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Proélogo.

Desde el Centro Coordinador de Urgencias del 061 de la Region de Murcia se
gestionan cada afio en torno a 500.000 llamadas sanitarias, con una media de 1400
llamadas diarias. La resolucion de la demanda asistencial de estas llamadas es dada
mediante: consejos sanitarios, derivacion del paciente a un centro util por medios
propios o en ambulancia no asistencial o enviando una unidad medicalizada al lugar.

La presion asistencial, con una media de una llamada por minuto, y la gran
cantidad de situaciones/patologias, unido a la rapidez con la que han de tomarse
decisiones para resolver la llamada, nos obliga a disponer de un sistema de clasificacion
de las llamadas en base a un triaje sanitario actualizado y adaptado a la valoracion
telefonica, con el fin de dar una respuesta adecuada a cada situacion.

Al mismo tiempo, es imprescindible que todo el personal que participa en la
gestion de las llamadas realice la misma valoracion telefonica, dando el mismo peso a
los mismos sintomas detectados, en base a las guias y bibliografia de urgencias.

Con el objetivo de que todos demos la mejor respuesta posible en base a criterios
asistenciales, se ha desarrollado la siguiente guia en la que se recogen las distintas
clasificaciones de las llamadas al 112, la valoracion sanitaria que se hara en cada una de
ellas y los algoritmos que definen la prioridad de la asistencia conforme a las distintas
situaciones recogidas en las preguntas.

Partiendo de este documento, se ha desarrollado una pestafia de triaje en el
sistema de gestion de llamadas del 112RM (ECHO) en la que se aglutinan todas las
preguntas segun la tipificacion sanitaria (TS) y los algoritmos que, automaticamente,
asignan la prioridad a la llamada segun las distintas combinaciones.

Este proyecto nace de la necesidad constante de mejora, adaptacion y
actualizacion en la gestion de las llamadas que atiende el CCU 061RM dada la enorme
complejidad de las situaciones a las que damos respuesta y el gran nimero de personas
en el que repercute.
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Accidente De Trafico.
1.1 Accidente De Trafico Con Heridos.
1.2.  Accidente De Trafico/Atropello.

1.Accidente de trafico.

1.1. Accidente de Trafico con Heridos.

Definicion: Accidente con vehiculo a motor (coche, moto, cambion...) en el que los
ocupantes pueden haber sufrido lesiones.

Preguntas Plan TS.

ATLL: Iniciara siempre como P1 (Sanitario A2)

>
-
=
o

1. Vehiculos implicados y nimero.

Texto libre. *Coche + Coche // Coche + Moto // Camién + Coche // Bicicleta + Patin....

2. ¢Hay atrapados?

a. Si. > Accidente de trafico con Heridos/ Atrapados.
b. No.
c. No sabe.

04/07/2023 10:55:12 |

3. éHay incendio?

a. Si. > Accidente de trafico con Heridos/ Incendio.
b. No.
c. Nosabe.

3. Niumero de heridos.

Texto libre.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

4] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

4. ¢Se sospecha de heridos graves? *Inconsciente, gran hemorragia...
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a. Si.
b. No.
c. No sabe.
d. No precisa asistencia sanitaria *El accidentado indica que no precisa asistencia.

Cinematica del Accidente.

5. Estado del vehiculo.

a. Deformidad *dafios leves.
b. Gran deformidad *Dafio estructural del vehiculo.
c. Sin deformidad.

6. ¢Como ha sido la colision?

a. Frontal.
b. Lateral.
c. Trasero.
d. Vuelco.

=

7. Elementos de Seguridad del vehiculo.

a. ¢Han saltado los airbags?

si-no

b. ¢éLlevaba el cinturén de seguridad?
si-no

¢. ¢éllevaba casco? *siac. de moto.
si-no

Médico/Enfermera 061:

8. Herido 1. *Valorar XABCDE

a. X (Sangrado Exanginantes)
Afectado
No Afectado
b. A (Via Aérea)
Afectado
No Afectado

c¢. B (Respiracion)

Afectado
No Afectado

10
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d. C (Circulacion)
Afectado
No Afectado

e. D (Neurologico)
Afectado
No Afectado

f. E (Exposicion)
Afectado
No Afectado

g. Descripcion de puntos afectados.
texto libre

9. Herido 2. *Valorar XABCDE

a. X (Sangrado Exanginantes)
Afectado

No Afectado

b. A (Via Aérea)

Afectado

No Afectado

B (Respiracion)
Afectado
No Afectado

d. C (Circulacion)
Afectado

No Afectado

e. D (Neurologico)
Afectado

No Afectado

f. E (Exposicion)
Afectado

No Afectado

g. Descripcion de puntos afectados.
texto libre

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacién ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
)
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ativo archivado po

10. Herido 3. *Valorar XABCDE

a. X (Sangrado Exanginantes)
Afectado
No Afectado

b. A (Via Aérea)
Afectado

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico admini
r ] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es
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No Afectado

c¢. B (Respiracion)
Afectado
No Afectado

d. C (Circulacion)
Afectado
No Afectado

e. D (Neurologico)
Afectado
No Afectado

f. E (Exposicion)
Afectado
No Afectado

g. Descripcion de puntos afectados.
texto libre

11. Observaciones.

Texto libre

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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AlgOl" ItMOS Accidente de T rdfico con Heridos

Accidente con sospecha de heridos graves.

Combinacion 1: Pregunta 4A

Accidente con sospecha de atrapados.

Combinacion 2. Pregunta 2A

Accidente con sospecha de heridos e incendio.

Combinacion 2. Pregunta 3A

Combinacion 1. Cambio manual

A 3 Combinacion 1: Cambio manual

A4 Combinacion 1: Cambio manual

04/07/2023 10:55:12 |
sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-06624722-1048-61b6-756e-0050569h34e7

ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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1.2.  Accidente de Trafico/Atropello.

Definicion: Atropello de una o varias personas por un vehiculo a motor.

Preguntas Plan TS.

ATLL: Iniciara siempre como P1.

ATLL:

1. Niumero de heridos.

Texto libre.

2. ¢Se sospecha de heridos graves? *Inconsciente, gran hemorragia...

a. Si.

b. No.

c. No sabe.

d. No precisa asistencia sanitaria *El accidentado indica que no precisa asistencia.

3. ¢El herido esta atrapado?

a. Si. — Accidente de trafico — Atropello/atrapado (P1)

b. No.
c. No sabe.
4. Tipo de vehiculo implicado.
a. Coche.
b. Moto.
c. Camiodn/autobus/furgdn *(vehiculo alto tonelaje).
d. Monopatin/bicicleta.
e. Otros Texto libre

=

5. Cinematica del accidente.
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Proyecto
E

a. ¢Hadesplazado a la victima?
si-no
b. Elvehiculo ha pasado por encima de la victima.
Texto libre *Indicar zona/s

Médico/Enfermera 061:

6. Herido 1. *Valorar XABCDE

a. X (Sangrado Exanginantes)
Afectado
No Afectado
b. A (Via Aérea)
Afectado
No Afectado

c¢. B (Respiracion)
Afectado
No Afectado

d. C (Circulacion)
Afectado
No Afectado

e. D (Neurologico)
Afectado
No Afectado

f. E (Exposicion)
Afectado
No Afectado

g. Descripcion de puntos afectados.
texto libre

7. Herido 2. *Valorar XABCDE

a. X (Sangrado Exanginantes)
Afectado
No Afectado
b. A (Via Aérea)
Afectado
No Afectado

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacién ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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c¢. B (Respiracion)
Afectado
No Afectado

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico admini
r ] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es

d. C (Circulacion)
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AlgOl’ IIMOS Accidente de Ti rdfico/Atropello

Atropello con sospecha de heridos graves.
Combinacion 1: Pregunta 2A.

Atropello con sospecha de atrapados.
Combinacion 2. Pregunta 3A.

Atropello con desplazamiento de la victima o el vehiculo la ha
arrollado (cuerpo completo)

Combinacion 2. Pregunta 5A S/ + y/o B.

Combinacion 1.

Atropello con heridas leves.

Combinacion 1: Cambio manual.

>
w

Accidentes con heridos leves que no precisan asistencia in situ.

04/07/2023 10:55:12 |

Combinacion 1: Pregunta 2D.

>
D

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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2. Agente Fisico.
2.1.  Agente Fisico/Lesiones por Calor.
2.2.  Agente Fisico/Lesiones por Electricidad.
2.3.  Agente Fisico/Lesiones por Congelacion-ftrio.
2.4.  Agente Fisico/Lesiones por Quemaduras.

2.Agente Fisico.

Definicion: Lesiones producidas por Calor/Electricidad/Frio.

2.1. Agente Fisico/Lesiones por Calor.

Definicion: Se producen cuando fracasan los mecanismos encargados de regular el
calor corporal y la temperatura central del paciente es superior a 37,5°C, considerandose
hipertermia grave cuando supera los 40°C.

Preguntas Plan TS.

ATLL: Iniciara siempre como A2.

ATLL:

1. ¢Estaba trabajando?

a.Si. -> Cambiar a Agente fisico/ Lesiones por Calor - Accidente laboral

b.No.
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2. ¢Sabe la temperatura que tiene?: *Indicar los grados y lugar de medicién

04/07/2023 10:55:12 |

e Texto libre

% Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Médico/Enfermera 061:

3. Nivel de Consciencia.

a. Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

b. Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a 6rdenes verbales
simples y complejas.

c¢. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No respuesta
adecuada a 6rdenes complejas.

d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

4. ¢{Respiracion ineficaz o Ausente?

a. Si. — Inconsciencia/Parada Cardiorrespiratoria Al.
b. No. Respiracion normal.
¢. No sabe.

. v
5. Factores ambientales:

a. Exposicion a temperaturas y humedades relativamente altas. Texto libre.
b. Exposicion directa a rayos del sol. Texto libre.
c. Otros. texto libre.

6. Tipo de Actividad:

a. Ejercicio fisico.
b. Trabajo intenso/extenuante.
c. Otros. texto libre.

7. Factores Individules:

a. Enfermedades Predisponentes Texto libre. * Diabetes, cardiopatia, EPOC,
insuf. renal. texto libre.

b. Encamado.
c. Psicopatias.
d. Consumo de téxicos texto libre. *Alcohol, cocaina...
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e. Farmacos predisponentes. Texto libre. *Anticolinérgicos, Neurolépticos,
antidepresivos triciclicos, antihistaminicos, diuréticos, beta-blog., antagonistas del calcio.
Baja ingesta hidrica.

Otros. texto libre.

=h

g.

o : o v
8. Presenta algun sintoma/signo de los siguientes:

a. Sincope previo.

b. Calambres o espasmos musculares.
c. Edemas en extremidades.
d. Mareos y/o cefalea.

e. Debilidad y/o cansancio.
f. Ansiedad.

g. Sed.

h. Nauseas, vomitos, diarrea
i. Sin sintomas

j- No sabe.

9. Observaciones.

Texto libre

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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O

AlgOl" itmos Agente Fisico/Lesiones por Calor

Paciente con alteracién del nivel de consciencia en circunstancias
predisponentes a golpe de calor.

Combinacion 1: Pregunta3BoCoDoE

Combinacion 1: Pregunta 3A + 8A

Paciente se encuentra en circunstancias predisponentes a golpe de
calor y presenta algun sintoma asociado.

>
W

Combinacion 1: Pregunta 3 A + Pregunta 8 By/o Cy/o Dy/o E
y/o Fy/o Gy/o Hy/ol.

Paciente que se encuentra en circunstancias predisponentes a
golpe de calor, esta alerta y no tiene sintomas asociados.

Combinacion 1: Pregunta 3A + Pregunta 8 |

04/07/2023 10:55:12 |

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
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O

2.2.  Agente Fisico/Lesiones por Electricidad.

Definicion: La electricidad lesiona los tejidos al transformarse en energia térmica.
Puede producir desde un eritema hasta la destruccion tisular masiva o la muerte fulminante.

Preguntas Plan TS.

ATLL: Iniciara siempre como A2.

ATLL:
1. ¢Estaba trabajando?

a.Si. -> Cambiar a Agente fisico/ Lesiones por Electricidad - Accidente laboral
b.No.
c.No sabe.

2. éFuente de la corriente eléctrica?

a. Doméstico.
b. Industrial.
c. Atmosférico (rayo).

3. éSigue conectado a la corriente eléctrica?

* a. si *con las medidas de prevencién hay que desconectar al paciente de la corriente
eléctrica.

¢ b. no.
¢ c. No sabe.

04/07/2023 10:55:12 |

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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Médico/Enfermera 061:

4. Nivel de Consciencia.

a. Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

b. Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a 6rdenes verbales simples y
complejas.

c. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No respuesta adecuada a
érdenes complejas.

d. Estuporoso. *Sélo hay respuesta a estimulos dolorosos.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

5. éRespiracion ineficaz o Ausente?

a. Si. = Inconsciencia/Parada Cardiorrespiratoria Al.
b. No. Respiraciéon normal.
c. No sabe.

6. Presenta algun sintoma/signo de los siguientes:

a. Dolor toracico/palpitaciones

b. Disnea

c.Convulsiones

d. Mareos

e. Cefalea

f. Dolor articular/menor movilidad/ha tenido caida
g. Vomitos/dolor abdominal

h. Hemorragia digestiva

i. hematuria/anuria - oliguria/ afectaciéon de la orina
j. hipotermia/ hiperglucemia.

k. No presenta sintomas.

04/07/2023 10:55:12 |

7. Observaciones.

Texto libre

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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O

AlgOl’ itmos Agente Fisico/Lesiones por Electricidad

Paciente que le ha caido un rayo.

Combinacion 2. Pregunta 2C.

Paciente con lesiones por electricidad y alteracidn del nivel de
conciencia (obnubilado, estuporoso o coma).

Combinacion 2: Pregunta4 CoD oE

Combinacion 1: Pregunta 4B

Combinacion 2: Pregunta 4A + Pregunta 6 A y/o B y/o Cy/o H.

Paciente con lesiones por electricidad y alerta

Combinacion 1: Pregunta 4A + Pregunta6 D y/o Ey/o Fy/o G
y/oly/o ]

04/07/2023 10:55:12 |

Paciente sin lesiones por electricidad y alerta

Combinacion 1: Pregunta 4A + Pregunta 6 K

>
>

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
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2.3. Agente Fisico/Lesiones por Congelacion-
frio.
Definicion: La hipotermia aparece cuando el organismo es incapaz de reemplazar

adecuadamente el calor perdido. Se define por una temperatura central (oral, rectal) inferior
a 35°C; la temperatura cutanea no es valorable.

Preguntas Plan TS

ATLL: Iniciara siempre como A2.

ATLL:

1. ¢Estaba trabajando?

a.Si. -> Invitar CECOP para ISSL
b.No.
c.No sabe.

2. Si le ha tomado la temperatura, ¢ Cuanta tiene y donde se la ha tomado?

a. Si texto libre
b. No se la ha tomado.

3. Nivel de Consciencia.

04/07/2023 10:55:12 |

a. Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

b. Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a érdenes verbales
simples y complejas.

c. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No respuesta
adecuada a 6rdenes complejas.

d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

% Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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CELDRAN GIL, FRANCISCO

[ Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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4. Presenta temblores/escalofrios:

a.Si
b. No.
c. No sabe.

5. Presenta algun sintoma/signo de los siguientes:

a. Disartria, incoordinacion
b. Alteraciones visuales, auditivas, alucinaciones.
c. Respiracion:
a. Taquipnea.
b. Bradipnea.
c.Normal.
d. Sin sintomas.

6. Constantes Vitales:

a. Tensidn Arterial:
a. Hipertensién (>140/90 mmHg) texto libre.
b. Hipotension (<90/60 mmHg) texto libre.
c. Normotenso (139/61 mmHg) texto libre.
b. Frecuencia Cardiaca.
a. taquicardia. (>100 x’) texto libre.
b. bradicardia. (<60 x’) texto libre.
c.Normal (100 - 60 x’) texto libre.

m

7. Factores Predisponentes:

a. Exposicién al frio:
- Intensa o prolongada.
- Contacto con agua.
b. Sin la proteccion adecuada.
c. Enfermedades previas y tratamientos:
texto libre.

8. Observaciones.

Texto libre
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Algoritmos Agente Fisico/Lesiones por Congelacion-frio

Paciente con hipotermia y alteracion del nivel de conciencia
(obnubilado, estuporoso o coma)

Combinacion 1: Pregunta3CoDoE

Combinacion 1: Pregunta 3B

Paciente con hipotermia y alerta

Combinacion 1: Pregunta 3A

>
W

Cambio manual

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

o] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

14 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini
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istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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2.4. Agente Fisico/Lesiones por Quemaduras.

Definicion: Las quemaduras térmicas son lesiones corporales provocadas por agentes
fisicos externos de origen térmico.

Preguntas Plan TS

ATLL: Iniciara siempre como A2.

ATLL:
1. ¢Estaba trabajando?

a. Si. ->Invitar CECOP para ISSL.
No.
c. No sabe.

2. ¢Sabe qué ha ocurrido y con qué se ha quemado?

Texto libre

3. éEsta envuelto en llamas?

a. Si. 2 Agente fisica/ lesion por quemadura A1l. (invitacién a BO)

b. No.
c. No sabe.
MD/ENF 061

4. Nivel de Consciencia.

a. Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

b. Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a 6érdenes verbales
simples y complejas.

c. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No respuesta

adecuada a 6rdenes complejas.
d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

28
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1% Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

5. éVia Aérea comprometida?

a. Si.
b. No.
c. No sabe.

6. ¢Respiracion Ineficaz o ausente?

a. Si. — Inconsciencia/Parada Cardiorrespiratoria Al.
b. No. Respiracion normal.
¢. No sabe.

7. Extension de las quemaduras

Cabeza. /Cuello * 9%

Genitales *1%.

Tronco ANTERIOR *18%
Tronco POSTERIOR *18%.
Miembro superiore DCHO *9%
Miembro superior IZQDO *9%.
Miembro inferiorer DCHO *18%
Miembro Inferior IZQDO *18%.

S@ P o0 T o

Resultado Aproximado: Ejemplo 36% *Suma de las casillas marcadas

8. Tipo de queaduras:

a. Primer grado (tipo A) * Afecta epidermis, hay flictenas, eritema y dolor

b. Segundo grado (tipo AB) * Afecta a dermis y epidermis, eritema y posterior formacioén
de ampollas.

c. Tercer grado (tipo B) *Se afectan la epidermis, toda la dermis y la hipodermis. No es
dolorosa

9. Observaciones:

Texto libre
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Al gor itmos Agente Fisico/Lesiones por Quemaduras

Paciente inconsciente por quemadura.

Combinacion 1. Pregunta 2A.

Paciente envuelto en llamas.

Combinacion 2: Pregunta 3A

Paciente con quemaduras y alteracién del nivel de consciencia .

Combinacion 3: Pregunta4 Cy/o D y/o E.

Paciente con quemaduras y via aérea comprometida.

Combinacion 4: Pregunta 5 A.

Paciente con quemaduras en parada cardiorrespiratoria.

Combinacion 5: Pregunta 6 A.

Paciente con quemaduras con puntuacién critica, mortalidad
>30%

Combinacion 6: Cualquier puntuacidon mayor de 101 teniendo en
cuenta edad y las preguntas 7 y 8, segun algoritmo.

04/07/2023 10:55:12 |

Combinacion 1: Cualquier puntuacion entre 71-100, teniendo en
cuenta edad y las preguntas 7 y 8, segun algoritmo

Combinacion 2: Pregunta 4B

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-06624722-1a48-61hb6-756e-0050569b34e7
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A3

Paciente con lesiones por quemaduras.

Combinacion 1: Cualquier puntuacién entre 41-70, teniendo en
cuenta edad y las preguntas 7 y 8, segln algoritmo.

A4

Paciente con quemadauras sin signos de gravedad.

Combinacidn 1: Cualquier puntuacién menor de 40, teniendo en
cuenta edad y las preguntas 7 y 8, segln algoritmo.

TABLA 142.1 indice de Gravedad de Garcés modificado

Edad Formula Coeficiente Referencia

>20 anos Edad + M. Garcés
% Quemadura tipo A x1
% Quemadura tipo AB x2
% Quemadura tipo B x3

2-20 anos 40 - edad M. Garcés modificado
% Quemadura tipo A x1 por Artigas
% Quemadura tipo AB x2
% Quemadura tipo B x3

<2 anos 40 - edad + constante 20 M. Garcés modificado
% Quemadura io A 1 R
% Quemadura tipo AB x2
% Quemadura tipo B x3

Puntuacion Gravedad Prondstico

21-40 Leve Sin riesgo vital

41-70 Moderada Sin riesgo vital salvo

complicaciones

71-100 Grave Mortalidad <30%

101-150 Critica Mortalidad 30-50%

>150 Sobrevivencia excepcional Mortalidad >50%

Nota: Se considera quemadura grave: . (Cambio

manual)

e Cualquier guemadura en nifios o ancianos y grupo de riesgo muy alto.
e Cualquier quemadura que afecte a las manos, la cara, los pies o el periné. (valorar
unidad asistencial o indicar traslado a HUVA unidad de quemados)
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Quemaduras complicadas con fracturas o traumatismos,lesién inhalatoria, que

cruzan articulaciones mayores o que afectan completamente a la circunferencia de

una extremidad.
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3.Alteracion de la Tension Arterial

Alteracion tension arterial/Hipotension
Alteracion tension arterial/Hipertension

*Mismo plan TS para ambas.

Definicion:

La hipertension arterial se define como la existencia de una presion arterial mayor o
igual a 140/90 mmHg.

La hipotensién arterial se define como la existencia de una presion arterial menor o
igual de 90/60 mmHg.

Preguntas Plan TS.

ATLL usard la cifra més alta de la Sistolica para elegir el rango/TS.
Iniciard como A3.

ATLL:
1. éQué cifras de tension tiene?
Alta Baja
I 110 1 *Casilla doble para Tension Arterial Sistolica y Diastolica
e <TAS 90 -> A3 Alteracion tension arterial/Hipotension

. e Entre 140/90 y 179/109 -> A4 Alteracion tension arterial/Hipertension.
g e >180/110 -> A3 Alteracion tension arterial/Hipertension
g e No Sabe = Indisposicion A3

*Valorar Casilla donde se introduzca la TA y el programa ponga automaticamente si HTA o hipo.

2. ¢Tiene Dolor toracico?

a. Si-> A2 Dolor toracico
b. No
c. No sabe

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

4] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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ATLL indicara que le llamara un sanitario, tenga cerca la medicacién que usted
toma y el aparato de la tension.

Médico/Enfermera 061:

v
3. Presenta algun sintoma/signo de alarma:

a. Dolor toracico. > A2 Dolor toracico
b. Alteracion nivel de consciencia.

¢. Disnea.

d. Signos de Insuficiencia Cardiaca Texto libre *Ortopnea, aumento de edemas en

MMII

v
v

4. Presenta algun sintoma/signo de los siguientes:

Sin sintomas.

Cefalea.

Nauseas/vomitos.

Mareos.
Inquietud/nerviosismo/ansiedad.

Otros texto libre *(Fiebre, hemorragia...)
No sabe.

@*0o0oTw

5. Antecedentes:

Acv/lctus.
Cardiopatia.
DM.

Embarazo.
Sincopes.

Otros Texto libre

6. ¢Esta en tratamiento para la HTA?

a. Si Texto libre
b. No.
c. No sabe.

7. Observaciones.

Texto libre

~0 Qo0 T®

04/07/2023 10:55:12 |

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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O

Algoritmos aiteracion de la TA

A 1 Combinacion 1: ---

Combinacion 1. Pregunta 1A (TAS <90) + Pregunta 3 Ay/oBy/o C
y/o D.

Combinacidn 1. Pregunta 1C TA >180/110) + Pregunta 3 Ay/o B
y/o Cy/o D.

Combinacion 2. Pregunta 1C (TA >180/110) +
4 By/oCy/oD +Pregunta5D

Ambarazada con niveles de TA alterados y sintomatica.

A 3 Combinacion 1: Pregunta 5. Pregunta D (embarazada)

Paciente con HTA y sintomas (no embarazada)

Combinacion 2: Pregunta 1: TA entre 140/90y 179/109 6 TA
180/110 mmHg + Pregunta 4 By/o Cy/o Dy/o Ey/o y/o F.

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacién ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

04/07/2023 10:55:12 |
/

Paciente hipotenso con sintomas.
Combinacion 3: TAS <90 + Pregunta4By/o Cy/o Dy/o E y/o F.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado pol
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O

Paciente con HTA Leve/moderada sin sintomas.

Pregunta 1: TA entre 140/90y 179/109 mmHg +

i

c .
0 <
C3
Sz
£ e
25
o2
O a

A4
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Arritmia/Bradicardia.
Arritmia/Taquicardia.

*Mismo TS para ambas.
Definicion:

Definiciéon 061: Todo ritmo cardiaco distinto al ritmo sinusal normal.
Cualquier trastorno en la formacion o la conduccion de los impulsos cardiacos.

Definiciéon ATLL: Los latidos cardiacos no funcionan adecuadamente, lo
que hace que el corazén lata demasiado rapido, demasiado lento o de manera
irregular.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. ¢Qué Frecuencia cardiaca o pulsaciones tiene?

FC

—1

<60 Arritmia/Bradicardia --> Arritmia/Bradicardia
60-100 (* valorar cambiar tipificacion si procede)
101-150 Arritmia/Taquicardia -->Arritmia/Taquicardia
>151 Arritmia/Taquicardia -->Arritmia/Taquicardia
No lo sabe.

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

04/07/2023 10:55:12 |
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Médico/Enfermera 061:
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2. ¢(Tiene dificultad para respirar?

a. No.
b. Leve *Aparece con esfuerzos moderados, caminar. (Grado | y II).
c. Grave *Aparece con minimos esfuerzos o en reposo (Grado Il y IV).

=0 - , v
3. ¢{Tiene algun sintoma?

Sin sintomas.
Sudoracion.

Palidez.

Dolor toracico.

Mareo.

Pérdida de conocimiento.
Otros texto libre

@™o apow

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

4. {Sabe qué tension arterial tiene?

Cifras exactas de TA: Texto libre
a. TA <90/60
b. TA >90/60
c. No lo sabe.

5. éDesde cuando esta asi?

Texto libre

04/07/2023 10:55:12 |

=

6. Posibles situaciones desencadenantes:

Qué estaba haciendo Texto libre

Fiebre.

Ejercicio.

Estrés *si se sospecha de crisis de ansiedad cambiar tipificacion.
Consumo de sustancias estimulantes.

Oftros Texto libre.

S0 O0O0 T

7. éLe habia ocurrido con anterioridad?

5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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a. Si. Texto libre.
b. No.
c. no sabe

. Si. Texto libre.

. 1AM previo

Portador de Stent Texto libre
Portador Marcapasos

DAI

No.

No sabe

"m0 oo CTO

o

9. Observaciones.

Texto libre

04/07/2023 10:55:12 |

CELDRAN GIL, FRANCISCO

[ Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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Algoritmos Arritmia

A 1 Combinacion 1: Cambio manual.

Combinacion 1. Pregunta1Ao Co D + Pregunta2 Bo C.

Combinacion 2. Pregunta1 Ao Co D + Pregunta 3 By/o Cy/o D
y/o Ey/o Fy/o Gy/o H.

Combinacion 3. Pregunta 1 Ao Co D + Pregunta 4A

Combinacion 4. Pregunta 1D

Paciente con Bradicardia sin disnea y sin sintomas

Combinacion 1: Pregunta 1A + Pregunta 2A + Pregunta 3A

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Paciente taquicardia (100 - 150 ppm) sin disnea y sin sintomas

Combinacion 2: Pregunta 1C + Pregunta 2A + Pregunta 3A

04/07/2023 10:55:12 |

Paciente con arritmia (60 -100 ppm) sin disnea y sin sintomas

Combinacion 2: Pregunta 1B + Pregunta 2A + Pregunta 3A

Paciente sin disnea, sin sintomas y fc normal.

Combinacion 1: Pregunta 1B + Pregunta 2A + Pregunta 3A

>
>

o] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-06624722-1a48-61hb6-756e-0050569b34e7
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S. Atragantamiento.

Definicion: Obstruccion de la via aérea por un cuerpo so6lido que se enclava en dicha
zona, produciendo un cuadro de asfixia que puede acabar con la muerte de la persona si no
es desobstruida de forma inmediata. Puede ser completa o incompleta. Se trata de una
verdadera emergencia médica y hay que actuar con suma rapidez. Puede describir
coloracién amoratada.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como Al.

1. ¢Habla o tose? *si es nifio preguntar si llora y anotar edad.

a. Si A2 Atragantamiento
b. No A1 Atragantamiento
c. No sabe A1 Atragantamiento

Médico/Enfermera 061:

2. Permeabilidad de la via aérea.

= a. Obstruida *no tose o no habla. Tos inefectiva o ausente.
3 b. Parcialmente obstruida *Tos efectiva a puede hablar.
% c. Permeable. *Habla y tose con normalidad.

= d. No sabe.

istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

=

3. ¢éComo respira?

No respira.

Estridor.

Nota el cuerpo extrafo.
Con normalidad.

No sabe.

P00 O
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Proyecto,

©

?

ha atragantado

4. {Con qué se

Texto libre

5. Observaciones.

N
<

Texto libre
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Alg oritmos atragantamiento

Paciente con via aérea obstruida
Combinacion 1: Pregunta2 Ao D

Combinacion 1. Pregunta 2b

Paciente con via aérea permeable

Combinacion 1: Pregunta 2C

>
W

Paciente con via aérea permeable y que respira con normalidad.
Posible OVACE Resuelto.

Combinacion 1: Pregunta2c+3D

>
D

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

14 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini

43

it



Ob Evoluci(:'mTria'e
Oy Teetimcn tajoss Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

EUROPEAN
O RESUSCITATION
COUNCIL

N
8 Obstrucciéon de la via aérea por cuerpo
e w extrano OVACE ADULTOS

T
Valore la
AT

Obstruccién grave de la via aérea
(tos inefectiva)

Consciente Anime a seguir tosiendo

5 golpes en la espalda Compruebe continuamente

5 compresiones que no se deteriora hacia tos

abdominales inefectiva o hasta resolver la
obstrucdién

\_ | y

OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA POR CUERPO (&) Eren
EXTRANO EN PEDIATRIA et

ES SEGURO? - GRITAR PIDIENDO AYUDA

Obstruccién de la via aérea

LLAMAR A LOS SERVICIOS
Tos Tos no DE EMERGENCIA

efectiva efectiva (Funcién de segundo
reanimador / altavoz)

04/07/2023 10:55:12 |

istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Animar a toser CONSCIENTE INCONSCIENTE

Seguir Lactante: 5 palmadas en Abra la via aéres @
controlando el laespalday5 intente S respiraciones
deterioro compresiones toracicas de rescate; continde con

el SVB

Nifio: alternar 5
palmadas en la espalda No repetir el barrido
y 5 compresiones con los dedos o a

abdominales clegas

Si se soluciona la obstruccion: seguimiento médico
urgente
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6. Dificultad Respiratoria.

Definicion: Respiracion anormal o dificultosa, con la percepcion de mayor trabajo
respiratorio que se instaura en un periodo breve de tiempo y que puede aparecer en reposo o
después de una leve o moderada actividad fisica.

Preguntas Plan TS§.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. ¢Tiene Dolor toracico?

a. Si-> A2 Dolor toracic
b. No.
c. No sabe.

2. ¢Desde cuando esta asi?

texto libre

Médico/Enfermera 061:

3. ¢Tiene dificultad para respirar?

a. No.
b. Leve *Aparece con esfuerzos moderados, caminar. (Grado | y II).
c. Grave *Aparece con minimos esfuerzos o en reposo (Grado lll y IV).

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

4. {Como se ha presentado la disnea?

a. Subito.
b. Progresivo.
c. Croénico.

Tempo de disnea texto libre
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5. Sintomas Asociados:

L] Trabajo respiratorio (tiraje).
1 Ruidos respiratorios.

1 Edemas.

1 Ortopnea.

[ Tos.

L1 Fiebre.

L1 Estrés. *si se sospecha de crisis de ansiedad cambiar tipificacion.
1 Sudoracion.

[ Palidez.

1 Nauseas/vomitos.

[ Sin sintomas asociados.

6. Saturacion de Oxiegno:

a. SAT O2: texto libre
b. No la conoce.

7. Antecedentes:

[0 EPOC/ASMA.

O Enfisema.

J Neumonia.

[J Neumotodrax.

1 AM previo.

O TEP.

O Insuficiencia Cardiaca

1 Valvulopatia.

1 Traumatismo toracico previo.
] Otras texto libre

04/07/2023 10:55:12 |

8. Observaciones.

Texto libre

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Al g0r itmos Dificultad Respiratoria

Paciente con reisgo inminente para su vida.

Combinacion 1: Cambio manual.

Combinacion 1. Preguna 3C.

Paciente con disnea leve (con esfuerzos moderados, caminar)

Combinacion 1: Pregunta 3 B.

>
W

Paciente con dificultad respiratoria leve en situaciones de
patologia no urgente.

Combinacion 1: Cambio manual.

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

o] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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7. Digestivo.
7.1. Digestivo/Vomitos.
7.2. Digestivo/Diarrea.
7.3. Digestivo/Hemorragia Alta.
7.4. Digestivo/Hemorragia Baja.

7. Digestivo.

7.1.  Digestivo/Vomitos.

Definicion: Vomito o emesis es la expulsion violenta y espasmodica del contenido del
estomago a través de la boca.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. éDesde cuando esta con vomitos?

Texto libre

Subito *segundos a 15 minutos.
Rapido/progresivo *16 Minutos a 6 horas.
c. Gradual * >6 horas.

co

2. éCuantas veces ha vomitado desde entonces?

04/07/2023 10:55:12 |

Texto libre

istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Médico/Enfermera 061:

A8 S

3. Sintoms Asociados.

Sincope previo.

Nauseas.

Dolor abdominal — Dolor abdominal
Diarrea (gastroenteritis)

cpow
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Fiebre (infeccion, broncoaspiracién) — Fiebre
Dolor lumbar (codlico renoureteral, pielonefritis, lumbalgia)*Valorar cambio a
Lumbalgia / Dolor-cdlico Nefritico
Cefalea (migrana, hemorragia intracraneal, meningitis, tumor) — Cefalea
Signos de deshidratacién
Palidez
Sudoracién
Mareos (vértigo periférico) — Mareos/vértigo
Otros (texto libre)
. No sabe.
Sin sintomas asociados.

)]

S3 T AT TTQ@

A8 3

4. Aspecto del contenido del vomito:

Alimento.

Jugo biliar.

Fecaloide.

Posos de café/sangre fresca - Hemorragia Digestiva alta
Otros texto Libre

No sabe.

~0 a0 OoTp

5. Antecedentes: =

Transgresion dietética (gastroenteritis).

Diabetes (cetoacidosis diabética).

Insuficiencia Renal Crénica (agudizacion de insuficiencia renal).
Intervenciones quirurgicas (obstruccion).

Embarazo (Hiperemesis gravidica).

Encamado/movilidad limitada.

Otros Texto libre

No sabe.

SQ P o0 T

04/07/2023 10:55:12 |

6. ¢Ha tomado algiin medicamento para los vomitos?

a. Sitexto libre
b. No.
c. No sabe.

7. éSabe las constantes vitales?
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a. TA texto libre

b. FC texto libre

c. Glucemia texto libre

8. Observaciones.

Texto libre
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AlgOl’ itmos Digestivo/Vomitos

Combinacion 1: ---

Combinacion 1. Pregunta 3A

Paciente con vomitos y sin sincope previo.

Combinacion 1: Por defecto.

>
W

Paciente con vomitos en patologia demorable.

Combinacion 1: Cambio manual.

>
D

04/07/2023 10:55:12 ]
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

7.2.  Digestivo/Diarrea.

51




OQ Evolucién Triaje
Oy Teetimcn tajoss Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

Definicion: La diarrea se define como la evacuacién de heces blandas o
liquidas, en cantidad normal o aumentada, con un transito intestinal acelerado que
ocasiona un aumento de la frecuencia de las deposiciones.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A4.

1. éDesde cuando esta con diarrea?

Texto libre
a. Subito *segundos a 15 minutos.

b. Rapido/progresivo *16 Minutos a 6 horas.
c. Gradual * >6 horas.

2. ¢Cuantas veces ha tenido diarrea desde entonces?

Texto libre

3. ¢Tiene vomitos?

a. Si > vomitos A3
b. No.
c. No sabe.

04/07/2023 10:55:12 ]
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Médico/Enfermera 061:

A3 Y
11

4. Aspecto del contenido de las heces:
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Acuosa.

Mucosidad.

Melenas/sangre fresca - Digestivo/hemorragia digestiva baja
Otros Texto Libre

No sabe

®PaooTw

A9
11

5. Sintomas asociados:

Sincope previo.

Vomitos.

Dolor abdominal.

Fiebre.

Signos de deshidratacion.

Estrefiimiento (diarrea por rebosamiento).
Otros texto libre

No sabe.

SQ P a0oT

6. Antecedentes: D=

Transgresion dietética (gastroenteritis).

Diabetes.

Insuficiencia Renal Crénica (agudizacion de insuficiencia renal).
Farmacos (metformina, antibiéticos, colchicina...)
Encamado/movilidad limitada.

Otros texto libre

No sabe.

@~paoop

7. ¢Ha tomado algun medicamento para la diarrea/dolor?

a. Sitexto libre
b. No.
c. No sabe.

04/07/2023 10:55:12 |

A3
11

8. éSabe las constantes vitales?

a. TA texto libre
b. FC texto libre
c. Glucemia texto libre

1% Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Texto libre
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Alg oritmos Digestivo/Diarrea
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U

A 1 Combinacion 1: ---

Combinacion 1. Pregunta 5A

Paciente con signos de deshidrataciéon y movilidad reducida.

A 3 Combinacion 1: Pregunta 5E y/o 6E

Pacientes con diarrea sin signos de gravedad.

A4 Combinacion 1: Por defecto.

04/07/2023 10:55:12 |

7.3.  Digestivo/Hemorragia Digestiva Alta.

Definicion: Existencia de sangrado en el sistema digestivo que aparece por boca.

Preguntas Plan TS.
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ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. El sangrado es por:

a. Boca. - Digestivo/Hemorragia Digestiva Alta — A2
b. Ano/heces > Digestivo/Hemorragia Digestiva Baja — A2

2. éDesde cuado esta asi?

Texto libre

Médico/Enfermera 061:

3. Caracteristicas del sangrado:

a. Leve *sin repercusion hemodinamica.
b. Grave *Con repercusion hemodinamica real o potencial.

4. {Hay signos de shock?

a. Sitexto libre
b. No.
c. No sabe.

5. ¢Esta anticoagulada?

2 a. Si. texto libre
g b. No.
= c. No sabe.

istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

6. Antecedentes:

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Hepatopatia crénica.

Enolismo crénico.

Episodios previos de sangrado.
Otros (Texto libre).

No.

No sabe.
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5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

7. Si hay vomito, caracteristicas:

Posos de café/oscuro.

Rojo brillante/Sangre fresca.
Otro (texto libre).

No sabe.

oo oo

8. Caracteristicas de las heces:

a. Melenas.
b. Sin alteraciones.
c. No sabe.

9. Observaciones.

Texto libre

Al g0r itmos Digestivo/Hemorragia Digestiva Alta

A 1 Combinacién 1: cambio manual
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O

Combinacion 1. Pregunta 4A.

Combinacion 1. Pregunta 3B

Paciente con sangrado leve y sin signos de shock.

A 3 Combinacion 1: Pregunta 3Ay 4B.

Paciente sin signos de gravedad.

A4 Combinacion 1: Cambio manual.

7.4. Digestivo/Hemorragia Digestiva Baja.

04/07/2023 10:55:12 |

Definicion: Existencia de sangrado en el sistema digestivo que aparece por
ano.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.
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1. El sangrado es por:

a. Boca. - Digestivo/Hemorragia Digestiva Alta — A2
b. Ano/heces - Digestivo/Hemorragia Digestiva Baja — A2

2. éDesde cuado esta asi?

Texto libre

Médico/Enfermera 061:

3. Caracteristicas del sangrado:

a. Leve *sin repercusion hemodinamica.
b. Grave *Con repercusion hemodinamica real o potencial.

4. ¢Hay signos de shock?

a. Si (texto libre)
b. No.
c. No sabe.

5. ¢Esta anticoagulada?

a. Si. Texto libre
b. No.
c. No sabe.

A8 S

6. Antecedentes:

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Hemorroides/fistula.

Diverticulitis.

Enfermedad inflamatoria intestinal.
Polipos/Cancer.

Otros Texto libre

No sabe.

~0 Qo0 o

7. ¢Como es el sangrado?
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©

a. Continuo.
b. Aislado.

c. Con las deposiciones.

d. No sabe.

8. Observaciones.

Texto libre

60

Al SOr. itmos Hemorragia Digestiva Baja

A 1 Combinacion 1: ---
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e

Combinacion 1. Pregunta 4A

e

Combinacion 2. Pregunta 3B

Paciente con sospecha de anemizaciodn. .

A 3 Combinacion 1: Por defecto.

Paciente con hemoragia digestiva baja sin signos de gravedad

A4 Combinacion 1: cambio manual
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8. Dolor Toracico.

Definicion: Sensacion algica de instauracion reciente, localizada entre el diafragma y la
fosa supraventricular.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. é¢Desde cuando esta asi?

Texto libre

Médico/Enfermera 061:

2. Si disnea, ¢écomo se ha instaurado?

Brusca/repentina,
Progresiva.

No tiene disnea.
No sabe.

a.
b.
C.
d.

a. No.
b. Leve *Aparece con esfuerzos moderados, caminar. (Grado | y II).
c. Grave *Aparece con minimos esfuerzos o en reposo (Grado Il y IV).

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

) )
4. Sintomas Asociados: v =]

Tipo Retroesternal/precordial.

Opresivo.

Irradiacion.

Cortejo Vegetativo.

Se modifica con el movimiento/respiracion.
Esfuerzo/traumatismo previo.
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5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

g.
h.

Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

Proceso cronico.
No sabe.

5. Sospecha de origen cardiaco.

a.
b.

Si.
No.

6. ¢Qué estaba haciendo cuando se inicio el dolor?

oo oo

7. Antecedentes:

FQ ™0 o0 T

Esfuerzo fisico.

Estrés. *si se sospecha de crisis de ansiedad cambiar tipificacién
Sueno.

Otros texto libre

A8 8

Dislipemia.

Diabetes.

Cardiopatias.

HTA.

Obesidad.

Fumador.

Sin antecedentes de interés.
Oftros texto libre

8. Observaciones.

Texto libre
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Algor itmos Dolor Tordcico

Paciente con riesgo de muerte inminente.

Combinacion 1: Cambio manual.

Combinacion 1. Pregunta 5A.

Combinacion 3: Pregunta 2A + 5B

Combinacion 3: Pregunta 3C + 5B

Paciente con disnea leve y dolor toracico de origen no cardiaco.

Combinacion 1: Pregunta 3B + 5B

>
W

Paciente sin disnea y dolor toracico de origen no cardiaco.

04/07/2023 10:55:12 |

Combinacion 1: Preguna 3A + 5B

ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

>
D

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

14 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini
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9. Dolor.
9.1. Dolor Abdominal.
9.2. Dolor Cefalea.
9.3. Dolor Célico Nefritico.
9.4. Dolor Lumbalgia.
9.5. Dolor Otros.

Definicion: Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede ser mas o menos
intensa, molesta o desagradable y que se siente en una parte del cuerpo; es el resultado de
una excitacion o estimulacion de terminaciones nerviosas sensitivas especializadas.

9.1. Dolor Abdominal.

Definicion: dolor o molestia que se siente en la parte del tronco debajo de
las costillas y encima de la pelvis. Proviene de 6rganos dentro del abdomen u
organos adyacentes al abdomen. Es causada por inflamacion, distension o por
pérdida del suministro de sangre a un 6rgano.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. é¢Desde cuando esta con ese dolor?

Subito (segundos-15 minutos)

Rapido/progresivo (16 Minutos- 6 horas)

Gradual (>6 horas) *especifique el tiempo Texto libre
No sabe.

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

04/07/2023 10:55:12 |
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Médico/Enfermera 061:
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2. ¢Como es el dolor?

Continuo.

Intermitente.

Progresa en cuanto a intensidad.
No varia de intensidad.

Disminuye en cuanto a intensidad.
No sabe.

~0 o0 oW

i

3. éDonde se localiza el dolor?

Difuso.

Epigastrio.
Hipogastrio.
Hipocondrio derecho.
Con irradiacion.
Otros texto libre

No sabe.

@*pa0op

m

4. Sintomas Asociados.

Abdomen en tabla.

Signos de shock *sudoracion y/o palidez.
Fiebre.

Nauseas/ Vomitos.

Diarrea.

Estrenimiento.

Molestias urinarias.
Distension abdominal.
Agitacion.

Sintomas ginecoldgicos.
Otros texto Libre.

I. No sabe.

m. Sin sintomas acompafiantes.

04/07/2023 10:55:12 |

AT T SQ@Mme 00D

188

5. Antecedentes Personales.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Episodios previos similares.
Transgresion dietética.
Aneurisma abdominal.

HTA.

Diabetes.

Cardiacos (IAM previos, Arritmia)
Fumador.

Intervenciones abdominales.
Hernia.

Patologia Hepatobiliar.
Embarazo/posibilidad de embarazo.
Encamado/movilidad limitada.

. Oftros texto Libre.
No sabe.
Sin antecedentes de interés.

6. ¢Ha tomado algin medicamento para el dolor?

a. Sitexto libre
b. No.
c. No sabe.

O 3T AT TSQ@m0200TD

7. éQué constantes tiene (TA, FC, Gluc...)?

a. TA: Texto libre
b. FC: Texto libre
c. Glucemia: Texto libre

8. Observaciones.

Texto libre
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U

AlgOl" itmos Dolor Abdominal

Combinacion 1: Cambio manual

Combinacion 1. Pregunta 4A

Combinacion 2. Pregunta 4B

Combinacion 3 Pregunta 5C.

Resto de sitauaciones

Combinacion 1: Por defecto.

04/07/2023 10:55:12 |

Paciente sélo con dolor, sin sintomas acompaiantes ni
antecedentes de interés.

>
>

Combinacion 1: Pregunta 2Ay/oBy/o Cy/oDy/oEy/oF.
Pregunta 3 (y/o ) cualquier respuesta. Pregunta 4M +

Pregunta 5 O.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-06624722-1a48-61hb6-756e-0050569b34e7

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
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9.2. Dolor Cefalea.

Definicion: Sensacion dolorosa localizada en la region craneal, parte alta de la
region cervical o nuca, y la mitad superior de la cara.

ATLL iniciara siempre como A3.

1. éDesde cuando esta con cefalea/dolor?

Texto libre
a. Subito (segundos-15 minutos)
b. Répido/progresivo (16 Minutos- 6 horas)
c. Gradual (>6 horas) Texto libre
d. No sabe.

2. ¢Padece de migrafias o dolores de cabeza/cefaleas previas?

a. Si.
b. No.
c. No sabe.

Médico/Enfermera 061

3. Sintomas Asociados.

S S 8

o

Alteracion estado consciencia. *Si inconsciente cambiar tipificacion.
. Alteracidn motora *si se sospecha de acv/ictus cambiar tipificacion.
Alteracidn sensitiva *si se sospecha de acv/ictus cambiar tipificacion.
. Alteracion de la marcha/coordinacion *si se sospecha de acv/ictus cambiar
tipificacién.

Cambios de sintomatologia habitual.

Ndauseas/vomitos.

Alteracion visual/fotofobia.

. Mareo.

Rigidez de nuca.

Fiebre.

Traumatismo previo craneal.

. Otros. Texto libre

m. Sin sintomas

o0 o

o

04/07/2023 10:55:12 ]
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Si. Texto libre

Si, analgesia habitual/prescrita pero no mejora.
No

No sabe

apow

A3 Y
1

5. Antecedentes.

HTA.

Anticoagulado.

Arritmia.

Epilepsia previa.

Migrafas.

Tumor/metastasis.

Consumo alcohol/drogas.
Encamado/problemas de movilidad.
Otros. Texto libre

6. Observaciones.

Texto libre

mSQ@TmeoooT

AlgOl" Itmos Dolor Cefalea
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Combinacion 1: Cambio manual

Combinacion 1. Pregunta 2B + 3B

Combinacion 2. Pregunta 3A

Resto de sitauaciones

>
W

Combinacion 1: Por defecto.

Paciente con cefalea sin sintomas asociados y que no ha tomado
analgesia.

Combinacion 1: Pregunta 3M + 4C.

>
>

04/07/2023 10:55:12 |
sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-06624722-1048-61b6-756e-0050569h34e7

ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

I/

9.3. Dolor Colico Nefritico.

Definicion: Se denomina coélico renoureteral, o mas comunmente colico nefritico, al
dolor originado por el paso de un cuerpo sélido desde el rifidn a las vias urinarias.

ATLL:

14 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini
] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https:
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*iniciara siempre como A3.

1. éDesde cuando esta con el dolor?

Texto libre

2. ¢Le ha ocurrido alguna vez?

a. Si.
b. No.
c. No sabe.

Médico/Enfermera 061:

i

3. ¢Como es el dolor?

Lumbar

Abdominal

Con irradiacién

Sin irradiacién

No varia con el movimiento
Varia con el movimiento

~0 Q0T

7

4. Sintomas asociados o de alarma.

Fiebre.

Hematuria

Sindrome miccional *Disuria, polaquiuria, tenesmo vesical
Anuria/oliguria.

Nauseas/vomitos

Oftros. Texto libre

No

No sabe

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

SQ P o0 T

5. ¢éHa tomado algin medicamento para el dolor?

Si. Texto libre

Si, analgesia habitual/prescrita pero no mejora.
No.

No sabe.

aoow
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Texto libre

137£96950500-295/-9919-8%D 1-ZZ1Z990-WAY) (AS)) uonmyian ap oinfias obipod [ap opusnnpoljul @ sojuatunIopIndYLIaA/sa-wind-apas//:sdyy :uonralip ajuainbis | b opuaipaddd npoysnijuo) Jas apand poppyUalAD ng E._.
1U1WpD 031UgIP3Jd 0juawndop un ap ajqiwidwy nugiAD pidod bun sa njsy KL ..____...

*S01PDNDAI SO UD UDIISANW S DULILY P SDYIAY sb] A sajubuiy s07°6|07/6€ A1 0] ap (°§7/ 0|10 unBas ‘viny ap Dwouginy popiunwo) bj 1od OPDAIYID OALD.

ico Nefritico

ol

Algoritmos polor c

Cambio manual
73

A 1 Combinacion 1

| [ 218501 £202/L0/%0

0ISIONVYS TI9 NV¥ATD) | =




I
=Y

Evolucién Triaje

Telefénico 112/061 RM Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

Combinacion 1. Cambio manual.

Paciente con signos asociados o de alarma.

Combinacion 1: Pregunta 4A y/oBy/o Cy/o Dy/oEy/oF.

Paciente refractario al tratamiento analgésico.

Combinacion 1: Pregunta 5B.

Aquellos que no hayan tomado medicacion y no tengan sintomas
de alarma

Combinacion 1: Pregunta 4G + 5C.

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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9.4. Dolor Lumbalgia.

Definicion: dolor de espalda de inicio subito referido a la zona lumbar y de duracion
inferior a 4 semanas.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. éDesde cuando esta con el dolor?

Texto libre

LS Q1
111

Se alivia con el reposo.
Empeora con el movimiento.
Nada lo alivia.

No sabe.

apow

Médico/Enfermera 061

3. Sintomas Asociados o de alarma.

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Fiebre.

Molestias urinarias. (valorar cambio tipificacion célico nefritico)
Sintomas neuroldgicos.

Otros. Texto libre

No

No sabe

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

4. ¢Tiene irradiacion?

a.
b.
C.
d.

Si. Irradiacion a miembro inferior/cadera.
Si. Irradiacién a abdomen/regién inguinal.
No

No sabe
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5. ¢Ha tomado algin medicamento para el dolor?

a.
b.
C.
d.

6. Antececentes.

a.
b.
c.
d.
e.
f.

Si. Texto libre

Si, analgesia habitual/prescrita pero no mejora.
No.

No sabe.

A8
|

Lumbalgia cronica

Hernia Discal

Traumatismo previo reciente
Infecciones renouretrales
Neoplasia/metastasis

Otros Texto libre

7. Observaciones. *limitacié para la movilidad, encamado...

Texto libre

04/07/2023 10:55:12 |

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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AlgOl" itmos Dolor Lumbalgia

Combinacion 1: Cambio manual.

Combinacion 1. Cambio Manual.

Paciente con signos asociados o de alarma.

Combinacion 1: Pregunta 3A y/o B y/o C y/o D.

Paciente refractario al tratamiento analgésico.

Combinacion 2: Pregunta 5B.

Aquellos que no hayan tomado medicacion y no tengan sintomas
de alarma.

Combinacion 1: Pregunta 3E + 5C.

9.5. Dolor Otros.
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Definicion: El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a
dafio actual o potencial en los tejidos, o descrito como tal dafio.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. éQué le duele?

Texto libre

2. é¢Desde cuando esta con el dolor?

Texto libre

3. éLe ha ocurrido alguna vez?

a. Si.
b. No.
c. No sabe.

Médico/Enfermera 061:

A8 3
11

4. Sintomas Asociados o de Alarma:

04/07/2023 10:55:12 |

Fiebre.

Signos inflamatorios *Hinchazén, rubor, calor.
Signos infecciosos *supuracién
Traumatismo previo

Otros. Texto libre

No

No sabe

istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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5. ¢Ha tomado algin medicamento para el dolor?
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Si. Texto libre
b. Si, analgesia habitual/prescrita pero no mejora.

a.

No.

C.

No sabe.

d.

6. Observaciones.

Texto libre

79

AlgOl’ itmos Dolor Otros
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Combinacion 1: Cambio manual.

Combinacion 1. Cambio manual.

Paciente con signos asociados o de alarma.

Combinacion 1: Pregunta 4Ay/oBy/oCy/oDy/oE

Paciente refractario al tratamiento analgésico.

Combinacion 2: Pregunta 5B.

Aquellos que no hayan tomado medicacion y no tengan sintomas
de alarma.

Combinacion 1: Pregunta 3F + 5C.

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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14 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini

80

it



S Provect
DOO Evolucién

Telefénico

2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

n (CSV) CARM-06624722-1048-61b6-756e-0050569h34e7

utdnoma de Murcia, segdn a
verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de

=
o
]
H
15
]
S
K
=
H
@
2
@
=
E

aloe am Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

10. Endocrinologia.
10.1 Endocrinologia/Hiperglucemia.
10.2 Endocrinologia/Hipoglucemia.

10. Endocrinologia.

10.1 Endocrinologia/Hiperglucemia.

Definicion: La hiperglucemia aislada o simple (HS) se define como una
glucemia superior a 200 mg/dl.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. ¢Qué cifras de glucosa tiene?

texto libre *nivel de glucosa

Glucosa <70 e inconsciente - A1 Endocrinologia/Hipoglucemia inconsciencia
Glucosa < 70 > A2 Endocrinologia/Hipoglucemia

Entre 71y 249 - A3 Indisposicion

Entre 200y 249 - A4 Endocrinologia/Hiperglucemia

Glucosa >250 A3 Endocrinologia/Hiperglucemia

No sabe - Endocrinologia/hiperglucemia A3 *061 valorara si cambio de TS.

ho o0 oo

2. ¢Es diabético?

a. Si
b. No
c. No sabe.
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Médico/Enfermera 061:

3. Nivel de Consciencia.

a. Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

b. Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a 6rdenes verbales
simples y complejas.

c¢. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No respuesta
adecuada a 6rdenes complejas.

d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

A8 8

4. ¢ Acompana alguno de los siguientes sintomas?

Sin sintomas.

Nauseas/vomitos.

Mareos/vision borrosa.
Inquietud/nerviosismol/irritabilidad.

Taquipnea *Frecuencia respiratoria >20 Resp X’
Otros texto libre *Fiebre, dolor abdominal, cefalea....
No sabe.

@~paoop

5. Tratamiento para la diabetes:

Ninguno.

Insulina. Texto libre
Antidiabéticos orales. Texto libre
No sabe.

cpow

6. Antecedentes:

04/07/2023 10:55:12 |

Texto libre *Patologia previas, toma de corticoides, abandono de medicacion...

7. Observaciones.

Texto libre

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Al g0r itmos Hiperglucemia

Paciente con hiperglucemia y nivel de consciencia estuporoso o
coma.

Combinacion 1: Pregunta 3D o E.

Combinacion 1. 3C.

Paciente con hiperglucemia, nivel de consciencia alerta o confuso
y sintomas asociados.

Combinacion 1: Pregunta 3AoB+4By/oC y/o Dy/o Ey/oF.

Paciente con hiperglucemia >250, nivel de consciencia alerta sin
sintomas asociados

Combinacion 1: Pregunta 1E + 3A + 4A

Paciente con hiperglucemia entre 200 y 249 y asintomatico.

Combinacion 1: Pregunta 1D + 4A

04/07/2023 10:55:12 ]
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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10.2 Endocrinologia/Hipoglucemia.

Definicion: - Concentracion de glucosa en sangre inferior a 70 mg/dl.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. ¢Qué cifras de glucosa tiene?

texto libre *nivel de glucosa

Glucosa <70 e inconsciente - A1 Endocrinologia/Hipoglucemia inconsciencia
Glucosa < 70 > A2 Endocrinologia/Hipoglucemi

Entre 71y 199 - A3 Indisposicion

Entre 200y 249 - A4 Endocrinologia/Hiperglucemia

Glucosa >250 A3 Endocrinologia/Hiperglucemia

P oo o

2. éEs diabético?

a. Si
b. No
c. No sabe

Médico/Enfermera 061:

3. Nivel de Consciencia.

04/07/2023 10:55:12 |

ativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

a. Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

b. Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a 6rdenes verbales
simples y complejas.

¢. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No respuesta
adecuada a 6rdenes complejas.

d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini:
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4. ¢ Acompana alguno de los siguientes sintomas?

Ninguno.
Temblor.
Palpitaciones.
Convulsiones.
Sudoracion.
Oftros texto libre
No sabe.

@~paoop

5. Tratamiento para la diabetes:

Ninguno.

Insulina. Texto libre
Antidiabéticos orales. Texto libre
No sabe.

6. Observaciones.

Texto libre

oc oo

04/07/2023 10:55:12 |
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Al g0r itmos Hipoglucemia

Paciente con hipoglucemia Estuporoso/Coma
Combinacion 1: Pregunta 3D o E.

Combinacion 1. Pregunta 3C.

Paciente con hipoglucemia, sin alteracidn del nivel de consciencia
y con sintomas.

Combinacion 1: Pregunta 4By/o Cy/oDy/o Ey/oF.

>
W

Paciente con hipoglucemia asintomaticos

Combinacion 1: Pregunta 3A + 4A.

>
D

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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11. Enfermeria.

Definicion: Asistencias con técnicas de enfermeria.

Preguntas Plan TS.

ATLL iniciara siempre como A4 y pasara la llamada al grupo Enfermeria.

1. éQué le ocurre?

Inyectable.

Cura Herida.
Problema con Sonda
Cura Programada.
Otros Texto libre

®ao oo

Enfermera 061:

[ ]Inyectable v=
a. Farmaco a inyectar. texto libre
b. Tiene el medicamento (si - no)
c. Tiene la prescripcion médica (si - no)

M Cura de herida. v=

a. Tipo de herida. texto libre
b. Tiene el material en casa para la cura (si - no)
c. Observaciones texto libre

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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[] Problema con Sonda.

a. Tipo de Sonda (Orina - Alimento - PEG)
b. ¢Tiene repuesto? (si - no)
c. Observaciones texto libre

A8
11

[ ] Curas Programadas.

a. Tipo de herida. texto libre
b. Tiene el material en casa para la cura (si - no)
c. Observaciones texto libre

a. Observaciones texto libre

Algor itmos Enfermeria

Todas las técnias de enfermeria son A4

A4 Combinacion 1: Cambio manual si precisa
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12. Fallecimiento.

Definicion: Paciente sin signos de vida (pulso y respiracion) no susceptible de RCP
(mas de 15’ en PCR sin maniobras de RCP) a excepcion de:

o Intoxicacion por drogas.

e Ahogamiento o hipotermia.

e Nifios.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. ¢Era esperado?

a. Si.
b. No. = invitar a CECOP/PN/GC.
c. No sabe.

Médico/Enfermera 061:

2. ¢Cual era la situacion basal del paciente?

a. En cuidados paliativos.
b. Encamado.
c. Otros texto libre

3. Antecedentes médicos:

Texto libre

4. Observaciones.

Texto libre

04/07/2023 10:55:12 |
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AlgOl’ itmos fallecimiento

No existe

A 1 Combinacion 1:

e

Combinacion 1.

Tldas las situaciones

A 3 Combinacion 1: Por defecto.

No existe

A4 Combinacion 1:
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13. Fiebre.

Definicion: Cualquier temperatura superior a 37.8°C.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. ¢Qué temperatura tiene?

Texto libre

2. ¢Desde cuando esta asi?

Texto libre

Médico/Enfermera 061:

3. ¢Se acompaiia de algun sintoma/signo?

a. Cardiorrespiratorio.
- Tos
Disnea *si sospecha dificultad respiratoria cambiar tipificacion.

Dolor toracico *si sospecha origen cardiaco cambiar tipificacion.
Taquipnea *valorar si compromiso respiratorio.
Otros. Texto libre

b. ORL

- Otalgia

- Rinorrea

- Odinofagia

- Otros Texto libre
c. Digestivo

- Nauseas

- Vomitos

- Diarrea

- Dolor abdominal

- Otros. Texto Libre
d. Urinarios

- Sindrome miccional (polaquiuria, disuria y tenesmo vesical)

04/07/2023 10:55:12 ]
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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s

Dolor lumbar
Hematuria
Otros. Texto libre

e. Neurologico

Rigidez cervical
Petequias
Alucinaciones/delirios
Convulsiones

Otros. Texto libre

f. Otros Texto libre
g. No sabe.

Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

4. {Conocemos constantes vitales (TA, FC, Gluc, Sat02)?

a. Definir: Texto libre
b. TA<90/60 mmHg = Alteracion de la Tension Arterial/Hipotension

5. ¢Hay Sospecha Shock Séptico? *Hipotensoén, taquipnea, signos de hipoperfusién.

a. Sitexto libre

b. No.

6. ¢Ha tomado alguin antipirético? ¢ Cuando?

a. Sitexto libre

b. No.

6 . Antecedentes personales:

Texto libre

8. Observaciones.

Texto libre

Algoritmos Fiebre
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A 1 Combinacién 1: cambio manual.

Combinacion 1. Pregunta 5A.

Combinacion 2. Pregunta 3 E - Neurologico convulsiones.

Paciente con fiebre y sin signos de gravedad.

Combinacion 1: Por defecto.

Paciente con fiebre sin sintomas de alarma

Combinacion 1: Cambio manual.

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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14. Gestion De Recursos Sanitarios.
14.1 Peticién Ana.
14.2  Peticién Ambulancia Medicalizada.
14.3 TIH SVA.
14.4 TIH ANA.
14.5 Alta Hospital.

14. Gestion de Recursos Sanitarios.

14.1  Peticion ANA.

Definicion: Solicitud de una Ambulancia No Asistencial para el traslado de un paciente,
muestras, hemoderivados. ..

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. éQuién solicita la ANA?

a. Meédico/centro médico.
b. Residencia/Centro Sociosanitario.
c. Particular.
- Si tiene Volante/indicacion verbal.
- No tiene Volante. *Pasar a grupo enfermeria.

2 d. Centro de Hemodonacion.
g - No urgente.
s - Urgente.

e. Oftros. texto libre. *quien solicita el traslado.

2. Motivo del traslado

Texto libre

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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3. ¢ Necesita ayuda para moverse?

lan TS ATLL:

1. Apuntar tlf directo de médico solicitante.

2. Escribir el hospital de destino en Com Loc

95

Cw ()
) =" S [} =
o = = — M =
S ) ° N — —
. — 5] (@)
. O O @ < © -
. . . .m 13 L (] =
< O o o - m m
<
3 5 o
= N .
= g o
— =
137£96950500-295/-9919-8%D 1-ZZ1Z990-WAY) (AS)) uonmyian ap oinfias obipod [ap opusnnpoljul @ sojuatunIopIndYLIaA/sa-wind-apas//:sdyy :uonralip ajuainbis | b opuaipaddd npoysnijuo) Jas apand poppyUalAD ng E._. u_"“._&__.....__u_..
*S0IPDa] SO] U3 UDJ|SANW 3S DULILY AP SDYIA) SD] A sajuDLLIY 507 "G [07/6€ A21 0] ap (3°¢"£g 0|n231In unBas ‘1dinyy ap bwouginy popiunwo bj Jod OPOAILID OAIDIISIUILIPD 021UQI1IBJa OJUBWNIOP UN ap djqiuLidw niyugnD nidod bun sa njs3 Bl L Y m...

| [ 218501 £202/L0/%0




Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

Telefénico 112/061 RM

Evolucién Triaje

J

o
O

Algoritmos peiicion ANA

Cambio Manual

Comb

inacion 1. -----

Al

e

Combinacion 1. Pregunta 5A - Si.

1: Por defecto.

inacion

Solicitud de ANA para traslado a hospital de pacientes no

urgentes/criticos.
A ; Comb

No existe.
A4 Combinacion 1:
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14.2  Peticion Soporta Vital Avanzado.

Definicidn: Solicitud de una Ambulancia Medicalizada por distintos organismos.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. éQuién solicita la abulancia medicalizada?

Columna RC. *Cuando desconectan DESA
Otros (texto libre).

a. Médico/Centro Médico. *tlf contacto directo MD solicitante en teléfono de contacto.
b. Residencia/Centro Sociosanitario.

c. Policia Nacional.

d. Policia Local.

e. Guardia Civil.

f.

g.

Enfermera 061:

2. {Qué le ocurre al paciente?

Texto libre

3. éDdénde esta al paciente?

Texto libre

4. Hospital de destino.

Lista de hospitales de la region

5. Observaciones.

Texto libre
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AlgOl" itmos Peticion Ambulancia Medicalizada

Paciente critico que precisa traslado inmediato a hospital en

ambulancia medicalizada.
Combinacion 1. Cambio manual.

Combinacion 1. Por defecto.

Paciente no critico que precisa traslado a hospital en ambulancia
medicalizada.

Combinacion 1: Cambio manual.

>
W

No existe

Combinacion 1: --

>
D

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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14.3 Traslado Interhospitalario SVA.

Definicion: Traslado Interhospitalario de pacientes criticos en ambulancia medicalizada.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. Tipo de traslado.

Traslado Medicalizado (UME) *Urgencias, UCI, hospitalizacién, quiréfano...
. Angioplastia.

Retorno Angioplastia.

Neonato.

. Intercomunitario.

3 AR

Enfermera 061:

2. Hospital de origen y servicio:

a. Hospital de origen lista con hospitales de la region
b. Servicio.
o Urgencias.
o UCL
o Cateterismo/Angioplastia.
o Pruebas Diagnosticas texto libre
o Otros. texto libre
2. (Eltraslado es tiempo dependiente?
Si-No

04/07/2023 10:55:12 |
ativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

3. Hospital de destino y servicio:

a. Hospital de destino lista con hospitales de la region
b. Servicio.

o Urgencias.

o UCL

o Cateterismo/Angioplastia.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrdnico admini
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o Pruebas Diagnosticas texto libre
o Otros. texto libre

4. Diagn@stico principal:

Elegir entre la lista de Diagnosticos Predefinidos

*si angioplastia programada determinar la hora Texto libre

5. Estado del paciente. *clinica, farmacos, ventilacién mecanica...

Texto libre *Si Neonato, peso y edad,

6. Medico solicitante y receptor.
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a. Meédico solicitante Hospital Origen. texto libre
b. Médico Receptor Hospital Destino. texto libre

7. éTiene firmado el consentimientos informado?

8. Observaciones.

[ Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Paciente Critico que precisa traslado a otro hospital.

Tiempodepende.
A 1 Combinacion 1. Pregunta 2/3 si.

Combinacion 1. Por defecto.

Paciente que precisa traslado a otro hospital en ambulancia
medicalizada de forma no urgente o programada.

Combinacion 1: Pregunta 4 Angioplastia programada o Retorno
Angioplatia.

>
W

No existe.

Combinacion 1: --

>
D

04/07/2023 10:55:12 |

14.4 Traslado Interhospitalario ANA.

Definicion: Traslado Interhospitalario de pacientes no criticos en ambulancia no
asistencial.

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. Motivo del traslado.

a. Envio a su hospital de referencia.
b. Pruebas diagnosticas.
c. Otro texto libre.

2. ¢Va acomaiado de personal sanitario?

a. No.
b. Si, enfermera.
c. Si, celador.

o Si acompafa personal sanitario, hora a la que estard preparado: texto libre.

Enfermera 061:

2. Hospital de origen y servicio:

a. Hospital de origen lista con hospitales de la region
b. Servicio.

Urgencias.

UCL.

Hospitalizacién texto libre

Pruebas Diagnosticas texto libre

Otros. texto libre

O O O O O

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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3. Hospital de destino y servicio:

a. Hospital de destino lista con hospitales de la region
b. Servicio.

o Urgencias.

o UCL

o Hospitalizacién texto libre

o Pruebas Diagnosticas texto libre
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o Otros. texto libre
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Texto libre

5. ¢Es ugente?
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Combinacion 1. Pregunta 5A - Si.

Paciente no critico que precisa traslado a otro hospital de forma
no urgente.

Combinacion 1: Por defecto.

>
W

No existe.

Combinacion 1: --

>
D

04/07/2023 10:55:12 |

14.5 Alta Hospital.

Definicion: Transporte de un paciente hospitalizado a su domicilio.

Preguntas Plan TS.

ATLL:

*iniciara siempre como A4.

ATLL hace sus preguntas de ubicacion y destino y las rellena en campo COM LOC.
Se mantiene en la TS el hospital de origen.

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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1. Movilidad del paciente.

a. Autonomo/camina.
b. Silla de ruedas.

*no hay preguntas.
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Algoritmos i

No existe
Comb

inacion 1. --

Al
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inacion 1. --

Comb

No existe

3 Combinacion 1

106

Por defecto.

todas las Altas.

4 Combinacion 1
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15. Ginecologia.
15.1. Ginecologia/Hemorragia en el durante el embarazo.
15.2. Ginecologia/Parto en curso.

15. Ginecologia.

15.1. Ginecologia/hemorragia durante el
embarazo.

Definicion: sangrado que se produce a través de la vagina en cualquier momento
de la gestacion

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. ¢Cudnto tiempo lleva sangrando?

Texto libre

2. ¢De cuantas semanas esta embarazada?

Texto libre

a. <12 semanas (1° Trimestre)
b. 13-26 semanas (2° Trimestre)
c. >27 semanas (3° Trimestre)

04/07/2023 10:55:12 |

Médico/Enfermera 061:

% Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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3 ¢Qué cantidad de sangrado presenta?

Menor que una regla

Igual que una regla

Mas que una regla Texto Libre
No sabe

apow

4 ¢Presenta algun otro sintoma?

a.

Dolor abdominal.
- Leve.
- Moderado/Intenso.
Contracciones *Si sospecha de parto cambiar tipificacion.
No nota al bebe * El bebe se nota a partir de la semana 20 aprox
Otros texto libre
No
No sabe

~0oo0UT

5. éHay signos de shock?

a. Si Texto libre
b. No.
c. No sabe.

6. ¢El embarazo se ha desarrollado de manera normal?

] a. Si.
2 b. No. Texto libre
g c. No sabe.

7. Observaciones.

Texto libre

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Al S0r itmos Ginecologia/Hemorragia durante el embarazo

cambio manual

Combinacion 1:

Combinacion 1. Pregunta 2A + 3C.

Combinacion 2. Pregunta2Bo C+3B o C.

Combinacidn 3, Pregunta 4A moderado/intenso.

Combinacion 4: Pregunta 5A.

Paciente con hemorragia en el primer trimestre con sangrado
menor o igual que una regla.

Combinacion 1: Pregunta 2A + 3A 0 B.

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Paciente con hemorragia en el segundo o tercer trimestre con
sangrado menor que una regla.

Combinacion 2. Pregunta 2B o C + 3A.

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

14 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini
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Hemorragia en el embarazo sin signos de gravedad.

A4 Combinacion 1: Cambio manual.

15.2. Ginecologia/parto en curso.

Definicion: Parto que se presenta de manera inesperada y no planificada fuera
del hospital

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. éSemanas de embarazo?

<22 semanas Texto libre

Entre la semana 22 y 38. Texto libre
De la semana 38 a 42. Texto libre
Después de la semana 42. Texto libre

apow

Médico/Enfermera 061:

04/07/2023 10:55:12 |

2. éSe visualiza la cabeza del feto o abombamiento del periné?

istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

a. Si
b. No
c. No sabe.
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3. Numero de Partos.:

Primipara. (0 puntos)

2. (1 punto)

>2. texto libre (2 puntos)
No sabe.

aooo

4. Duracion del trabajo de parto. *inicio de las contracciones.

< 3 horas. texto libre (0 puntos)
3-5 horas. texto libre (1 punto)

> 5 horas texto libre(2 puntos)
No sabe.

cpow

5. éCuanto tiempo duran las contracciones?

< 1 minuto (0 puntos)

1 minuto (1 punto)

>1 minuto texto libre (2 puntos)
No sabe.

apow

6. ¢Con qué frecuencia tiene contracciones?

a.
b.
C.
d.

>5 minutos texto libre (0 puntos)
3-5 minutos (1 punto)

< 3 minutos texto libre(2 puntos)
No sabe.

7. ¢Ha roto aguas?

No. (0 puntos)

Si. Ahora (1 punto)

Si. >1 hora (2 puntos)

Si. Liquido tefAido *signo de sufrimiento fetal.
No sabe.

04/07/2023 10:55:12 |

®ap oo
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8. ¢Hay sangrado vaginal?

a. Si. Escaso: menor que una regla.
b. Si. Moderado: Igual que una regla.
c. Si. Abundante: Mas que una regla.
d. No.
e. No sabe.
9. Antecedentes:
a. Diabetes
b. Preeclampsia. Leve TA < 160/110 mmHg. Grave TA > 160/110 mmHg
c. Eclampsia convulsiones o coma en una paciente con hipertension en la gestacion
d. Cesareas.
e. Abortos.
f. Cirugia genital.
g. Sin antecedentes de interés.

10. Puntuacion en Escala Malinas:

a. De0ad4puntos. > A3
b. De5a7puntos. > /A~
c. De 8 a10 puntos. > A1

11. Observaciones.

Texto libre
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U

AlgOl’ 1itmos Ginecologia/Parto en curso

Parto inminente. Se visualiza cabeza del feto.

Combinacion 1: Pregunta 2A.

Parto inminente segun escala Malinas.
Combinacion 2: Suma >7 ptos escala Malinas.
*desarrollar algoritmo de suma para escala Malinas.

Paciente embarazada con hemorragia moderada/grave.

Combinacion 3: Pregunta 8B o C.

Paciente embarazada que ha roto bolsa y el liquido esta teiido,
signo de sufrimiento fetal.

Combinacion 4: Pregunta 7D.

Combinacion 1: Suma entre 5y 7 ptos escala Malinas

Embarazada sin sintomas de parto inminente.

Combinacion 1: Suma <5 ptos escala Malinas.

04/07/2023 10:55:12 |

>
w

Sintomatologia durante el embarazo

Combinacion 1: Cambio manual.

>
>

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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TABLA 2.ESCALA DE MALINAS

Multipara
Partos > |

Secundipara
Parto = |

Nulipara
=0

Paridad

3-5h >5h

<3h

trabajo de parto

Duracion del

> | min

< | min

Duracion de las

contracciones

3-5 min < 3 min

> 5 min

Intervalo entre
contracciones

>1lh

Reciente

No

Bolsa rota
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16. Hemorragia.

16.1 Hemorragia/Hematuria.
16.2 Hemorragia/Epistaxis.
16.3 Hemorragia/Metrorragia.

16. Hemorragia.

Definicion: Salida de sangre desde el aparato circulatorio, provocada por la ruptura de
Vvasos sanguineos.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. Por dénde sangra?

Herida. - Herida.

Orina. - Hemorragia/hematuria.

Nariz. = Hemorragia/Epistaxis.

Vagina - Hemorragia/Metrorragia.

Boca—> Digestivo/hemorragia Digestiva Alta.
Ano - Digestivo/hemorragia Digestiva Baja.

mo oo o

16.1. Hemorragia/hematuria.

Definicion: Presencia de hematies en la orina.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. Por dénde sangra?

Herida. - Herida.

Orina. - Hemorragia/hematuria.

Nariz. = Hemorragia/Epistaxis.

Vagina - Hemorragia/Metrorragia.

Boca—> Digestivo/hemorragia Digestiva Alta.
Ano - Digestivo/hemorragia Digestiva Baja.

04/07/2023 10:55:12 |

Mmoo os

Médico/Enfermera 061:

% Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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04/07/2023 10:55:12 |

CELDRAN GIL, FRANCISCO

[ Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

s

2. ¢{Cuando ha empezado la hematuria?

Texto libre

3. ¢Tiene antecedentes uroldgicos/episodios similares?

a. Si. Texto libre
b. No.

c. No sabe.

4. ¢{Toma algun tratamiento que pueda alterar la coagulacion?

a. Si. Texto libre *antiagregantes, anticoagulantes, AINES, Ciprofloxacino, quimioterapia, otros.
b. No.
C. No sabe.

=
5. éPresenta alguno de los siguientes sintomas?

a. Retencidn urinaria por codgulos. *Valorar prioridad por la existencia de dolor.
Insuficiencia Renal.

- TA>140/90.

- Edemas.

Traumatismo previo.

Dolor renouretral.

Otros texto libre

Sin Sintomas.

o a0

6. ¢Hay signos de shock?

a. Si. Texto libre
b. No.

7. Observaciones.

Texto libre
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AlgOl’ itmos Hemorragia/hematuria

Combinacion 1: solo cambio manual.

Combinacion 1. Pregunta 6A.

Paciente con hematuria y otros sintomas.

Combinacion 1: Pregunta 5A y/oBy/o Cy/o D y/o E.

>
W

Paciente con hematuria y sin sintomas concomitantes.

Combinacidn 1: Pregunta 5F.

>
D

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

14 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini
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16.2. Hemorragia/Epistaxis.

Definicion Epistaxis: Proceso hemorragico ocasionado en las fosas nasales.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. Por dénde sangra?

Herida. - Herida.

Orina. - Hemorragia/hematuria.

Nariz. = Hemorragia/Epistaxis.

Vagina - Hemorragia/Metrorragia.

Boca—> Digestivo/hemorragia Digestiva Alta.
Ano - Digestivo/hemorragia Digestiva Baja.

a.
b.
C.
d.
€.
f.

Médico/Enfermera 061:

a. No.
b. Si, Leve. *Puede hablar con normalidad.
c. Si, Grave. *via aérea comprometida.

2. ¢(El sangrado le ocasiona dificultad para respirar?

04/07/2023 10:55:12 |

3. Caracteristicas del episodio de Epistaxis (Duracién y cantidad).

Texto libre

4. ¢{Toma algun tratamiento antiagregante/anticoagulante?

a. Si. Texto libre
b. No.
c. No sabe.
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a. <139/89 mmHg texto libre

b.

140/90 mmHg a 179/109 texto libre *urg hipertensiva ligera y moderada.

>179/109 mmHg

d. No sabe.

C.

6. Observaciones.

119

Texto libre
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AlgOl’ itmos Hemorragia/epistaxis

Combinacion 1: Cambio manual.

Combinacion 1. Pregunta 2C.

Paciente con epistaxis y dificultad leve para respirar.

Combinacion 1: Pregunta 2B

Paciente con epistaxis, sin dificultad para respirar y crisis
hipertensiva.

Combinacion 1: Pregunta 2A+5B o C.

Paciente con epistaxis sin complicaciones.
Combinacion 1: 2A +5A

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

14 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini
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16.3. Hemorragia/Metrorragia.

Definicion: Hemorragia uterina de mayor intensidad, duracion o frecuencia de lo
habitual.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. ¢Esta embarazada o cree que puede estarlo?

a. Si - GINECOOBSTETRICIA, HEMORRAGIA EN EMBARAZO

b. No.
c. No sabe.
Médico/Enfermera 061:

2. Caracteristicas del Sangrado (tiempo y cantidad).

Texto libre

3. ¢{Toma algun tratamiento antiagregante/anticoagulante?

3 a. Si. Texto libre
g b. No.
& c. No sabe.

4. {Hay signos de shock?

a. Si. Texto libre
b. No.
c. No sabe.

1% Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Texto libre
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Al S0r itmos Hemorragia/Metrorragia

Combinacion 1: Sélo cambio manual.

Combinacion 1. Pregunta 4A.

Paciente con metrorragia, sin signos se shock que toma
anticoagulantes/antiagregantes

Combinacion 1: Pregunta 1B + 3A + 4B

>
W

Paciente con metrorragia si complicaciones.
Combinacion 1: Pregunta 1B + 3B + 4B

>
D

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

14 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini
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17. Herida.
17.1 Herida.
17.2. Herida/Mordedura.
17.3 Herida/Picadura.

17. Herida.
17.1. Herida.

Definicion: lesion de la piel o mucosa accidental o intencional, que provoque un cambio en
la coloracién y caracteristicas de los tejidos, aunque no haya pérdida de la continuidad de
ellos.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3

1. ¢Esta sangrando?

a. Si. > Herida A2.
b. No. = Herida A3.
c. No sabe. 2 Herida A2

Médico/Enfermera 061:

2. ¢Dénde tiene la heria y como se la ha hecho?

04/07/2023 10:55:12 |

Texto libre

istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

3. Gravedad de la hemorragia.

a. Sin sangrado *no hay pérdida de sangre.

b. Leve *Hemostasia espontinea.

¢. Moderado *Precisa compresion y/o cura/valoracion in situ.
d. Grave *Riesgo de shock hipovolémico.
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4. Si hemorragia moderada o grave, valorar signos de shock.

a.
b.
C.
d.

Trabajo respiratorio.
Palidez/sudoracion.

Deterioro del nivel de Consciencia.
Sin signos de shock.

5. ¢{Toma algun tratamiento que pueda alterar la coagulaciéon?

a. Si. Texto libre *antiagregantes, anticoagulantes, AINES, Ciprofloxacino,
quimioterapia, otros.

b. No.

c. No sabe.

6. Observaciones.

Texto libre

ativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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Paciente con herida y hemorragia grave.
Combinacion 1: Pregunta 3D.

Combinacion 1. Preguta 3C

Paciente con herida y hemorragia leve.

Combinacion 1: Pregunta 3B

>
W

Paciente con herida sin sangrado.

Combinacion 1: Pregunta 3A.

>
D

04/07/2023 10:55:12 ]
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

17.2. Herida/Mordedura.
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Definicion: Lesion provocada por el ataque de un animal con dentadura.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3

1. éQue animal le ha mordido?

Texto libre

A8
|

2. é¢Donde le ha mordido?

Cara/cuello. texto libre
Tronco/abdomen. texto libre
Extremidades. texto libre
Otros. texto libre

fac o

3. ¢El animal sigue en la zona/puede volver a atacar?

a. Si.
b. No.
c. No sabe.

Médico/Enfermera 061:

4. Gravedad de la hemorragia.

04/07/2023 10:55:12 |

a. Sin sangrado *no hay pérdida de sangre.
b. Leve *Hemostasia espontinea.

istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

c¢. Moderado *Precisa compresion y/o cura/valoracion in situ.
d. Grave *Riesgo de shock hipovolémico.

5. Observaciones. *cuanto tiempo hace desde la mordedura, circunstancias que acompafian...

Texto libre

127




Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

Telefénico 112/061 RM

Evolucién Triaje

J

o
O

Alg or itmos herida/mordedura

| [ 218501 £202/L0/%0

e 2]
(@\]
—




Evolucién Triaje

ZN
{) Teetsmen veajocs Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

U

Paciente con mordedura y hemorragia grave.
Combinacion 1: Pregunta 4D.

Paciente con mordedura en cara/cuello y hemorragia moderada.
Combinacion 1: Pregunta 2A + 4C

Combinacion 1. Pregunta 2B y/o Cy/o D + 4C.

Paciente con mordedura y hemorragia leve.

Combinacion 1: Pregunta 4B.

>
W

Paciente con mordedura sin sangrado.

Combinacion 1: Pregunta 4A.

>
D

04/07/2023 10:55:12 |

17.3. Herida/Picadura.

Definicion: Mordedura de un reptil o picotazo que da un ave, medusa o un insecto.

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A4.

1. ¢Qué le ha picodo?

Insecto. texto libre
Serpiente. texto libre
Ave. texto libre
Otros. texto libre

oo

2. ¢Es alérgico a lo que le ha picado?

a. Si=> Reaccion Alérgica A2
b. No.
c. No sabe.

Médico/Enfermera 061:

3. Sin ser alfiergico, ¢ hay signos de alergia/shock anafilactico?

a. Si. = Reaccion Alérgica A2
b. No.
c. No sabe.

4. Observaciones.

Texto libre.

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

AlgOl" itmos herida/picadura
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No existe

Combinacion 1: cambio manual.

Combinacion 1. Cambio manual.

No existe.

Combinacion 1: Camgio manual

>
W

Picaduras sin signos de alergia

Combinacion: Por defecto.

04/07/2023 10:55:12 |

sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-06624722-1048-61b6-756e-0050569h34e7

ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

I/

17. Incidencias.
17.1 Incidencia 061/Ambulancia.
17.2  Incidencia 061/Sustitucion.

14 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini
] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccién: hitps:,
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a

nidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electranico administrativo archivado po

oyects

/

e ] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es
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18. Incidencias.

18.1.Incidencia 061/Ambulancia.

Definicion: Incidencias relacionadas con las ambulancias, su equipamiento o las
propias bases del 061.

Preguntas Plan TS.

061 Crea siempre esta TS.
*iniciara siempre como A4.

Enfermera 061:

1. ¢Qué produce la incidencia?

Electromedicina.
Vehiculo.

Base de la unidad.
Otros Texto libre

oo

2. ¢éComo se ha resuelto la incidencia?

Texto libre

18.2.Incidencia 061/Sustitucion.

Definicion: Incidencias con trabajadores del 061.

Preguntas Plan TS.
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061 Crea siempre esta TS
*iniciara siempre como A4.

Enfermera 061:

1. Nombre del profesional a sustituir.

Texto libre

2. Categoria proesional.

Médico.
Enfermeria.
TES.
Celador.

cpow

3. Nombre del profesional que acude a la sustitucion.

Texto libre

4. Incidencia Resuelta por:

a. Llamamiento CCU.
b. Coordinador de la unidad.
c. No resuelta.

cacion (CSV) CARM-a6624722-1048-61h6-756e-0050569b34e7

articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.

04/07/2023 10:55:12 |

o administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, se
e.carm.es/verifi

19. Inconsciencia.
19.1 Inconsciencia.
19.2 Inconsciencia/Parada Cardiorrespiratoria.
19.3 Inconsciencia/Alteracion Del Nivel De Consciencia.

imprimible de un documento electr
rastada accediendo a la sigu

19. Inconsciencia.
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*Las 3 TS tienen el mismo plan TS.

19.1. Inconsciencia.

19.2. Inconsciencia/Parada
Cardiorrespiratoria.

19.3. Alteracion del nivel de consciencia.

Definiciéon: Ausencia total o parcial de respuesta a estimulos.

Preguntas Plan TS§.

ATLL:
*iniciara siempre como Inconsciencia A1.

2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

n (CSV) CARM-06624722-1048-61b6-756e-0050569h34e7

1. ¢El paciente reacciona a algun estimulo? *responde a preguntas, se mueve cuando lo tocan.

Si = Alteracion del nivel de consciencia A1

No = Inconsciencia A1

No sabe - Inconsciencia A1l

En Parada Cardiorrespiratoria - Inconsciencia/Parada Cardiorespiratoria

utdnoma de Murcia, segdn arti
verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de
o0 oTWO

Médico/Enfermera 061:

2. Via Aérea (Abc)

a. Comprometida.
b. Permeable.
c. No sabe.

3. Respiracion (aBc)

a. Ineficaz/ausente — Inconsciencia/Parada Cardiorrespiratoria A1. *RCP
telefonica.
b. Disneica.

[sede.carm.es,

i

rimible de un documento el
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c. Respiracion normal.
d. No sabe.

4. ¢{Hay signos de Shock? (abC)

a. Si. Texto libre
b. Sin signos de Shock.
c. No sabe.

5. Nivel de Consciencia.

a. Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

b. Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a érdenes
verbales simples y complejas.

c. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No
respuesta adecuada a 6rdenes complejas.

d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

6. ¢Sospecha de sincope?

a. Si—> Sincope A2.
b. No.

7. Antecedentes:

Cardiopatia texto libre.
Arritmia.

AcvV/lctus

Coagulopatias texto libre.
Diabetes Mellitus.

Otras texto libre.

04/07/2023 10:55:12 |

~0 a0 OoTp

8. {Cuanto tiempo lleva asi?

Texto libre
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Texto libre

encia
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Paciente inconsciente o con alteracion del nivel de consciencia y
con via aérea comprometida.

Combinacion 1: Pregunta 2A.

Paciente inconsciente con via aérea no comprometida y con
respiracion ausente o ineficaz. PCR.

Combinacion 2: Pregunta 2B + 3A.

Paciente inconsciente con via aérea no comprometida y
respiracion eficaz pero con signos de Shock.

Combinacion 3: Pregunta2 BoC+3B o C+4A

Paciente con via aérea no comprometida, respiracion eficaz, sin
signos de Shock pero con alteracién del nivel de consciencia
alterado (obnubilado, estuporoso o coma)

Combinacion 4: Pregunta2BoC+3BoC+4B+5CoDoE.

Combinacion 1. Pregunta2Bo C+3BoC+4B+5BoC.

No existe

Combinacion 1:

04/07/2023 10:55:12 |

No existe

A4 Combinacion 1:

20. Indisposicion.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Definicion: Conjunto de sintomas inespecificos que no se pueden incluir en
ninguna de las otras TS.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. ¢Qué le ocurre al paciente?

Texto libre

2. éDesde cuando esta asi?

Texto libre

Médico/Enfermera 061:

A QN

3. ¢Qué sintomas tiene?

a. Deterioro del estado general.
b. Otros. Texto libre

A8 S

4. Antecedentes:

HTA.

DM.

Cardiopatia previa.
Ictus.

EPOC.

Demencia.
Parkinson.
Oxigenoterapia.
Otros texto libre

04/07/2023 10:55:12 |
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5. Sitaucion basal:

a. Gran dependiente/encamado.
b. Dependiente para ABVD.
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Independiente/autbnomo.

C.

6. Observaciones.

Texto libre
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No existe.

A 1 Combinacion 1
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Combinacion 1. Cambio Manual

todas las indisposiciones

Comb

1: Por defecto.

inacion

A3

Paciente con indisposicidn sin signos de gravedad.

A4 Combinacion 1: Cambio manual.
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21. Intoxicacion.

Definicion: Sindrome clinico secundario a la introduccién brusca de un téxico en
el organismo, tanto de forma intencionada como accidental.

Preguntas Plan TS§.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. ¢{Con qué se ha intoxicado/qué ha tomado?

Alcohol. texto libre

Drogas — texto libre

Farmacos — texto libre

Doméstico — texto libre

Fitosanitarios — texto libre

Otros — texto libre

Intento de Autolisis = Tentativa de Suicidio (P1)

@~paoop

2. éReacciona a estimulos si le hablas o lo mueves? *Ordenes verbales, estimulos dolorosos...
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c. No sabe.

04/07/2023 10:55:12 |

Médico/Enfermera 061:

istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

3. Via Aérea (Abc)

a. Comprometida.
b. Permeable.
c. No sabe.
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4. Respiracion (aBc)

a. Ineficaz/ausente — Inconsciencia/Parada Cardiorrespiratoria A1. *RCP
telefénica.

b. Disneica.

c. Respiracion normal.

d. No sabe.

5. Nivel de Consciencia.

Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a érdenes

verbales simples y complejas.

c. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No
respuesta adecuada a 6rdenes complejas.

d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

f. No sabe o no puede confirmar *llamante no lo puede confirmar.

oo

6. ¢Qué ha tomado y cantidad?

Texto libre

7. Tiempo transcurrido desde su administracion/ingestion.

Texto libre

8. Observaciones.

Texto libre

04/07/2023 10:55:12 |

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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AlgOl" itmos Intoxicacion

Paciente intoxicado con alcohol en coma y/o via aérea

comprometida.
A 1 Combinacion 1: Pregunta 1 A + 3A y/o 5E.

Paciente intoxicado con drogas, fdrmacos, productos domésticos,
fitosanitarios u otros con via aérea comprometida y/o
estuporoso/coma.

Combinacion 2: Pregunta 1By/o Cy/o Dy/o Ey/oF+
3Ay/o5DoE.

Paciente intoxicado con productos domésticos, fitosanitarios u
otros con via via aérea comprometida y/o obnubilado.

Combinacion 3. Pregunta 1D y/o Ey/oF+3Avy/o5C.

Combinacion 1. Pregunta 1B y/o C + 5C.

Combinacion 2. Pregunta1 Dy/o Ey/o F + 5B

Paciente intoxicado con drogas o fdirmacos con nivel de
consciencia somnoliento o alerta.

04/07/2023 10:55:12 |

Combinacion 1: Pregunta 1B y/o C + 5A 0 B.

>
W

Paciente intoxicado con productos domésticos, fitosanitarios u
otros y con nivel de consciencia somnoliento o alerta.

Combinacion 2: Pregunta 1D y/o E y/o F + 5A 0 B.

Paciente intoxicado con alcohol y con nivel de consciencia
estuporoso/obnubilado.

Combinacién 3: Pregunta 1A + 5C y/o D.
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Paciente intoxicado con alcohol con nivel de consciencia
alerta/somnoliento.

Combinacion 1: Pregunta 1A + 5A 0 B.

Paciente intoxicado con sustancias que a juicio clinico no requiera
asistencia

Combinacion: Cambio Manual.

04/07/2023 10:55:12 |

144




OQ Evolucién Triaje
Oy Teetimcn tajoss Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

22. Mareos/Veértigos.

Definicion: El vértigo se define como la sensacion de rotacion en el espacio, ya
sea del propio paciente o del medio que le rodea.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. ¢{Desde cuando esta con mareo/vértigo?

Texto libre
a. Subito (segundos a 15’)
b. Rapido/progresivo (16’ a 6h)
c. Gradual (>6h)

2. ¢Usted ha padecido de mareos/vértigos previos?

a. Si.
b. No.
c. No sabe.

Médico/Enfermera 061:

3. Sintoma asociados.

a.

04/07/2023 10:55:12 |

istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Alteracién estado consciencia. = Inconsciencia/Alteracion del nivel de
consciencia.

Cambios de sintomatologia habitual.

Sensacion de giro.

Empeora con el movimiento.

Nauseas/vomitos.

Traumatismo previo craneal.

Dolor toracico - Dolor Toracico.

Alteracién motora *si se sospecha de acv/ictus cambiar tipificacion.

Alteracién sensitiva *si se sospecha de acv/ictus cambiar tipificacion.

TT@meoo0T
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j. Alteracion de la marcha/coordinacion *si se sospecha de acv/ictus cambiar
tipificacion.

k. Otros. Texto libre

[.  Sin sintomas asociados.

5. ¢Ha tomado algin medicamento para el vértigo?

a. Si. Texto libre

b. Si, sedantes vestibulares habitual/prescrita pero no mejora. Texto libre
c. No.

d. No sabe.

v
6. Antecedentes:

Diabetes.

HTA.
Arritmia/cardiopatia.
Patologia o6tica.
Traumatismo previo.
Tumor/metastasis.
Consumo alcohol/drogas.
Otros. texto libre

Sin antecedentes.

7. Observaciones.

Texto libre

a.
b.
C.
d.
e.
f.

g.
h.
i.

04/07/2023 10:55:12 |
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AlgOl" itmos Mareos/vértigos

A 1 Combinacién 1: cambio manual.

Combinacion 1. Preguntal AoBo C+ 3F

Paciente con vértigo sin signo de Gravedad.

Combinacion 1: Pregunal AoBoC

>
W

Paciente con cefalea sin sintomas asociados y que no ha tomado

sedantes vestibulares.
A4 Combinacion 1: Pregunta 1AoBo C+ 31+ 5C.

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

14 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico admini
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23.  Neurologia.
23.1. Neurologia/Acv-Ictus.
23.2. Neurologia/Crisis Epiléptica.

23. Neurologia.
23.1. Neurologia/ACV-Ictus.

Definicion: Aparicion repentina de un déficit neuroldgico encefalico focal causado
por una enfermedad vascular. Puede manifestarse con: Pérdida de fuerza o
rigidez de brazo y/o pierna, boca torcida, dificultad para hablar y alteracién de la
consciencia total o parcial.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. ¢El paciente reacciona a algun estimulo ? *abre los ojo, hable, se meve...

a. Si > Neurologia -- ACV/Ictus A2
b. No - Neurologia -- ACV/Ictus con inconsciencia A1
c. No sabe.

2. ¢Desde cuando esta asi?

Texto libre
a. <24 horas
b. >24 horas
c. No sabe.

04/07/2023 10:55:12 ]
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Médico/Enfermera 061:
3. ¢Tiene algun sintoma de sospecha para cédigo ictus? *Escala valoracién

extrahospitalaria Cincinnati.

Asimetria facial.

Debilidad de extremidad superior.
Alteracién del habla.

No.

cpow
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4. Autonomia del paciente.

a. Independiente.
b. Ayuda puntual.
c. Cama-sillon.
d. Encamado.

e. No sabe.

5. Enfermedad grave o irreversible.

a. Sitexto libre
b. No.
c. No sabe.

6. ¢{Tiene algun sintoma de proceso neurolégico?

Confusion o pérdida de coordinacion.
Cefalea intensa.

Pérdida de vision.

Alteracién de la sensibilidad.
Dificultad para caminar.

Mareos o pérdida del equilibrio.
Otros. Texto libre

Sin sintomas.

B o a0 o

133

7. Factores de resgo.

Ictus previos.

Diabetes.

HTA

Cardiopatia/Arritmia.
Anticoagulado.

Fumador.

Sin antecedentes de interés.
No sabe.

04/07/2023 10:55:12 |

SQ P a0oT

8. Observaciones.

Texto libre

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Algoritmos acviicus

Paciente con sospecha de ictus con criterios de cddigo ictus.
A 1 Combinacién 1: Pregunta 2A + 3Ay/o B y/o C + 4A 0 B + 5B

Combinacion 1. Pregunta 2B+ 3Ay/oBy/oC+4A 0B +5B.

Combinacion 2. Pregunta 2A + 3Ay/oBy/oC+4Co D + 5B.

Combinacion 3. Pregunta 2A + 3Ay/oBy/oC+4A 0B +5A

Paciente con sospecha de ictus que no cumple criterios de cédigo
ictus por >24h de los sintomas, movilidad reducida/encamado
y/o enfermedad irreversible

Combinacién 1. Pregunta 2B+ 3Ay/oBy/oC+4CoD+5A08B

>
W

04/07/2023 10:55:12 |

Paciente encamado con sospecha de ictus sin focalidad.

Combinacion 1: Pregunta 2A o B + 3D.

>
D

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

4] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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23.2. Neurologia/Crisis Epiléptica.

Definicion: Episodio autolimitado de la funcion cerebral causado por una actividad
anormal y excesiva de las redes neuronales.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. ¢Sigure convulsionando?

a. Si.
b. No.
c. No sabe.

Médico/Enfermera 061:

2. Via Aérea (Abc)

a. Comprometida.
b. Permeable.
c. No sabe.

3. Nivel de Consciencia.

Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a érdenes

verbales simples y complejas.

c. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No
respuesta adecuada a érdenes complejas.

d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

(o1}

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

04/07/2023 10:55:12 ]
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

4. Fase de la Crisis Convulsiva:

co

Pasadas - post ictal. *Valorar si estatus epiléptico
En curso. *Valorar su estatus epiléptico.

Estatus epiléptico. *Crisis repetidas sin recuperacion del nivel de conciencia entre ella
o de duracion >5'.

5. Tipo de crisis:

a.
b.

Parcial/focal.

Generalizada *afectacion de ambos hemisferios. Suele presentar pérdida de
consciencia y manifestaciones motoras.

6. ¢Es epiléptico conocido?

a.
b.
C.

7. Posibles desencadenantes:

mTQ@meao0oTe

Si.
No.
No sabe

188
|

Supresion del tratamiento anticomicial.

Abstinencia o intox. Alcohdlica.

TCE complicados.

Fiebre.

ACV y secuelas.

Lesiones expansivas intracerebrales (tumores, abscesos...)
Otras: Texto libre.

Desconocida.

Pseudocrisis Psicogena — Paciente psiquiatrico A3

8. Observaciones.

Texto libre

Algor itmos Crisis Convulsiva

152



04/07/2023 10:55:12 |

Evolucién Triaje
Telefénico 112/061 RM

VNN
V8y

Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

Paciente Crisis convulsiva y via aérea comprometida.

Combinacion 1: Pregunta 2A.

Paciente con crisis convulsiva y nivel de conciencia estuporoso o
coma.

Combinacion 1: Pregunta 3D o E.

Paciente en estatus epiléptico o con convulsiones en curso.

Combinacion 1: Pregunta 4B o C.

Combinacion 1. Pregunta 2Bo C+ 3A0 B o C + 4A.

>
W

Paciente sin via aérea comprometida, nivel de conciencia alerta y
con crisis parcial/focal en curso.

Combinacion 1: Pregunta 2B + 3A + 4A + 5A

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

Eizsin

>
D

Paciente que ha sufrido una crisis epiléptica que no precisa
asistencia.

Combinacion 1: cambio manual.
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Definicion:

- AHOGAMIENTO: muerte por asfixia tras la inmersién en un liquido.

- CASIAHOGAMIENTO o SEMIAHOGAMIENTO: es un ahogamiento
incompleto que presenta una supervivencia mayor de 24 horas después de
un accidente de inmersion.

- SINDROME DE DESCOMPRESION: Enfermedad aguda producida en
personas que han estado.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. ¢{Lo han sacado ya?

Si.

No, agua dulce - B1 Rescate/salvamento agua

No, agua salada - T1 Emergencia Copla Rescate/ Salvamento Persona.
No sabe.

O 0 T

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

2. éreacciona a algun estimulo?

04/07/2023 10:55:12 |

a. Si.
b. No, paciente inconsciente tras inmersidon — Patologia por Inmersion A1.
c. No sabe.

v
3. éDonde ha ocurrdo?

a. Ocio:
e Playa.
e Piscina.
¢ Rio/lago/pantano.

% Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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Proyecto

b. Entorno laboral (invitacién automatica organismos Salud Laboral).
e Empresa. texto libre.

Actividad de la empresa texto libre.

Buceo con Botella

Otros. texto libre

c. Actividad de Buceo. (pregunta de seleccion multiple)
e Buceo con botella. Texto libre *Nombre del club.
e Buceo sin botella Texto libre
e Via publica/lnstalacién publica.
e Instalacion Privada. Texto libre

Médico/Enfermera 061:

4. Via Aérea (Abc)

a. Comprometida.
b. Permeable.
c. No sabe.

5. ¢éCOmpo es la Respiracion? (aBc)

Ineficaz o ausente. — Patologia por inmersion A1 *RCP Telefonica.
Disnea grave. *Puede manifestarse como distrés respiratorio.

Disnea leve. *Se puede acompafar por tos.

Respiracion normal.

No sabe.

®ao oW

6. Nivel de Consciencia.

04/07/2023 10:55:12 |

Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a érdenes

verbales simples y complejas.

c. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No
respuesta adecuada a érdenes complejas.

d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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texto libre.

8. é{Sabe a cuanta profunidad?

Texto libre

9. Observaciones.

Texto libre
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U

AlgOl" itmos Patologia por Inmersion

Paciente tras inmersion queda inconsciente.

Combinacion 1: Pregunta 2B.

Paciente de medio acuatico con via aérea comprometida.

Combinacion 2: Pregunta 4A.

Paciente en PCR.
Combinacion 2: Pregunta 5A.

Paciente en coma, estuporoso u obnubilado.
Combinacion 2: Pregunta6Co Do E.

Combinacion 1. Pregunta 2A + 5B.

Paciente consciente con disnea leve tras incidente acuatico.

Combinacion 1: Pregunta 2A + 5C.

>
W

04/07/2023 10:55:12 |

Paciente consciente y con respiracion normal tras incidente
acuatico.

>
D

Combinacidn 1: Pregunta 2A +5D + 6A

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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25. Psiquiatria.

Psiquiatria/Paciente Agresivo.
Psiquiatria/Paciente No Agresivo.

*mismo plan TS para ambas.

Definicion: Paciente con diagnodstico de patologia psiquidtrica y/o tratamiento.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A3.

1. éEsta armado?

a. Si. *valorar el cambio de TS si supone un riesgo para 061
— P1 SEGURIDAD CIUDADANA, AMENAZA.

b. No.

c. No sabe.

2. ¢Es o puede ser peligroso?

a. Si — A2 PACIENTE PSIQUIATRICO AGRESIVO.
b. No. = A3 PACIENTE PSIQUIATRICO NO AGRESIVO.
c. No sabe.

04/07/2023 10:55:12 |

3. ¢Esta o ha estado en tratamiento psiquiatrico?

a. Si.
b. No.
c. No sabe.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

4] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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Médico/Enfermera 061:

A8 S
|

4. {Qué esta ocurriendo?

a. Describir. Texto libre
b. Alteracion de la conducta/agitacion. *no hay riesgo para los demas.
c. Crisis de ansiedad.

5. éCual es el diagnéstico psiquiatrico?

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Esquizofrenia.
Trastorno bipolar.
Depresion.
Ansiedad.
Demencia.

Otros Texto libre.

6. Tratamiento habitual:

a. Adhesion al tratamiento.
b. No adhesion al tratamiento.
c. Cambios en el tratamiento habitual.

7. Observaciones.

Texto libre

04/07/2023 10:55:12 |

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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AlgOl" itmos Psiquiatria

A 1 Combinacion 1: cambio manual

e

Combinacion 1. Cambio Manual.

Paciente Psiquiatrico

A 3 Combinacion 1: Por defecto.

A4 Combinacion 1: Cambio manual.
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26. Reaccion Alérgica.

Definicion: Las alergias son mecanismos de respuesta inmune exagerada del
organismo (hipersensibilidad) a diferentes alérgenos ambientales, alimentarios,
medicamentos, etc. (OMS)

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

1. ¢Qué ha provocado los sintomas de alergia?

a.
b.
C.
d.

Insecto/picadura texto libre.
Farmacos/alimentos texto libre.
Sustancias inhaladas texto libre.
Oftros texto libre.

Médico/Enfermera 061:

2. Via Aérea (Abc)

a. Comprometida.
b. Permeable.
c. No sabe.

3. ¢éComo es la respiracion?

Estridor/Ronquera.
Sibilancias.
Taquipnea.
Respiracion normal.
Otros texto libre

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccin: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

4. ¢Hay signos de shock?

a. Si. Texto libre
b. No.
c. No sabe.

A8 S

5. Otros sintoma:

a. Cutaneos texto libre *valorar extenso o localizado, habones...
b. Gastrointestinal texto libre
c. Otros texto libre

&

6. Antecedentes:

Alergias conocidas texto libre.
Asma.

Patologias respiratorias texto libre.
Otros texto libre.

cpow

7. Observaciones.

Texto libre
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AlgOl" IIMOS Reaccion Alérgica

Paciente con reaccion alérgica con via aérea comprometida.

Combinacion 1: Pregunta 2A.

Paciente con reaccion alérgicacon y respiracion con
estridor/ronquera.

Combinacion 1: Pregunta 3A.

Combinacion 1. Pregunta 3B o C.

Paciente con sintomas cutaneos, gastrointestinales u otros.

Combinacion 1: Pregunta 5 Ay/o By/o C.

>
w

Paciente con reaccion alérgica resuelta con consejos.

Combinacion 1: Cambio manual.

>
D

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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25. Sincope.

Definicion: Pérdida brusca de conocimiento y del tono muscular, de corta
duracion (segundos o pocos minutos) y con recuperacion espontanea.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como Inconsciencia A1.

Médico/Enfermera 061:

1. ¢Hay signos de Shock? (abC)

a. Si. Texto libre
b. Sin signos de Shock.
c. No sabe.

2. Nivel de Consciencia.

Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a érdenes

verbales simples y complejas.

c. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No
respuesta adecuada a 6érdenes complejas. = Inconsciencia/Alteracion del
Nivel de Consciencia.

d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

-> Inconsciencia/Alteracion del Nivel de Consciencia.
e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.
-> Inconsciencia A1

oo

04/07/2023 10:55:12 |
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

3. Sintomas Premonitorios o coincidentes:

a. Cambio de postura *situaciones que nos hagan sospechar sincope Ortostatico.
b. Ejercicio fisico *durante o después del esfuerzo.
c. Miccidn.
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Ataque de tos.

Dolor agudo.

Estimulacién Seno Carotideo texto libre.
Ansiedad.

Clinica Vegetativa.

Dolor toracico/palpitaciones.

Brusco, sin aviso.

Déficit neuroldgico.

I. No sabe.

T T SQme o

4. {Cuanto tiempo ha estado inconsciente?

Texto libre

5. Después de recuperar la consciencia, ¢ Contintia con algun sintoma?

a. No, asintomatico.
b. Déficit neurolégico.
c. Mareo.

d. Cuadro vegetativo.
e. Cefalea.

f. Otros texto libre.

1SS

6. Antecedentes:

Cardiopatia texto libre.
Arritmia.

Acv/lIctus

Coagulopatias texto libre.
Otras texio libre.

7. Observaciones.

Texto libre

®ap oo

04/07/2023 10:55:12 |
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Algoritmos sincope

Combinacion 1: cambio manual.

Combinacion 1: + Pregunta 1B + 2B.

Combinacion 2: + Pregunta 1A + 2A y/o B.

Sincope sin signos de Shock y con nivel de consciencia Alerta

Combinacion 1: Pregunta 1B. + 2A.

>
W

Sincope sin complicaciones

04/07/2023 10:55:12 |

Combinacion 1: cambio manual.

ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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26. Tentativa de Suicidio.

Definicion: Acto autolesivo con intencion de provocar la muerte.

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como A2.

v
1. ¢Qué ha ocurrido y hace cuanto tiempo?

Ingesta de farmacos/tdxicos Texto libre.
Autolesion Texto libre.
Caida/precipitacion Texto libre.
Ahorcamiento Texto libre.

Ideas autoliticas Texto libre.

Oftros. Texto libre.

~0 Qo0 oD

Médico/Enfermera 061:

2. Nivel de Consciencia.

Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a érdenes

verbales simples y complejas.

c. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No
respuesta adecuada a érdenes complejas.

d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

oo

3. éCompo es la Respiracion? (aBc)

a. Ineficaz o ausente. - Inconsciencia/Parada Cardiorrespiratoria A
b. Disnea grave. *Puede manifestarse como distrés respiratorio.
c. Disnea leve. *Se puede acompariar por tos.
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d. Respiracion normal.
e. No sabe.

=

4. Detalles de la causa.

a. Ingesta de farmacos/toxicos. *farmaco, cantidad y tiempo desde la ingesta.

Texto libre

b. Autolesion. *Donde y como se ha lesionado.
Texto libre

c. Caida/precipitacion. *Desde qué altura.
Texto libre

d. Ahorcamiento. *Signos de vida (se mueve, frio/caliente...
o Signos de vida.
o No signos de vida.

e. ldeas autoliticas.

Texto libre
f. Oftros.
Texto libre.

5. Observaciones. *mecanismo lesional,ésigue en el suelo?, acceso al paciente, anticoagulacion...

Texto libre

04/07/2023 10:55:12 |
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Tentativa de suicidio con nivel de consciencia obnubilado,
estuporoso o coma.

Combinacion 1: Pregunta 2Co D o E.

Paciente precipitado con ideas autoliticas

Combinacion 2: Pregunta 1C.

Paciente ahorcado con signos de vida.

Combinacion 3: Pregunta 4D Signos de vida.

Tentativa de suicidio con respiracion ausente o ineficaz (PCR) o
disnea grave.

Combinacion 4: Pregunta 3A o B.

Combinacion 1. Pregunta 2B.

Combinacion 2. Pregunta 3B o C.

Combinacion 3. Pregunta 4D sin signos de vida.

Combinacion 4. Pregunta 1A.

Combinacion 5. Pregunta 1B.

04/07/2023 10:55:12 |

Paciente con tentativa de suicidio sin signos de gravedad. No es
una urgencia no demorable.

Combinacion 1: Cambio manual.

4 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y lus fechas de firma se muestran en los recuadros.
Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-06624722-1a48-61hb6-756e-0050569b34e7
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27. Traumatismo.

Definicion: Paciente con heridas o lesiones provocadas por un agente externo
(caida, golpes, accidente...)

Preguntas Plan TS.

ATLL:
*iniciara siempre como Inconsciencia A2.

1. Tipo de traumatismo.

Descripcion del traumatismo. Texio libre

Paciente inconsciente tras traumatismo — Traumatismo/Inconsciencia A1.
Traumatismos Leve * *torceduras, caidas a nivel, golpes leves...

c. Traumatismo moderado. *caidas que no sean a nivel, golpes con heridas,
precipitaciones...

oo

2. ¢Donde ha ocurrdo?

3 a. Domicilio.

3 b. Entorno escolar.

: c. Entorno laboral (invitacién automatica organismos Salud Laboral y cuerpos de
E seguridad).

g o Empresa. texto libre.

H o Actividad de la empresa texto libre

g d. Ociolfestivo. (invitacién automatica a cuerpos de seguridad).

$ e. Otros texto libre.

[=]

04/07/2023 10:55:12 |

Médico/Enfermera 061:

3. éHay sangrado? (Xabc)

Sin sangrado *no hay pérdida de sangre.

Leve *Hemostasia espontanea.

Moderado *Precisa compresion y/o cura/valoracion in situ.
Grave *Riesgo de shock hipovolémico.

cpow

% Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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4. Via Aérea (Abc)

a. Comprometida.
b. Permeable.
c. No sabe.

5. Respiracion (aBc)

a. Ineficaz/ausente — Inconsciencia/Parada Cardiorrespiratoria A1. *RCP
telefénica.

b. Disneica.

c. Respiracion normal.

d. No sabe.

6. ¢Hay signos de Shock? (abC)

a. Si. Texto libre
b. Sin signos de Shock.
c. No sabe.

7. Nivel de Consciencia.

a. Alerta. *Respuesta adecuada a estimulos

b. Somnoliento. *Tendencia al suefio con respuesta adecuada a érdenes
verbales simples y complejas.

c. Obnubilado. *Respuesta a 6rdenes simples y estimulos dolorosos. No
respuesta adecuada a érdenes complejas.

d. Estuporoso. *Solo hay respuesta a estimulos dolorosos.

e. Coma. *Ausencia total de respuesta a estimulos verbales y dolorosos.

04/07/2023 10:55:12 |

. Descripcion de las lesiones:

a.
b.
C.
d.
e.
f.

g.

Cabezalcuello texto libre.

Torax texto libre.

Abdomen. texto libre

Extremidades. texto libre

Amputacion texto libre.

Atrapamiento. texto libre. invitacion a Bomberos
Otros texto libre

1% Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

172



Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

Evolucién Triaje
Telefénico 112/061 RM

Proyecto,

oy

(s

h. Sin lesiones.

c
2
()
&y
>
oo
@
o
2
)
c
©
U
)
c
i
O
@
o
‘©
o
(%]
()
(8]
(8]
©
o
9
()
3
(%]
K]
c
()
Q
)
120
w
=2
©
c
9
(%]
<@
o
&
=2
C
©
O
()
S
*
(7]
(Y]
=
2
o
©
2
S
V]
(%]
e
o
(=)}

Texto libre

173

129£96950500-395/-9919-85D1-ZZ.¥Z99D-WHY) (AS)) uonDIYLIaA ap 0unBas oBipgd ap opusinpoljul @ SOJUAWINIOPIDIIIAA/SE WIDI Pas//:sdy :ugidalip ajuainfis bj b opuaipann pojsnijuo) Jas apand popiiuaAd ng E h.._*_..mn h
*S01PDNDAJ SO UD UDIISANW S DULILY P SDYIAY sb] A sajubuiy s07°G|07/6€ A1 0] ap (2°¢"/ 0jn2L0 unBas ‘biny ap buouginy popiunwo) bj Jod OPDAIYIN OALDISIUILIPD 031UQI1IBId 0JUBLINIOP Un B B|qiwidui bIUIND Didod DUN 53 DIST .u ..._I.m.

[ _ .
| [ 218501 £202/L0/%0 0ISIONYVYS 719 NV¥A13)




I
=Y

Evolucién Triaje

Telefénico 112/061 RM Documento Madre Evolucion Triaje Sanitario 112/061 RM

Algoritmos Traumatismo

Paciente tras traumatismo queda inconsciente.
Combinacion 1: Pregunta 1B.
Paciente tras traumatismo con sangrado grave.

Combinacion 2: Pregunta 3D.

Paciente tras traumatismo con via aérea comprometida.

Combinacion 3: Pregunta 4A.

Paciente en PCR tras traumatismo.

Combinacion 4: Pregunta 5A.

Paciente con signos de shock de origen hemorragico o
hemo/neumotorax.

Combinacion 5: Pregunta 6A y/o B y/o C.

Paciente tras traumatismo con alteracion del nivel de consciencia
obnubilado, estuporoso o coma.

Combinacion 6: Pregunta 7CoD o E.

Paciente tras traumatismo con amputacion de miembro o
atrapamiento.

Combinacion 7: Pregunta 8 Ey/o F.

Combinacion 1. Pregunta 3C.

04/07/2023 10:55:12 ]
ivo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Combinacion 2. Pregunta 7B

] Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccién: hitps://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cddigo seguro de verificacion (CSV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7
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Paciente con sangrado leve o sin sangrado, via aérea permeable,
respiracion normal, sin signos de shock y alerta tras
traumatismo. Sin lesiones de gravedad en la valoracién
secundaria.

Combinacién 1: Pregunta3AoB+4B+5B+6D+7A+8Ay/oB
y/oCy/oDy/o G

Paciente con sangrado leve o sin sangrado, via aérea permeable,
respiracion normal, sin signos de shock y alerta tras
traumatismo. Sin lesiones en la valoracion secundaria.

Combinacion 1: Pregunta 3Ao B+ 4B + 5B + 6D + 7A + 8H

04/07/2023 10:55:12 ]
istrativo archivado por la Comunidad Autdnoma de Murcia, segin articulo 27.3.¢) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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5 Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico administrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segin articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccion: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cédigo seguro de verificacion ((SV) CARM-a6624722-1a48-61h6-756e-0050569b34e7

30. Tipos de Preguntas.

El documento contiene 3 tipos de preguntas.
- Pregunta de texto libre. No influyen en el algoritmo.
Texto libre

- Pregunta con varias respuesta y eleccion unica. En el algoritmo las posibles
opciones apareceran como: 5A o B o C.

5. ¢ Respiracion Ineficaz o Ausente? (aBc)

a. Si. — Traumatismo/Parada Cardiorrespiratoria A1 *RCP Telefonica.
b. No. Respiracion normal.
c. No sabe.

- Pregunta con varias respuestas y eleccion miltiple. En el algoritmo apareceran
como: 6A y/o B y/o C y/o D.

6. ¢Hay signos de Shock? (abC)

Palidez.

Sudoracion fria.
Cianosis.

Sin signos de Shock.

apow
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