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INTRODUCCIéN J URGENCIAS DE PEDIATRIA

* Objetivo: Comparar la correccion del triaje en casos de anafilaxia en el paciente pediatrico realizado
por médicos y enfermeros de nuestra Comunidad Autéonoma.

* Utilizamos un sistema de triaje propio adaptado de la guia de triaje canadiense PaedCTAS.

TEP Gravedad Atencion
RABAD 3 Lados alterados Nivel | Inmediata
1. Prioridad Inicial: TEP 2 Lados alterados Nivel I 15 minutos
1 Lado alterado Nivel IlI 30 minutos
CIRCULACION
CUTANER Estable Nivel V. 120 minutos
2. Prioridad Final:
- Motivo de consulta Pueden modificar la prioridad inicial

- Observaciones recogidas y constantes vitales | aumentandola.

3. Asignacion de la Ubicacidon: Atencion Inmediata / Sala de espera



MATERIAL Y METODOS

Envio de encuesta

* GoogleDocs

* Maédicos y Enfermeros que
atienden nifios en Urgencias
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* (Cargo
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URGENCIAS DE PEDIATRIA

* Labores de triaje

* Experiencia

e  Formacion

Caso 1: Anafilaxia Caso 2: Anafilaxia Caso 3: Urticaria Caso 4: GEA Caso 5:
tratada tratada aguda Shock
anafilactico
TEP Estable Estable Estable Estable Fallo cardio -
respiratorio
-> Pl correcta —2>Pl=5 2>Pl=5 2>Pl=5 2>Pl=5 2>Pl=1
Observaciones | Ha comido rellenoy En el centro de salud Hace 2 horas comid Desde el viernes con “Alergia”

Constantes

- PF correcta

ha tenido reaccion
alérgica.

Ha inyectado Altellus ®
Asintomatico.
Alergias: Si

Normales

> PF=102

le han administrado 4
puff y adrenalina IM.
Alergias: Si

Normales

“>PF=102

cacahuetes y ahora
exantema en troncoy
espalda urticariforme.
Alergias: A frutos secos

Normales

> PF=3

vomitos, diarreay
fiebre.

Alérgico a leche, lleva
autoinyector.

Comid pizza al inicio.

Normales

> PF=4

Taquicardico
TA: Normal
-2 PF:1

Ubicacion
correcta

A. inmediata o
reanimacion

A. inmediata o
reanimacion

Sala de espera

Sala de espera

Reanimacion
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RESULTADOS
Tasa de Labores de | Formacion | Formacion
respuesta triaje en triaje | en anafilaxia
Médicos 70.4% 48% dudas 16% 78%
puntuales
Enfermeria 48% 87.5% 58.3% 29.2%
Cargo Experiencia en Urgencias de Pediatria
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B Enfermeria

B Pediatras Urgencias

Otros pediatras

® MIR pediatria

® MIR alergologia
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< 6 meses
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Triaje en el paciente pedidtrico alérgico: Comparacion médico - enfermero

RESULTADOS
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Adjudicacion de prioridad final
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Triaje en el paciente pedidtrico alérgico: Comparacion médico - enfermero

RESULTADOS

Adjudicacion de prioridad final
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CONCLUSIONES

* Detectamos errores en todos los pasos del triaje realizado por médicos
y enfermeros en el paciente alérgico.

* Los errores en Prioridad Inicial (Pl) sugieren desconocimiento del

personal médico acerca de nuestro sistema de triaje y del papel del
TEP en la adjudicacién de la PI.

* Los errores en Prioridad Final suponen fallo de identificacion de los
cuadros clinicos, siendo mejor identificados por médicos, con
diferencias significativas en la anafilaxia ya tratada. Existe sobretriaje
del caso mas leve e infravaloracion de los casos de anafilaxia por
mejoria aparente.

* Consecuentemente, los casos de anafilaxia tratada son mejor ubicados

por médicos, aunque existe un alto porcentaje de error con posibles
implicaciones en la atencion clinica.

* El caso mejor priorizado es el shock anafilactico, no siendo esta la
presentacion mas frecuente de la anafilaxia en Urgencias.






