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“Atencion al paciente poli traumatizado”

Triage, Desastres Masivos




Concepto: Desastre

Estado en el que la poblacion de una o mas entidades
federativas, sufren severos dafnos por el impacto de una
calamidad devastadora, sea de origen natural o
antropogénico, enfrentando la perdida de sus miembros,
Infraestructura o entorno, de tal manera que la estructura
soclal se desajusta y se impide el cumplimiento de las
actividades esenciales de la sociedad, afectando el
funcionamiento de los sistemas de subsistencia.
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2002)
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Clasificacion de los desastres

- Sismos

- Terremotos

- Erupciones Volcanicas

1. Geolégico ) | Margmotos

- Movimientos de Tierra: Alud,derrurnbes, hundimientos
y desplazarmientos

NI

f
- Huracanes
- lnundaciones Pluviales

2. Hidrometeorolégico < ~ Tormentas de nieve, granizo, polvo, electricidad
- Heladas

- Sequias

|, - Ondas calidas y gélidas

2

- Incendios
3. Quirnico- Tecnol6gico < . Explosiones

| - Fugas de materiales peligrosos

A

) - Epidemias

4. Sanitario- Ecolégico < . Pplagas

| - Contaminacion del aire, suelo y alimentos

- Conflictos bélicos

- Terrorismo

- Concentraciones humanas
|, - Hambruna

5. Socio- Organizativo



Ciclo de los desastres

Agentes
reguladores

Agentes
afectables

k Agentes
perturbadores




Agentes perturbadores

Son fendOmenos que pueden alterar el equilibrio de
un sistema afectable y ocasionar un desastre




Agentes afectables

Hombre
Fauna
Flora

Medio
ambiente




- Agentes reguladores -

e |nstituciones
« Organizaciones
 Normas

 Programas de
prevencion




Saldo Masivo de Victimas

» Atencion pre hospitalaria

» Atencion en hospital






CrRONOLOGIA
Sitio de accidente

Deteccion de lesionados
t_

Primer ayuda
t_

Solicitud de apoyo profesional
t

Llegada de apoyo
t

Evaluacion inicial e inicio de Atencidén
Prehospitalaria.

Traslado

Ll

Llegada a urgencias



HOSP. ROJO

1a. Prioridad

Oficial ..
de 2a. Prioridad -

TRIAGE



Atencion pre hospitalaria
Objetivo

Aplicar los principios de la revision
primaria y secundaria

ldentificar las prioridades de manejo

Reconocer biomecanica de las lesiones e
historia del paciente

Realizar triage
Anticiparse a peligros ocultos
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P27 Vliriticos e Plaitife

Identificar lesiones que amenazan la vida
Correccion simultanea

Extraccion rapida cuando este indicada
Transporte oportuno al hospital apropiado

Comunicacion oportuna con el hospital
receptor




A,B,C D, E delarevision primaria

* A Via aérea con proteccion de columna

* B Ventilacion

» C Circulacion con control de la
hemorragia

» D Discapacidad/neurologico

* E Exposicion/medio ambiente



N EeREeRACE/MIONRIAUIES e PIAUNG

Proveedores de cuidados pre
hospitalarios

Servicios de transporte

Departamento de urgencias
adecuado

Quiréfano con personal
especifico




Triage




TRIAGE: ATENCION PREHOSPITALARIA




TRIAGE: OBJETIVOS

* Unificar criterios -

« Clasificar y categorizar Z== {8
orden de atencion de == |
pacientes

 Envio de pacientes al
hospital adecuado en SN
el transporte adecuado PR

¢/l
e Facilitar atencion Wk 5
definitiva dentro del
hospital VA
i ] i i \fw s
e Disminuir mortalidad e " «~ & 52
Invalidez

...............




TRIAGE: ANTECEDENTES

. DEL FRANCES AV =g RIAGE
SELECCION R 52

+ ORIGEN: SIGLO XVII . ) }) %
CIRUJANO FRANCES LRGN O
DOMINIQUE JEAN LARREY [JINIREEE o AN
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» PRIMERA GUERRA ARG v S

MUNDIAL (ACEPTACION)

« TERMINO APLICADO EN
EL AREA DE LA SALUD
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TRIAGE: CONCEPTO

Acto medico quirargico. Mediante el cual se
lleva a cabo la seleccion y distribucion de
victimas, asighando un orden de prioridades
en funcidon de sus necesidades vitales y los
recursos disponibles




SALDO MASIVO DE VICTIMAS
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TRIAGE

OBJETIVOS ESPECIFICOS

 |IDENTIFICAR LESIONADOS ‘-\
« PRIORIDAD DE ATENCION f

« CLASIFICAR CODIGO
INTERNACIONAL DE
COLORES

e TRASLADO A LA UNIDAD
HOSPITALARIA ADECUADA

- PACIENTES RECUPERABLES [V,

e SALVAR EL MAYOR NUMERO
DE VICTIMAS CON EL
MINIMO DE RECURSOS Y
TIEMPO




TRIAGE APLICACION
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TRIAGE: BASES

GRAVEDAD DEL LESIONADO
POTENCIALIDAD DE SUPERVIVENCIA

« CONTROL MEDICO
* RECURSOS

* TRATAMIENTO
DEFINITIVO

(DISTANCIA)
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TARJETAS DE TRIAGE




TRIAGE: CODIGO INTERNACIONAL DE COLORES
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TRIAGE:

CODIGO INTERNACIONAL DE COLORES

PRIORIDAD I  AMARILLO

DELICADO O GRAVE ESTABLE
QUE PUEDE ESPERAR PARA SU
ATENCION




TRIAGE: CRITERIOS DE INCLUSION

PACIENTES ROJ OS

« ROJOS

PACIENTES QUE PUEDEN Y DEBEN SER ESTABILIZADOS
CON ALTAS POSIBILIDADES DE SUPERVIVENCIA ANTE
TRATAMIENTO Y TRANSPORTE INMEDIATO AL HOSPITAL
ADECUADO



« OBSTRUCCION DE LA
VIA AEREA SIN PARO &
CARDIORESPIRATORIO |

 NEUMOTORAX A
TENSION O ABIERTO,
HEMOTORAX

- CHOQUE
HEMORRAGICO

- TRAUMA ABDOMINAL
.« TCE FOCALIZADO
(GCS MENOR DE10)

« AMPUTACION O
APLASTAMIENTO
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PACIENTES AMARILLO
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LESIONES SISTEMICAS SIN HIPOXIA NI CHOQUE
TIEMPO DE ESPERA 45 MINUTOS A CRITERIO
SE TRASLADAN DESPUES DE LOS ROJOS



PACIENTES AMARILLO

TRAUMA ABDOMINAL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE
TCE (GLASGOW MAYOR O IGUAL A 10

FRACTURA DE PELVIS O EXTREMIDADES INFERIORES SIN
SANGRADO, FRACTURAS EXPUESTAS

LACERACIONES MUSCULO ESQUELETICAS SIN SANGRADO

QUEMADURAS 15-45% SIN PROBLEMA RESPIRATORIO ( SIN AREAS
ESPECIALES)

LESION MEDULAR CON PARAPLEJIA



PACIENTES VERDES
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NO PRESENTAN ALTERACION SISTEMICA NI LESIONES FOCALES
PODRIAN ESPERAR INCLUSO HORAS AL TRATAMIENTO
DEFINITIVO



PACIENTES VERDES

« QUEMADURAS
INFERIORES AL 15%
EXCEPTO EN MANOS
0 @ | #T PIES PERINE Y CARA

i . LESIONES DE
] TEJIDOS BLANDOS

] Ty ] ] ‘. )

X

QUE REQUIERAN
DESBRIDAMIENTO,
SUTURA O LIMPIEZA

« FRACTURA
CERRADAS QUE
PERMITAN ANDAR
SIN COMPROMISO
VASCULO NERVIOSO




TRIAGE: PACIENTES VERDES

[ S

"

ESCASAS POSIBILIDADES DE SUPERVIVENCIA

« EXPOSICION MASA ENCEFALICA

+  QUEMADURAS DE 2° O TERCER GRADO CON MAS DEL 60% EN ANCIANOS
CON PATOLOGIA ASOCIADA

« LESIONES GRAVES MULTIPLES



TRIAGE:
PRIORIDAD IV (0) NEGROS
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HOSP. ROJO

1a. Prioridad

Oficial ..
de 2a. Prioridad -

TRIAGE
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Atencidon en hospital




HOSPITALIZACION

RAYOS X Equipo para intubacion USG
TAC

Aspirador
Lampara
Ventilador
Monitor desfibrilador
UCI
QUIROFANO Equipos para Equipos para

pleurostomla, venodiseccion



AREAS CRITICAS

Casa de Maquinas:
Sistema Eléctrico, (Normal y Emergencia-
Generador-), Agua potable, Calderas

(Vapor y A. Caliente), Aire Acondicionado



Sitios de Triage dentro del hospital

Urgencias Hospital



Servicio de Urgencias

Acceso de pacientes criticos y graves
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. Respiracion.

Servicio de Urgencias

Via aérea y control de
la columna cervical.

Circulacion.
Déficit neurologico.

Exposicion del
paciente.




Triage en Urgencias

* Capacitacion en RCP.
*Capacitacion en ATLS

*Bioética.




UNIDADES DE REANIMACION

v El lugar ideal para el manejo
Inicial del paciente en estado
critico.

v Situada en la sala de
urgencias

v Exclusivamente para
pacientes en estado critico

Avances en Medicina de
Emergencias y resucitation 1V 2001



Unidades de Reammaclon

* Especializadas para estabilizacion
 Tecnologia bio-medica avanzada

Criterios internacionales para atencion de
emergencia (ATLS-ACLS).




« Valoraciony
revaloracion con apoyos
auxiliares de
diagnostico.




El Triage es dinamico

Canalizar a tratamiento
definitivo:

* Quirofano

e Unidad de cuidados
Intensivos

* Hospitalizacion




Procedimientos Integrados

« Paravigilancia epidemiologica
Intrahospitalaria.

« Para manejo de cadaveres y medicina
forense.

« Para Triage, reanimacion, estabilizacion y
tratamiento.

« Parainformacion al publico y prensa.
 Ejercicios de simulacion y simulacros.
* Integracidn y capacitacion de brigadas.




Triage dinamico

Saldo Masivo de Victimas
Escaso recurso de atencion pre hospitalaria

 jtodos los que me escuchan por favor levanten
la mano!

* ilos que levantaron la mano y puedan caminar
acérgquense a mi!

» jlos que levantaron la mano y no puedan
caminar por favor nuevamente levanten la
mano!




Resumen

* Unificar y sistematizar los criterios de
atencion inicial, pre hospitalaria y de
hospital, salva vidas y evita invalidez

e La hora dorada, tiene 10 minutos de
platino

 Evaluacion inicial con reanimacion
simultanea

e Evitar hacer mas dano



GRACIAS




