Anexo 1. Sistema de evaluacion del Triage obstétrico

Apellido paterno:
Fecha de la atencion:

Fecha de nacimiento:

Estado de conciencia

Hemorragia
Crisis convulsivas

Respiracion

Color de la piel

Sangrado transvaginal
Crisis convulsivas

Cefalea*

Aclfenos/Fosfenos*
Epigastralgia/Amaurosis*
Sindrome febril

Salida de liquido amnidtico
Motilidad fetal

Apellido materno:

Hora:

CODIGO ROJO (EMERGENCIA)

Alteraciones (somnolienta,
estuporosa, inconsciente)

Visible o abundante
Presentes

Alterada (frecuencia y
profundidad)

Ciano6tica/acompanada de
alteraciones en la respiracion

Abundante
Presentes

Presente

Presentes

Presente

*Asociados a algln otro sintoma o signo de la tabla

Tension arterial (Hipertensién)

Tension arterial (Hipotension)

Frecuencia cardiaca

Indice de Choque (Frecuencia
cardiaca/presion sistélica)
Frecuencia respiratoria

Temperatura

Nombre de quien evalGa:

lgual o mayora 160 /110
mmHg

lgual o menor a 89/50 mmHg

Menor a 45 o mayor a 125
latidos por minuto

Mayor a 0.8

Menor a 16 o mayor a 20
respiraciones por minuto

Menor a 35°C
Mayor a 39°C

Nombre (s):

No. Expediente:

OBSERVACION

CODIGO AMARILLO
(urgencia calificada)

Consciente

No visible 0 moderada
Ausentes

Normal
Palida

INTERROGATORIO
Escaso/moderado
Negadas

Ausente/presente
No pulsatil

Ausentes
Ausentes
Presente
Claro/verdoso

Ausente

SIGNOS VITALES

Menor a 159/109 mmHg
y mayora 131/91 mmHg

Menor a 90/51 mmHg
y mayor a 99/59 mmHg

Menor a 80/100 latidos
por minuto y mayor a
50/ 60 latidos por minuto

Entre 0.7y 0.8

37.57€Ca 38.9°C

Categoria:

CODIGO VERDE
(urgencia no calificada)

Consciente

No visible o escasa
Ausentes

Normal

Normal

Ausente
Negadas

Ausente

Ausente
Ausente
Ausente
Negado

Presente

Menor a 130/90 mmHg
y mayor a 100/60 mmHg

60-80 Ipm

Menor a 0.7

16 a 20

Mayor a 352 C
Menor a 37.5°C

Triage Obstétrico, Codigo Mater y
Equipo de Respuesta Inmediata Obstétrica




