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Editorial

Triage

cesatrier, vocablo dd siglo X1 que significa* sepa-
ar”; eninglés, triage constituye un anglogalicismo

extendido en € ambito médico en épocasrecientes; significa
elegir o clasificar. El primero en utilizar esta expresion fue
el bar6n Dominique-Jean Larrey, Médico Cirujano Militar,
Jefe de los Servicios Sanitarios del Ejército de Napoleodn,
quienlo establece como un sistemade clasificacion paratra
tar alos heridos; € término se ha adaptado universalmente
para los desastres que como consecuencia dejan un gran
numero de victimas. Actualmente es aplicado en Unidades
de Urgencias.
El vocablo triage es un concepto que utilizalamedicinade
emergencias y desastres, el cual consiste en una clasifica-
cién rapida de las personas por la gravedad de sus lesiones
y la probabilidad de supervivencia que éstas tienen; la
clasificacién depende de la rapidez de la atencion médica
y de los recursos disponibles; laprioridad son las victimas
cuyo prondstico inmediato o a largo plazo pueda mejorar
significativamente con cuidados intensivos sencillos.
El objetivo es evitar que seretrase la atencion del enfermo
cuyo prondstico sera peor mientras méas se demore su aten-
cion; también evitar complicacionesy priorizar € compro-
miso vital, asi como identificar las posibles dificultades; se
empleaparalased eccidn de pacientes en distintas situaciones
y ambitos en urgencias extrahospitalarias y hospitalarias,
asi como en situaciones de demanda masiva, atencion de
multiples victimas o desastres.
Existe la regla de las tres E del triage: 13 etiquetado o
diagnéstico; 22 estabilizacion, y 32 evacuacion; juntas

Etérmino trigje o triage proviene delapalabrafran-

conforman €l transporte sanitario; para que esta regla sea
eficaz debe cumplir una serie de criterios:

Que se realice de manera “ rapida’, para evitar retraso en
|laatencion delos pacientes que esperan su turno de manera
general; seconsideraque se deben emplear trei ntasegundos
en clasificar alasvictimas muertas, un minuto paraunavic-
timalevey tres minutos paraunavictimagrave. “ Preciso’
y “ segura’: aqui todo error inicial puede ser irremediable;
para una urgencia grave no siempre es posible ratificar.
Estos criterios se establecen en € Servicio de Urgencias a
través de la clasificacion de necesidades; considerada area
criticaeinicial en cualquier hospital oingtitucion, esdonde
se activa un plan emergente ante situacion o complicacién
por enfermedad, epidemia o desastre.

Aqui, € personal médico y de enfermeria es naotificado de
losingresosy evallialas necesidadesiniciales, através del
triage se valora a cada enfermo con € método ABC (via
area, circulacion, estado neurol dgico, exposicion) |levando
a cabo valoracién fisicay neuroldgica de forma oportuna
y breve, con orientacion alas lesiones y a los Requisitos
de autocuidado universal, de desarrallo y desviacién de la
salud para definir problemas y prioridades. De acuerdo a
Orem, € triagelo implementae profesional de enfermeria
utilizando los sistemas parcial y total mente compensadores
paravalorar, diagnosticar y planear las intervenciones. La
metadel equipo escategorizar alosenfermosy distribuirlos
alas éreas de cuidados asignados.
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Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/enfermerianeurologica
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