Centro Nacional de Toxicología                                    CENATOX

--------------------------------------------------------------------------


METODOLOGIA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE RECEPCION MASIVA DE INTOXICADOS POR SUSTANCIAS QUIMICAS PARA HOSPITALES.

La misión principal del plan es  prestar asistencia medica a todos los afectados, ya sea por el empleo por parte del enemigo del arma química o como consecuencia de un accidente químico. La ejecución de este plan consistirá en encausar el esfuerzo hospitalario a la recuperación del paciente intoxicado.

ACTIVACION DEL PLAN.

1-Toda comunicación que se reciba en el hospital relacionada con el accidente químico, deberá ser referida al jefe al frente de la unidad hospitalaria y deberá obtener la siguiente información.

a- Nombres, apellidos y ocupación del que está llamando.

b- Naturaleza del accidente (incendio, explosión, derrame o fuga)

c- Localización del accidente

d- Números de casos que serán enviados al hospital

e- Posible hora de llegada

f- Numero  telefónico del que brinda la información

2- El JFU notificara en su orden  a las siguientes personas

a- Representante de la dirección del centro de urgencia.Oficial de guardia asistencial.
b- Jefe de la guardia de medicina y cirugía.

c- Supervisor de enfermería.

d- Jefe de turno.

Se notificará que el plan ha entrado en acción después que lo ordena una de las personas autorizadas: responsable de la dirección del centro de urgencias, jefe guardia de medicina y jefe guardia de cirugía. 

3- Instrucciones  al JFU.

a- El JFU cesará de recibir llamadas a excepción de las relacionadas con el accidente químico.

b- Todas las llamadas de los familiares de las víctimas serán dirigidas al personal designado por la jefatura.

c- Todas las llamadas de la prensa serán dirigidas a la persona designada como vocero en esta actividad

El vocero está autorizado sólo a informar a la prensa las cuestiones que sean orientadas  por el Jefe de la Unidad Militar o en su lugar por jefe designado para  esta actividad.

Después que se notifique que el Plan de Recepción Masiva de Intoxicados (PRMI) está en actividad, se tomarán  las siguientes medidas organizativas:

A- Activación de las áreas para la atención a los intoxicados.(Estas áreas estarán designadas desde un período anterior a la puesta en funcionamiento del plan)

- Area de tratamiento especial.

- Area de recepción y clasificación de intoxicados leves.

- Area de recepción y clasificación de intoxicados graves.

- Area de tratamiento antishock.

- Area de hospitalización.

- Area de medios diagnósticos.

- Area de fallecidos.

A-1- Area de Tratamiento Especial.

El área de tratamiento especial se organizará en los casos siguientes.

1. Empleo por el enemigo de sustancias tóxicas de guerra.

2. Contaminación por gases o aerosoles y sustancias organofosforadas o carbamatos.

Ubicación:  Se designará un área que garantice la ejecución de la descontaminación parcial y total de los intoxicados y evite la contaminación secundaria del personal médico y paramédico

Personal:  

                  Médicos



Enfermeros



Camilleros



Personal auxiliar

Se designará un médico (residente de medicina) y un cirujano (residente de cirugía).

Esta área debe constar de dos partes:

· Area para contaminados graves (en camilla).

· Area para contaminados moderados y leves (bancos).

Principales funciones a cumplir en el área de tratamiento especial.

1. Descontaminación del personal afectado con los medios destinados para ello.

2. Administración de antídotos.

3. Medidas para conservar la vida del personal contaminado.

4. Evitar la contaminación secundaria del personal médico y paramédico.

Medios:

· Careta antigás.

· Trajes de protección.

· Guantes.

· Camillas.

· Duchas o pipas de agua.

· Bancos.

· Portacamillas.

· Bolsas de nylon para ropa contaminada.

· Ropa limpia.

· Oxígeno.

· Medicamentos:

· Antiheméticos.

· Analgésicos.

· Anticonvulsivantes.

· Broncodilatadores.

· Antídotos:

· Atropina.

· Reactivador de la colinesterasa (Toxogonín).

· Nitrito de amilo.

· Kelocyanol.

· BAL

· .

· Material de curación.

· Agujas.

· Jeringuillas.

· Iluminación.

· Mesas medicamentos.

Consecutividad del trabajo en el área de Tratamiento Especial.

1. A la entrada del área de tratamiento especial, el médico realizará la clasificación previa de los afectados en graves, moderados y leves.

2. Una vez realizada la clasificación destinará a los graves y moderados al lugar donde se encuentren ubicados los portacamillas de intoxicados graves y a los leves a los bancos de intoxicados leves, previa identificación de los mismos.

3. Los enfermeros y camilleros procederán a desvestir a los afectados y colocarle la ropa contaminada en bolsas de nylon para su posterior descontaminación.

4. Los propios enfermeros y camilleros realizarán la descontaminación con agua y jabón (según el caso) de los intoxicados contaminados graves. Los contaminados leves se realizarán la autodescontaminación.

5. Una vez realizada la descontaminación el médico (Residente Medicina / Residente Cirugía) harán una valoración rápida del estado de los pacientes (estado de consciencia, valoración cardiorespiatoria, presencia de traumas) y dictará a los enfermeros las medidas de sostén o mantenimiento de la vida del paciente.

6. Los enfermeros y los camilleros procederán a vestir a los pacientes intoxicados con ropa limpia.

7. El médico indicará a los camilleros evacuar a los pacientes intoxicados descontaminados hacia las diferentes áreas, y revisará la identificación para el estado del paciente. 

Graves y moderados: Area designada.

        Leves: Area designada.

Nota: Los pacientes politraumatizados tendrán el mismo flujo que aparece en el plan de Recepción Masiva de Heridos (PRMH).

A-2- Area de Recepción y Clasificación de Intoxicados Leves.

Ubicación: Area designada.

Personal:  

   

 Residente de Medicina Interna

Residente de Cirugía



Enfermeros



Camilleros

Medios:

· Camillas.

· Oxígeno.

· Medicamentos.

· Antídotos.

· Material de curaciones.

El Jefe de la guardia de cirugía o medicina designará un residente de cirugía y uno de medicina interna que bajo las indicaciones del médico coordinador garantizarán la clasificación y atención médica de intoxicados.

La supervisora de enfermería:

· Asignará dos o más enfermeros.

· Dará instrucciones al personal de enfermería sobre el tratamiento de los intoxicados.

· Solicitará refuerzos en medicamentos y enfermeros según necesidades.

En esta área permanecerán como mínimo 4 horas de observación y los casos que lo requieran pasarán a las salas de hospitalización para observarlos entre 12 y 24 horas a fin de evitar el surgimiento de complicaciones (edema agudo pulmonar no cardiogénico. En caso de detectarse un intoxicado grave será trasladado en camilla al área de recepción de intoxicados graves.

Se designará un estudiante de medicina u otro personal para recoger los datos primarios de identidad, estado del paciente y destino final.

Todo intoxicado leve al definirse su alta por el Especialista designado o Especialista de Medicina y / o Cirugía, evacua hacia el médico de la familia de su área.

A-3- Area de Recepción y Clasificación de Intoxicados Graves.

Ubicación: Area designada.

Personal:  

      

Guardia de Cirugía



Guardia de Medicina

Enfermeros

Técnicos de Anestesia

Otros técnicos según se requieran



Camilleros

Medios:

· Camillas.

· Oxígeno.

· Medicamentos.

· Antídotos.

· Equipos de Reanimación.

El jefe de la guardia de Medicina designará uno o más médicos para esta área. En caso de pacientes intoxicados politraumatizados, el jefe de la Guardia de Cirugía situará en esta área el grueso del personal de las guardias de cirugía, ortopedia, neurocirugía, oftalmología, ORL, maxilo facial y anestesia.

El Especialista coordinador:

· Impartirá instrucciones a los médicos y enfermeras sobre el tipo de tratamiento de acuerdo al diagnóstico.

· Practicará junto con el Jefe de Guardia de medicina una nueva clasificación.

· En caso de intoxicaciones por gases corrosivos solicitará interconsultas a la guardia de oftalmología y ORL.

La supervisora de enfermería:

· Asignará dos o más enfermeras y de acuerdo con las necesidades reforzará con enfermeras de las terapias de las áreas del Cuerpo de Guardia o de las salas de hospitalización.

El registro de los pacientes por parte del personal de admisión, secretarias y reforzado con personal de Medicina Interna, así como la recogida de las pertenencias de los mismos se realizará según lo establecido en el PRMH.

Se procederá de ser necesario por parte de las enfermeras a la descontaminación total de los intoxicados tomando las precauciones para estos casos (uso de ropa protectora, guantes, bolsa de nylon para la recogida de los vómitos).

Los intoxicados graves que requieran tratamiento antishock serán remitidos al área antishock.

Los intoxicados graves, en coma, depresión respiratoria, descompensación cardiaca y arritmias cardiacas serán remitidos a la sala de terapia intensiva.

Los intoxicados politraumatizados que necesiten intervenciones quirúrgicas de urgencia serán remitidos a los salones de operaciones con tratamientos antidótico si lo requieren.

A los pacientes intoxicados quemados se les practicará la descontaminación si lo requieren y después de recibir tratamiento antidótico y de mantenimiento serán remitidos al hospital especializado.

Los pacientes moderados serán remitidos a las salas de observaciones de cirugía y posteriormente a las salas designadas. 

A-5- Area de tratamiento Antishock.

Ubicación: Area designada

Personal:  

 
Jefe de Guardia de Anestesia

Técnico de Anestesia 

Enfermeros

Para esta área se empleará una reserva de intensivistas (médicos y enfermeras) de las tres terapias. 

Medios:

· Camillas.

· Oxígeno.

· Medicamentos.

· Antídotos.

· Equipos de Reanimación.

· Bolsas de nylon para evacuar el contenido gástrico de los contaminados.

En esta área el Especialista coordinador emitirá las indicaciones correspondientes para el tratamiento antidótico y supervisará las remisiones de los pacientes intoxicados hacia las diferentes áreas de hospitalización según los criterios señalados en el área de recepción y clasificación de intoxicados graves.

A-6- Area de Hospitalización. 

Abarca las salas de Terapia Intensiva, Terapia de Medicina y Cirugía, Estas salas serán reforzadas con médicos, enfermeras, medicamentos, antídotos y otros medios si lo requieren. 

A-7- Area de Medios Diagnósticos.

.

A-8- Area de Fallecidos

Ver plan PRMH.
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