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Licenciatura en Enfermeria

* Objetivo de Unidad de Aprendizaje:
Identificar las acciones de Enfermeria a Desarrollar en
situaciones de Urgencias y desastres, mediante la aplicacién de
primeros auxilios de manera inmediata y oportuna.

* Objetivo de Unidad Complementaria: Definir las intervenciones
de enfermeria ante un desastre, mediante la revision de acciones
basicas de enfermeria, a fin de generar habilidades para la
atencion de victimas de desastre.

* Tema: Aplicacion de Triage en situacion de desastres.



GUION EXPLICATIVO
Solo Vision Proyectable Diapositivas

1. Serealiza un encuadre general de la Unidad de Aprendizaje;
2. Sedaaconocer la Unidad de competencia
3. Se realiza un diagnostico a los alumnos por medio de preguntas.

4. Se inicia la exposicion a través de las diapositivas; donde se presenta una
introduccion sobre primeros auxilios

5. Se revisa y analiza el concepto y antecedentes historicos Triage,
6. Se realiza una breve comparacion entre Triage extrahospitalario
7. Se define que es Atencidon Prehospitalaria

8. Se abordan los Tipos de Triage extra hospitalario (Basico, avanzado y de
evacuacion)

9. Se hace mencion de los colores empleados para la clasificacion de las victimas y se
describen situaciones de cada uno.

10. Se hace referencia de los algunos metodos empleados para la valoracion del
Triage, utilizando casos practicos.

11. Se muestran las tarjetas sugeridas para la identificacion de la victima.
12. Se hace mencidn de algunas referencias utilizadas



Los primeros auxilios

Son aquellas medidas terapéuticas
que se aplican con cardcter de
urgencia a las victimas de
accidentes o0 enfermedades de
aparicion repentina, hasta disponer
de tratamiento especializado.

El objetivo de los primeros auxilios
es aliviar el dolor y la ansiedad del
herido o enfermo y evitar el
agravamiento de su estado.




TRIAGE

Es un proceso de clasificacion de
pacientes en diferentes niveles de
prioridad, mediante el cual se realiza la

valoracion de signos y sintomas,
anteponiendo a aquellos usuarios mas
urgentes de aquellos con menor urgencia,
gue no precisan una atencion inmediata




TRIAGE EXTRA HOSPITALARIO




Aplicacion

En un incidente con multiples victimas (IMV) vy, sin lugar
a dudas, el triage o clasificacion de pacientes para su
asistencia y evacuacion basandose en su prioridad y
plazo terapéutico es uno de los mas importantes.

Su importancia radica no sélo en su funcion de ordenar
los flujos de pacientes y organizar su asistencia basada
en prioridades, sino también para lograr disminuir la
mortalidad de los pacientes criticos.




Se basan principalmente en

parametros  fisioldgicos  para
identificar a los pacientes que
precisan una pronta asistencia v,
por tanto, serian adecuados para
realizar un triage de estabilizacion




TIPOS DE TRIAGE

Triage basico que debe ser breve, a través del cual se aplican maniobras

salvadoras y estabilizadoras, que permite determinar el grado de
urgencia, basandose principalmente en parametros fisiologicos,
distribuyendo a las victimas por las diferentes areas de atencion.

TRIAGE AVANZADO
TRIAGE BASICO Madelo extrahospitalario Ce triags avanzado
(START, SHORT, SIEVE, .)

(METAS)




Triage avanzado que consiste en una valoracion del paciente
aplicando de nuevo maniobras salvadoras con la diferencia de que se

identifican aquellos pacientes con prioridad guirurgica que precisan
evacuacion urgente.

30 30V L

TRIAGE BASICO
(START, SHORT, SIEVE, )

TRIAGE AVANZADO
Mocelo extrahospitalano ce triags avanzado
(META®)




Triage basico y avanzado en la
cadena asistencial.
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Objetivo Triage Avanzado

Es que identifigue de manera precoz a los pacientes que no se
benefician de una asistencia avanzada prehospitalaria (lo que
consume tiempo y recursos, algo escaso en un IMV) y precisan un
traslado rapido a un centro quirurgico.

Ante una prioridad quirurgica, que serian los pacientes que tras
realizar el triage de estabilizacion serian pasados rapidamente a la
zona de evacuacion para no demorar su traslado en el puesto de

asistencia sanitaria.




Triage avanzado

TRIAGE AVANZADO
TRIAGE DE TRIAGE DE
ESTABILIZACION EVACUACION

META® (Modelo
Extrahospitalario de
Triage Avanzado)
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Triage de evacuacion.

Para decidir el orden de evacuacion de los pacientes a los que se
les ha proporcionado asistencia sanitaria y valoracion en el puesto
sanitario, son varias las categorias que se pueden crear segun la
prioridad de evacuacion del paciente y su plazo terapéutico.




Triage de evacuacion : determina el orden de evacuacion de los
pacientes.

TRIAGE AVANZADO
TRIAGE BASICO ; Macelo extrahospitalano Ca triage avan
(START, SHORT, SIEVE, .) (META®)




Triage tetrapolar: clasificacion mas utilizada,

basado en colores para diferenciar a los
heridos en funcion de su gravedad:

Negro Finado

Rojo Gravedad extrema
Gravedad-Urgencia relativa
Verde Urgencia leve




Triage de estabilizacion.

Basado en la valoracion primaria del paciente traumatizado. Esta
valoracion primaria determinara que los pacientes con compromiso
actual o potencial de la via aérea, de la ventilacion o de la circulacion
sean clasificados como rojos, y entre ellos el orden de prioridad seria el
mismo que el ABC del traumatizado (rojo 1.2, rojo 2.9, rojo 3.9).




Estabilizacion y valoracion de las lesiones.

En esta fase se siguen las recomendaciones
asistenciales ante el paciente politraumatizado




-~

A. Primera prioridad. Pacientes rojos con prioridad quirurgica
gue no hayan sido evacuados previamente.

-

~

B. Segunda prioridad. Pacientes clasificados como rojos con
lesion grave y actual o potencial inestabilidad hemodinamica o
\respiratoria y al menos uno de los siguientes:

AN

AN

-

- Presion arterial sistdlica < 110.

-
/

AN

- Glasgow motor < 6.

-
>

- Necesidad de aislamiento de la via aérea.

U\

-
/

- Lesidn por explosion en espacio cerrado.

-

AN




Identificacion del paciente con criterios de
valoracion quirdrgica urgente.

e N
Para decidir una evacuacion rapida sin pasar
por la zona de asistencia sanitaria-

J

e N
Trauma penetrante (cabeza, cuello, tronco y/o
proximal a rodillas/codos con hemorragia).

J

e N
- Trauma con fractura abierta de pelvis.

N J

e _ N
- Trauma con fractura cerrada de pelvis e
inestabilidad mecanica y/o hemodinamica.

N J

e N
- Sospecha de trauma cerrado de tronco con
signos de shock.

N J
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Se consideran lesiones graves

Fractura de craneo abierta o deprimida, torax batiente,
fracturas proximales de > 2 huesos largos, extremidades
aplastadas, arrancadas o mutiladas, amputacion proximal
a muneca y tobillo, paralisis o quemaduras graves.)




Posteriormente serian evacuados los pacientes, en este orden, con problemas en
la via aérea, en la ventilacion o en la circulacién no resueltos. A continuacion los
pacientes con problema resuelto en el ABC a criterio médico segun plazo

>terapéutico, y de manera resumida se seguiria con el siguiente orden: <

- Pacientes amarillos con problemas neurologicos.

N\ %
4 N
- Pacientes amarillos con lesiones que precisan valoracidn hospitalaria a criterio
médico.

\ %
4 N

- Pacientes verdes que precisen valoraciéon hospitalaria

\
>

AN

- Pacientes verdes a otros centros no hospitalarios.

g )
4 I
- Pacientes moribundos, con lesiones claramente incompatibles con la vida, que
precisen cuidados paliativos.

- J




TRIAGE ESTABILIZACION

Compromiso actual / potencial en:

St

A?

v |

Nol
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ROJO 1¢
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precoz?

META®

MobpeLo EXTRAHOSPITALARIO DE T RIAGE AVANZADO
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5
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ESTABILIZACION

(SVAT)
Valoracion lesiones y
estado fisiologico

TRIAGE EVACUACION |

CRITERIOS DE ALTA
PRIORIDAD; Lesion grave con

- EVACUACION
bl ROJO (g 182232 a0) | B
2% AMARILLO 12
(centro util)

Inestabilidad hemodindmica o
respiratoria y PAS<110, NO

37X AMARILLO 22

Si
o
c? pmRg ROJO 3
hemorragias
NO
A 4
Si
D? [—>{AMARILLO 12 |
NO
v AMARILLO 2¢

E {exponer)

Precisa
valoracion
hospitalaria?

(Valorar Plazo Terapéutico)

VALORACION QUIRURGICA PRECOZ

-Trauma penetrante en
cabeza, cuello, tronco y/o
proximal a rodillas/codos
con hemorragia

~Trauma con fractura abierta
de pelvis

~-Trauma con fractura
cerrada de pelvis e
inestabilidad mecanica y/o
hemodinamica

-Sospecha de trauma
cerrado de tronco con signos
de shock.

GCSm<6, Necesidad de (0T o [P 4% 57T >
Lesion por explosion en

espacio cerrado?

LESIONES GRAVES RELEVANTES TRASLADO

- Fractura de craneo abierta o
deprimida

- Torax batiente

- Fractura proximal de 22 huesos
largos

- Extremidades aplastadas,
arrancadas, o mutiladas,

- Amputacién proximal a muneca/
tobillo

- Paralisis

- Quemaduras graves

- Si el paciente puede precisar
manejo de la via aérea: unidad
medicalizada

- Si sélo precisa volumen: con
personal de enfermeria o
técnicos de emergencia con
instrucciones para el traslado.

- Pacientes con traumatismo
craneal estable y resto de
victimas: con técnicos de
emergencias e instrucciones para
el traslado.
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Consejo Espanol de Triage
Prehospitalario v Hospitalari



L Paro cardiaco (que se haya presenciado en ese momento). J

Problemas respiratorios no corregibles en el mismo sitio
Pérdida apreciable de sangre (1 litro).

Pérdida de conciencia

Algunas fracturas graves (pelvis, torax, vértebras)

Perforaciones toracicas o heridas penetrantes abdominales



CODIGO AMARILLO SEGUNDA PRIORIDAD

Requieren cuidados, pero sus lesiones no son de tanta
gravedad como para que sus vidas corran peligro.

Quemaduras tipo 3r
grado con mas del

Quemadauras tipo
1lroy 2do grado con
mas del 30% de |——
superficie corporal
comprometida

Quemaduras complicadas
por lesiones mayores o
tejidos blandos o fracturas
menores

Lesiones dorsales Quemaduras tipo 2do
con o sin dafo de —L grado que involucran
columna vertebral > areas criticas como

manos, pies, cara, sin

Pérdida de sangre
moderada (500 cc).

problema de via aérea




CODIGO VERDE (TERCERA PRIORIDAD)

4 N

Lesiones menores: Sin riesgos para su vida

b




CODIGO NEGRO: PACIENTES FALLECIDOS.

Pacientes con
lesiones
incompatibles
con la vida

Moribundos




METODOS DE APLICACION DEL TRIAGE

1. START: Simple Triage And Rapid Treatment (Triage simple y
tratamiento rapido) analiza la deambulacion, respiracion,
perfusion y estado mental.

2. SHORT: Sale caminando, habla sin dificultad ,obedece a
ordenes, respira, taponar heridas

3. Otros



TRIAGE
S.T.A.R.T

METODO S.T.A.R.T
NO

_f{ ¢ El paciente deambula? }-\ ; “

g,Frecuencna resplratona
Sin
= <30 prioridad

'—‘1 Traslado ‘

| Pulso radial? E diferido
r

ST URGENTE

Fallecido

‘( ., Obedece ordenes
simples?




Triaje inicial para personal no sanitario ante Incidentes
con Multiples Victimas

= Si
cPuede caminar? m
cHabla sin dificultad -

v Obedece Sdrdenes > lamarillo
sencillas? SaSglOS
cRespira? =1

(cSignos de
= . No
circulacion?)

Taponar hemorragias




TARJETAS DE TRIAGE

Existen diferentes tipos de
tarjetas o etiquetas de triage,con

doble cara y un orificio en la
parte superior que permite que
sean colocadas a los heridos.
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DATOS DE TARJETAS DE TRIAGE

Hora y fecha del triage.

g J

4 N
Nombre del paciente (en el caso de que esté consciente y orientado).

g J

4 N
Direccion (en el caso de que esté consciente y orientado).

g J

4 N
Ciudad, estado (en el caso de que esté consciente y orientado).

g J

4 3
Informacion de interés médico.

g J

4 N
Identificacidon del personal encargado del triage

g J

4 N
Indicar la localizacion de las lesiones.

g J
' : i : : : : : T D
Introducir la tensidn arterial, la frecuencia cardiaca, y la frecuencia respiratoria, indicando la hora de

la toma.
g J
4 N
Hora de administracion de medicacion intravenosa.
g J
4 N
Hora de administracién de medicacién intramuscular
g J
4 N

Numero de victima
NC )
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