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La Societat Catalana de Medicina d’Urgéncia (SCMU) i I'Associacié Catalana de
Medicina d’Emergéncies (ACMES) consideren que:

1. La disponibilitat d’'un sistema de triatge estructurat és una mesura
fonamental per millorar la qualitat dels Serveis d’urgencies i Emergencies.

e La disponibilitat d’'un sistema de triatge de cinc nivells, valid, util, rellevant i
reproduible, i d’'una estructura fisica, professional i tecnologica als serveis,
dispositius i centres on s’atenen les urgencies i emergeéncies, que permetin fer
el triatge dels pacients segons un model de qualitat avaluable i continuament
millorable, és una mesura fonamental per millorar la eficiencia dels Serveis
d’'urgéncies i Emergencies, protegir als pacients, augmentar la satisfaccié dels

usuaris i optimitzar recursos.

2. El sistema de triatge estructurat ha de definir un estandard de motius de
consulta a urgencies i ha de tenir suficient solidesa cientifica per a ser aplicat
tant als infants com als adults, independentment del tipus d’hospital o servei
d’urgéncies hospitalaries, centre d’urgéncies d’atencid primaria, servei

d’emergéncies extrahospitalaries i centres de coordinacio d’emergeéncies.

3. El triatge estructurat ha de permetre identificar rapidament als pacients que
pateixen una malaltia que posa en perill la seva vida, amb I'’objectiu de
prioritzar-ne la seva assisténcia, per tal de disminuir el seu risc.
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4. El triatge estructurat permet millorar la seguretat dels pacients que

acudeixen als Serveis d’Urgencies i Emergeéncies.

El sistema de triatge ha de permetre controlar de forma continua tot el que
passa dins i fora del servei d'urgéncies i a les arees d’espera, avaluant els
pacients mitjancant reavaluacions periodiques que garanteixin que les seves
necessitats d’atencié son satisfetes, controlant els temps d’espera i donant
informaci6 fluida als pacients i als seus familiars sobre els tractaments a
realitzar i el temps d’espera i permetent la gestié ordenada de l'activitat dels

diferents equips assistencials.

5. El sistema de triatge estructurat ha de ser realitzat per professionals sanitaris

i ha de tenir un caracter multidisciplinari.

El triatge estructurat és un triatge d'infermeria no excloent, integrat en una
dinamica de servei on es prioritza la urgéncia del pacient, sobre qualsevol altre
plantejament estructural o professional, dins d’'un model d’especialitzacié
d’urgéencies.

La multidisciplinarietat del triatge estructurat d’infermeria amb implicacio
meédica permet implementar dinamiques multidisciplinaries com sén el triatge

avancat, el triatge multidisciplinari, les visites rapides i la derivacio.

6. El triatge estructurat s’ha d’implementar com a part d’un sistema de control

de pacients en temps real, dins d’un sistema de registre informatic

El control de pacients en temps real permet millorar I'eficiencia i la seguretat
dels pacients.

La informatitzacié del triatge permet reduir la variabilitat en l'aplicacié de
'escala de triatge, afavorint el maneig clinic dels pacients, I'analisi de la
casuistica i la comparacio de carregues de treball, com a base per I'auditoria i
la millora de la qualitat dels Serveis d’'Urgencies i Emergéncies.

7. El triatge estructurat s’ha de realitzar les 24 hores del dia, amb independéncia

del tipus de pacient o del centre o servei d’'urgéncies o emergéncies a on

s’apliqui.
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Malgrat la importancia del triatge estructurat es mostra mes aparent a mesura
que els serveis d’'urgéncies se saturen, augmenta la seva frequientacié i els
recursos minven, aquest s’ha de realitzar les 24 hores del dia, tant en
situacions de saturaci6 com en abséncia de la mateixa. La prioritzacié dels
pacients nomes s’aplicara en situacions de saturacié o col-lapse.

S’ha de fer triatge a tots els pacients que acudeixen a un servei o centre
d’urgéncies, tant a nens com a adults amb independéncia del motiu de consulta
o del tipus de Servei d’'Urgéncies i Emergencies al que s’apliqui, i el seu
funcionament ha de ser monitorat de forma continua mitjangant I'avaluacio6 dels

indicadors de qualitat del triatge.

El triatge estructurat permet disminuir la congestio de les arees de

tractament dels serveis d’urgéncies, determinant I'area assistencial més

adequada per als pacients.

La organitzacié de I'assisténcia en base als nivells d’'urgéncia determinats pel
triatge estructurat s’ha mostrat efectiva per combatre la saturacié dels Serveis

d’urgencies i Emergéncies.

La implantacié del triatge estructurat s’ha de realitzar seguint un procediment

estandarditzat

L’'SCMU-ACMES consideren que la implantaci6 del sistema de triatge
estructurat ha de comptar amb 'adhesié dels responsables sanitaris, gestors i
professionals a les recomanacions cientifiques proposades, adequant
I'estructuracié fisica i tecnologica operativa i la dotacié de personal en els
serveis d’'urgéncies i emergéncies a les recomanacions proposades.

L’éxit de la implantaci6é estara garantit per la creaci6 de la Comissié de triatge
en els serveis d'urgencies i emergencies, la formacié i acreditacio dels usuaris
en base a un programa homologat de formacié en triatge estructurat
d’urgéncies i emergeéncies i la instauraci6 d’'un programa d’avaluacié de la
qualitat de l'activitat del triatge, segons un model de millora continua de la

qualitat.
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10. El triatge estructurat introdueix un llenguatge comu per a tots els
professionals que assisteixen les urgéncies i emergeéncies, independentment
de la mida, estructura o ubicaci6 dels centres assistencials.

e Aquest punt és fonamental per millorar la gesti6 de les urgéncies i
Emergéncies, en el lloc on es produeixen i millorar la coordinacié entre els

diferents nivells assistencials.

DEFINICIONS:

TRIATGE D’URGENCIES: procés de valoracié clinica preliminar que ordena els
pacients abans de la valoraci6é diagnostica i terapéutica completa en base al seu grau
d’'urgéncia, de forma que en una situaci6é de saturacié del servei o de disminucié de
recursos, els pacients més urgents son tractats els primers, i la resta sén controlats
continuament i reavaluats fins que els pugui visitar I'equip medic. Aquest concepte és
aplicable als Serveis d’urgéncies hospitalaris (SUH) i als Serveis d’Urgéncies d’Atencio
Primaria (SUAP). El triatge dels pacients als serveis, dispositius i centres a on s’atenen
les urgéncies s’ha de realitzar en un ambient adequat i per professionals qualificats i
entrenats. Aquest procés s’ha de dur en un temps curt, de forma agil i efectiva.

TRIATGE TELEFONIC D’EMERGENCIES: procés de classificacié dels pacients pel
Centre Coordinador d’emergéncies, en base a la valoracié protocol-litzada del seu grau
d’urgéncia, de forma que s’estableixin els temps d’espera raonables per a ser atesos i
tractats per I'equip sanitari i s’activi el millor recurs d’atencié per al seu cas i/o el millor
mitja de transport sanitari al centre sanitari més adequat, independentment de I'ordre
de la demanda assistencial.

TRIATGE D’EMERGENCIES: procés de classificacié dels pacients per un equip
sanitari d’atencié prehospitalaria, en base a la valoraci6é protocol-litzada del seu grau
d’urgéncia, de forma que s’estableixin els temps d’espera raonables per a ser atesos i
tractats per I'equip sanitari i el millor mitja de transport sanitari al centre sanitari més
adequat.
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TRIATGE DE CATASTROFE: sistema utilitzat per establir les prioritats d’atencié i/o

evacuacio de les victimes en cas de catastrofe, segons el seu grau d’urgencia.

URGENCIA: situacié clinica amb capacitat per generar deteriorament o perill per la
salut o la vida del pacient en funcié del temps transcorregut entre la seva aparicio i la
instauraci6 d'un tractament efectiu, que condiciona un episodi assistencial amb
importants necessitats d’intervencid, en un curt periode de temps. Aquest concepte
porta implicits la necessitat d’ajustar la resposta assistencial al grau d’urgéncia, de
forma que els pacients més urgents siguin atesos més rapidament, i la necessitat

d’adequacié entre el grau d’'urgéncia i els recursos necessaris per solucionar-Ia.

GRAVETAT: qualitat relacionada amb el grau de descompensacié fisioldgica i/o
pérdua de funcié d’'un o més sistemes organics (gravetat de la malaltia) i amb la
probabilitat de mort (risc de mortalitat).

COMPLEXITAT: qualitat relacionada amb el grau de dificultat diagnostica i/o
terapéutica degut a la preséncia de complicacions i/0 co-morbiditats (diagnostics
secundaris) afegides al diagnostic principal que ens permet preveure un temps
d’estada i/o un cost determinat.

FIABILITAT: Te un alt nivell de concordanca interobservador i intraobservador.

VALIDESA: assigna el nivell de prioritat als pacients que realment estan en aquest

nivell.
RELLEVANCIA: aporta una informacié amb valor pel pacient i pel servei.

UTILITAT: relaciona el grau d’urgéncia amb la gravetat i complexitat real del pacient
d’una forma facil i agil.
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TRIATGE MULTIDISCIPLINARI: Després del triatge inicial tots els pacients son
visitats por un metge senior que resol els pacients de nivell IV i V, activant 'assisténcia
dels pacients de nivell lll i Il

TRIATGE AVANCAT | DIRECTRIUS MEDIQUES ESPECIFIQUES: Després del
triatge inicial, infermeria continua el procés assistencial protocolitzat, anticipant

I'execuci6 d’intervencions delegades.

SALES RAPIDES (FAST TRACK): Tenen com a objectiu la rapida resolucié
protocolitzada de pacients de nivell IV i V.

DERIVACIO: Pacients de nivell V i IV son derivats de forma protocolitzada a d'altres
nivells assistencials des del triatge inicial.
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