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TEMA II: Primera Asistencia médica en situaciones excepcionales y de desastres.
CLASE: II.4. Aplicación de la Doctrina Única de Tratamiento y evacuación.

Temática:

1. Uso de la Medicina Natural y Tradicional.
2. La tarjeta del herido.
Objetivos 

· Explicar la importancia de la doctrina única de tratamiento y la evacuación,  la utilización de la tarjeta del herido y uso de la MNT en la primera asistencia médica, en función de la formación integral del futuro profesional para el enfrentamiento de situaciones excepcionales y desastres.

Tareas docentes para el logro del objetivo
1. Explicar la importancia de la doctrina única de tratamiento y la evacuación. El TRIAGE. sus métodos y la utilización de la tarjeta del herido.
2. Exponer las indicaciones y precauciones de la digitopuntura así como la fitoterapia, en la primera asistencia médica.
Introducción 

 “El TRIAGE es un término militar francés que se aplicó a la clasificación de bajas masivas de heridos en las batallas de la I Guerra Mundial, a partir de entonces se ha utilizado en las diferentes conflagraciones militares. Este método permite clasificar o agrupar a los heridos de acuerdo con la categoría y calidad de sus lesiones y se usa mundialmente ante la ocurrencia de bajas masivas producidas durante las situaciones excepcionales o de desastres”.

Desarrollo 

Es importante la correcta clasificación de los heridos de acuerdo a la doctrina única de tratamiento y el triage para ofrecer oportunamente la conducta que se aplique en cada caso, recordar el tema impartido en la PDI.
- Se puede decir que la correcta clasificación de los heridos en cada una de las etapas de tratamiento y evacuación constituye la piedra angular de la organización médico-asistencial en situaciones excepcionales y de desastres.
Objetivo del TRIAGE y los propósitos de la prioridad en evacuación.
Agrupar a los lesionados de acuerdo con la gravedad de la lesión, la conducta terapéutica, si requieren tratamiento quirúrgico y las posibilidades de supervivencia. 

La prioridad en la norma terapéutica y la evacuación se basarán en la necesidad de reanimación cardiopulmonar, necesidad de tratamiento quirúrgico inmediato o mediato (incluyendo salvar extremidades) y la posibilidad intrínseca de la lesión.

Aquí sólo se tratará la clasificación médica o triage solo a nivel del CMF y PMBON. 

La clasificación se realiza siguiendo el principio de índices vitales, es decir, afecciones que comprometen de inmediato la vida del herido y que obligan a imponer tratamientos de urgencia establecidos para mantenerlo con vida y evitar graves complicaciones.

Para realizar la clasificación de los heridos o triage con la rapidez adecuada y requerida es necesario establecer determinadas medidas organizativas que pueden ser realizadas por un sanitario o enfermero, las cuales consisten en distribuir sólo a los heridos y enfermos que requieran atención en cuatro grupos:

1. Contaminados por sustancias tóxicas o radiactivos.

2.  Heridos y enfermos que llegan en camilla y en transporte sanitario (graves).

3. Heridos y enfermos leves, ambulatorios, que llegan en transporte ordinario o por sus propios medios.

4. Enfermos infecciosos.

Los contaminados por sustancias tóxicas o radiactivas serán enviados al área de tratamiento especial parcial, los heridos a la sección de recepción clasificación y los enfermos infecciosos a la sección de aislamiento.
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Afecciones que constituyen índices vitales

Se consideran tres las afecciones que pueden comprometer la vida un herido. Por orden de prioridad son:

1. Compromiso respiratorio.

2. Hemorragia externa aguda.

3. Shock traumático.

4. Retención urinaria aguda (no pone de inmediato en peligro la vida del herido). 
1. Compromiso respiratorio

Se comprueba fácilmente con solo observar que el herido respira con dificultad, es decir que presenta disnea y cianosis. Necesitan reanimación cardiopulmonar. Pueden producirse por:

· Traumatismos craneoencefálicos. Aunque en el momento del examen este tipo de lesionado no presente signos de dificultad respiratoria,  tiene que considerarse como si tuviera un compromiso respiratorio, sobre todo si se encuentra en estado de coma.
· Traumatismos de las vías aéreas superiores.
 Incluyen:

a) Lesiones maxilofaciales.

b) Heridas del cuello con hematoma peritraqueal compresivo.

c) Heridas de laringe y de la tráquea.

· Traumatismo torácico. Compresivo:

a) Neumotórax abierto.

b) Neumotórax cerrado a válvula.

c) Hemoneumotórax. '

d) Tórax batiente.
e) Compresión torácica.

f) Pulmón húmedo traumático.

g) Taponamiento cardiaco.

· Lesiones por gases tóxicos y humo.

2. Hemorragia externa aguda

Tiene que ser detenida lo más rápido posible mediante algunos métodos de hemostasia provisional. Los heridos con este índice vital siempre están en estado de shock traumático. Necesitan cirugía hemostática.
3. Shock traumático

Todo herido grave presenta en mayor o menor grado un estado de shock traumático. Constituye un cuadro clínico tan evidente que puede detectarse por simple inspección. Para estar seguro del diagnóstico basta comprobar que la tensión arteria1 ha caído y el pulso es frecuente y débil.

En estos casos los minutos que se ganan son valiosos, por lo cual la simple sospecha justifica el inicio inmediato del tratamiento; debe establecerse la causa lo más rápido posible, para lo cual se realiza la segunda evaluación del herido en el orden siguiente:

1. Hemorragia aguda externa o interna.

2. Dolor agudo.

3. Fracturas no inmovilizadas o deficientemente inmovilizadas.

4. Quemaduras de menos de un 20 %.
Una vez determinada la causa, se tomarán las medidas establecidas que correspondan a la lesión.
4. Retención urinaria aguda

Esta afección, aunque de inmediato no compromete la vida del herido, se considera dentro de los índices vitales por ser necesarios darle solución provisional cuanto antes.

La etiología de este serio trastorno la constituye siempre una lesión grave, por lo cual todo herido que la presenta está en estado de shock como regla general.
Sus causas principales son:

1. Traumatismos raquimedulares.

2. Ruptura de la uretra.

El tratamiento urgente de esta afección se aplica fácilmente y consiste en extraer la orina mediante una punción vesical suprapúbica.
Clasificación o Triage para la evacuación. Utilización de la tarjeta del herido
En las diferentes etapas de tratamiento y evacuación siempre se evacúan en primera prioridad a los heridos graves. Con el objetivo de garantizar una adecuada evacuación se establecen diferentes prioridades:

1era prioridad: Heridos que necesitan una operación urgente, quemados críticos extremos, críticos y muy graves.

2da prioridad: Heridos cuya operación puede ser diferida 24 h o más, que no necesitan operación y quemados menos graves.

Para determinar la prioridad de evacuación del herido grave se evaluará el cuadro clínico y la localización de la lesión.

El docente aclara que para poder trasladar el lesionado hace falta la tarjeta del herido que no es más que una microhistoria con los elementos esenciales para su traslado y que el que lo recibe sepa qué fue hecho y qué situación mínima presenta.

Se le escriben algunos datos de la misma en la pizarra.

Puedes hacer un breve análisis en relación a la primera parte de la clase de acuerdo al contenido impartido para comprobar la asimilación de conocimientos.

1. Qué importancia tiene la clasificación de los heridos en situaciones de contingencia? fundamente su respuesta.

2. ¿En qué consiste la clasificación que se realiza en el puesto de distribución?

3.  Señale las afecciones que constituyen índices vitales.

4. Explique las diferentes prioridades que se establecen para la evacuación de los heridos graves.

Uso  de la MNT 

La MNT en las situaciones excepcionales o desastres, las 2 más utilizadas según el programa de la asignatura.
La MNT y la digitopuntura
Se parte del concepto de Digitupuntura
El masaje digital es una posibilidad más de la llamada Medicina Alternativa, consiste en influir con los dedos, generalmente uno de ellos, sobre una serie de puntos distribuidos por el organismo, con fines terapéuticos y profilácticos.

Estos puntos son los mismos empleados en la Acupuntura y la Moxibustión, además, la digitopuntura está basada en fundamentos similares a los de estos métodos de la Medicina Tradicional Oriental.

La digitopresión puede prevenir, aliviar o incluso curar diversos síntomas, síndromes y afecciones especialmente de tipo funcional.

Además la Fitoterapia se conoce que desde tiempos inmemorables se utilizan las plantas con fines curativos, a lo cual se hace referencias en libros tan antiguos como la Biblia; sin embargo, su uso se fue discriminando y pasó a un segundo plano a medida que la ciencia fue desarrollando medicamentos sintéticos. 
En las últimas décadas se ha experimentado hasta de forma internacional un retorno debido a la inocuidad de los productos naturales y al mejor conocimiento químico farmacológico de este frente el descubrimiento de dañinos efectos adversos en fármacos sintéticos.
Puedes rememorar plantas que conoces con efectos medicinales utilizadas en casa o en consultas médicas que has participado durante tu educación en el trabajo. (Reflexiona y aprende) 
Conclusiones: 
Resaltar la importancia del triage acertado ante los diferentes tipos de lesiones y la necesidad de actuar en tiempo y oportunamente en su evacuación, utilizar la tarjeta del herido para saber qué sucedió a la hora de su transporte y atención especializada en otro nivel. La necesidad de algunas conductas de MNT para el tratamiento del herido con diferentes lesiones.

Puedes verificar lo aprendido respondiendo estas interrogantes

1. ¿Cuál es el tratamiento de los heridos leves en el PMBON o CMF?

2. Mencione 5 puntos acupunturales que se utilizan en la PAM.

3. Mencione 5 planta medicinales que se utilizan en la PAM e indicación.

Para la próxima actividad responde la guía y estudia par el seminario integrador

II. 6 Seminario de Traumatismos en situaciones excepcionales y desastres.
Bibliografía: Preparación para la defensa. Tomo II. 

Cap 19. Págs 322-335.

Cap 20. Págs 339-373.

Cap 21. Págs. 377-425. 

Material auxiliar digital propuesto.
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Preparación para la evacuación.





    ORDEN DE PRIORIDAD


1. Necesitan operación urgente. Quemados criticos extremos, críticos y muy graves.


2. Operación diferida hasta 8hrs. Quemados graves


3. Operación diferida hasta 24hrs ó más o no necesitan operación. Quemados menos graves.








