WMINISTERIO DE SALUD
HOEFITAL CAYETAND HEREDLL

2062017 -HCH [0

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima.j.'ﬂ...l:ll: ﬂ&? wiitle 2017

Visto el Expediente N® 12150/2017 con Oficio N® 503-DEMCC- N® 031-2017-HCH, del Jefe
del Departamente Emergencla vy Cuidados Criticos, scbre aprobacion del "Plan de Simulacro de
Slsmo = 31 de mayo de 2017" del Hospltal Cayetano Heredia, ¥;

CONSIDERANDO: :

Que, con Oficie N 503-DEMCC- N° 031-2017-HCH, de fecha 21 de mayo de 2017, el Jefe o=
Daepartaments Emengencis y Cuidados Criticos del Hospital Cayetana Hersdia, remite el “Plan g2 Simulacro de
Gismo - 31 de mave de 20077 del Hospital Cayveltano Herodla, propueestd por & Medico Responsable de la
Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo de Emergencia v Desastres del Hospital Cayetano Heredsa para su
aprobacidn; guien informa que dentro del marca de la Ley N® 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion de
«|Riesgo, e Hospital es parte gel mivel sectorial como entidad plblica, presentando una alta wulneribilicaa

o estructural y no estrectural debido a su alta densidad poblaconal v & su antigbedsd meavor & 40 afos,
v determinada por un 15H de 0,42 categoria "B, por o cusl s necesario realizar ssmulacros gue permilin evaluar
ty capacidad de respuesta organizada del personal de salud y administrative de este Hospital, integrada a (a
comunidad para hacer frente a desastres on funcidn a un plan pre establecido;

Que, por Resolucdn Ministerial N® 095-2017-PCM, s aprobd B ejscucion o8 Simukacros y Simulaciones
AR en los anos 2017 ¢y 2018;

g Gue, par Ley N° 20664, se cred ol Sistama Naclonal de Gestin 'del Riesqo v Desastres (SINAGERD),
%A 2 sruyo Reglamento se aprobd mediante Decreto Supremo N* 048-2011-PCM;

«fg Oue, ta Ley N® 29664, crea o Sistema Macional de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD), come
dsbema interinstitucional, snérgico, descentralizado, transversal y participetive; teniendo  como finalicad,
identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de
MLESYEE FiBsgos; 2

f ] ‘:.\'u Cuie, &l artbiculo 3% de la pre citads Ley, defing a la Geshion ool Riesgo da Degastres, como un procasd

|1 VEE® ) socisl cuyo fin Gltimo es I3 prevencidn, la reduccidn y el control permanente de oS factores de resgo de

A F{;.'. desastre en la sociedad, asi como, 1a 3decuada preparacidn y respuests ante sibuadiones de desastre,

pelrel considerando las politicas nacionales con especial énfasis en aguellas relativas a materia economics, armbkental,
i de sequridad, defensa macional y terrforial de manera sostenibhe;

Que, por Decretn Supremo N° 034-2014-PCM,  se aprobd e Plan Nacional de Gestion de Riesgos y

Desastres - PLANAGERD 2014 - 2021, ton su objetivo estratégico N* 3 “Desarrollar capacidad de respucsta

| m ante emergencias v desastres”, el cual ouenta con 2 objetive especificos, siendo uno de ellos el "Desamoliar
w Te\Capacidad de respuesta inmadiata”;

g% |

JEFATURL, I

£

fue, teniendo en cuenta &l contenido del “Plan de Simulacro de Sismo - 31 de mayo de 2017° del
ital Cayetano Hemedia, osyo Objetivo General, &5 evaluar @ capacidad de respucsis del personal
administrativo v asistencial del Hospital Cayetano Heredia, mediante una organizacidn eficaz del sistema de
romanto oe incidente hospitalario y enlace con |8 Municipalidad, ISMHN y OGDN; cumpliendo asi con &
desarrolis. de los procesos de geston y reduccidn de rlesgo, presentado por ol Jefe dal Departamento
Emergencia v Cuidados Criticos del Hospital, s necesario su aprobacian;




Estandn &l contenida del Informe  N® 355-200 7-0A0-HCH, emitido por la Oficina de Asasora Juridica;

Con la Visaclon del Jefe del Depértaments Emergencia ¥ Cledados Oriticos del Hospital Cavelano
Heredia, del Médico. Responsable de s Unidad Funcions! de Gesfidn de Riesgo de Emergencia y Desastres dal
Hospital Cayetano Heredia v Jefa de [a OMicing de Asssoris Juridica;

De conformided com las facultades previstzs en el Reglamentn de Gﬁfﬂm&:ldn ¥ Funciones del
Hospital Meclonal Cayetano Heredia, aprobado por Resoluckdn Ministerial N® 2LE-2007/MINSA;

5E RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, €l “Plan de Simuldcro de Sismo - 31 de mayo de 2007 dal
Hospital Cayetano Heredia, por las consideraciones expucstas en fa presente resofucion; el mismo, gue en
anex0 aparte forma parte integrante de la presente Resolucion,

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que el Jefe del Departaments Emergencia v Cuidades Criticos dal
Hogpitsl Cayetano Heredia, adopte las acciones sdministrativas necesarias para of cumnplimiento del Plan
aprobade en el articds primero de s presente resolucion,

ARTICULD TERCERO.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones efectie la publicacén’ de la
presente Resciucidn en la pagina web gl Hospital,

Registrese y Comuniquese,
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PLAN DE SIMULACRO DE SISMO
" 31 de Mayo 2017

GRUPO DE TRABA)O DE GESTION DE RIESGO DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA

LIMA — PERU
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JUSTIFICACION

Dentro del marco de la Ley del Sistema Macional de Gestion de Riesgo Nro 28664
como entidad piblica y siendo el hospital parte del nivel seclorial como entidad
piblica tiene como funcion desarrollar el proceso de gestion de riesgo denominado

preparacién que tiene como componente la formulacién, supervision, desarrollo y
reporte de informe respectivo

El Hospital Caystano Heredia presenta una alta wulnerabilidad estructural y no
estruciural debide a su alta densidad poblacional y a su antigiedad mayor de 40
afins, determinada por un ISH de 0.42 categoria "B" por lo cual esta justificado
efectuar simulacros gque permitan evaluar |2 capacidad de respuesta organizada del
perzonal de salud y administrativo del HCH y su integracin con la cumunldad para
hacer frente a desastres an funcidn a un plan preestablecido

PROPOSITO
Activar, evaluar y mejorar el Plan de Respuesia Hospitalana a Desastres 2017.

Operativizar las comunicaciones entre el HCH la municipaiidad distrital de San Martin
de Porres, OGDN,

Sar entidad enlace entre las Munigipalidad y las Instifuciones de primera respuesta,

OBJETIVOS

314. General

Evaluar la capacidad de respuesta del personal administrativo y asistencial
del HNCH mediante una organizacion eficaz de sistema de comando de
incidente hospitalario y enlace con Mummpalrdad ISMHN y OGDN, segln el
Plan de Respuesta ante Emergencias y Desastres 2017 del HCH

3.2. Especificos

« Activar el Plan Oparativo de Emergencias y Desastres 2017 (FRHD) del HGH,

« Foralecer la organizacion hosgitalaria como Sistema de Comando de
Incidente Hospitalano

« Fortalecer el enlace entre el Sistema de Comando de Incidente hospitalario y
las Brigadas Hospitalarias mediante |as larjetas de accion

« Evaluar la instalacion del Puesto de Comando y sala siluacional por parte del
Comandante de Incidente




-

Evaluar el llenado y envio correcto del EDAN hospitalario y a la DIGERD via

email, whatss app.

Evaluar el sistema de comunicacionés del HCH a fravés de comunicacion &n
tiempo real del Comandante de incidente con el OCEN via radio UHF, MSM de

texto, Teléfono mdvil, email.

Habilitar las dreas de expansion mediante armado de carpas y uso de
instalaciones de Centro Juvenil del HCH y de ser posible en &l HMHN
Evaluar la capacidad de Servicios Generales en el desarrollo del plan de

continuidad de soporte biomédico y servicio basico hospitalario

Evaluar el enlace entre el hospital, la Municipalidad y entidades de prirmera

respuesta (Serenazgo, Policia Nacional del Pard, Ejército)

IV. ESCENARIO DE RIESGO

SISMO

-r=

DilA Miércoles 31_ de mayo del 2017
HORA 10:00 a.m.
Dos minutos (02 minutos de :mﬁall de
DURACION alarma activa que simula vibracion del
sizsmo)
MAGNITUD 8.5° (Mw)
Entre VIl muy fuerte y VIl destructive
INTENSIDAD
{Escala Mercalli Modificada)
A 90 kilometros al Oeste a partir ded
EPICENTRO litoral de Lima
HIPOCENTRO
PROFUNDIDAD 40 Fm. De profundidad

EXTENSION AFECTADA

Mivel Macional




V. ESTRATEGIAS PROPUESTAS
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sar posible,

Reunion de coordinacion con el Grupo de Trabajo del HCH, |
para revisar s lineamanios.

Reunitn con los Brigadistas a parlicipar ¥ Su pol de
actividades.

Reunién de coordinacion con ISMHN sobre chjelivos del
plan de simulacsa

Reunicn de coordinacion con Servicio de Emergencia para
tortalecer concepto de Sistema de Comands de Incidents
Hospitalare,

Generacion de Banners para difusion de simulacro nackonal
Reunion de coordinacidén con Servicios Generales ¥
Mantenimienta pare el desarrollo del Plan di Continuidad de
sopone biomeédico v senvicls basicos hospitalario,

Reunion de occordinecion con  Servicio de Cuidados
Intansnwos Gensrakes,

Revisar y ordenar Almacén de Desastre (confminer) que
dispone de los KiTs BASICOS de atencidn en casos de
Desastres basados en el Plan Operativo de Emergencias v
Desastres 2017,

Efectuar coordinaciones con  interinstitucionales  para
respussta articulada (se ha efectuado reunion con' Defensa
Civil SMP; Personal del Ejército del Fuerte Hoyos, ISMHN.
Policia Macional da Perd,

Coordinacion y gestidn de victimas simulades con entidades _
privadas y publicas |
Armade de algunas carpes en Centro Juvenil v en 1ISMHN da |

Suena la alarma da sismo por 2 minutos. Personal ubica
zong segura y espera en dicha drea, luago de terminada g
alarma & evatuacion de |as instalacianas. empleo de las
Rutas de Evacuacian v llegada a tas Zonas da Seguridad
con uso de lintemas previamente sERgnadas al personal que
mo digpone de este matarkal s
Brigadistas hospitalarios cumplen la funcion de erientacion
para evacuacion oal personal y toma de lempo respective
Registro fotografico de personal evacuado y personal
considersdo victima para I:Eﬁq?_ena Y rascate medianie uso
ca smarthphone, pata registro formal en area de expansign.
Activar el Sistema de Comandante de Incidente Hospitalario |
Comandanie de Incidente distrbuye funtiones e instala el
Puesio de Comando

Comandanie de ncidenie =& apraxima al drea de Almacsn |
para dsfribuir fa logistica necesara de identificacion dal
Siatema de Comando de Incldents

Equipe de EDAN determina la situacidn inicial de dafios y
efectia reporte preliminar (ANEXO N°2) a Comandante de
Incidante y Supervisor de Simulacro guienes esiaran
debidamente identificados

Formacidn de batallones segun su tarjats de accion.
Habiltacion de areas de carpas para alencion paciania
taneta roja, emarilia y verde

Conforme llggan las victimas se micia T/'Ijﬁ.l RIMARID ¢
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FASEli;

8 Primer repone de Jefe de EDAN a Comandanie de Incidents
gegin formato de  evaluacian preliminar {Anexo N'Z:
Dereciiva N 085 DOGE0M) v reporte de EDAN hospitalario por
Via Radic UHF de ambulancia tipo 1l del HCH ¥ farmbien
anviard informacion por migme email en tiempa real, Valkarar

aplicativa *REPORTA SALUD" de DIGERD.

1. Habiitaciin de &reas de expansion. AGY (area de
concentracion de viclimas — inaje), E {Avea de Espera):
Atencion Tareta Roja (UST, UCH), Atencion tarjeta amarilia
(HOSPITALIZACION), Atencién tarjeta verde.

2. Desarrolio de plan de continuidad de soporte biomedico y
sarickmbisicoshooptalarke. 0 0 -

1. Coordinacion y Comunicacin con  otras  instituciones |
consideradas en el plan operafivo de emergencias y
desasires y la implamentacin de la Respussta Conjunta,

2. Responsable de Enlace interinstitucional estable camtacto

can Defensa Civil SMP, personal del Ejército ¥ CONVOGa &

persaral de trigadistas  hospitalanos ¥ volunlanos
prEviameanie empadronados. = Np—

1, Segundo reporie 8 DIGERD segun formate de evaliacin
complementaria (Anexo N°8 Directiva N*066 DGON)

Vl.  PLAN DE COMUNICACIONES E INFORMACION PUBLICA

Generar Banners informativos sobre farmas de comunicaciones en
caso de desastres orientado al personal.

Preparacion y distribucidon de los volantes informando sobre el
Simulacro.

Imprimir las tarjetas de accion indicadas por al UFGR-ED del
hospital

Coordinar con el personal de seguridad de las puertas para
comunicar al pablico la realizacion de! Simulacro,

Recabar las Imagenes Graficas y en Video del evento realizando la
edicion correspondiente, para su difusion con fines didécticos.
Coordinar con los asistentes que oblengan Imagenes y video, para
difundirios a través de las Redes Sociales.

Informar y Difundir adecuadamente sobre la Zana de Seguridad y la
Ruta de Evacuacion, gue comesponde a cada persona. cada
crganizacion y cada grupo humano dentro del HNCH. Uso da
lelevisores del HNCH para tal fin.

Emplear al maximo de las herramientas de tecnologia de Ia
informacion disponible (Internet, Redes Sociales, Web, Twitter, elc. ).
Asi como los meétodos radicionales
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Vil. SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE.
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COMUNICACIONES

1} Puestos de Comando:
PC Carpa Centro Juvenil

2) Comunicaciones:
a Telefonos
- Central Telefonica:

- Espacio Fisico de Informacion GRD 342

Nombre y cargo

4820402 Arexo: 385

B529

Teléfono/Radio

Lomandante de Incidente

Director General: Dr. Segundo Cecilio Acho Mego
 Jefe de Guardia de turno

" Ji Jnfe de Dgurat.:mne's en cundmiunes de gesastm

Jefe de Guardia de turno

Jefe de Departamento de Eme
Criticos/Jefe del Servicio de Emer
Jefe Enlace inte institucional
Dr. Radl Acosta

Miambro de GTGRD

rgencia y Culdados
encia

Responsable de la UFGR-ED -HNCH
Supervisor de Simulacro

|‘:.Ir Manuel Diaz De Los Santos

Jefe de Egmgn de Atencion UST Tal_‘ietn Eﬂtﬁ

Emergencia o en Area e a

Jefe de Guardia
Médico Emergencidlogo

Jefe de Equipo de Atencién Tarieta Roja en Area
de expansidn UCI

Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos General
efe de Atencién Tarjeta illa

Medico Internista de guardia

Linea 1 VHF

Linea 1 VHF

| 899658698 |

Linea 1]
VHF{comunicacion |
interna):
| Linea

equipos

5 Enlace

primera
i respussta ¥ |

| comunitaria |

-

Linea 1 VHF

E Linea 3 VHF .
..... =y

Linea 3 VHF




T

Jefe de Servicios Generales o representante '# y |
| Representante Linea 1 VHF |

Jefe de Mantenimiento o representante, Til|
Sr. Tapia o representante

‘Jefe de Oficina de Comunicaciones o |
representante Linea 1 VHF
| Lic. Judith Solano Duenas

b. Teléfonos Oficina General de Defensa Nacional y otras instituciones

Teléfono Fijo | 222-2143"
Mol 990688320
RPM | RPM # 849188

General de Brigada Julio Cesar | 996564588 ' n
Yafiez Tamariz (Ejército-Fuerte
Hoyos)

. Teléfono COE Local - Defensa Civil SMP

| Teléfono Fijo | 2002549 - .
S 2002549 anexo 1603

Sub-Gerencia Defensa Civil -

SMP

Ing. 887551181

Jefe COE — Local cvargas@mdsmp.gob_be
‘Cesar Augusto Vargas Gutiermez .
Alcaide SMP | 2002500 anexo 1040

. Teléfonos Hospitales SELICA -

= Mavil 984436400 - RPM # 081485
. Radio

- HF Frecuancia 11055 -

= WHF Canal 1

Internet y Redes Sociales.

-El méximo empleo de  informacldn  en tiempo  real, wia Redes
Sociales(Twitter, Whatsapp o Whatsapp, Facebook, Flick, Instagram, etc.).




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Descritas en detalle en la parte V de ESTRATEGIAS del presente plan por
fases

GUION DE LAS COMUNICACIONES RADIALES,

| FASES =~ SECUENCIA DE EVENTOS i
: FASE I 10:00hkr Suena sirena por 2 minutos

Evacuacion de todo el hospital
Brigadistas orientan al personal por las rutas de
evacuacion
Tiempo de evacuacion
Reunion de circulo de seguridad con envio de
mensaje de texto y comunicacion whatss app
= | 10:25hrReunionen CentroJuvend |
| FASE II: 11:30hr Sistema de comando de incidente hospitalario
se reune & identifica en Centro Juvenil
Comandante de incidente distribuye funciones del| SCI
hospitalario
11: 40 hr Jefe de Seguridad asume funcion cierre de
puertas 1 y 2 del hospital (solo salida de familiares y
pacientes que no ameriten atencion)
11:50 hr Jefe de EDANM con =u equipo (servicios
generales, estadistica e informatica y brigadisistas
EDAN recorren el hospital v asumen ‘el llenado
correcto del anexo Nro 2 para reporte
Jefe de Operaciones determina areas de expansion
12:00 hr Comandante de incidente determina su
Fuesto de Comando v sala de crisis
12:50hr Comandante de incidente de HNCH coordina |

con Hepresentante del ISMHM v entrega radio portatil
LA, - para comunicacion intennsticional e I il 8 T
FASE Ill; 13:00hr. Inicio de implementacion de areas de
expansion an Centro Juvenil ¥ en Estacionamiento de
Moguchi e instalaciones del Moguchi, 5e procede a
liverar areas de dicho hospital en bempo real (la
eleccion del pabellén gueda a criterio del personal de
guardia del ISMNH). Armado de carpas previa
coordinacion.

13:20 hr: Jefe de EDAN entrega primer reporte anaxo |
Nro 2 a Comandante de incidente en Puesto de |
comando

13:30hi: Comandante de incidente reporta EDAN a
DIGERD via VHF ambulancia tipo || v via electronica
a Defensa Civil de SMP

: f:;;f;:ﬁ_'_" iy T
LB E 72 Ry
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LOS MENSAJES Y SUS RESPUESTAS DEBERAN SER ANOTADOS EN UNA
BITACORA DE COMUNICACIONES.

NIVEL DE COORDINACION

El presente plan considera los niveles de coordinacion descritos en el plan de
respuesta hospitalario ante emergencias y desastres

 Canales de comunicacién por RADIO VHF —=——

. Canal 1 Comandante de incidente, jefe de seguridad, jefe de enlace, |

| |]efe de comunicaciones, jefe de edan, jefe de operaciones,
Canal 26 3 | Jefes de Triaje Termanu Jefe de Atencion de tarjeta amarilla,
:5 4 segan | Jefe de Triaje Pnimario ’

| ﬂlspunga |
de linea |
| Canal 5 | Representantes de Enface interinstitucional
Comandantes de incidente de HNCH y Noguchi, Jefe de
| COE-SMP
X. ANEXOS

ANEXQ N° 1: PLAN DE TRABAJO DE COMUNICACION SOCIAL

£l presente FPlan de Trabajo de Comunicaciones tiene el objetivo de sensibilizar a
los trabajadores, pacientes y publico sobre un eventual sismo de grandes
proporciones gue se produciria en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

En ese sentido, se realizaran las siguientes aclividades previas al evento
sefialado: -

MATERIALES GRAFICOS:

1.- Un Banner de 1.50 x 1T metro gque sera colocado en un lugar visible del
hospital,

2.- Una gigantografia de 4 metros x 3 metros gue sera colocada en el frontis del
hospital, debajo de tramite documentario del HNCH.

d.- Un pop up {ventana emergente) que sera colocado en la—-pagina web del

piLIEno
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4.- Elaboracion de dos millares de volantes que sera entregados en sl hospital
durante los dias anteriores al Simulacro,

COBERTURA DE EVENTO

5.- Cobertura del evento en si, el mismo dia tanto a nivel de notas de prensa,
fotografias y filmacion, asi como colocacién del resultado en la web del HNCH.

6.- En esla oporlunidad se realiza la coberlura periodistica del evento, se realiza

un recorrido por los principales lugares (Emergencias de Adultos v Nifios),
hospitalizacion, antre otros,

7.- Finalmente, se hace un balance e informe sobre el evento y se envia a la
Direccion General v a los entes interesados




ANEXO N"Z: PUERTAS DE ACCESO

[ [
P.M:IENH‘E CIIE I"-.I-‘:l I‘ULULH CAMINAR | 1 [ PACIENTES QUET UEDEN CAMINAR _|

CERTRO
TUVENIL

PRIMARLA
e |

. {ADMISION)
| TARIETA VERDE |
" I .1 | ORI BF i :l'EH'E'ﬂH
1__ R - Eu | FERAAFILA
. l I. [REHABILITACION] |

Hsm'um SALUD MENTAL - Hc'n'sun-lt i

e pa——a———— - |

ACCESOS Y SEGURIDAD DEL HNCH
Y SUS AREAS DE EXPANSION

(CENTRO JUVENIL - ADMISION - INST. NOGUCHI)

-

= REVISAR EL ANEXD N°3 DE DESCRIPCION DE LAS AREAS DE EXPANSION. EN
ESTAS COMDICHIMES EXISTEN 8 PLUERTAS QUE DEBEN TEMER REGLARDOD ¥
ADICHONALMENTE DOS AMBIENTES PARA VIGILAR: EL CONTAIMER DE
FARMACIA ¥ DENTRC DEL INSTITUTO NOGUCHI EL AREA ANEXA A
CUIDADGS INTENSIVOS,
AREAS DE MAMIS ¥ CEMTRO DE EXCELENCIA TBC DEBEN SER EVALUADAS
EN TIEMPO REAL POR ALTA VULNERABILIDAD NO ESTRUCTURAL ¥ RIESGD
DE INCENDIO CERCANG

= SEGURIDAD DE AMBAS INSTITUCHOMES S5E ENCARGARAN DEL RESGUARDO
GEMERAL Y ADICIONALMENTE SE TENDRA APOYO DE SEGURIDAD EN
PLERTAS N°1,2,3,4.6 y 7 CON PARTICIPACION DE LA PNP

- aLians
L]




ANEXC N°3: RELACION DE PACIENTES SIMULADOS

Casos Simulacro

1.

Tarleta roja: Paciente vardn de 40 afos albaflil traide por bomberos Inmovilizade con
politraumatismo enterrado. FR 30 por minuto, FC: 120, PA: Th palpatoria, Estado mental
somnolients. Lesion an lorax, abdomen por aplastamiento 4

Tarjeta roja; Paciente varon de 20 anos estudiantz traido por bomberos (nmo villzade con
politraumatismo, fractura de pelvis y pierna derecha y Traumatiamo ancefalocraneanc, glasgoy
7, PA: S0ME0mmbg, FE: 120, FR: &3,

Tarjeta roja: Paciente gque (laga traido por eamude 50 afios amputacion de piegrna derecha con
fracture de pierna izquierda. Inconciente no rezponde al lamado, palidez marcads. FR: 25
Tarjeta roja: Paciente mujer de 45 sfos, Incanciente expuesta a humo por incendio &n 5U CassE
Hipowvantilacion FR:BIminuto

Tarjeta roja; Paciente varon de 38 afios con expesiclon de viscera y traumatismo abierol an
abdomer

Tarjeta roja: Paciente varon do 30 afies con traumatismo da piernas pof atrapamisnta
inconeients

Tarjota negra: Pacients varon o mujer de 80 afos incencienis con signos de ntoxicacipn par
humos. Mo rezponds al llamado no respira

Tarieta amarilla: Paciente mujer geslante de 38 samanas en labor de parteocon PA 18080 mmhhg, FC
100, FiR: 20,

Tarjeta amarilla: Paciente varon de 30 anos palicontuso con fraclura expussta de piarna [Zquiercs;
palide, angustiado, se que de dolor intenso, PA 110/80mmbg, FC 130, FR20

10. 10 Tarjetas amadillas: Pacientes con lasionés &n plemas: corfes de 15 8 20 om sangrantes con palider
11. 05 Tarjetas amarillas: Paciente con ampulaciin de antebrazo, lesiones cortantas an brazos y mManas
12 05 Tarelas amarifas: Faciantis geriatrico con lesion en créanea sangrants, conscents quejumbross

LB



