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Proceso de categorización de lesionados basado en la urgencia de sus lesiones y la posibilidad de supervivencia, con el propósito de salvar la mayor cantidad de vidas y brindar el mejor tratamiento, con los recursos disponibles, en una situación con múltiples víctimas. Proceso de categorización de lesionados basado en la urgencia de sus lesiones y la posibilidad de supervivencia, con el propósito de salvar la mayor cantidad de vidas y brindar el mejor tratamiento, con los recursos disponibles, en una situación con múltiples víctimas.
TIPOS DE TRIAGE:
· Triage estructurado. Se lleva a cabo a partir de escalas válidas, útiles, relevantes y reproducibles.
· Actualmente existen 5 sistemas de triage estructurado: ATS, el CTAS, el MTS, el ESI y el MAT.
· Triage avanzado.
· Triage multidisciplinario.
El diseño propuesto se origina del Modelo Andorrano de Triage (MAT) y del Sistema Español de Triage (SET); que se conoce como sistema estructurado de triage y toma de la experiencia internacional para la clasificación en 5 categorías o prioridades.
· Prioridad 1 (critico). Se reserva para situaciones con riesgo vital, como un paro cardiorrespiratorio o un coma.
¿Requiere maniobras de reanimación? ¿Vía aérea permeable? ¿Está respirando? ¿Tiene pulso? ¿Fue intubado en el área prehospitalaria? ¿Oxigenación tisular suficiente?
· Prioridad 2 (severo). Incluye situaciones de emergencia o muy urgentes, de riesgo vital previsible, cuya resolución depende radicalmente del tiempo. Es el caso de un infarto de miocardio, una fractura de fémur. El tiempo máximo calculado para ser visitado por un médico es < 10 minutos.
· Prioridad 3 (moderado). Está destinado a las situaciones de urgencia de potencial riesgo vital: una fractura de cúbito y radio, fiebre alta, etc. El médico debe atender al paciente en menos de 30 minutos.
· Prioridad 4 (leve). Engloba situaciones de menor urgencia, que pueden ser complejas, pero sin riesgo vital potencial, en las que la visita médica puede demorarse hasta 60 minutos (traumatismos menores, dolor ligero).
· Prioridad 5 (no urgente). Se refiere a situaciones no urgentes que permiten una demora en la atención o que pueden ser programadas, sin riesgo para el paciente, como puede ser un catarro de vías respiratorias altas o incluso la demanda de un trámite administrativo, puede demorarse dos horas.
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