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1.- ESQUEMA PLAN DE EMERGENCIA

e 1.- Activacion del Plan de Emergencias (ver pagina 4)

e 2.- Establecimiento de los Niveles de Alerta (ver pagina 5)

¢ 3.- Movilizacidn del personal, incluida la via telefdnica, en funcién del nivel
de Alerta (ver pagina 4, listado telefénico al final del Plan)

e 4.- Preparacion de la Urgencia (ver pagina 6)

¢ 5.- Organizacion Fisica de la Urgencia (ver pagina 7, tabla esquema en
pag 8)

¢ 6.- Activar Zona de Seleccién o Triaje (Zona Blanca), en UPED o zona de
recepcion de ambulancias junto con personal de adultos (pagina 9)

¢ 7.- Ala llegada de victimas, Asignacién pulsera de color codificada por
gravedad (Esquema pagina 11)

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

¢ 9.- Atencidn de los pacientes, y derivacién a su destino intra
extrahospitalario: UCI, Quiréfano, Ingreso, Traslado, Alta

e 10.- Desactivacion del Nivel de Alerta
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2.- ACTIVACION PLAN DE EMERGENCIA

La activacion del Plan de Emergencia, (establecer nivel de alerta con su respuesta
correspondiente) se puede producir: (ver Figura 1):

- Ante el alto nimero de victimas pediatricas que llegan a UPED, y la gravedad de las
mismas, superando los valores propuestos anteriormente.

- Ante aviso del Centro de Coordinacién de Emergencias.

- Ante aviso del Jefe de Urgencias o Jefe de la Guardia del Hospital

- El Pediatra de Guardia puede solicitar la activacion del Plan Especifico de Pediatria, al
valorar que los recursos disponibles son sobrepasados por la gravedad y cantidad de las
victimas. En ese caso ha de comunicarlo inmediatamente al Jefe de Guardia y/o Director
Médico del Hospital

- Laactivacion del Plan de Emergencias Pediatricas implica avisar a:
e Jefe de Servicio de Pediatria
e Jefe de Guardia del Hospital/Direccion Médica
e Supervisor de Guardia de Enfermeria
e Jefe de Celadores
e Admision

e Seguridad Interna del Hospital

Figura 1.- Activacion del Plan de Emergencias

Pediatra de Guardia ante
situacion de compromiso
grave recursos

Al superar una cifra
centinela:

Situacion
Emergente

Jefe de Guardia, ante

situacién de Catastrofe General

- 30 asistencias/hora Pediatrica

Nivel 1,2,3

- 3heridos gravesthara

Centrode
Emergencias

112
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3.- NIVELES DE ALERTA Y MOVILIZACION DEL
PERSONAL

Niveles de Alerta Qué Supone Qué Hacer

Nivel- | Se puede y se debe hacer
frente con los recursos
habituales y permanentes de

gue se dispone

Nivel- Il Prepara al hospital para Es necesaria la presencia

recibir un nimero mayor de fisica de todo el personal de

victimas. Urgencias. (se avisara al
Se deben dejar libres las personal de UPED que no
salas de recepcion y estar esta de Servicio)

dotados de todo su personal.
Preparar la UCl y los
quiréfanos, centros de control

e informacion y otras areas

especiales.
Nivel- [l prepara para un grave La alerta es para todo el
desastre de la comunidad personal de Pediatria que

esta en el centro y los que
estan fuera de servicio

- Tras orden del Jefe de Guardia y/o Coordinador de Pediatria la supervisora de Guardia de
Enfermeria coordinaré el aviso al personal (Médico, Enfermeria, Auxiliar, Administrativo,
etc.) requerido (personal de UPED si nivel II, todo el personal de Pediatria si nivel lll).
ANEXO VIII.

Para ello puede valerse de la Centralita del Hospital, o bien delegar en un
celador/administrativo/auxiliar esta finalidad.

- Si la situacion de Emergencia comprende un cambio de turno, puede solicitar que el
personal saliente permanezca hasta contar con recursos humanos suficientes para la
Emergencia.

- Se solicitara al responsable del Bloque Quirdrgico de Guardia valoracion de si se requiere
suspender actividad quirdrgica programada en funcién de las necesidades de la
Emergencia.

- El punto de encuentro:

e Enfermeras y Auxiliares requeridos serd el despacho de la Supervisora de
Urgencias. (Situado en el pasillo paralelo de Urgencias de Pediatria, entre Banco
de Sangre y Urgencias).

Desde alli pasardn a Urgencias de Pediatria a la zona que se les encargue, con
brazalete con el color correspondiente (se utilizardn los que tiene el Hospital,
depositados en el Despacho de la Supervisora de Urgencias).
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El personal asignado a cada &rea se identificara mediante brazaletes de color.

- Enrelacién al profesional médico, se personaran al punto de triaje, donde estar el jefe de
guardia de pediatria, y en su defecto, al despacho médico de Urgencias de Pediatria.
Desde alli pasardn a Urgencias de Pediatria a la zona que se les encargue, con brazalete
con el color correspondiente.

Plan de Catdstrofes Pagina 5




4.- PREPARACION DE LA URGENCIA

- Comunicacion Inmediata a Jefe de Guardia y Supervisor de Enfermeria de Guardia.

- Estimar las necesidades asistenciales en funcion de la informacion disponible. Determinar
niveles de Alerta y llamar a refuerzos en funcién del nivel.

- Ubicacion del personal disponible. Asignacion de responsabilidades por Coordinador de
Pediatria. Se distribuiran los brazaletes de equipo de trabajo por gravedad de las victimas.

- Aviso a UCIP, Anestesia, Reanimacion, Cirugia, Servicio Centrales: Radiologia, Laboratorio
de Urgencias y Banco de Sangre.

- Determinar puerta de entrada victimas y punto triaje. Sin nueva orden, seran las que vienen
en esta versién del plan: puerta de Urgencias Pediatricas y triaje actual.

- Preparacion fisica de la Urgencia. Delimitar zonas de color

- Pacientes que estan en Urgencias previamente, o ingresados en planta: agilizar altas
disponibles , ingreso de lo inevitable (ANEXO | y ANEXO II)

- Preparar material fungible, material RCP, vias y fluidos, concentrado de hematies con
extrema urgencia
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5.- ORGANIZACION FISICA

1.- CENTRO DE CONTROL EN CASO DE EMERGENCIA GENERAL DEL HOSPITAL
Ubicacion: Sala de Juntas del Area de Direccién y Despacho del Director Gerente.
2.- SALA DE ESPERA

Importante: ante el alto nUmero de victimas y acompafantes se restringira a uno el nimero
de familiares acompafiantes, el resto sera enviado a Sala de Espera de Familiares. Bien los
celadores o bien los guardias de seguridad velaran el cumplimiento de esta norma

2.1. Sala de Espera de Familiares: existente en el Servicio de Urgencias de Adultos, en la
puerta principal de este Servicio.

2.2. Sala de Espera de Pacientes: se ubicara en la Sala de Espera de Consultas Externas
de Pediatria. Destinada también a pacientes de baja gravedad (pendientes de
resolucién definitiva), y pacientes que estaban en Urgencias que no han podido
ingresar ni ser dados de alta.

3.- AREAS DE ASISTENCIA Y EXPANSION PARA PACIENTES
3.1 ZONA BLANCA (AREA DE CLASIFICACION O TRIAJE)

Ubicacion: Triaje actual.
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Area expansion: Despacho supervisora UPED.

En caso de orden por el Jefe Guardia, o bien se trate de una catastrofe de grandes
dimensiones, puede desplazarse a la zona de recepcién de ambulancias, a especificar
en ese momento.

3.2 ZONA ZONA ROJA (CUIDADOS CRITICOS)
Ubicacion: Box paradas y Consulta de Traumatologia.
Area expansion: Camas de UCIP.

3.3 ZONA AMARILLA (CUIDADOS INTERMEDIOS)
Ubicacion: Consultas 2, 3, 4,5y 6.

Area expansion: Box 1y 2.

3.4 ZONA VERDE (CUIDADOS MINIMOS)
Ubicacién: Sala Espera Consultas Externas Pediatria.
3.5 ZONA GRIS (CUIDADOS TERMINALES)
Ubicacion: Box 3 (aislamiento).

3.6 ZONA NEGRA (FALLECIDOS)

Ubicacién: Mortuorio.
4.- AREAS DE ALTAS

Destinada a alojamiento de los pacientes atendidos y dados de alta, asi como a sus
acompafiantes.

Ubicacion: Vestibulo de la puerta de entrada de Consultas de Pediatria (C/ Maestro
Alonso).

Acceso: desde el Servicio de Urgencias, por el pasillo que comunica con el Hospital.
Expansion: vestibulo entrada principal del Hospital (C/ Pintor Baeza).

5.- CENTRO DE FAMILIARES

Ubicacién: Salén de Actos del Hospital y Lucernario. Proximidad a cafeteria.
6.- CENTRO DE PRENSA

Ubicacion: Sala de Trasplantes, area de Admision frente al lucernario (planta baja).

Plan de Catdstrofes PETIER




pe

6.- SISTEMA DE CLASIFICACION O TRIAJE

POR COLOR
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- Cada nivel de triaje (color) debe tener asignado un grupo de profesionales y un espacio
concreto (ver tabla pagina 10).

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

1.- ZONA BLANCA (AREA DE CLASIFICACION O TRIAJE)

A la llegada de las victimas al Hospital, el Equipo de Triaje debe reclasificarlos y reevaluar
sus prioridades terapéuticas.

Cada paciente debe ser atendido dentro de los 5 minutos siguientes a su llegada,
determinando el grado de urgencia y designando el area en el que se continuara su
asistencia (rojo, amarillo, verde, gris y negro).

El equipo de triaje so6lo proporcionara atencion vital elemental (permeabilizar las vias
respiratorias y aplicar presion para contener un sangrado activo...). Su funcion fundamental
es evaluar y clasificar, asignando una 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 coordinacion del personal pediétrico.

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.

En el Triaje: Pediatra de Guardia y equipo de triaje
Todos salen con pulsera y tarjeta de triaje

Rojos, amarillos, grises pasan a UPED

Verdes se envian a sala de Espera de CCEE
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2.- ZONA ROJA (CUIDADOS CRITICOS)

Destinada a pacientes con compromiso vital que precisan asistencia inmediata y una vez
proporcionada son recuperables, es decir, tienen un pronoéstico aceptable.

Pacientes con nivel Rojo:

- Paro cardiaco presenciado.

- Alteraciones del A-B-C, solucionables.

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

- Lesiones graves en cara y/o penetrantes en 0j0s.

- Traumatismos toracicos y abdominales graves.

- Traumatismos de columna vertebral con afectacién neuroldgica.
- 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.

Ubicacion: Box paradas y Consulta de Traumatologia. Por necesidades de espacio, la sala
de paradas de Urgencias de Pediatria quedara vacia, y se podran acumular camas y
camillas en esa zona.

Area expansion: Sala espera UPED y Camas de UCIP.
Personal: 2 equipos completos (pediatra o Intensivista + enfermera + auxiliar).
ZONA ROJA
CUIDADOS CRITICOS

BOX PARADAS Y
TRAUMATOLOGIA

EXIGE SALA ESPERA DE UPED VACIA
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En caso de emergencia, se abrird la puerta que hay
entre la sala de paradas y la sala de espera, para que

pasen las camillas y evitar colapso de criticos

3.- ZONA AMARILLA (CUIDADOS INTERMEDIOS)

Destinada a pacientes que precisan asistencia hospitalaria, pero sin riego vital inmediato,
deben permanecer en observacion para cerciorarse de que su estado no empeora durante
la espera.
Pacientes con nivel Amarillo:

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

- Traumatismos craneales con Glasgow entre 9 y 14.

- Luxaciones de grandes articulaciones sin compromiso.

- Lesiones en 0jos graves no penetrantes.

- Traumatismo torécico 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.

- Pérdida de 10-20% de la volemia.

- Lesiones de columna dorsal.

- Scalp moderado.

- Grandes heridas no hemorragicas o moderadamente hemorragicas.
- Heridas articulares profundas.

- Blast ORL.

- Intoxicaciones con manifestaciones cutaneas.

Ubicacion: Consultas 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.

ZONA AMARILLA

CUIDADOS INTERMEDIOS
CONSULTAS UPED
BOXES 1,2

Plan de Catdstrofes Pagina 12




 SALAESPERA PEDIATRIA

4.- ZONA VERDE (CUIDADOS MINIMOS)

Destinada a pacientes que no precisan tratamiento urgente, o en todo caso pueden ser
trasladados en vehiculos no sanitarios. Su atencién puede demorarse méas de 6 horas.

Pacientes con nivel verde.

- Traumatismos cerrados de extremidades.

- Pequefias heridas contusas.

- Contusiones moderadas toracicas y abdominales.

- Quemaduras inferiores al 10%.

- TCE leve con Glasgow 14 15, con o sin conmocion.
- Luxaciones de articulaciones pequefias.

Ubicacion: Sala Espera Consultas Externas Pediatria.

Personal: 1 enfermera, un auxiliar y un celador

ZONA VERDE

CUIDADOS MiNIMOS
SALA DE ESPERA CONSULTAS
EXTERNAS DE PEDIATRIA
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5.- ZONA GRIS (CUIDADOS TERMINALES)
Destinada a pacientes con lesiones irreversibles, para tratamiento sedativo/analgésico.
Pacientes con nivel gris:

- Quemaduras de 2°y 3° grado con una SC superiores al 80%.

- Hundimientos toraco-abdominales.

- TCE con exposicion de masa encefélica inconscientes

- TCE con paciente inconsciente y fracturas mayores asociadas.

- Lesiones de columna cervical con ausencia de sensibilidad y movilidad.

- Estados pre-agoénicos.

Ubicacién: Box 3 (aislamiento).

Personal: 1 médico y 1 enfermera.

ZONA GRIS

CUIDADOS TERMINALES

BOX 3

: 9 SALA ESPERA

6.- ZONA NEGRA
Destinada a pacientes fallecidos

Ubicacién: mortuorio.
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ANEXO 1

Procedimiento de Evacuaciéon de pacientes de UPED en el momento de la
activacion del plan

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

- El 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 Atenciéon Continuada
(PACs) Extrahospitalarios o Centros de Salud.

- El Jefe de Urgencias / Jefe de Guardia nombrard a un médico adjunto de la Unidad de
Urgencias que:
e O bien comunicara telefénicamente con el CICU informando sobre la necesidad de
alertar a los PACs extrahospitalarios y Centros de Salud de la situacién y la
previsible afluencia de pacientes.

e O bhien coordinara la atencion a todos aquellos pacientes que no puedan ser
evacuados:

- Ingreso hospitalario: se trasladara a su sala correspondiente, incluso aunque
no tenga cama asignada.

- Observacion pendiente de exploraciones complementarias: se ingresara en
planta pediatrica. Los mismos facultativos haran el seguimiento evolutivo.

- Alta: se trasladara a vestibulo entrada principal del Hospital (C/ Pintor Baeza).
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ANEXO 2

Procedimiento de Evacuacion de Pacientes ingresados en el
momento de la activacion del plan (si se requiriese)

- Si precisan camas hospitalarias, y considerando que un 25-30 % de los pacientes
ingresados estan estables, se podrian generar camas disponibles, si fueran necesarias.

- La evacuacioén se realizaria 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.

- Enun primer momento 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 (que se realizaria si se confirma la
necesidad de un gran nimero de camas hospitalarias).
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ANEXO 3

Almacén de Material con el plan de Catéstrofe

- El almacén de material para el Plan de Catastrofe es un espacio especialmente
destinado para el material a utilizar en caso de activacion del Plan, expresado en un
catalogo o inventario. Parte de la dotacién estara en la CONSULTA DE TRIAJE. El
resto es material de uso habitual (ordenadores, Fax, etc.) que también estara
debidamente inventariado.

- Los armarios permaneceran cerrados con llave y su mantenimiento y revisiéon es
competencia de la Supervisora del Servicio de Urgencias, que estara en posesion de
una llave (Y QUEDARA LOCALIZABLE DURANTE LA GUARDIA). Otras copias
estaran en poder del Supervisor de Guardia y del Jefe de Seguridad.

- En este almacén habra 200 tarjetas, y una carpeta con el plan esquematizado, con los
teléfonos (corporativos y personales) de todas las personas implicadas. (ANEXO VII Y
ANEXO VIII)

- Los brazaletes para los equipos médicos y de enfermeria se encuentran el en
despacho de la supervisora de Urgencias.

- Seria deseable que existiese un aparato de radio portatil para comunicacién con las
autoridades en caso de fracaso de la red telefonica.

ANEXO 4

Cese de la Emergencia

Finalizada la situacién 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 5

Puntos a Tener en Cuenta en la Asistencia a Heridos

1. Atencién inicial: La mayoria de los heridos llegan al hospital en un tiempo
relativamente corto (primeros 90 minutos después del desastre). Las 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. Hay
que tener en cuenta que los pacientes menos graves suelen ser los primeros en
llegar, ya que tienen la posibilidad de escapar del lugar del suceso por sus propios
medios. La consecuencia es que éstos tienden a ser tratados antes, y los mas
graves, que llegan en etapas posteriores, no pueden ser atendidos de inmediato
porque el Servicio de Urgencias esta ya saturado.

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

3. Las victimas con problemas especiales, como quemaduras graves, necesitan ser
transferidas directamente a unidades especializadas.

4. Solo se hospitaliza a los enfermos cuando es imprescindible.

5. Los estudios de laboratorio y radiograficos se restringen a la obtencion de
informacion decisiva. (Siempre estd indicado hacer radiografias de posibles
fracturas de columna cervical, pelvis y fémur, debido a la gravedad de las
complicaciones potenciales).

6. Medidas generales: La atencién médica debe realizarse segun el orden de prioridad
de cualquier emergencia (ABCDE): inmovilizaciéon de columna cervical, apertura de
la via aérea, oxigenoterapia, intubacién y ventilacion mecanica, drenaje toracico en
caso de neumotérax, compresion o torniquete para control de sangrados externos
en extremidades, inmovilizacion de fracturas y proteccion de heridas.

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 6

Custodia, Acompafamiento e Identificacién de los menores no
acompafados

- En estas situaciones pueden traer menores sin sus familiares, con terceras personas
gue los recogen en el lugar de la catastrofe, nifios con dificultades para su identificacion
(por edad, estado fisico...)

- Es fundamental que a su llegada se le asigne una pulsera identificativa, no sélo con el
cédigo de color. Se debe registrar el destino del menor dentro del hospital. En el caso
de que el nifio presente cédigo verde, pasara no obstante a la zona de Urgencias de
Pediatria, donde sera mas facil su guardia y custodia.

- Se debe recoger la informacién de donde y otras circunstancias en las que se hallo, asi
como sus objetos personales.

- Hasta nueva orden, la custodia del nifio sera del Hospital. Se debe comunicar esta
situacién al Trabajador Social del Hospital, asi como a la Conselleria de Bienestar Social
y al Juzgado de Guardia

- Hasta resolucion de la situacion, los menores han de estar acompafados por un
profesional del centro. Si existen varios menores en esta situacion, se hara un listado
con los menores y sus responsables del hospital.
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