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INTRODUCCION

La eparicién de estas “Normas para el Tratamlento do Urgencia do las
Quemaduras Graves’ (primeras 48 hs), satisfacen nuestro deseo de poder
brindar a los profesionales que se ocupan del tema y 2l cuerpo médico en
general, una guia prdctica y Gtll pzra poder actuar exitosamenta en la emer
gancia

£s hien sohide que [a suerle do un quemado grave, dependa en gran me-
dida de la buena asistenzla desus fa primers hora, por cusnto si no se realiza
una corresta reposici6n liguida desde el comienzo y no se adeptan Jas medidas
mis estrictas de asepsia para eviiar la Infeccion, las dos complicacienes mds
severos suliciencia renal aguda y sepsls serér; Ta consecuencia, Por olra parle,
revisandn Ja bibliograhia internacions], se encuentran algunas divergencias en
lo referente a estos temas que pugden llevar a confusidn al no especinhzado.

Muchas reqmones se han 1 S1i7ado tratando de fograr un coneenso cn las
recomendaciones para una adecuada repostelidn Ifquida en el paclente guemado
grave y pese a [as discrepancias en la forma s» ha logiado aunar eriterios on
premisas bisicas qua sirven para la correcta orlentacién de esta terapéuitica

Para 1a clabornelén da lae normas que prosentamos se ha recurrido a la
colaharacidn y expetiencia :je profeslonales espeemlizados que achian con log
diversos Scrviclos de asfstencia 2l quemado de nuestro pals, aus han sido ol
producto de! Programa docente que incliramns en el aho 1953, desde ) Jnstl-
tuto del Ouemado y Clruafa Plastica y Reparadara de la Cludad da Ruenos
Afres,

Tste grupo do traba)o ‘que tuve el honor de cooedinar, estuve Integrado
pot ¢! Dr. Fdaardo Torre, Jefe dn [n Mwisdn trgeneia del Hospital do Quema-
dos de la Ciudad de Busnes Alresr el Dr José Marfa Rensadén Carborell, a
carso do Terap.a Intensiva del Centro de Quemados vy Cirugfa Pidstica y del

rea de Investigacion de la Funlac on del Oucmadn® los Dres Maure Daroda
y Aiberto Arrua del Serviclo de Quemadng y Clrugla Pléstica del Hospital Grat
San Martin de La Plata, quicnes prepararon el anteproyrcto que fue presentado
pafa su consideracidn y discusidn en Jag IV Jornndas Nacionales de Coording
¢i6n y Normatizacién en Ta Atencién del Quemado, realizndas en Buengs Af-es
en el afio 981

participaron en ests Reurién todos los Jefes de Serviclos de Guemados
dal tnterlar del pais, asl como A'qunos de sus colahoradores, permitiéndose de
esto modo aunar definitivamente los erlterlos scbre los puntos bisices que
fuaron prosentados ¥ aprobados on los ¥ Jornndas Naclonales de Coordinacidn
y Normatlzacién efectuadas en Buenos Alres en el alo 1982 y finalmenta apro-

badas en [a VIl Reunién del Conscjo Federal de Salud (CO FE SA ] realizada
en la cuwdad de Ushusia en el mes do abrll de 1982

Aprovecho esta oportunidad para destacar fa importancie que han temdo
80 la moterializacién de eslos Jogros las Jornadas Naclomales de Coordinacidn
y Normahzacién en la Atencisn al Paclente Quemado que Inlciiramos en el
afio 1978 en la Ciudad de Busnos Awres y qua s¢ repitieron znualments hasta
la actualidad, contando en ellas ¢on Iz presencia de los Civersos gripos inter-
ditciplinarios que en todo el pais se estdn ocupando de la asistenc'a de estos
enfermos.

Estas Rounjones que persvitieron una franca y cordial discus én de los
dhversos temas qua nes preocupen han {do depando como conelusiones va-
lid is, normas como las que se presenton en esta publicacion que es la repro-
du. c16n do! cuadro mural que se distrbuye a todos los Servicles Haspltalarlos
de pais con el propssite erunclado on el primer pirrafo de esta Introducclén
de brindar &l médico general y también al especializado una giis Gl pars
po ter actuar con la mayor ehicacn desde ol imcio del tratamiesto de estcs
conphrrdos pactentss Ouero atradecer muy especiimente 12 Inestimabie
co aboracén prostada por tados mis ex discinuios actualmente Jefes de los
Se-vicins dr Atenclén af Quemado on el (terior de nuestro pals ¥ en la Ca
pital Federal con los que hemos constituide us grupo de frabalo amistoso ¥
productivo que asequra ef cumphimiznto de estas normas y que permutlrd tam
Blén en el futurg su revisién peniddica para mantanérlns permanentemanta
actuallzadas. —

Qulero gefialor tamblén, finalmente, romo heche muy positive, fa com-
prenstén encontrada en los autoridadrs del Ministorlo de Salud Pilbica y Media
Amblente de fa Nacidn, en la Secretarfa de Salud Publiza y Mad.o Ambiente de
Ja Mumripatidad do ta Cudod do Bucnos Alres, en el Riristerio de Salud PU-
bllca do la prowincla do Buenos Awras, as{ camo en tedos los reprosentantes
da | Salud Publice de las furlsdlcrlnnes mue intearan ef Conselo Federal da
Salud (CO FE SA ) da nuestro pais que hicleron posible y facilitaren nuestras
primaras Reuniones y Oltimamentn en ef encuentro realizado on Ushuala die-
ron su aval pare qua Pstas Normas puedan ser aplicadns en todos los ests
blecimisntos sanltarlos do nuestro pais. — Prof. Dr. Fortunato Benaim

JUNIO/BS

pirector del Hospital de Quemados
Municipalldad de la Cludsd de Bucnos Aires

Coordinador 82 Ja Comisién creada por Resclucidn WMinlsterlal W' 237/82
para la Reglonallzacién da la Atencldn al Quemado,



A-EVALUACION DE GRAVEDAD

b

© DETERMINAR EXTENSION DE LA QUEMADURA
. QUITAR ROPAS Y/0O VENDAJES . COLOCAR SOBRE
18% 18% SABANAS ESTERILES - RETIRAR ALHAJAS, PRO-
e 5 % TESIS, ETC.
§% 7% ,/2 %Y
9%\9%
REGLA DE LA PALMA DE LA MANO
(util en quemaduras de, distribucién irregular)
LA CARA PALMAR DE LA MANO PLL PA-
CIENTE EQUIVALE AL 1 % DE SU SUPER-
FICIE CORPORAL

REGLA DX LOS NUEVE

NIKOS: POR CADA ANO DE EDAD INFERIOR A 9 SIE RESTA UN 1% A LOS MIEMRROS INFERIORES Y SE
ANADE A LA CABEZA. LAS PROPORCIONES ENTRE LOS DEMAS SEGMENTOS CORPORALES PERMANE.
CEN INVARIABLES

Afios do Edad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Adultos

% Cabeza: 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 9

% Mijembros
Inferiores: 27 28 29 30 31 32 33 34 35 35 36




¢ DETERMINAER PROFUNDIDAD DE LA QUEMADURA

Tipo de Quemadura

Aspecto Clinico

Color del Lecho

Sensibilidad

A (Superficial)
AB (Intermedia)
B (Profunda)

Eritema ¢ Flictenas
Escara Intermedia

Escara Profunda

Rojizo
Blanco - Rosado

Blanco - Pardo - Negro

Hiperalgesia
Hipoalgesia
Analgesia

EXPLORAR SENSIBILIDAD
CON AGUJA ESTERIL
PUNZANDO CON FIRMEZA




TABLA BENAIM (VALIDO ENTRE 12 Y 60 ANOS)

G DETERMINAR GRAVLDAD DU LA QUIEMADULA EN GUANTO A LA VIDA

Grupo 1 Grupo I Grupo I Grupo IV
Leve Moderada Grave Critica
% Tipo A Hasta 10 i1 a 30 31 a 60 61 o mayor
% Tipo AB Hasta 5 6 ald 16 a 40 41 o mayor
% 'Tipo B Hasta 1 2a b 6a20 21 o mayor
Riesgo de Vida Nulo Escaso Alto Méximo

INDICE DE GARCES (VALIDO PARA CUALQUIER EDAD)

Sumar:

Edad del paciente *
-+ Farcentaje tipo A

+ Doble del poreentaje tipo AB

-+ Triple del porcentaje tipo B

* Para pacientes menores de 20 anos

colocar el resto de 40 -~ edad.

Céleulo del indice:
Ejemplo: Paciente de 18 afios con
quemaduras 15 % A; 10% AB; 12 %
B.

Edad (40 - 18):
4% A
+ % ADB x 2:
+%B x 3;:

-~ 15 puntos
-+ 20 puntos
-+ 36 puntos

Indice =

Evaluacidn del indice: (modificada)

De 21 & 60 puntos
! De 61 a 90 puntos
De 91 a 120 puntos
Mis de 120 puntos

: Grupo I (leve)

: Grupe Il (moderade)
: Grupo III (grave)

: Grupo IV (critico)

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

O ITACER RAPIDO EXAMEN GENERAL, INCLUYENDO:

EVALUAR VIAS ALREAS

DETERMINAR SIGNOS VITALES

DESCARTAR LESIONES CONCOMITANTES CON LA QUEMADURA

INVESTIGAR PATOLOGIAS PREVIAS AL SINIESTRO

: Grupo III (grave)




2-TRATAMIENTO GENERAL

@ SEDACION: LA MEJOR SEDACION ES LA REPOSICION HIDROELECTROLITICA

@ ANALGESIA
ADMINISTRAR EN PEQUENAS DOSIS ENDOVENOSAS
USAR SOLAMENTE LA VIA ENDOVENOSA: EL PACIENTE SHOCKADO NO ABSORBE MEDICACION POR
OTRA VIA, PERO AL RECUPERARSE DFL SHOCK PUEDE ABSORBER MASIVAMENTE DOSIS ACUMULA-
DAS ANTES Y PRESENTAR UN PARO RESPIRATORIO
RECORDAR QUI 1.OS OPIACEOS DEPRIMEN EL CENTRO RESPIRATORIO (PREPARAR OXIGENO, MASCA-

RA Y ROLSA DI VENTILACION)
USAR LA DROCA QUE MEJOR SE SEPA UTILIZAR

@ REPOSICION HIDROELECTRICA

VIAS: PACIENTES GRUPO It Via ORAL
PACIENTES GRUPO II: PUNCION VENOSA
PACIENTES GRUPOS I1I/1V: CANALIZACION VENGSA

| PLIEGURS DE CODOS

| yuQuIARES

JCAYADO DE SAFENAS

PREFERENTEMENTE EN ]‘ SUBCLAVIAS (POR PUNCION, SI SE ESTA ENTRE.
I NADO)

CANAVIZACION VENOSA:

ELLCIR ZONA NO QUEMADA (SI ES POSIBLE)
LLEGAR AY. SISTEMA VENOSO CAV.\ (PARA MEDIR PRESION VENOSA CENTRAL)



i_ ler, DIA

FORMULA DR DROOKE MODIFICADA (ADULTOS PROMEDIO)
3 ml de SOL. HARTMANN (RINGER LACTATO) x % SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA (8.C.Q.) x Kg PESO
CORPORAL (P.C.)

NOTA: EN QUEMADURAS EXTENSAS EL VOLUMEN ASI CALCULADO NO DEBE EXCEDER EL 15 % DEL PC

FORMULA DE GALVESTON: ADULTOS Y NIROS (EN NINOS USAR MICROGOTERO)
5.000 ml de SOL. HARTMANN (RINGER LACTATO) x METRO CUADRADO DE SUPERFICIE CORPORAL
QUEMADA. (pordidas por quemadura)
+ 2.000 m! de SOL. HARTMANN (RINGER LACTATO) x METRO CUADRADO DE. SUPERFICIE CORPORAL
TOTAL (pérdidas basicas) LTI
4+ 12,5 g de ALBUMINA (O SU EQUIVALENTE EN OTROS COLOIDES) x LITRO DE SOLUCION HARTMANN ASI
CALCULADA ({pérdidas por quemadura)

29 180 £
0 - E .
27 e TABLAS Eu
0 as- - 13 . f-:o
FER E- 13 14
o P v DE SUPERFICIE CORPORAL o E
w i 130 ~ 26
E - |
E ] t8- f;r: :: E 4 ” 10
5 3 1. <5  $ADULTOS NIROSH . “o
H g 16~ ] 5: ;: 5 B [‘M 2
5 S s § E_ o H ‘8__ t £ E-'
‘-:.-, :; e &l g 3 E—o: % e
g 1 5 B é . .oy
a 12-) b u H -LE,_ .
3 o
M ® Se une la estatura y ¢l peso de- » @ ,
10 *  terminados mediante una recta.
09 ] » El punto dec corte de esta recta »
o ,  conla escala promedio brinda la :
3 superficie corporal. » o
» o o
. ]
- J -
04 PALA AMDAS FORMUILAS:

o.5a

*  ADMINISTRAR LA MITAD DEL VOLUMEN CALCULADO EN
LAS PRIMERAS 8 HORAS DE EVOLUCION (NO DE INTERNACION) Y
LA OTRA MITAD EN LAS SIGUIENTES 16 HORAS



2do. DIA
—_

FORMULA DE BROOKS

AGREGAR COLOIDES (PLASMA O EQUIVALENTE) 0,3 a 0,5 ml x % S.C.Q. x kg P.C. Y SOLUCION DEXTROSADA
AL 5 % EN AGUA, EN CANTIDAD SUFICIENTE PARA MANTENER LA DIURESIS HORARIA ENTRE 30 Y 50 ml

FORMULA DI GALVESTON:
ADMINISTRAR LA MITAD DEL TOTAL DE PERDIDAS POR QUEMADURAS CALCULADO PARA EL PRIMER

DIA, MANTENIENDO LA MISMA CANTIDAD CALCULADA PARA PERDIDAS BASICAS. MANTENER RITMO
CONSTANTE LAS 24 SEGUNDAS HORAS.

PROBAR TOLERANCIA A LA VIA ORAL (st no se trastada aldpaciente)

LAS FORMULAS ZON UNA ORINNTACION: DUBUN SR MODIFICADAS SEGUN LA EVOLUCION CLINI-
CA DEL PACIENTE (DIURESIS HORARIA, PRESION VENOSA CENTRAL, ESTADO DE CONCIENCIA, LLE-
NO CAPILAR, HUMEDAD DE MUCOSAS, HEMATOCIITO SERIADO, ete.)




B-TRATAMIENTO L O C AL

HACERLO EN AMBITO ASEPTICO (QUIROFANC SI ES POSIBLE)

CURACION E

® EXPUESTA: USARLA SI EL PACIENTH VA A PERMANECER EN SALA AISLADA Y NO VA A SER
TRASLADADO

1. COLOCACION DEL PACIENTE SOBRE SABANAS ESTERILES (O LIMPIAS)

2-LAVAJE PROLIJIO CON SOLUCION ANTISEPTICA (DERIVADOS DE AMONIO CUATERNARIO, POVIDONA -
IODINA, O AGUA Y JABON)

3-ELIMINACION CUIDADOSA DE FLICTENAS Y IUESTOS EPIDERMICOS. RASURADO DE AREAS QUEMADAS
Y AREAS VECINAS (MARGEN 10 em)

4.SECADO CON GASA ESTERIL Y CAMDIO DE SABANAS

5-APLICACION DIl TOPICOS ANTIMICROZIANOS (SULFADIAZINA ARGENTICA, RIFAMICINA, POVIDONA-
IODINA)Y

6-MANTENER AMBIENTE A 33°C
7-RENOVAR ESTA CURA NO MENOS DE 2 (DOS) VECES POR DIA

@ OCLUSIVA: USARLA SI LI, PACIENTE VA A PERMANECER EN SALA GENERAL O VA A SER DERIVADO
1 A4 IGUAL A CURA EXPUESTA

5- APIICACION DIt APOSITOS MEDICAMFNTOSOS (APOSITOS CON SULFADIAZINA ARGENTICA, APOSITOS
GRASOS, APOSTIOS CON NITROFURAZONA)

6- COLOCACION T APOSITOS ALGODONCSOS, VENDAJE COMUN, VENDAJE ZLASTICO. LA CURA DERE TE-
NER UN ESPESOR NO MENOR DE 5 ¢m
7.-RENOVAR LA CURA OCLUSIVA A LOS 3 A 4 DIAS, COMO MAXIMO; O ANTES SI:
EL VENDAJE ESTA HUMEDO ‘
EL VENDAJE ESTA CORRIDO
HAY SIGNOS CLINICOS DE INFECCION

10



© MIXTA: USARLA EN QUEMADURAS DE ZONAS ESPECIALES, A SABER:

1-CARA: EN GENERAL SE MANTIENE EXPUESTA SIN TO?ICOS O CON CURAS HUMEDAS CON GASAS EM.
BEBIDAS EN SOLUCION SALINA, A RENOVARSE CADA 2 (DOS) HORAS

2-MANOS: EN GENERAL SE MANTIENEN OCLUIDAS ¥ ELEVADAS PARA DRENAJE POSTURAL

FESCAROTOMIA

ES UNA INCISION LONGITUDINAL PARA DESCOMPRESION, QUE SE USA EN ESCARAS
CONSTRICTIVAS QUE RODEAN COMPLETAMENTE UN MIEMBRO O EL TORAX

1- APLICARLA PARA EVITAR: A) ISQUEMIA DISTAL DE UN MIEMBRO
B) DIFICULTAD EN LA EXPANSION TORACICA & Q
S

2. DEBE HACERSE EN BORDE N

ENTERNO E INTERNO DE _
MIEMEROS, O BORDES LATE-
RALES DE TORAX

3-DEBE LLEGAR A PLANO
SANGRANTE. COMPLEMIEN-
TAR CON CURA OCLUSIVA

11



A -MEDIDAS COMPLEMENTARIAS

© INMUNOTERATTA ANTITETANICA
® NO HACER ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA

© SONDA NASCGASTRICA EVACUADORA (SI HAY NAUSEAS O VOMITOS; Sf HAY ANTECEDENTES DE IN-
GESTA INMEDIATA PREVIA AL SINIESTRO; SI EL PACIENTE VA A SER TRASLADADO PCR VIA AEREA)

© SONDA VESICAL (SI HAY NECESIDAD DE CONTROL HORARIO DE DIURESIS; SI EL PACIENTE VA A SER
TRASLADADO)

® TERAPIA RESII RATORIA

1-EN INTOXICACION POR MONOXIDO DT, CARBONO (CO):
RECORDAR LAS ETAPAS CLINICAS: CEFALEAS, RUDICUNDEZ, EXCITACION, VOMITOS, COMA
OXIGENOTERAI'IA 100 % URGENTE (CON MASCARA O RESPIRADOR)
EN UN MAXIM{G DE 2 (DOS) HORAS DE TRATAMIENTO EL CUADRO TIENE QUE ESTAR SUPERADO (SAL-
VO EDEMA CERFEBRAL Y/O LESION MIOCARDICA POR HIPOXIA)

2-EN LESION DE VIAS AEREAS POR GASES IRRITANTES Y/0O CALIENTES:
DIAGNOSTICO POR LARINGOSCOPIA INMEDIATA (SI ES POSIBLE)
INTUBACION £RIZCOZ (PREVIA AL EDIMA DiE GLOTIS)
LVITAR TRAQUIOSTOMIA (EN LO POSIULE)
OXIGENOTERAPIA + HUMIDIFICACION CONTINUA
NEBGULIZACIONES REITERADAS (PUEDEN INCLUIR CORTICOIDES)
JCORTICOTERAVIA SISTEMICA? (HIDROCORTISONA 100 mg EV C/6 Hs. O EQUIVALENTE) EN ESTE CASO INI-
CIAR ANTIBIOTICOTERAPIA INMEDIATAMENTE, PREVIA OBTENCION DE MUESTRAS PARA CULTIVO Y
ANTIBIOGRAMA

© PROTECTORES GASTRICOS (PREVENCION DE ULCERA DE STRESS, EN ESPECIAL SI SE USA CORTICOTE-
RADIA)

© MUESTRAS PARA LABORATORIO DE URGENCIA (HEMATOCRITO, GLUCEMIA, UREMIA, CREATININEMIA,
ESTADO ACIDO-BASE, IONOGRAMA Y GASES EN SANGRE)

O MUESTRAS PARA LABORATORIC BACTERIOLOGICO (INCLUIR PUNTAS DE TODO CATETER O SONDA
RETIRADOS)

@ Rx DE TORAX
© ECG.

12



S5-CRITERIOSDE INTERNACION

GRUPOS [II Y IV: INTERNACION SISTEMATICA EN TERAPIA INTENSIVA

GRUPOS 1 Y II: GENERALMENTE AMBULATORIOS EXCEPTO (SEGUN CRITERIO MEDICO):
QUEMADURAS DE ZONAS FUNCIONALES

EDAD CRITICA (NEOWATOS, INFANTES, ANCIANOS)

EMBARAZO

QUEMADURAS DE MIEMBROS INFERIORES (NECESIDAD DE REPOSO)

PATOLOGIA PREVIA Y/0O LESIONES CONCOMITANTES (ELEVAN LA GRAVEDAD EN 1 (UN) GRUPO)
INTERNACION DIFERIDA PARA ESCARECTOMIA Y/O INJERTO DE PEQUERAS ZONAS B
FACTORES SOCIO-ECONOMICO-CULTURALES

O-CRITERIOSDEDERIVACION

LUGAR DE DERIVACION:

COMPLEJIDAD PACIENTES
MAXIMA O ALTA GRUPOS I, II, II, IV
MEDIANA GRUPOS I, II, OI
MINIMA GRUPOS I, IT

NORMAS MEDICAS DI TRASLADO: EN GRUPOS TII Y IV
ASEGURAR HIDRATACION. CANALIZACION, SNG Y VESICAL
CORRECTA CURA OCLUSIVA LOCAL

ASEGURAR FUNCION RESPIRATORIA

MEDICO ACOMPANANTE

PRIEMISAS DEL TRASLADO:

PRECOCIDAD: TRASLADAR ANTES DE QUE APAREZCAN COMPLICACIONES

OPORTUNIDAD: TRASLADAR DESPUES DE EFECTUAR UN CORRECTO TRATAMIENTO DE URGENCIA
CELERIDAD: REDUCIR AT, MINIMO LA DURACION DEL TRASLADO

ADECUACION EN EL DESTINO: EVITAR TRASLADOS INTERMEDIOS INNECESARIOS

EFICIENCIA: EVITAR COMPLICACIONES INHERENTES AL TRASLADO



CENTRO DE MAXIMA COMPLEJIDAD (Adultos y Nifos)

Regién

Metropolitana  ® Hospital de Quemados

CENTROS DE ALTA COMPLEJIDAD (Adultos)

Region Centro ® Hospital Cordoba
Instituto del Quemado
Regién Cuyo  *® Hospital “Luis Lagomaggiore”

Servicio de Cirugla Plastica y Quemados

® Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”
Unidad de Quemados

Regién Litoral

Region N.O.A. @ Paliclinico Regional “San Bernardo”

Unidad de Quemados

® Hospital General de Agudos “Gral. San Martin”
Servicio de Quemados y Cirugla Plastica

Regidn
Pampeana

CENTROS PEDIATRICOS

® Hospital de Nifios "“Victor J. Vilela”
Unidad de Quemados

Repion Litoral

® Hospital Interzonal “Sor Maria Ludovica”
Servicio de Quemados

Regién
Pampeana

Pedro Goyena 369
1424 - Buenos Aires

Av. Henoch Aguiar 656
5000 - Cérdoba

Timoteo Gordiilo s/n.
5500 - Mendoza

Virasoro y Mitre
2000 - Rosario

Boedo 50
4400 - Salta

Calle 1 N* 70
1900 - La Plata

Virasoro 16350
2000 - Rosario

Calle 14 N* 1631
1900 - La Plata

(01) 923-3022/25

(051) 51-9223

(061) 25-97G0
interno 344

(041) 82-6016/20
interno 15
(087) 22-4000

(021) 214-9539
interno 85

(0i1) 81.6611

(021) 51-1195




T-NORMAS ADMINISTRATIVAS

©® CONFECCIONAR HISTORIA CLINICA EN INTERNADOS ¥ AMBULATORIOS. ACOMPANAR COPIA DE LA
MISMA Y MEDICACION EFECTUADA EN LOS CASOs DERIVADOS

@ PARA DERIVACIONES, EL DIRECTOR DEL HOSPITAL EMISOR (O EL JEFE DE GUARDIA) DEBERA SOLI

CITAR CAMA AL CENTRO RECEPTOR
HACERLO EL MISMO DIA DEL INGRESO DEL PACIENTE, AUNQUE EL TRASLADO SE VAYA A CONCRE.

TAR DIAS DESPUES

©® REGISTRAR NOMERE, N* DE DOCUMENTO, DIRECCION Y TELEFONQO DE LA PERSONA RESPONSARBRLE
DEL PACIENTE

$-CONDUCTA MEDICO LEGAL

® RECABAR Y REGISTRAR DATOS SOBRE CAUSAS Y CIRCUNSTANCIAS DEL SINIESTRO

@ REGISTRAR LA INTERVENCION POLICIAY,

@ REGISTRAR AUTORIZACION DEL FAMILIAR O RESPONSABLE PARA EL TRASLADO

© .NO EXPEDIR CERTIFICADO DE DEFUNCION (CAUSA TRAUMATICA)



NORMAS ELABORADAS EN LAS "IV JORNADAS NACIONALES DE COORDINACION Y NORMATIZACION PARA LA ASISTENCIA DEL PACIENTE
QUEMADO" REALIZADAS EN BUENOS AIRES - NOVIEMBRE 1581. CORREGIDAS Y APROBADAS EN LAS “V JORNADAS", BUENOS AIRES, 1982



