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e 1.- Activacion del Plan de Emergencias (ver pagina 3)

e 2.- Establecimiento de los Niveles de Alerta (ver pagina 4)

e 3.- Movilizacion del personal, incluida la via telefénica, en funcién del
nivel de Alerta (ver pagina 4, listado telefonico al final del Plan)

e 4 .- Preparacion de la Urgencia (ver pagina 5)

e 5.- Organizacion Fisica de la Urgencia (ver pagina 6, tabla esquema en pag 7)

>

* 6.- Activar Zona de Seleccién o Triaje (Zona Blanca), en UPED o zona de )
recepcion de ambulancias junto con personal de adultos (pagina 8)

e 7.- A la llegada de victimas, Asignacion pulsera de color codificada por
gravedad (Esquema pagina 7)

e 8.- Derivacion de los pacientes a las zonas de asistencia de su color
(Esquema pagina 7)

e 9.- Atencion de los pacientes, y derivacidon a su destino intra
extrahospitalario: UCI, Quirdfano, Ingreso, Traslado, Alta

¢ 10.- Desactivacion del Nivel de Alerta
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ACTIVACION DEL PLAN
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especial de Emergencia ha tenido que desalojar a 3.000 personas

Pediatra de Guardia ante ¢ 7228 (e SENEY

situacion de compromiso
grave recursos

Un total de siete escolares y su profesora han resultado heridos de diversa consideracién a causa del
hundimiento del suelo registrado en un aula de cuarto de Primaria del colegio Hispanidad de Santa
Pola (Alicante), que ha sido desalojado inmediatamente ante el riesgo de que se desplome el forjado
de otras tres aulas mas.

Los Bomberos han desalojado
cena de edificios en el centro
te dos horas después de que un
butano haya colisionado con un

y e en la confluencia de la avenida del
Mediterraneo y la calle Doctor Fleming. La fuga ya ha

sido controlada y el camion rel

Segin han indicado a Europa Press fuentes del Consorcio de Bomberos de Alicante y del Ayuntamiento de la
localidad, los hechos se han producido pasadas las nueve de la mafiana este viernes, cuando los alumnos se
encontraban ya en sus aulas

El forjado sanitario de una de las clases situadas en la planta baja se ha venido abajo. provocando un boquete de
un metro y medio de profundidad por cinco de largo, segun las mismas fuentes
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La activacion del Plan de Emergencias
Pediatricas implica

Jefe de Guardia del Hospital/Direccion Médica
Jefe de Servicio de Pediatria

Supervisor de Guardia de Enfermeria

Jefe de Celadores
Admision

Seguridad Interna del Hospital

Servicio de
Pediatria
HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO DE ALICANTE



@
NIVELES DE ALERTA

Y
MOVILIZACION DEL PERSONAL




Niveles de Alerta

Queé Supone

Qué Hacer

Nivel- |

Se puede y se debe hacer frente con
los recursos habituales y permanentes
de que se dispone

Nivel- Il

Prepara al hospital para recibir un
ndmero mayor de victimas.

Se deben dejar libres las salas de
recepcion y estar dotados de todo su
personal. Preparar la UCI y los
guiréfanos, centros de control e

informacion y otras areas especiales.

Es necesaria la presencia fisica de todo
el personal de Urgencias. (se avisara al

personal de UPED que no esta de
Servicio).

Nivel- Il

Prepara para un grave desastre de la
comunidad

La alerta es para todo el personal de

Pediatria que esta en el centro y los que
estan fuera de servicio.




1.- Tras orden del Jefe de Guardia y/o Coordinador de Pediatria, la
supervisora de Guardia de Enfermeria coordinara el aviso al personal

requerido.

2.- Si la situacion de Emergencia comprende un cambio de turno, puede

solicitar que el personal saliente permanezca.

3.- Se solicitara al responsable del Bloque Quirurgico de Guardia valoracion

de si se requiere suspender actividad quirurgica programada.
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4.- El punto de encuentro para enfermeras y auxiliares requeridos sera el

despacho de la Supervisora de Urgencias.
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5.- El punto de encuentro para el personal médico sera el punto de triaje,

donde estara el jefe de guardia de pediatria, y en su defecto, al despacho

meédico de Urgencias de Pediatria.
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Desde alli pasara a Urgencias de Pediatria a la zona que se les encargue,

identificados con brazalete con el color correspondiente.
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1. Comunicacion Inmediata a Jefe de Guardia y Supervisor de
Enfermeria de Guardia.

2. Estimar necesidades asistenciales en funcion de la informacion.

3. Determinar Nivel Alerta y llamar a refuerzos en funcion del nivel.

4. Ubicacién del personal disponible. Asignacion responsabilidades
por Coordinador de Pediatria. Distribuir los brazaletes.

5. Aviso a UCIP, Anestesia, Reanimaciéon, Cirugia, Servicios

Centrales...
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6. Determinar puerta de entrada victimas y punto triaje. Sin nueva
orden, seran la puerta de Urgencias Pediatricas y triaje actual.

/. Preparacion fisica de la Urgencia. Delimitar zonas de color.

8. Pacientes que estan en Urgencias previamente, o ingresados en
planta: agilizar altas disponibles , ingreso de lo inevitable. (ANEXOS Iy II).

9. Preparar material Fungible, material RCP, vias y fluidos,
concentrado de hematies con extrema urgencia.

*
g,
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ORGANIZACION FISICA
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CENTRO DE CONTROL (S| EMERGENCIA GENERAL DEL HOSPITAL):

Ubicacion:

Sala de Juntas del Area de Direccion y Despacho del Director Gerente.
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SALA DE ESPERA Q

Sala de Espera de Familiares: existente en el Servicio de Urgencias de

Adultos,en la puerta principal de este Servicio.

Sala de Espera de Pacientes: Sala de Espera de Consultas Externas de

Pediatria. Destinada también a pacientes de baja gravedad (pendientes de
resolucion definitiva), y pacientes que estaban en Urgencias que no han podido

ingresar ni ser dados de alta.




AREAS DE ASISTENCIA'Y EXPANSION PARA PACIENTES

O

Zona blanca (area de clasificacion o triaje)

Ubicacién: Triaje actual. Area expansion: Despacho supervisora UPED

Zona roja (cuidados criticos)

Ubicacion: Box paradas/Consulta Traumatologia. Area expansion: Camas de UCIP.

Zona amarilla (cuidados intermedios)

Ubicacién: Consultas 2, 3, 4, 5y 6. Area expansion: Box 1y 2.

Zona verde (cuidados minimos)

Ubicacion: Sala Espera Consultas Externas Pediatria.

Zona gris (cuidados terminales)

Ubicacion: Box 3 (aislamiento).

‘X @ w
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ZOMA BLANCA ZOMNA ROJA ZONA AMARILLA ZONAVERDE ZONA GRIS ZONA NEGRA
- s EQUIPD DE TRIAIE CUIDADOS CRATICOS (Pacientes | CUIDADDS IMTERMEDIOS . . =
Tipo de paciente recuperables) Precisan anistencia huspltslaria, sin Cuidados Cuidados Paciantes
riesga vital inmediats. Minimos Terminales Fallecidos
Todo pacients debe sar = Paro cardiaco pressnciade. s Fracturas de huesos larges + Traumatismas + Destinada a pacientss
trado en los 5 minutos » Alteraciones del A-B-C, cemadas y de hueses cortos cemrados de con lesiones
siguientes a su llegada, solucionables. abiertas. extremidades. irreversibles, para
determinandc el grado de = Disminucicn del Kivel de » Traumatismos craneales con * Pequefias heridas tratamisnto
urgencia v designando el Conciendia (GCS £ 9). Glasgow entre 5y 14 COMUSaEs. sedativa fanalgésico.
drea en el que se continuari + Lesiones graves en cara » Luxacionss de grandes » Contusiones = Pacientes con nivel
su asistencia (rojo, amarille, y/0 penetrantes en ojos. articulaciones sin compromiso. moderadas tordcicas y gris:
verde, gris y negra), = Traumatismos toracicoos y = Lesiones en ojos graves no abdominales. = Quemaduras de 2° y3°
a{ignm:lu una tarjeta con el abdominales graves. penetrantes. » Quemaduras grade con una ¢
codige. . » Traumatismos de columna » Traumatismo tordcico y inferiores al 106, superiores al 80%.
El equipa '?E I:riajle salo vertebral con afectacicn abdominal sin compromiso. » TCE leve con Glasgow « Hundimisntos toraco-
proporcionara atencion vital |-|.:_u_|m|,|:'|gica_ » Quemaduras de 2° grado (> 1415, com o sin abdominales.
E’-E""ﬂ'lﬂl [pl.arrnaa.bilizar « Fracturas abiertas de 30% superficie corporal CONMOCIoN. « TCE con exposicion de
las wias respiratorias y huesos largos. afectada) "parking". + Luxaciones de masa encefilica
aplicar  presion Para |, Luxaciones de grandes » Quemaduras de 3° grado articulaciones inconscientes
contener  un  sangrado articulaciones con {=10%) con otras lesiones (de peguefias. + TCE con paciente
activo....). COMpPromise. tejides blandos, fracturas inconscients y
= Heridas vasculares graves. MEnores. .. . fracturas mayares
» peérdida de sangre » 20% de « Quemaduras de 3 grado en asociadas.
la volemia, p'ie-;l manos O Cara. = Lesiones de columna
» Compresidn extremidadres » Pendida de 10-20% de la cervical con ausencia
largas { » de 4 horas). volemia. de sensibilidad y
« Hipetermias. « Lesiones de columna dorzal. monvilidad.
» Quemadura: de 2° y 3° s scalp moderade. » Estados pre-agonicos.
grado entre 30-50% = Grandes heridas no
» Quemaduras complicadas hemorragicas o
con compromiso de la via moderadamente hemorragicas.
aerea por inhalacion. » Heridas articulares profundas.
» Blast ORL.
= Intaxicaciones con
manifestaciones cutaneas.
Ubicacian Triaje actual [0 pamda:: y Consulta de | ConsultasZ, 3, 4,5y 6 sala de Espera Comsultas | Box 3. [Afslamiento) Mortuorio
Puede desplazarse ala zona de Traumatolegia Externas Pediatna

Zona de Expansion

Despacho supervisors UPED

Camas de UCIP

Box 1y 2

Personal

Eauil po Compieto= médi o teniemers ssaallar

Equips completo (Incluye al
Responsable Gaurdia de
Pediatra) + 1 c=lader.

1 equipos complatos (pediatra
o Intensivista # enfermera +
aarciliar)

2 equipos completos (uno en
consulta y otro en observacion))

un  enfermero y auiliar
+ 1 celador

1 medico y 1 enfermera




AREA DE ALTAS Q

Pacientes atendidos y dados de alta y acompanantes.

Ubicacion: Vestibulo de la puerta de entrada de Consultas de Pediatria.

Expansion: vestibulo entrada principal del Hospital.

CENTRO DE FAMILIARES

Ubicacion: Salon de Actos del Hospital y Lucernario.

CENTRO DE PRENSA

Ubicacion: Sala de Trasplantes, area de Admision, frente al lucernario.
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SISTEMA DE CLASIFICACION (TRIAJE)
POR COLOR
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®Cada nivel de triaje (color) debe tener asignado un grupo
de profesionales y un espacio concreto.

®No se realizara el triaje de pacientes ya clasificados por
los servicios sanitarios extrahospitalarios (SAMU), asumiendo
como adecuado el ya realizado.

;.A.MO u.
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ZONA BLANCA (AREA DE CLASIFICACION O TRIAJE) ‘

®| legada victimas al Hospital: Equipo de Triaje reclasifica y reevalla
prioridades terapeuticas.

®Paciente atendido < 5 minutos tras llegada. Determinando grado
urgencia y designando area donde continuara su asistencia (rojo,
amarillo, verde, gris y negro).

®Equipo triaje solo proporciona atencién vital elemental.

®Funcion evaluar y clasificar, asighando tarjeta con el color en
funcion del nivel de gravedad y la prioridad de asistencia.

®Fundamental como distribuidor de flujo, comunicacion intra e
interhospitalaria y coordinaciéon del personal pediatrico.
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®Ubicacion: Triaje actual. Area expansion: Despacho supervisora UPED
En caso de necesidad puede desplazarse a la zona de recepcion de

ambulancias.
®Personal: 1 equipo completo (Coordinador de UPED o Pediatra de

Guardia+ enfermera+auxiliar) y 1 celador.




ZONA ROJA (CUIDADOS CRITICOS) ‘

®Pacientes con compromiso vital. Precisan asistencia inmediata. Son
recuperables, es decir, tienen un pronostico aceptable.

®Ubicacion: Box paradas y Consulta de Traumatologia. Area expansion:
Sala espera UPED y Camas de UCIP.

®Personal: 2 equipos completos




ZONA ROJA

Pacientes con nivel RO_]O: CUIDADOS CRITICOS
BOX PARADAS Y
®Paro cardiaco presenciado. TRAUMATOLOGIA
EXIGE SALA ESPERA

®Alteraciones del A-B-C, solucionables. DE UPED VACIA

®Disminucion del Nivel de Conciencia (GCS < 9).

®Lesiones graves en cara y/o penetrantes en 0jos. ‘
® Traumatismos toracicos y abdominales graves.

® Traumatismos de columna vertebral con afectacion neurologica.
®Fracturas abiertas de huesos largos.

®Luxaciones de grandes articulaciones con compromiso.

®Heridas vasculares graves.

®Pérdida de sangre > 20% de la volemia.

®Compresion extremidad/es largas ( > de 4 horas).

®Hipotermias.

®Quemaduras de 2° y 3° grado entre 30-50% .

®Quemaduras complicadas con compromiso de la via aérea por inhalacion.



ZONA AMARILLA (CUIDADOS INTERMEDIOS) ‘

®Pacientes que precisan asistencia, sin riego vital inmediato
®0bservacion: cerciorarse de que su estado no empeora.
eUbicacion: Cons. 2, 3, 4, 5y 6. Area expansion: Box 1y 2.

®Personal: 2 equipos completos (médico + enfermera + auxiliar) 1 para
las consultas y otro para la observacion.

B
9 SALA ESPERA PEDIATRIA




Pacientes con nivel Amarillo: ‘

®Fracturas de huesos largos cerradas y de huesos cortos abiertas.

®Traumatismos craneales con Glasgow entre 9 y 14. ~ONA
®Luxaciones de grandes articulaciones sin compromiso. AMARILLA
: : CUIDADOS
®Lesiones en 0jos graves no penetrantes. INTERMEDIOS
CONISIII TASTIPFD

® Traumatismo toracico y abdominal sin compromiso.
®Quemaduras de 2° grado (> 30% superficie corporal afectada).

®Quemaduras de 3° grado (>10%) con otras lesiones (de tejidos blandos,
fracturas menores...).

®Quemaduras de 3° grado en pies, manos o cara.

®Perdida de 10-20% de la volemia.

®Lesiones de columna dorsal.

®Scalp moderado.

®Grandes heridas no hemorragicas o moderadamente hemorragicas.

®Heridas articulares profundas.

®Blast ORL. £ ®  Servicio de
®|ntoxicaciones con manifestaciones cutaneas. T Pediatria

HOSPITAL GENERAL
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ZONA VERDE (CUIDADOS MINIMOS) ‘

®Pacientes que no precisan tratamiento urgente. Pueden ser trasladados en

vehiculos no sanitarios. Atencion puede demorarse > 6 horas.

®Ubicacion: Sala Espera Consultas Externas Pediatria.

®Personal: 1 enfermera, un auxiliar y un celador.




Pacientes con nivel verde: ZONA VERDE
CUIDADQOS MINIMOS

SALA DE ESPERA

® Traumatismos cerrados de extremidades. CONSULTAS
EXTERNAS’DE

®Pequenas heridas contusas.

® Contusiones moderadas toracicas y abdominales.
®Quemaduras inferiores al 10%.

®TCE leve con Glasgow 14 15, con o sin conmocion.

®Luxaciones de articulaciones pequenas.
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ZONA GRIS ( CUIDADOS TERMINALES):

®Pacientes con lesiones irreversibles. Tratamiento
sedativo/analgésico.

®Ubicacion: Box 3 (aislamiento).

®Personal: 1 medico y 1 enfermera.
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ZONA GRIS

. , , CUIDADOS
Pacientes con nivel gris: TERMINALES

BOX 3
AISLAMIENTO

®Quemaduras de 2° y3° grado con una SC superiores al 80%.
®Hundimientos toraco-abdominales.
®TCE con exposicion de masa encefalica inconscientes.

®TCE con paciente inconsciente y fracturas mayores.
®Lesiones de columna cervical con ausencia de sensibilidad
y movilidad.

L0 Servicio de
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ZONA NEGRA:

® Pacientes fallecidos.

® Ubicacion: mortuorio.
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ANEXOS

* L ] L ]
X ® Servicio de

AAAAAAAAAAAAAAA
lllllllllllllllllllllll



ANEXO |

PROCEDIMIENTO EVACUACION PACIENTES DE UPED
EN EL MOMENTO DE LA ACTIVACION DEL PLAN:
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ANEXO I:

Todos los pacientes que se encuentran en el Servicio de UPED en el
momento de la activacion del Plan recibiran la siguiente informacion y
tratamiento:

oEl Jefe de Urgencias / Jefe de Guardia comunicara por megafonia
interna la circunstancia de la emergencia, solicitando la colaboracion
de todos aquellos pacientes que consideren que su proceso puede ser
demorado o tratado en los Puntos de Atencion Continuada (PACs)
Extrahospitalarios o Centros de Salud.

Xe Servicio de
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ANEXO I: Q

®E| Jefe de Urgencias / Jefe de Guardia nombrara a un médico adjunto de la
Unidad de Urgencias que:

® Comunicara telefonicamente con CICU informando sobre la necesidad de

alertar a los PACs extrahospitalarios y Centros de Salud de la situacion y la
previsible afluencia de pacientes.

® Coordinara la atencion de pacientes que no puedan ser evacuados:

-Ingreso hospitalario: traslado a sala correspondiente, incluso
aunque no tenga cama asignada.

-Observacion pendiente de exploraciones complementarias:

ingreso en planta. Los mismos facultativos haran el seguimiento
evolutivo.

-Alta: Traslado a vestibulo entrada principal del Hospital.
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ANEXO Il

PROCEDIMIENTO EVACUACION PACIENTES INGRESADOS EN
EL MOMENTO DE LA ACTIVACION DEL PLAN
(SI SE REQUIRIESE)

RUTA DE

X ® Servicio de
EVACUACION Pediatria
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ANEXO II: Q

®25-30 % pacientes ingresados estables: se podrian generar camas.

®Evacuacion desde el Hospital hacia Consultas Externas, cada planta
hacia la misma planta de Consultas Externas y desde alli hacia la
puerta principal de Consultas Externas.

®Se podrian mantener los enfermos en el area de ascensores de cada
planta de consultas externas o en el recibidor de la puerta principal
de Consultas Externas, sin ser evacuados fuera del hospital (solo si se
confirma la necesidad de un gran numero de camas hospitalarias).
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ANEXO Il

ALMACEN DE MATERIAL A.M.V./ CATASTROFE

—
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O

ANEXO Ill:

®Almacén material AMV/CATASTROFE: espacio destinado para el material a
utilizar en caso de activacion del Plan. Parte de la dotacion estara en ALMACEN
DE UPED, ANEXO A LA ZONA DE TRIAJE. El resto es material de uso habitual.

®Armario cerrado con llave ( copias Supervisora Urg. Supervisor de Guardia y

del Jefe de Seguridad). Mantenimiento y revision competencia de la
Supervisora de Urgencias.
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ANEXO lll: Q

®En este almacén habra:

— 50 pulseras de cada color.
— Carpeta con el plan esquematizado.

— Listado con los teléfonos personales (corporativos y personales) de todas
las personas implicadas.

®Deseable aparato de radio portatil.
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ANEXO IV ()

Cese de la Emergencia

Finalizada la situacion de emergencia, la autoridad
competente comunicara a los directores de los distintos
planes activados el cese de la misma para proceder a la
vuelta progresiva a la normalidad.
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ANEXO V

PUNTOS A TENER EN CUENTA EN LA
ASISTENCIA A HERIDOS
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1. Atencion inicial:
— Mayoria heridos llegan al hospital < 90 minutos.

— Victimas pueden llegar por diversos medios (ambulancias,
particulares...) por lo que el flujo de pacientes no puede ser
controlado por los servicios de urgencias oficiales.

— Los pacientes < graves suelen llegar 1°. Consecuencia: tratados antes, y
los mas graves, que llegan después, no pueden ser atendidos de
inmediato porque el Servicio de Urgencias esta ya saturado.

2. No se dedican recursos valiosos a intentos de reanimacion en pacientes en
paro cardiaco no presenciado.

3. Las victimas con problemas especiales, como quemaduras graves, necesitan
ser transferidas directamente a unidades especializadas.
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5. Los estudios de laboratorio y radiograficos se restringen a la obtencion de
informacion decisiva.

6. Medidas generales: Segun orden de prioridad de cualquier emergencia
(ABCDE)

7. Analgesia: es muy importante su administracion precoz.

8. Guardia y Custodia. Avisar a Servicios Sociales

9. Manejo de las heridas: las infecciones de las heridas ocurren en casi todo
tipo de desastres. Deben ser irrigadas abundantemente y, en general, no se
debe intentar el cierre primario. Si esta indicado, administrar profilaxis
antitetanica.
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ANEXO VI

CUSTODIA, ACOMPANAMIENTO E IDENTIFICACION DE LOS
MENORES NO ACOMPANADOS
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ANEXO VI

®Pueden llegar menores solos, con dificultades para su identificacion (por
edad, estado fisico...).

®Fundamental que se les asignepulsera identificativa (no sélo con el cédigo de
color).

®Registrar destino menor dentro del hospital. Aunque codigo verde pasara
dentro de la zona de UPED ( mas facil su guardia y custodia).

®Recoger la informacion del lugar y otras circunstancias en las que se hallo,
asi como sus objetos personales.

®La custodia del nino sera del Hospital. Hay que comunicar esta situacion al
Trabajador Social del Hospital, asi como a la Conselleria de Bienestar Social y
al Juzgado de Guardia.

®Los menores estaran acompanados por un profesional del centro. Si existen
varios menores en esta situacion, se hara un listado con los menores y sus
responsables del hospital. ‘X @

Servicio de
Pediatria
HOSPITAL GENERAL

UNIVERSITARIO DE ALICANTE



ANEXO VII

LISTADO TELEFONICO DE INTERES
EN CASO DE EMERGENCIA
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ANEXO VIII

LISTADO TELEFONICO DEL PERSONAL
DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

(USO EXCLUSIVO EN CASO DE EMERGENCIA)
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ANEXO VIl

NIVEL II: Personal perteneciente a Urgencias de Pediatria

- Personal Médico: Acudira a Punto de Triaje de Urgencias de Pediatria o
Despacho Médico de UPED

- Personal de Enfermeria/Auxiliar Enfermeria: Acudira a Despacho Supervisora
de Urgencias

NIVEL lll: Todo el Personal perteneciente al Servicio de Pediatria

- Listado Personal Médico: Acudira a Punto de Triaje de Urgencias de Pediatria
0 Despacho Médico de UPED

- Listado Personal de Enfermeria/Auxiliar Enfermeria: Acudira a Despacho de

Supervisora de Urgencias .
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ANEXO IX

ELEMENTOS DE MEJORA
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ANEXO IX

®El plan también requerira que se avisen a Celadores y a Personal

Administrativo.

®Contemplar como se procede a su movilizacion.
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Cifras oficiales de poblacion re
Detalle municipal

Alicante/Alacant: Poblacién pol
Unidades:Personas

Ambos sexos
Total provincial 1.945 642"

Fuente: Instituto Macional de Estadistica
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