ASISTENCIA A UN NUMERO MASIVO DE LESIONADOS
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1.-Concepto

La asistencia masiva de lesionados en hospitales exige un alto grado de
organizacion, entrenamiento y calificacion. de su personal. Cada institucion
debe estar preparada para pasar de la recepcion normal de los que acuden en
un dia cualquiera, a desencadenar un plan para la atencién adecuada de
oleadas de lesionados politraumatizados; producto de accidentes masivos,
fendmenos naturales, terrorismo u otros.

1.1.-Aspectos organizativos
1.1.1. - Debera tenerse previsto los planes de contingencia:
- Tendra preparado el plan de liberacién de los operados y
enfermos ingresados.
- Contara con planes de aviso de personal.
- Debera seleccionarse y tener designados por areasal personal que
laborara en las mismas.
- Debe tenerse prevista el area de recepcion y clasificacion (triage),
area de resucitacion, enyesado, cirugia menor, cirugia del grave,
(se designaran salones por perfiles)
- Estara prevista la jerarquizacion, coordinacion, y conocimiento
de las tareas en cada area.
- Tener prevista la documentacion y la identificacion del lesionado,
con tarjetas de colores, o pulseras, que identificaran su gravedad
y prioridad de tratamiento.
- Tener previsto un plan para la evacuacion adecuada de los heridos
leves, para evitar serios problemas de embotellamiento.

2.-Recepcion y Clasificacion

2.1.- Punto de seleccion: Aqui se colocara un personal de la mayor experiencia,
que separard, de forma agil, loslesionados leves de los graves y los
enviara hacia sus areas respectivas preseleccionadas.

2.2.- Area de lesionados graves:

2.2.1.- Area amplia para atender no menos de 10 lesionados de forma
simultanea, con al menos 4 plazas con condiciones de buena iluminacion,
con aspiracion y gases medicinales.

(1) Profesor Titular (Consultante) de Cirugia, Facultad Finlay-Albarran.
Especialista de 2° Grado de Cirugia General
Miembro del Grupo Nacional de Cirugia del MINSAP.




2.2.2.- Grupo de clasificacion (triage):
Este grupo estara formado por:
- Un cirujano general de experiencia, quien jerarquizara el grupo.

- Un medico, que trasmitira al personal que trabaja en el area, las
decisiones del jefe del grupo y velara por el inicio de las acciones

terapéuticas.
- Una persona documentadora, que llevard la documentacién de cada

lesionado y colocara la identificacion (tarjeta o pulsera de color) que
denote el nivel de gravedad y el grado prioridad de tratamiento.
También tomard notaen una tarjeta de lo que le va dictando el
clasificador, la cual acompafafé al lesionado en su trayecto.

- Enfermera/o jefe, que ordenara las acciones o procederes de enfermeria

en cada lesionado y velara por su inicio y calidad.

2.2.3.- Niveles de prioridad:
- Primer nivel: los que tienen lesiones que conllevan peligro inminente

para la vida si no setratande inmediato
- Segundo nivel: los que no tienen peligro inminente para la vida, pero

necesitan tratamiento urgente.
-Tercer nivel los que pueden esperar por tratamiento quirlrgico u

ortopédico hasta 24 horas.

2.2.4.-Acciones y procederes:
Se aplicara por prioridades lo establecido en el manejo del

politraumatizado en el cuerpo de guardia.



