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Consideraciones previas
SUCESO TRAUMATICO MASIVO

- EIl gue causa alteraciones a personas, bienes,
servicios y. medio ambiente, gue exceden la
capacidad de respuesta de la comunidad.
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Meétodos terroristas:

» Explosiones con bombas:

= El'mas empleado:
» i NC victimas + N destruccion material

= en vehiculos, Inmuebles, en suicidas,...
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EXPLOSIONES por




Definicion:
» Evento fisico-quimico consistente en:

liberacion stibita de energia
produccion de gases

al detonar mezcla guimica al contactar con O.
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» Formas energia:
-Calor -Sonido -Onda de blast
-Cinética: < onda blast.



Clasificacion explosivoes 1:

» 1) Segun su energia:
= Alta energia (HE):
» EjS:TNT, C-4, Semtex, NTG, ANFO.
= Producen onda de blast formada por:

» Onda de chogue de hiperpresion.
» 22 onda de aire en movimiento supersonico (400-600 m/seg).

= Pueden ser:
» Convencionales.

» Potenciados: explosion primaria disemina el explosivo = multiples
secundarias.

= Despues onda de %ire de vuelta hacia foco: hipopresion.
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Clasificacion explosivoes 2:

» 1) Segun su energia:
Baja energia (LE):
carecen de onda de hiperpresion.
Aire a velocidad sulbsonica.
Ejs: derivados petroleo (cocktall Molotoy,...).
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Clasificacion explosivos 3:
» 2) Segun su origen: Y a
= “Manufacturados:

» HE.

= “Improvisados”:
» b materiales destinades
a otro fin.
» HE, LE o0 mezcla.

= Proatcen aistintos tipos ae /es/ones.



Fisiopatologia HE 1: lesion 172:

» Factores hiperpresion:
Cantidad y tipe de explosivo.
Medio ambiente. — distinta velocidad segun densidad.

EJ: H,0++
-S| cerrado refleja y: i 2-8x cada vez.
Riesgo derrumbamientos

Distancia al epicentro. Relacion cuadratica: 3m mas
cerca= 9xenergia.

Posicicm
Protec i
absSorCHas
Resistt

0 paralela.
e de

Onda
= pxpansiva

Calor -
Cinda expansia o



Fisiopatologia HE 2:lesion  112:

» Causadas por baretrauma (hiper o
hipopresion).
» Atraviesa sujeto afectando s/t:

Interfaces tjs distinta densidad (s/t aire-liguido).

Organos llenos de gas (oido, pulmén, TGI) = aire
es facllmente compresible.




Fisiopatologia HE 3:lesion 2M2:

: Trauma
Fragmentos Proyectiles
penetrante

’ Primarios:

-de la bomba
Secundarios:

-por la
. explosion

Principal causa muerte y lesion en
atagues civiles y militares sin
derrumbamientos.




Fisiopatologia HE 4:lesion 31e:

Explosion

L

Onda
blast

Edificios
y
vehiculos
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Lecion secundaria; objetos
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Fragm 1 + Sd
derrumbam E> aplastam +
i i trauma
cerrado
Fragm
peas | @) Traumat
penetr

Personas |::> Propulsion |:> Choques

Ell derrumbamiento
es la principal causa
muerte de muchos

atentados.



Fisiopatologia HE 5:lesion 472 o
mixta:

» Otras lesiones:
>DeSCOmpenS PO SUbyaC.
- Quemaduras (ej: causa importante

muerte en Pentagono el 11 S).

» Sds Inhalacion-asfixia. ¢
» Estres post traumatico







Fases 1:
» 1. Fase de caos: 1 ° 25 min.

Pacientes menos graves vam hosp
Mas cercanes saturando urgencias.

» 2. Fase de organizacion: 60 o + min.

La mas importante para graves.
Evitar i victimas.
Autoridades aseguran el area.
Inicio Rescate, /riagey evac.




Fases 2:

» 3. Fase busqueda y extricacion:
100-180 mini segun n® victimas
bajo escombres y dificultad rescate.

identificar.
Generalmente 24-48 n.



Funcienes personal EMS (Emergency

Medical Services):
» Recuento.

» Clasificacion o friage paras
Distribucion a Hoespitales: guien y a donde.
Transporte a Hospitales: como y cuando.
Medidas terapeuticas y de reanimacion basicas.
Rapido (<=10") v repetiao.

» Informacion.

»— Requlere aadecuados Ssistemas ae
lransporie. y. comunicacion.




Organizacion:

» 2 figuras fundamentales:
Incident Commander: infermador.
Triage Officer: en sitio identificado.

» Zonas establecidas:
tito de campo.

de triage. e m— —
Centro de Informacion de crisis: s e
» Encargado de identificar (Polaroid™ o i' Al T

foto digital) y localizar a personas.

» Accesible por teléefono: n® en medios
comunicacion e Internet.






Sistema de triage START

Cadigo
colores
Evacuacion

Centro
Triage

Amarillo

Zona de

desastre




Tarjeta Triage:

No. 578406 T8 IRIAGE 1AG
PART ‘ i

MEDMCAL COMPLAINTS/HISTORY

Mo respirations after head tilt DECEASED TALLERGIES.
i ’ PATIENT R,:
[[] Respirations - Over 30 | IMMEDIATE WR—'—"
an - Capillany refill i IMMEDIATE :

Ln alhl e to IMMEDIATE
[ bELAVED |

1
: | ——
UNCOnsclous O _ PERSONAL INFORMATION

__ RESPIRATION

oy TEL. NO.:
MALE O]  rFEmaLE[]  ace: WEIGHT:

DECEASED

IMMEDIATE 1.678406

DELAYED . 578406 DELAYED




ler Triage:

Rapido y por
ello debe ser
facil=> REGLA

ANDA NO ANDA, HABLA NO HABLA

Los heridos vienen por su propio pie.

To Si
“No Habla” “Habla”
Inconsciente Consciente

.

Dirigir a 2° triage



2° Triage:

e ['ener en cuenta:
Respecto a los heridos:
» Prioridad: Rojes = Amarilles = Verde = Negres

Centros hospitalarios.
 Disponibilidad.
e Distancia.

Otros recursos.
*\/ehiculos disponibles: U.C.l, Helicopteros, autobuses,
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2° Triage
<
S j

NO
CHEQUEAR
( ;—I VENTILACION i )

ABRIR Y ¢, COMO
MANTENER VA RESPIRA? I@
VE:'CI')ILA VENTIEA 0 RPN
TQP: >30 <30 RPM
U ‘ ‘ RPM U
. ATEN

APNEA-EXITUS: |N|\/|ED|ACTA- J CHEQUEAR
- PERFUSION
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2° Triage

PULSO AUSENTE,
RELLENO> 2 SEGS

4

SI HEMORRAGIA
CONTROLAR

ATENC
INMEDIATA:

PERFUSION: pulso
radial y relleno capilar.

CHEQUEAR

<

> NORMALES
NO REVISION
NEUROLOGICA:
¢obedece 6rdenes
sencillas?
ATENC
INMEDIATA: S|
ATENC NO
INMEDIATA:

AMARILLO



Codigo de colores: Verde:

» |Lesiones menores:
= Fracturas leves
= Abrasiones, contus

= Quemaduras <:
» AB< 1594 SC.

s B< 2946 SC.
o A< 20906 SC.

» Pueden ser atendidas en
el lugar o esperar >1
hora.




Codigo de colores:

» Pueden andar v cuidar de si
MISNMOS.

» NO EVACUAR hasta |
finalizar
y ORDINARITA.

(Autobuses,
civil, etc...).



Codigo de colores: Amarillo:

» Retardables.

» Quemaduras:
AB = 15946 SC.
B> 10906 SC.
Complicadas: + lesiones mayores tejidos
pblandos o fracturas menores.
B que afectan areas criticas: manos, pies,
cara, sin problema de via aérea.

» Perdida de sangre moderada ( 500 cc).
» Lesiones dorsales con o sin dano de
columna vertebral.

» Pacientes conscientes con TCE
Importante.




Codigo de colores: Amarillo:

» SUS heridas reqguieren
atencion hospitalaria pero
NO MUEren si retraso
(Ideal < 1 hora).

» EVACUACION ORDINARIA 5
despues de la é
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Codigo colores:

Problemas respiratorios no ttbles in situ.

PCR presenciada.

Hemorragia = 1 .

Pérdida de conciencia.

Perforaciones toracicas o abdominales.

Algunas fracturas graves ( pelvis, torax, vertebras ).
Quemaduras complicadas por compromiso via aerea.
Oto o rinelicuorrea.

Aumento rapido PAS.

Vomites biliesos.

Cambio en la frecuencia respiratoria.
Pulso < 60 ppm. ¥
Hematoma orbitario (Facies de mapache). . N
Anisocoria. .
Reaccion motora debil a la estimulacion sensitiva. (

. I
-

ForE e
eI




Codigo colores:

> danos criticos.

» Buena supervivencia si tte inmediato
hospitalario.

» Requieren




Codigo colores: )\l=¢jfo:

_EX(IECLEIUES
» Han fiallecido en ell lugar.

» Tantos danos criticos gue no se cree que
sobrevivan para ser trasladades.

» EJ: amputados sin movimiento y aguellos sin
pulse y con pupllas dllatadas

IN@NEVACID/2




Procedimientos realizados:

» Unica posibilidad para SDRA o shock
hemorragico es el seporte vital avanzado
Precoz.

» L0s Unices procedimientes gue se realizan
en el campo son la toracostomia y la
Intubacion endotragueal.
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