway B-reathing
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INTUBARY

TORACOCENTESIS
VENTILAR

1. Aproximacién > A-irway B-reathing

Jcuando decidimos intubar?

a ™

| v cianosis.

v’ ESFUERZO RESPIRATORIO EMPEORA.
v DETERIORO DE LOS SIGNOS CLiNICOS:MIDRIASIS, BRADICARDIA..

v' HIPOXEMIA GRAVE.
AN

Hipoxemia gravg 50 mmHg
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[ Pa0, es el 0, disuelto en la sangre
I'd Directamente: ™ -
(_ SANGREARTERAL N\
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2. Aproximacién > C circulation, cardiovascular

v’ Parar hemorragias activas externas — clampar arteria.

v’ FC, mucosas, pulso, T2, auscultacién.
v ECG, presion arterial, SpO,.

v' Poner via IV.
v’ Obtener muestra de sangre.

v’ POCUS.

NCEVDENSIA POCUS (point-of-care ultrasound)

v’ Permite valorar mediante imagen al paciente:
sin parar las intervenciones de estabilizacion
sin mover al paciente a Rx

sin cambiar de posicién
sin rasurar

v <2-3 minutos

v Prolongacién examen fisico

Samna




1. APROXIMACION > ABCD

2. ESTABILIZACION

3. EVALUACION SECUNDARIA

4. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

En el mismo pacient
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2. Estabilizacién >

. Oxigeno.

. Toracocentesis / parar sangrados activos
. Fluidoterapia

. Analgesia.

. Resultados analiticas basicas.

. Tratar arritmias.

N o s W N

. Antibidticos.

8. Hemoderivados.
9. Vasopresores.

10. Cirugia.
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INSTAURAR SISTEMA TRIAGE

INSTALACIONES PREPARADAS COMUNICACION PROPIETARIO
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Obrigada

Raquel Francés

raquel.frances@ivcevidensia.es




