ANEXO No 1

FORMATO PARA ANALISIS DE VULNERABILIDAD

IR o SRRl IR bk

EDIFICIO:

GECMETRIA:

Pisos: Altura:_______metros

Méximas Dimensiones Planas-metros

DOENG

Saoundo Piso
. Tercor Piso
f 'Ed-cm 7

DESCRIPCION DE LA EDIFICACION

Indique ia condicién en el cuadro corraspondients con B - Bueno, R - Reguiar, M - Malo

PORTICO, DINTEL O MARCO




PISOS

Cancreto Acero Estructural Madera Muros ae Carga Otres
Relorzado Cual?
Sotanc
| Primarc
Sequndo
Columna tamano m2 viga tamafo m2 1054 aspesor m2 1054 [uz Mis
Sétano
Crmero
Segundo

TECHO

Indigue {a condicton en el cuadro cerrespondiente con B - Bueno, R - Regular, M - Malo.

Concreto Madera Acaro Aluminig Ctros Tamano dxd
Reafarzado
Noembiros
Principaies SO,
NMiembros
Secundanos
Revestimiantos
3 & mas aquas Dos aquas Una scla agua Flane Qtro (cual?)
| Forma
1
0-12 13-25 26 - 35 > 35 |
i
Pendienta ___3
e —
Alargs Mts Extrerr 98 *ac 3 2 dc 2¢1:as Mis
Volado de la cubierta
Conectores Tipo Espaciamiento Valie Lome Condicion

Primano a ia edificacién

Secundanc a pnmano

Revestimianto
secundano

St

foat
i




MUROS

Condicion Mampostaria de Blogue de concrato Madera Otros aspecificar
tlerra

Extenor

interior

Esgesor

VENTANAS

mm___
Tamafo dxd Numero Material Condicion Contraventanas Condicién
Disponities Requanqcas

Son requeridas contraventanas en:

Interiores Extenoras

PUERTAS

“ Indique Sl 0 NO, si tiene o no bisagras y pasadores con adecuada resistencia. indique el
numero en buenas condiciones.

a3~



DESCRIPCION DE TOPOGRAFIA DEL TERRENO

o e e et e
llanura Loma Valle Pico Costa
LLocalizacion
Otros
(Especificar)
Alto Moderado Bajo Comentarios

Rresgo de Inundacion

Riesgo de caida de
arboles o postes

- -




ANEXO No. 2

SISTEMA DE NOTIFICACION PIRAMIDAL

El método consiste en alertar e informar a los jefes de departamento, jefes de
servicio o seccion, responsables a su vez de informar al personal bajo su mando.

Cada uno de los jefes antes descritos y sus suplentes tendran en su escritorio.
oficina y residencia respectiva, una lista actualizada de los numeros telefénicos y
direcciones particulares dei personal correspondiente a su departamento, servicic o

Seccion,
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ANEXO No. 3

ENCUESTA MEDICO-ASISTENCIAL

DATOS GENERALES

1.1 Nombre del Centro Asistencial
1.2 Direccion

1.3 Teléfonos . ...
1.4 Siposee zquipo de radio
D SHglAS . .
i) Frecuencia de operacién

1.5 Area servida (geografica
1.6 QObservaciones

i) Caracteristicas de Centro:
Hospital ... e
Centro de Salud
Puesto de Salud
DisSpensanio . ...
Unidad Sanitaria
A . ..
Mdédulode Servicio . ... ... . ..

2. ESTRUCTURAS AMBIENTALES
2.1 Capacidad hospitalaria
indique el nimero total disponible de:

) CaAMES . . .. e e e
i) Camasdeterapiaintensiva ... ... ... ... ... . i
iify Camas infectocontagiosas .. ......... . ... ...
iv) Camas dequemados . . ... ...

v) Camasdeterapiaintermedia ....... ... .. ... ... ... . . ..
vi) Camas de especialidades (incluyendo cunas e incubadoras)

Especialidad Numero

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

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



ix) Qtros ambientes (especifique):

Nombre Numero

Indique las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser
utizados para aumentar la capacidad hospitalaria en caso de emergencia o desastre.
Especifique la superticie {en metros cuadrados) de dichos ambientes, servicios disponibles
en ellos (agua, luz, teléfono, otros), localizacién (Ej. corredor en 1er. nivel o piso en cada
ambiente) y cualquier otra informacion que pueda ser til para evaluar la aptitud de los
ambientes para la asistencia médica en casos de emergencia o desastre.

Ambiente 1

supertficie Mts cuadrados
Agua Si No

Luz Si No

Teléfono Si No

Ambiente 2

Superficie Mts cuadrados.
Agua Si No

Luz Si No

Teléfono Si No

Ambiente 3

Superficie Mts.Cuadrados
Agua Si No

Luz Si No

Teiéfonao Si No

2.2 Autonomis

La siguiente informacion permitird establecer el tiempo de autonomia de las
instalaciones, en caso de falla de los servicios basicos o de crisis de suministros.

i) Planta

nl,,ﬂ—



Lista de edificios que componen ta planta del Hospital (Incluir areas de mantenimiento)

EDAICIU # # ENTRADAS ANO TIPO # CAMAS SERVICIOS

# DE 1D PISOS Y SALIDAS CONSTRUGCION CONSTRUCCION ENEL MEDICOS
EDIFICIO ENEL
EDIFICIO

1

2

3

4

6

7

Otros (anexar otra (s) Hoja(s)

Cuenta el hospital con terrenos amplios y despejados en su cercania donde podrian
ubicarse hospitales de campana y\o servicios de emergencia,incluir areas verdes y otras.
Por cada area incluir: medidas en metros.

1. Area Ubicacién Superficie Mts.
2. Area Ubicacion Superticie Mts.
3. Area Ubicacion Superficie Mts.
4 Area Ubicacion Superficia Mts.

1) Electricidad
St posee planta de generacion de electncidad, indigue:

Tipo de planta . . . e e
CapacidadiKw) . . . o
Combustibleque utihza .. ... ... . .......... e e .
Capacidad de almacenamiento de combustible: . .. . ........ e
Autonomia . .... ........ ... ...

©a0ow

f. Indigue si la alimentacidn por parte de la compania de electncidad es un circuito
independ.ante o un circuitoc que sirve a varios usuanos: ... . ... ..

independiente Vanos usuanos.

g. Indique los volties del sumimistro . ..., . . .. L.
h. Indique la identificacion y localizacion de ia subestacxén eléctrica que ahmenta al
hospital.



i. Indique las tres subestaciones de ia compania de electricidad mas cercanas al hospital
para poder alimentaric por linea especial directa en caso de Emergencia:

1) Subestacién ............. Direccién . ...........
2) Subestacidn ... ... ....... Direccion ......... ...
3) Subestacién ........ ... .. Direccién .. ... .......

j. Consumo diarno promedio de corriente eléctrica en 24 horas

K. Tiene ,a esfructura ifsica hospitalaria la posibilidad de alimentar ciertas areas
independientes con energia eléctrica?
Si No

I. Sila respuesta ha sido afirmativa, explique si el sistema normal de electricidad tiene
circuitos especiales de alimentacién para:

Unidades de emergencia Si____ No__
Quiréfanos Si___ No____
U. Cuidados Intensivos Si___ No____
U. Cuidados Intermedios St No__
Laboratoric Si___ No___
Central de Equipos Si____ No____
Rayos X Si___ No__ .
Ascensares Si__ No__
Cocina . Si_ No____
Sistema de agua. Si___ No____

M. ¢Tiene aigun sistema de alumbrado de emergencia.

1) Area Tipo
2) Area Tipo
3) Area Tipo
4) Area Tipo
5) Area Tipo

i) ... Agua Potable.

A FUBME . . e e e e e
b. Capacidaddelosdepositos . . ................ litros.

G it e e e e e Metros cubicos.

d. Duracion estimada de lasreservas . ........... Hrs.

e. Cantidad de agua que consume el hospital por mes Mt cubico. ......
f. Dimensidn de la tuberla de aduccion:



h. Si la respuesta es afirmativa indique:

Nimercde Bombas . ... .. ... ...... . ... ..
Capacidadde c/Uu ....... ... ... ... .. ... .

i. En caso de emergencia, ;Cuél seria la forma mds eficaz para abastecer de agua

alhospital? . . ..
iv) Aguas Negras.

Tipo de eliminacidn . ... . . e
V) Alimentacién

a. Depdsitos y Retrigeradores. indique las caracteristicas y capacidades de c/u

b. Duracién estimada de ias reservas de alimentos.

Alimentos ne perdurables . ....... . ..., ... ..., Dias
Alimentos Perdurables: ... ... . ... .. .. .. .. .. ... Dias
vi, Medicamentos.

Indique ia duracién estimada de medicamentos ... dias.
3. Recursos técnicos.

indique las caracteristicas, cantidad y capacidad de los recursos tecnicos
disponibles,

3.1 [nstrumantal quirdrgico.

indique especialidad, caracteristicas y cantidad de instrumental quirurgico
disponible:;

) EquiposdeciruglaGral. ....... ... .. .. ... .
i) Equiposdetraumatolegia ...... . ... .. .. L
i) Equiposde Neurocirugia . .. .. ... . ... . .
iv) Equipos de Laparotomia ... ... .. ... ...
v) Equiposde Taracotomia .. ... ... ... ... e
vi) Otros



3.2 Sistemas de esterilizacion.
indique respecto a cada unc de estos equipos:
) T 1 T«

iy Capacidad ... ... ... .. ..
i) Fuentes de energia; .. ... .. i i

3+ Lo P
Capacidad ... ... .. e

iv) Nurmero total de equipos de Esterilizacién .. ... ... . L oL

Coapacidad total: ... .. ... .

3.3.  Equipos de Rayos X

Indique el tipo y caracteristicas de cada uno de ics equipos:

3.4. Otros equipos.
/
indigue.respecto a cualquier otro equipo disponible:

L T 441 4] { - R
0. e e e
CaraCter St CaS. . .. .. e

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

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

= Lo

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



3.5. Banco de Sangre

Si posee hanco de sangre indique:

BDCapacidad ......... .. ... ... . Lts. ... ... ..

i) Reserva Promedio ... ....... Lts oo

i) No. de denantes asoc ... ... .. Lts ... .
4. Recursos humanos:

4.1 Personal Médico:
Especialidad Numero

4.2 Personal no médico
Especialidad Numero.

Odontdlogos .. ........ ..
Bicanalistas . ........... ... . ...
Psicdlogos . ............ ...,
Trabajadoras Sociales ... ... ......
Protesionales de Enfermeria ... ... ... ..
Técnicos Médicas ... .. ..
Auxiliares de Enfermeria . .

4.3. Empleados y obreros

i) Ndmerc de Empleados

i) Mimearo de obrero

5. Recursos de transporte y Movilizacion

51 Mimerode ambulancias: . ... .. ... ... ... ... ..... . ...
52 Otros vehiculos de transporte. (especifique).

TipO: e
Caracteristicas:

TIDO. e
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_n caso de haber realizado simulacros, cuales han sido los resultados?

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

...............................................................
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LISTA DE MEDICAMENTOS Y EQUIPOS
PARA DESASTRES MAYORES

e o o o]

1)

6)

7)
8)
9)

10)

11)

12)

13}

14)

Antibidticos. diferentes tipos de antibidticos para cobertura y tratamiento de las
infeccicres ya establecidas y las que se esperan en esle tipo de tratamientos.

Analgésicos oraies, intramusculares y endovenosos.
Vendas de gasa, elasticas y de yeso.
Ferulas para inmovilizacion, equipos de traccidn.

Placas de raycs X, de diterentes tamanos, asi como reactivos para el revelado
masivo de placas.

Guantes descariables de caucho, o vinilo, prefenblemente estériles para quirofano
y manejo de pacientes.

Sondas para cateterismo vesical tipo foley, Nos. 10 ai 18.

Sondas para succién nasogastrica, diferentes calibres.

Catéteres o tubos para drenaje tordcico con equipos y frascos (tipo sello de agua).
Batas, Sébanas. boias, gorros, mascarilas para sala de operaciones, estériles,
preferiblemente descartables; éstos son unc de los suministros mas importantes,
ya que en estado de emergencia el lavado de ropa y la esterili;acién de la misma
puede verse obstaculizada. Por ello ios equipos descartables vienen a solucionar
en buena forma, por un tiempo, las necesidades hospitalarias.

Soluciones endovenosas y equipos para administracién, preferiblemente en
envases plasticos y jeringas. El hospital deberd solicitar locaimente el envio de
soluciones intravenosas y los equipos de administraciéon de las mismas. Es
importante que se utilicen las existencias nacionales antes de recibir la ayuda
ntermacional.

Material ortopédico, como piacas, clavos, tomiilos, y férutas para el manejo y
tratamiento de fracturas.

Soluciones antisepticas (yodadas, con hexaclorefeno)

Cremas o pomadas (tipo vaselina, furacin, etc.)



ANEXGC No. 4
CLASIFICACION DE LOS PLANES:

L s ]
El plan general se ha dividide en cuatro tipos, de acuerdo a la magnitud del desastre.

- Plan de aleria

- Plan A

-Plan B

-PlanC

PLAN DE ALERTA.

Si se tratara solamente de la amenaza de una posible catdstrofe, la actuacion
consistird en poner en marcha el PLAN DE ALERTA que comprende:

Previsién y puesta a punto de todos 108 medios necesarios para la atencién de
victimas.

Avisar al personal de! comité ejecutivo de desastres su convocatoria urgents.
PLAN "A*:

SE ATENDERAN HASTA CASOS DE EMERGENCIA SIMULTANEAMENTE

Este pian permite el tratamiento de las victimas del desastre sin interrumpir la funcion del
hospital, pues se utilizan ias dreas designadas en la emergencia, para la atencion de las
victimas de acuerdo al triage, moviliza el personsl médico y de enfermeria de apoyo.

PLAN "B8":
SE ATENDERAN HASTA _____CASOS DE EMERGENCIA SIMULTANEAMENTE

indica la cesacion de los ingresocs y las operaciones electivas, la movilizacién de diverso
personal de refuerzo y la utilizacién amplia del espacio no destinado cominmente a la
atencion de pacientas. Ademds se efectuaran egresos de pacientes que estdn en buenas
condiciones, de o8 servicios de cirugia y ortopedia y se evaluard egresos de aigunos
servicios de madicina y Ginecologia.

SEATENDERAN DE ___ CASOS EN ADELANTE

Se pone en movimiento toda ia capacidad de respuesta del hospital. Se da cuando ocurre
un desastre muy importante como el que puede suceder en un terremoto, guerras, y otros.
Requiere la revision total de todas las actividades del hospital. Pueden ser necesarias tomar
madidas tan drasticas como: la evacuacion total del hospital y solicitar la ayuda nacional e
intemacional, tanto del sector piblico como privado, a través de las autoridades superiores
del hospitai.

ANEXO No.5
- “ ]



ANEXO 5
CARRO DE DESASTRES DE LA CENTRAL DE EQUIPOS

EQUIPO DE ACERQ INOXIDABLE

Canulas de Tragueotcmia
Copas de Curacion

Equipos de Sutura

Equipos de Diseccion de Vena
Egquipos de Curacién

Equipos de Catetenismo
Mangos de Bisturi

Tijeras individuaies
Preparaciones Locales
Palanganas

Equipo de Traqueotomia

Caja de Jernngas surtidas de 10y 5 c.c.
Botes de Curacién

Botes de Algodén

Botes de Gasas

Bandeja de Vaselina
Paquetes de Algodon

DA OB RNNNNNMNOW

OTROS EQUIPOS

2 Jenngas Aceplo

50 Pares de guantes descartables
2 Selios de Agua

2 Frascos para Sellos de Agua

20 Curaciones de Colostomia

2 Tubos de goma

10 Empagues Nasales y Vaginales
12 Vendas de Guata

6 Pen-ros Diferentes Numeros

MATERIAL DESCARTABLE

50 Angiocat Niimero 22

100 Jerningas Descartables de Diferentes Numeros
200 Agujas Descartables

60 Hojas de afeitar

10 Sondas de Levin Numeros 12-14

20 Sondas de Alimentacién Numeros 5-8
10 Vendas Elasticas

10 Sondas Foley

10 Sondas Nelaton

20 Pencraneales

50 Vendas de gasa

20 Bolsas de Colostomia

2 Cajas de Esparadrapo

50 Hisopos y Baja Lenguas

25 Hojas de Bistur{

-9 -



CARRO DE DESASTRES DE FARMACIA Y/O CUARTC OE DESASTRES

MEDICAMENTOS

ANTIBIOTICOS

Clindamicina amp. 600 mg.

Gentamicina amp. 80 mg.

Penicilina G Scdica 1,000.000 U fco.
Succinate de Cloranfenicol fco. ig.
Cefalosporinas 500 mgs. I.M. fco.
Tetraciclina 500 mgs. tabs
Trimetropimsulfametoxazcole 40/80 tabs.
Otros.

ANALGESICOS ¥ RELAJANTES

Acido acetil Salicilice 500 mgs. tabs.
Acetominofén 500 mgs. tabs.
Meperidina 50 mg./ml HCL

Bromuro de Hiosciamina amp.
Metocarbamol amp. 1 & 2 grm.

Diazepam amp.10 mg.

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
UNGUENTOS

Sulfadiazina de Plata Crema, tarro.
Gentamicina crema, tarro.

Cloramfenicol unglento oftéalmico, tubo.

Gasa vaselinada o furacinadsa.

DIURETICOS
Furosemida amp. 20 mg.
Manitol al 25% fco. vial

ESTEROIDES

Dexametasona fco. anmp. 4 mg/cc
Hidrocortizona fco. amp. 5C0 mg.
Metilprednizolona

CARDIOTONICOS Y RELACIONADOS
Digoxina amp. 0.5 mg/2ml.
Adrenalina clorhidrato amp. Img/2ml.
Arinofilina amp. 240 mg.

Atropina amp. 0.5 mg/ml
Clorfeniramina amp. 10 mg.
Difenilhidantoinato de Sodio amp.
Dopamina Clorhidrato amp. 250 mg/amp.
Efedrina amp.

Lanatocido C amp. 0.4 myg.

Lydocaina Simple al 2% fco.
Procainamida Clorhidrato 100 mg/ml.
Dobutamina 250 mg.

Nifedina 10 mg. caps.

Propanoclol amp. 1 mg.

OTROS

TP DE LA

el A a— i cmre «

A

o ——r oy i e

B C

et e Inpabdre rp o ot o b v




Antitoxina tetdnica
Toxoide tetdnico
Agua tridestilada fc. 100 ml.

Fencobarbital amp. 200 mg/2 ml.

Fitcmetadiona amp. 20 mg.
Histamina Fosfato amp. 1 mg.
Heparina Sodica 5,000 U/c¢c
Jalea Lubricante KY tubo
Magnesio Sulfato Amp. al 50%
Nalaxona amp. 0.40 mg/mil.
Ranitidina amp. 50 mg.

Sodio Bicarbonato 47.5 mEg/S50
Potasio Cloruro 10% amp.
Salbutamol amp.

Sodio Cloruro

SOLUCICNES PARENTERALES

Dextrosa sol. al 5% de 1,000

Dextrcsa sol. ai 10% de 1,000
Hartmann sol. de 1,000
Suero Mixto de 1,000
Sclucidn Fisioldégica de 1,000

Equipos de Venoclisis
Angiccat No. 16 vy 18
Pericraneales No. 21 vy 22

SOLUCIONES ANTISEFTICAS

Solucion de Hibitane formula
Solucidn de Savlon formula

CC.

ccC
o
cC
ccC
cC

i1
I1

feco.
fco.
fco.
fco.
fco.

galdn
galdn

- 5% -




Original en
mal estado

ANEXQ Nu. 6

SISTEMAS DE ALERTA Y ALARKA
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ETAPA II: Es 1a movilizacidn de los pacientes en direccion vertical a través de ias rutas de
evacuacion mas préximas.

ETAPA IiI: Es la evacuacion total del edificio.
El orden probado y recomendado para evacuar 10s pacientes es

1 Ambulatorio.

2 Sermiambulatorio {camina con asistencia).

3 No ambulatono {mowvido por una persona).

4 No ambulateno (necesita dos personas).

5 Ef que requiere ser movilizado en posicién de decubito (lesién de columna, peligro de
vida, requiere seis personas y su evacuacién tarda aproximadamente 10 minutos).

La clasificacion de los pacientes io hara ia enfermera en conjunto o no con el médico,
fas calegorias 1y 2 involucran el 70% de la poblacion haspitalana. Ia categoria 5 constituye
el 15% de la poblacion hospitalana.

1. Para los pacientes ambulatonos se ordenaran en grupos de 3 ¢ 4 de la mano, o nifios

de la mano de un aduito. Esto les da segundad vy orden hacia ia via de evacuacion
adecuada.

2. Para los semiambulatorios, se usa un evacuador para 2 personas a manera de
muleta, con un paciente de cada lado.

3. Para ios no ambulatorios, que necesitan una persona puede usarse una sabana o
colcha arrastrandola, que es lo mas practico y rapido, o bien usar una silla de ruedas.

4 El no ambulatono que necesita dos evacuadores; el método de manc con manc para
usar como asiento es efectivo y rapido.

5. El que necesita transporte en decubito necesita 6 personas con una lona ¢ sabana
resistente, se colocan dos en la cabeza, dos a nivel de hombros y dos a nivel de caderas.

6 En casos de nifios lactantes se sugiere la elaboracién de camisas tpo canguro o bien
de camillas muitiusuaros que puedan ser transportados por dos rescatadores.

X IENT]

1 £l uso de sabanas arrastradas requiere mucha fuerza y posicién de pre. que en casc
de mucho humo puede sar imitante.

2. No deben usarse camas o colchones por ser impracticos.

3 Pacientes inmowilizados con traccidn s sostiene el miembro. Se corta la cuerda y se
acarrea sentado en siia o con el método mano-mano.

4, Pacientes con sondas o tubos, se pinzan, se retiran conecciones o botellas para poder
evacuarlos.

5. En caso de mucho humo, para los que necesitan asisiencia se les ata las manos con
una sabana o similar y el evacuador se la coloca en Ia frente y se moviliza arrastrandose.
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Original en
mal estado
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ANEXO No. 7

TRIAGE

La ciasificacion de pacientes se hara en base al criterio meédico de sobrevivencia.
E! equipo clasificador de pacientes estd integrado por:

Un medico

Una enfermera profesional.

Dos auxttiares de enfermeria.

Camillaros suficientes.

Se pueden integrar en algun momento dos o tres equipos de clasificacion,
deperdizndo del nidmere de paclentes

Les pactentes clasificados llevaran una taneta en la muneca 1zquierda, pero st este

lado esta lesionado entonces se le colocarad en la mufieca derecha y si hubiera iesién a este
nivel entonces a cualguter altura de las extremidades superiores,

SIGNIFICADO DE LOS COLORES DE LA TARJETA
CCLOR ROJO:

Pacientes con primera priondad de tratamento, necesita atencion mmediata, por su
astado critico, cuya supervivencia depende de su estabilizacion.

Resgo alto de muerte si no reciben tratamiento inmediato.

COLOR AMARILLO:

Parentes con priondad secundana de tratamiento lesiones sin tanta gravedad, sin
gran zeligio de muerte.

LOLOR VERDE:

Psrientes con tercera pnoridad de tratamiento. Presentan lesiones menores. Sin
religre ce complicacion inmediata.

COLOR NEGRO:

Pacientas muertos ¢ que estan proximos a maori.
BASES CLINICAS PARA CLASIFICAR UN PACIENTE
COLOR ROJO:

- Paro cardiaco presenciado.
- Hemorragia considerable (mas de un litro)
- Parforacién tordcica o herida penetrante de abdomen.

- Lesiones tniturantes de extremnidades.
- Fracturas expuestas grado i1l de huesos largos.
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- Amputaciones a nive!l de hussos 1arQos.

- AlgQUnos racturas graves pos gempio:
pélvis, d0ax, coljumng vertebral.

- Fractura uxacidn sin pulso distal,

- i‘unm aduras gon dano a vias respiraionas.

stado de chogue d@ cua&quier origer

Fﬂ

COLOR ARMARILLCY

-

- Chiernaduras grado i w 3% ve superhcis compeah

- Quemaduras grade I de! 10% de supedicie corporal,

- Quamaduras ¢0 }p"dedb con fractura

. Quemaduras grado I de mancs. rnﬂs 0 cara sin problemas de vias respiratorias.

- Peérgids moderada de sangre (H00 a 1000 ool

- Pacianie con rauma cranee encergiico con saum gie Haquide celfaloraquiden por ¢igo
¥\ N&riz.

- Vamito en proyscti

- Pulaa menor ce 80 por minuto.
- F’u%a% Aanisocareas.

- Campios et ja frecuencia respiraiona.

- Desongntacidn.

- Respuesia motora Débil reaoridn débil al eglimuls sensitive.

- Cianosis Vo palido dis Ldi, Henado capilar lento, dolor intenso en exirenudades

inmoviizados con aparatos de yese,
COLOR VERDE:

- Fraciuras meneres (dedos, digrdas, nanz sin episiaxis)
- Abrasiones, Contusiones.
- Quemaduras jeves.

Grado | de 20% manns, pres, fars.

Grado Hl Og 158% de superficis comoral.

Grado i de 2% de supedticie comporal.

COLOR NEGRO:
- Quemaduras grade 1 os mas ool 40% de Superficie comporal.
- Este cuadro FibCr-_aE‘d{‘ & fracturas mayorss, raumas Crdned encefdliico grado 1V,
lesiones tordcicas.
- inconsciants con sxposicidn ¢ Mmaka encefdiica
- Paciente senlt con grandes lesiones que hagan poco posibies las manichras de
reaniracion,
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Anexo 7

Modelo de tarjeta de triage

1 (Introducir
lazo de 30"
en el ojal
v adhenr
al pacienie}

/ ’@\\\*i’\ jAmanHo

A

NN Ncgro BB

j Rojo :

Amanl}o " @ "

| Ve LI B ]
i

METTAG
En jume de 1977 la Comisidn de Servicios Medicos de Emergencia del area
metropolitana de Chicagorormalizdelusode la METTAG (Tarjeta de Tri:age para

Em?r.gen(ms Medicas) en i campo, para tnage en casos de desasire Fuente
METTAG Jourmal of Cond Defense. P O Box 910, Starke, Flonda, 32091
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ANEXQO No. 8

EJEMPLO D= HOJA DE TRATAMIENTOS PARA
PACIENTES ~-ECTADOS EN Ei. DESASTRE

CLASIFICACION Y DISTRIBUCION DE PACIENTES
Diagndstico

1 ___ Tratamiento inmediato

servicic de emergencia

Unidad tratamiento

meédico intensiva

3 Sala de operaciones

4 Tratamiento consufta
externa

5 . Oftros (morgue, servicios
internocs)

=%

MEDICAMENTOS Y TRATAMIENTOS

Nombre, dosis y via de Haore Neointrz
administracion

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

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

“lombre enfermera Nombre médicu

]
ANy |
pto

]



ANEXC NOL ¢

HOMA DE EVALUAGION RARIDA DE VICTIMAS EN TRIAGE
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ANEXO No. 10 (ESTA EN LENGUAJE FORMTOOL NOMBRE DEL ARCHIVO
INFDESAS FRM)
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