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GINECOBSETRICO

fetal, pre o posparto con Inestabilidad
hemedindmica (PAS menor de 90, FC
Frecuancia cardiaca menor de 40 & mayor
de 130 por minuto,

Frecuencia respirataria menor de 10 &
mayor de 35 por minuto,

Sangrado obstétrico del 29 y 3er trimestre
(sin inestabilidad hemaodingmica)
Hemorragla del 2° trimestre,

Prolapso de corddn,

a partir de |a semana 20,

Ausencia de maovimiantos fetales,

Trabajo de parte y/o eliminacian de liquide
en embaraze menor de 37 semanas
(amenaza de parto pretérming),

Trauma de tarax y/o abdomen

en la embarazada.

Sangrade vaginal ginecolégico agudo con
riesgo de inestabilidad hemodinémica.
Abuso sexual,

antes de la semana 37, Actividad
uterina regular en embarazo
pretérming,

Trastornos Hipertensivos no
complicados (Hipertensién con
presién arterial sistdlica mayor o
igual de 140 a 160 mmHg y/o
diastélica mayor de 90 a 110
mmHg,) asociados al embaraze,

Dismenorrea incapacitante, Escala
de dolor mayor de 8,

Embarazada con dolor pélvico
agudo con escala de dolor mayor
de 8, sin sangrado,

Sangrado obstétrico del L¢
trimestre sin inestabilidad
hemaodindmica,

Cualquier paciente de alto
riesgo abstétrice, teniendo
an cuenta e| motive de
consulta, cambiara |a
clasificacian,

{Embarazo o) Cualquier
postparto febril,

Dolor moderado en ascala
de daler 5 a 7} perineal
asociado a sintomas
locales y masa,

® Hiperémesis gravidica con
o sin Deshidratacién,

® Amenorrea,

® Dismenorrea
no incapacitante,

® Leucorrea,

® Galacterrea,

CLASIFICACION TRIAJE | TRIAJE I TRIAJE 1l TRIAJE IV | TRIAJEV
Trabajo de Parto en fase expulsiva,
Actividad uterina con sensacién de pujo, “ ;rta;:?siggfgfgrsa:::::nﬁg: :ue
Trabajo de parto .en F:!se an:_tlva il reguiera correccidn o acompafado
antecadente de cirugia uterina o T G e
antecedente de presentacidn distécica, 9 ' ® Dolor severo en mamas
Verificar grupo obstétrico, g - . i ol :
Trastornos Hipertensivos complicados (con Eé:saT el:ucmn de movimientos f::aﬁ:: :;az;gf‘zrg: scon
presién arterial sistdlica mayor o igual de ) el embarazo o puerperio
:f%':;m;&'ﬁ?gﬁ:;:&?g :&J}éﬂﬁmm ® Sintomatologia urinaria en mujer
esgtado da coma‘}valteracién del estado de embarazada acempafnada de ® Deleres pélvico moderado,
: . compromiso sistémice. (FC mayor escala doler menor

conciencia , epigastralgia severa asociado de 90, FR mayor de 20, T1 mayor desa7
al embarazo a partir de |a semana 20, e 38'3 ac) L !
Sangra_dn ginecoldgico con inestabilidad Sangrado genital anormal, | @ Trastornos
2;“23::&?;";;3 d{i:g ;‘::::::493';:13 P ® Trabajo de parto fase activa en adad reproductiva menstruales

\ " sk embaraze a término. con o sin amenorrea no asociadas
de 130 por minuto. Frecuencia respirateria sin Inestabildad e
menor de 10 & mayor de 35 por minuto, " . - :
Sangrade obstétrico con o sin compromiso Dalor tipo contracddn uterina hemedinamica, Consultas

por tramites
administrativos

O
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DEL SISTEMA DE TRIAGE

TIEMPOS DE ESPERA SEGUN LA CLASIFICACION

PARA GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

TRIAJE |

TRIAJE I

TRIAJE Il

TRIAJE IV

TRIAJE V

Paciente quien
presenta una
condicién gque
amenaza la vida

y que requiere
atencion inmediata.

Condicion que
representa una

para la vida

extremidad u
organo si el

una intervencion
médica rapida.

minutos.

amenaza potencial

O pérdida de una

paciente no recibe

Requiere atencion
antes de veinte (20)

Condiciones
médicas que

que amenacen la

riesgo de
complicaciones o
secuelas de la
enfermedad.

analgesia y su
tiempo de
atenciéon no debe
ser mayor a
sesenta < (60)
minutos.,

pueden progresar
a problemas serios

vida o extremidad,;

Dolor severo (EVA
8-10) que requiere

Condiciones
médicas agudas,
pero no
comprometen el
estado general del
paciente y no
representan un
riesgo evidente
para la vida o
pérdida de
extremidad; existe
riesgo de
complicacién o
secuelas de la
enfermedad o
lesién si no recibe
atencién de
urgencias, Dolor
moderado (EVA 4-
7) y su atencién no
debe ser mayor a
los doscientos
cuarenta minutos
(180 minutos o tres
horas),

Condiciones que
hacen parte de
problemas
cronicos sin
evidencia de
deterioro o
agudos que no
comprometen el
estado general
del paciente y no
representan un
riesgo evidente y
que su atencion
no debe exceder
los setecientos
veinte (360
minutos o 6
horas).




