El término Triaje se define como procedimiento de clasificacion sanitaria en
situaciones de multiples victimas basadas en la priorizacion asistencial que
dependera del estado clinico, pronostico vital y el tiempo maximo que puede
diferirse la asistencia y evacuacion sin que empeore el pronostico.

OBJETIVOS "IRIAGE| TRIGES TRLSGESH PRONMOIY PomoNd ¥

ldentificar los conocimientos sobre el triaje extrahospitalario, asi como el papel
de enfermeria en este proceso.

MATERIAL Y METODO Y Sy /]==

Revision bibliografica de articulos en las bases de datos Pubmed, Cochrane y
Scielo. La ecuacion de busqueda utilizada fue: “enfermeria AND triaje AND
catastrofe AND emergencia”.

Criterios de inclusion: articulos a texto completo, en idioma espanol e inglées y
articulos publicados entre 2013-2018, y que estuvieran relacionados con la
tematica de estudio.

Se encontraron 5 seleccionandose finalmente 3 articulos.

Documentos
localizados tras la
RESULTADQS busqueda en
Pubmed,
Entre las competencias enfermeras se encuentra el rendimiento, liderazgo, Cochrane y
experiencia profesional, habilidad fisica, estrés de afrontamiento y rapida toma Scielo
de decisiones. Algunos profesionales en dichos eventos no emplearon ningun n=>5
método de triaje debido al desconocimiento y escasa formacion sobre el triaje
por lo que se guiaban por el instinto para clasificar a las victimas.
Documentos
CONCL USION-DISCUSION excluidos tras lectura
de titulo y resumen
Los diferentes metodos de triaje resultan utiles en el manejo de multiples n=2
victimas y es necesario el entrenamiento y aprendizaje continuo a traves de
simulacros y utilizar la experiencia de eventos anteriores para mejorar y reforzar > Motivos de exclusion:
los protocolos de respuesta y habilidades en cuanto a la clasificacion y atencion 2 no tienen relacion
de las victimas. El papel de la enfermera en el triaje hospitalario adquiere cada con la tematica.
vez mas protagonismo, ya que no solo forma parte de sus competencias legales,
sino que es un medio eficaz para reducir los tiempos de espera en urgencias y
mejorar la calidad, siempre que detras haya profesionales con experiencia y
formacion. s
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