Presentamos la dltima mejora introducida en el $SEI MAT, la modernizacion
tecnolégica del Programa de ayuda al triaje, el wdbPAT v4.

El web_e-PAT v4.0, ofrece una interfaz mas intaita través de pantalla tactil,
facilitando el aprendizaje de los profesionalesitaans. Desde el punto de vista
técnico la nueva version, desarrollada bajo estésdal2EE, es modular y
multiplataforma, lo que permite su instalacion edltiples entornos y facilita la
integracion con otros sistemas hospitalarios y ac&gon primaria. EI empleo de
estandares garantiza la fiabilidad y escalabildigldsistema.

Tal y como se ha hecho hasta ahora, las aportacein@ograma realizadas por los
profesionales sanitarios seran valoradas tantoedebkgunto de vista tecnoldgico
como cientifico para su posible incorporacion avaseactualizaciones del programa.
Esperamos que con esta colaboracion se considdafalsl expansion del sistema a
nuevos Servicios de Urgencias Hospitalarios y tamisu extension a los Servicios,
Centros o Areas de Urgencias de Atencion Primaria.

El cambio de versién del web_e-PAT ha sido un cammbuy meditado, pues las
mejoras tecnoldgicas no deben poner en riesgalalifiad y validez del sistema de
triaje. Este importante aspecto ha sido finaimetterdado a través de mecanismos
de control interno del programa, que garantizafiedulidad y validez.

La primera novedad del web_e-PAT v4 se vincula gdstion de la complejidad.
Efectivamente, la nueva versién esta pre configqunaara abordar este importante
tema de la gestion asistencial, pues recoge aspeatoo la edad, agrupada en base a
criterios de complejidad, la forma de llegada aeomgs, el motivo de consulta y el
nivel de urgencia, variables con un alto valor jotaeb de complejidad.

El web_e-PAT v4 recoge los aspectos de filiaci@amtd del paciente como del
profesional que realiza el triaje, acorde con lg dle Proteccion de datos.

Desde un punto de vista funcional, la nueva versi@b_e-PAT rompe con la
estructura algoritmica, convirtiéndose en un pnograabierto (“plano”), donde el
profesional se sentira libre a la hora de resdlvetasificacion, que de entrada no se
vincula a motivos de consulta ni categorias sintamas. Al no necesitar buscar
inicialmente el motivo de consulta ni contestaratodhs preguntas de una categoria
(el programa lo hace por defecto), el tiempo deugj®n del programa se acorta. Otro
efecto introducido para acortar el tiempo de ejgcues que cuando el programa
detecta un nivel | o Il de triaje, no permite imnair mas informacion.

Durante la valoracion, el profesional podra& movepse cinco aéreas 0 zonas
diferenciadas:

1. Zona 1 o de niveles I: reanimacion

2. Zona 2 o de signos y/o constantes vitales, dokstgdo emocional (antiguos
discriminantes).

3. Zona 3 o de escalas de gravedad
4. Zona 4 o de factores de riesgo

5. Zona 5 o de clasificacion sintomatica
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zona Ayuda

Valoraremos inicialmente la
necesidad de reanimacion,
contencion activa o ayuda al parto.
Una vez descartado el nivel |,
evaluaremos los signos y/o
constantes vitales, la presencia de
dolor y el estado emocional.

Sera importante valorar la
presencia de factores de riesgo o
situaciones especificas que
pueden aumentar el nivel de
urgencia y/o de complejidad, al
igual que evaluar algunas
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Dentro de cada una de estas zonas existen botamaayoria de los cuales abren un
area sintomatica especifica. Se mantiene la ayucdada contenido del programa,
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Datos del paciente
Josep Gomez Jiménez
Edad 47 NHC: 4323234
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zona Ayuda

Dolor terdcico visceral (doler opresive
precordial ¢ mediotorécico, irradiado
al cuello y/o brazos con o sin clinica
vegetativa. El dolor dorsal opresivo,
epigastrico y en brazo,
predeminantemente izquierdo, puede
ser equivalente al dolor torécico
visceral, especialmente en pacientes
con factores de riesgo coronario o
antecedentes de cardiopatia
isquémica) o pleuritico (dolor en punta
de costado o medioteracico, que
aumenta con la inspiracién y/o con la
tos. En general no se puede localizar
por palpacién).
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Una vez contestadas las preguntas que el profésionsidere necesarias, en funcion
del interrogatorio y evaluacion clinicas, el prageaofrecera al profesional un primer
resultado “provisional” de triaje en forma de régison:



1. Un nivel de urgenciade l a V.

2. Las preguntas contestadas, que aparecen respordidas “Si”, con el nivel
de triaje para la zona correspondiente.

3. Las preguntas no contestadas dentro de cada zéms @ue conducirian a un
nivel de triaje de mayor urgencia, que aparecquoretidas con un “No”.

4. Las preguntas correspondientes a las zonas liand,h&n sido respondidas,
aparecen respondidas con un “No”. Este punto seanatitomaticamente en
funcion de las respuestas respondidas con un &pdreciendo como “No”,
Unicamente las preguntas de las zonas 1 a 4 qe®mancompatibles con
ellas (Figura 7).

5. Un buscador avanzado de motivos de consulta.

zona Resumen
Datos del profesional Datos del paciente
Nombre Invitado Invitado Nombre Josep Gémez Jiménez
Profesion DUE Fecha de nacimiento 20106/1975 Edad 47 Sexo M
Datos del triaje
Nimero de triaje 155 Nimero de reevaluacion 1 Forma de llegada a urgencias Transporte sanitario
Nimero de episodio 12112 Nilmero de historia clinica 4323234
Clasificacién final : NIVEL Il Motivo de consulta Mascanie
Categorias contestadas Categorias no contestadas
Sintomatologia respiratoria: NIVEL Il Necesidad de reanimacion NO
Preguntas contestadas
Paciente no asmético
* Disnea Clase IV (muy severa) sl
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia I e
= Estridor NO
= Sintemas y signos de infeccién respirateria alta agudos NO
= Sintomas y signos de infeccion respiratoria alta no agudos NO
Dolor torécico: NIVEL Ill
Preguntas contestadas
= Dolor terécico moderado sl
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Dolor torécico de caracteristicas viscerales o pleuriticas NO
= Dolor tordcico en paciente con antecedentes de cardiopatia isquémica o NO
enfermedad tromboembélica
= Dolor terdcico intenso NO
Fiebre: NIVEL IV
Preguntas contestadas.
* Fiebre sl
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Fiebre muy alta NO
= Escalofrios y/o tiritona NO
« Fiebre alta NO
Teclado

Este registro es superponible al que apareceria eersion 3.5 del web_e-PAT tras
el interrogatorio y valoracion clinica algoritmigatiene como objetivo, confirmar el
resultado garantizando la fiabilidad y validez niétmo y su valor médico-legal. Si el
profesional no esta de acuerdo con lo que le naedtrregistro, siempre podra
corregirlo, retrocediendo y respondiendo algun espediscordante con el
interrogatorio y la valoracion clinica del pacientgue por descuido no haya
contestado.

Si el profesional estd de acuerdo con el regissbara obligado a introducir un
motivo de consulta estandarizado.
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Buscador Motivo de consulta
N Palabras disne Cédigo CIE o
P
() 486 - Disnea con fiebre
D| N : - ;
() 493.9 - Disnea en paciente con asma brenquial
Ni
N (428 - Disnea en paciente con enfermedad cardiaca crénica
@ 491.2 - Disnea en paciente con enfermedad respiratoria crénica
C () 786.0 - Disnea en paciente previamente sano
() 786 - Disnea o dificultad respiratoria sin especificar
aceptar cerrar
Dolor toracico: NIVEL Il
Preguntas contestadas
= Dolor torécico moderado sl
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Dolor torécico de caracteristicas viscerales o pleuriticas NO
= Dolor torécico en paciente con antecedentes de cardiopatia isquémica o NO
enfermedad tromboembelica
= Dolor tordcico intenso NO
Fiebre: NIVEL IV
Preguntas contestadas
= Fiebre: sl
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Fiebre muy alta NO
= Escalofries y/o tiritona NO
= Fiebre alta NO
Teclado
zona Resumen
Datos del profesional Datos del paciente
Nombre Invitado Invitado Nombre Josep Gémez Jiménez
Profesién DUE Fecha de nacimiento 201061975 Edad 47 Sexo M
Datos del triaje
Nimero de triaje 156 Nimero de reevaluacién Forma de llegada a urgencias Transporte sanitario

Namero de episodic 12112

Clasificacion final : NIVEL Il

Categorias contestadas
Sintomatologia respiratoria: NIVEL Il

Proguntas contostadas
Paciente no asmético
= Disnea Clase IV (muy severa)
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Estridor
= Sintomas y signos de infeccién respiratoria alta agudos
= Sintomas y signos de infeceién respiratoria alta ne agudos
Dolor torécico: NIVEL IIi

Preguntas contestadas.
= Dolor tordcico moderado
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Dolor tordcico de caracteristicas viscerales o pleuriticas
= Dolor toréicico en paciente con antecedentes de cardiopatia isquémica o
enfermedad tromboembblica
= Dolor tordcico intenso

Fiebre: NIVEL IV

Preguntas contestadas.
= Fiebre
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
- Fiebre muy alta
= Escalofrios y/o tirtona
= Fiebre alta

Teclado

Nimero de historia clinica

4323234

NO
NO
NO

NO
NO

NO

NO
NO
NO

Motivo de consulta  Disnea en paciente con enfermedad resp
Categorias no contestadas

Necesidad de reanimacion NO

aceptar volver

En este punto el programa hace un nuevo chequeesigiado en funcion del motivo
de consulta seleccionado, para comprobar que niagpacto critico ha quedado sin
responder en funcion del motivo de consulta. Sidralgquedado algun aspecto critico
sin responder, el programa ofrecera al profesi@hatampo correspondiente para
matizar el resultado, lo que incluso podria cambliaiivel de triaje final.



Figura 7

zona Resumen

Datos del profesional

Datos del paciente

Nombre Invitado Invitado Nombre Josep Gémez Jiménez
Profesién DUE Fecha de nacimiento 20/06/1975 Edad 47 Sexo M
Datos del triaje
Nimero de trije 185 Nimero de reevaluacién 1 Forma de llegada a urgencias Transporte sanitario
Nimero de episodio 12112 Nimero de historia clinica 4323234
Clasificacion final : NIVEL Ill Motivo de consulta s
Categorias contestadas Categorias no contestadas
Dolor tordcico: NIVEL Il Necesidad de reanimacién NO
Preguntas contestadas Signos yfo constantes vitales Normales
= Dolor torcico moderado sl Dolor No
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia Estado emocional Normal
= Dolor torécico de caracteristicas viscerales o pleuriticas NO Nivel de conciencia Normal
= Dolor torécico en paciente con antecedentes de cardiopatia isquémica o NO o decanalandis Normal
enfermedad tromboembéiica e e i “
= Dolor torécico intenso NO o petons
Deshidratacién No
Fiebre: NIVEL IV )
Hemorragia No
Preguntas contestadas Paciente psiquidtrico No
*Fisors o Riesgo epidémico No
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia Inmunodeprimido / riesgo de infeccién No
= Fiebre muy alta NO Diabético Ne
= Escalofrios ylo tiritona NO )
+ Fiebre alta NO Hoaaog No
Embarazada No
aceptar volver
Teclado
zq
Buscador Motivo de consulta
i Palabras disne Cédiga CIE buscar
P
() 486 - Disnea con fiebre
() 493.9 - Disnea en paciente con asma bronquial
Ni
N () 428 - Disnea en paciente con enfermedad cardiaca crénica
@ 491.2 - Disnea en paciente con enfermedad respiratoria crénica
C () 786.0 - Disnea en paciente previamente sano
(73 786 - Disnea o dificultad respiratoria sin especificar
aceptar cerrar
Dolor toracico: NIVEL Il
Preguntas contestadas
= Dolor torécico moderado s
Preguntas que condicionan un mayer nivel de urgencia
= Dolor torécico de caracteristicas viscerales o pleuriticas NO
= Dolor torécico en paciente con antecedentes de cardiopatia isquémica o NO
enfermedad tromboembilica
= Dolor torécico intenso NO
Fiebre: NIVEL IV
Preguntas contestadas
= Fiebre sl
Preguntas que condicionan un mayor nivel de urgencia
= Fiebre muy alta NO
= Escalofrios y/o tiritona NO
= Fiebre alta NO

Teclado




Figura 9

Figura 10

Una vez constatado que todo esta correcto, el poode registro podra ser aceptado,
ofreciendo el programa el resultado final a tradesina pantalla de cierre.
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