CASOS (3)





Plan de Acción ante una lesión grave de miembro superior .





Mencionar en todos los casos el nombre del prestador con domicilio y teléfono y nombre del profesional actuante y su especialidad.





Caso: Trabajador con amputación de miembro superior derecho a nivel del tercio medio del antebrazo.





Lugar: A 50 Km. de cualquier centro asistencial de baja complejidad.





Nº de teléfono de emergencia. 





Prestador de emergencia: 





	- Tiempo estimado de llegada.


	- Forma de traslado.


	- Opciones para derivación del centro asistencial.


	- Tiempo de llegada al centro asistencial.


	- Forma de aviso al centro asistencial de la llegada del amputado.





Centro asistencial más cercano:





	- Datos del centro asistencial más cercano.


	- Identificación del  profesional que evalúa al accidentado.


	- Estudios solicitados.


	- Lugares de realización de tales estudios.


	- Identificación de evaluador final para decidir el tratamiento.


	- Lugar donde se realiza la curación primaria del muñón.


	- Lugar donde se realiza el tratamiento posterior.


	- En caso de requerir traslado a un centro de mayor complejidad informar:


		


		a) Nombre del centro asistencial.


		b) Empresa de traslado.


		c) Forma y tiempo de traslado.





Centro asistencial de Alta complejidad:





	- Identificación del responsable de recepcionar y evaluar.


	- Nombre de profesionales del equipo quirúrgico.


	- Especificar especialidades y Nº de matrícula.


	- Descripción de los equipos a utilizar.


	- Tiempo de demora para  constituirse el equipo en el centro.


		


A partir del alta sanatorial:





	- Encargado de efectuar los controles posteriores.


	- Lugar de realización de tales controles.


	- En caso de completarse la amputación definir tipo de prótesis a colocarse.





		- Ortopedia proveedora de la prótesis.


		- Establecimientos y profesionales rehabilitadores.


		- Encargado de traslado del accidentado en caso de requerirse para controles o rehabili-�		  tación. 


		- En caso de necesitarse el traslado del accidentado a otro lugar, quien se hace �		   cargo de los gastos del acompañante?  (viáticos, hospedaje).�






Plan de Acción ante un quemado grave.





Mencionar en todos los casos el nombre del prestador con domicilio y teléfono y nombre del profesional actuante y su especialidad.





Caso: Trabajador con quemadura del 80% de la superficie del cuerpo.





Lugar: Localidad que cuenta con centros asistenciales de media y baja complejidad.





Nº de teléfono de emergencia. 





Prestador de emergencia: 	- Tiempo estimado de llegada.


				- Forma de traslado del paciente.


				- Opciones para derivación del centro asistencial.


				- Existencia de un centro especializado.


				- Tiempo de llegada al centro asistencial.


				- Forma de aviso al centro asistencial de la llegada del quemado.





Centro asistencial más cercano:





			- Datos del centro asistencial más cercano.


			- Identificación del profesional que evalúa al accidentado.


			- Estudios solicitados.


			- Lugares de realización de tales estudios.


			- En caso de requerir traslado a un centro de mayor complejidad �			    informar:


				a) Nombre del centro asistencial.


				b) Empresa de traslado.


				c) Forma y tiempo de traslado.





Centro asistencial de Alta complejidad:





			- Identificación del responsable de recepcionar y evaluar.


			- Tipos de tratamiento a realizar.


			- Nombre de profesionales del equipo.


			- Especificar especialidades y Nº de matrícula.


			- Descripción de equipos y técnicas a utilizar.


			- Tiempo de demora para  constituirse el equipo en el centro.


			- Pasos a seguirse en caso de requerir injertos.





A partir del alta sanatorial:





			-   Encargado de efectuar los controles posteriores.


			-   Lugar de realización.


			-   Establecimientos y profesionales rehabilitadores.


			- Encargado de traslado del paciente en caso de requerirse para �			     controles o rehabilitación.


			- En caso de necesitarse el traslado del paciente a otro lugar, �			  quien se hace cargo de los gastos del acompañante? (viáticos, �			     hospedajes).


�






Plan de Acción ante un intoxicado.





Mencionar en todos los casos el nombre del prestador con domicilio y teléfono y nombre del profesional actuante y su especialidad.





Caso: Trabajador con intoxicado con plaguicida organofosforado.





Lugar: A 20 Km. de un centro asistencial.





Nº de teléfono de emergencia. 





Prestador de emergencia: 





			- Tiempo estimado de llegada al lugar de la emergencia.


 			- Evaluación del paciente.


			- Obtención de información sobre el tóxico.


			- Forma de traslado del paciente.


			- Opciones para derivación del centro asistencial.


			- Tiempo de llegada al centro asistencial de derivación.


			- Forma de aviso al centro asistencial de la llegada del intoxicado.





Centro asistencial más cercano:





			- Identificación del responsable de la evaluación del intoxicado.


			- Estudios solicitados.


			- Lugares de realización de tales estudios.


			- En caso de requerir traslado a un centro de mayor complejidad �			    informar:


				a) Nombre del centro asistencial.


				b) Empresa de traslado.


				c) Forma y tiempo de traslado.





Centro asistencial de Alta complejidad:





			- Identificación del responsable de recepcionar y evaluar.


			- Tratamiento a realizar.


			- Nombre de profesionales del equipo.


			- Especificar especialidades y Nº de matrícula.


			- Descripción de los equipos y técnicas a utilizar.





A partir del alta sanatorial:





			- Encargado de efectuar los controles posteriores.


			- Lugar de realización de tales controles.


			- Encargado del traslado en caso de requerirse para controles posteriores.


			- En  caso de necesitarse el traslado del paciente a otro lugar, quien se hace �			   cargo de los gastos del acompañante? (viáticos, hospedaje).


