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PLAN DE ACTUACION HOSPITALARIA FRENTE A UNA

CATASTROFE EXTERIOR

Por: José Candido Torres Garcia (R1 Pediatria)
Tutor: Marco Gomez de la Fuente (Urgencias Pediatria)
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INTRODUCCION

OBJETIVOS

1. La direccion, activacion y coordinacion de los recursos hospitalarios
2. Coordinacion de los recursos hospitalarios con otros sanitarios y no sanitarios
3. Establecer mecanismos de alerta de los mismos recursos

CATASTROFE EXTERIOR

Situacion excepcional producida fuera del centro sanitario que causa: gran numero
de victimas, saturacion de recursos ordinarios, y necesidad de activar protocolos
especiales
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DESAROLLO DEL PLAN

DIRECTOR

COORDINADOR COMITE DIRECCION

GERENTE DEL DEPARTAMENTO JEFE SERVICIO DE URGENCIAS + DIRECCIONES
e Activar y desactivar el Plan e Receptor de la alerta de emergencia SUPERISORA URGENCIAS
e Dirigir el Comité de Direccién del Plan e Informa al Director JEFES DE SERVICIOS

e Nombrar otros integrantes del Comité

Abandona actividad asistencial
Activa sistema de llamadas
Informa y moviliza al personal
Organiza areas asistenciales
Gestiona logistica material

Control de accesos al hospital
Garantiza continuidad asistencial de
pacientes ingresados

Comité de informacion a familiares
Estructura y coordina la respuesta
inicial global del hospital

Organo de decision del plan

Designa responsables

Prioriza servicios y actividades
Coordina la actividad hospitalaria
Coordina con ambito extrahospitalario
Solicitud de ayuda externa

Se adapta a indicaciones de
autoridades sanitarias

Gestiona listados personal movilizable
Registra por escrito todas las
decisiones e instrucciones
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NIVELES DE ALERTA

Se hace frente con los
recursos habituales

N° mayor de victimas
Personal de Urgencias

Preparar salas de recepcion,
UCI, QX, etc.

Grave desastre comunitario

TODO personal de pediatria
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ACTIVACION DEL PLAN

ALERTA ¥ DECLARACION DE AMV. O CATASTROFE EXTERIOR ACTIVACION DEL PLAN DE CATASTROFE EXTERIOR DEL HOSPITAL
: - Funciones inmediatas del Jefe de la Unidad de Urgencias fJefe de la Guardia (3.2):
"n....r EVIDENCIA » Comunicado del QICU
p— . Pobicia
amm  DELAALARMA C%% ABANDONA LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL ¥:
» Bamiberas
4' » Aflsencia anormal de pacieribes
»— Activa el
t P | S CENTRALITA (anexo I)
AVISO AL JEFE ! / e
.Q DE LA UNIDAD DE URGEMNCIAS
. 2 AL JEFE DE LA GUARDIA ' | '
& — Alarta al | : Prepara material IMY [anexo 11}
4’ Supervisor de Enfermeria | Alerta personal enfermenia presente
L = J | —
COMPRUEBA LA AUTENTICIDAD > = | : . [ = _ -
h DE LA LLAMADA ¥ RECOGE 4P | Uamada al CICU 112) I . Designa | Médico adjunto de La Unidad de
INFORMACION DEL SUCESQ fr 8l respansable de trisje " Urgencias (funciones 3.5.3)
g i
INFORMA TELEFONICAMENTE AL Da instrucciones ' Organiza los accesos al Hospital para
DIRECTOR DEL PLAN Y PROPONE = | ¢ desestima la activacidn »-— @ o e s Sogurided  — _ e
pacientes, sanitaros y otros
@ SU ACTIVACION ol P
4' — ﬂ Alerta al personal de . Auixiliar del Control de enlfermeria del
-E- ACTIVACION DEL PLAN | guardia | . Mivel 2 de Urgencias {anexao 1)
-J-
|
. ﬂ Informa a los pacientes et Mombra responsable de:
— m —— presentes en Urgencias I - L CICU (slevia PASS C. sabud)
. N (1] . - Agistencia de bos pacientes con urgencia
no derbrable, (3.5.15.)

L% g TR, &
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ORGANIZACION:
AREAS O ZONAS

CENTRO DE CONTROL AREA DE TRIAJE SALA DE ESPERA

Sala de Juntas del Area Ajunto URG - Adjunto UPED - Administrativo URG Familias y pacientes de
de Direccion y Despacho baja gravedad: URG

del Director Gerente si nivel 3: Entrada Unica para todos los pacientes

a través del vestibulo de URG generales Pacientes pediatricos:

lad URG PED
No se realizara el triaje de pacientes Sala de espera

ya clasificados por SAMU*
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A

ZONA ROJA

PACIENTES CON COMPROMISO VITAL

0 F;E W URG PED: sala de cuidados criticos
f— | sala de aislamiento (BOX 3)
= 1O B
=11
%_ Extension: camas de UCI PED
g

CIRCUITO

Tras valoracion son trasladados al TAC o quiréfano, y desde alli,

son trasladados a UCI, Intermedios o areas de hospitalizacion
Nunca vuelven a urgencias

* URG PED podria atender a pacientes menores de 18 anos

Adjunto Pediatria Urgencias 1

Triaje

Adjunto Pediatria Urgencias 2

Pediatricos amarillos

Zx EQUIPO PEDIATRICO ALPHA

Residente Pediatria Urgencias 1

Via aérea

Residente Pediatria Urgencias 2

Asistente de via aérea

Adjunto Pediatria Urgencias 3

Asistencial

Intensivista pediatrico

Lider

Enfermera Pediatria 1

Monitorizacion

Enfermera Pediatria 2

Circulante / volante

TCAE Pediatria 1

Escribiente

Cirujano Pediatrico 1

Cirugia pediatrica

Celador Pediatria 1

Traslado y apoyo logistico

£2 EQUIPO PEDIATRICO BETA

Residente Pediatria Urgencias 3

Via aérea

Residente Pediatria Urgencias 4

Asistente de via aérea

Adjunto Pediatria Urgencias 4

Asistencia

Anestesiblogo pediatrico

Lider

Enfermera Pediatria 3

Monitorizacion

Enfermera Pediatria 4

Circulatorio

TCAE Pediatria 2

Escribiente

Cirujano Pediatrico Residente

Cirugia pediatrica

Celador Pediatria 2

Traslado y apoyo logistico
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PACIENTES QUE PRECISAN TRATAMIENTO
URGENTE, SIN RIESGO VITAL INMEDIATO

URG PED: consultas de URG PED
Extension: BOX 1y 2

Personal: 2 médicos de URG PED

PATOLOGIA TIPO

Hemorragias controlables, fracturas/luxaciones no graves, TCE moderado

(GCS 9-14), trauma toracoabdominal estable, quemaduras extensas sin shock,
pérdidas moderadas de volemia, lesiones vertebrales sin déficit, intoxicaciones
leves-moderadas, etc.
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ZONA VERDE

PACIENTES QUE NO PRECISAN

TRATAMIENTO URGENTE
L
- | Consultas de Pediatria

[ 10 ;E Extension: misma zona

L 1O g

=1 i Personal: Adjuntos de Pediatria disponibles

E Residentes de Pediatria disponibles

— — Adjuntos y residentes de otras esp. presentes

Enfermeras de URG PED

PATOLOGIA TIPO

Lesiones leves o de baja prioridad: quemaduras <10%, TCE leve (GCS 14-15),
traumatismos cerrados de extremidades, heridas pequenas, contusiones
toracicas/abdominales, luxaciones pequenas, urgencias ORL y oftalmoldgicas,

y urgencias psiquiatricas
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CUIDADOS TERMINALES
@-
— W Hospital de Dia de Oncologica (planta baja)
0 L ;E Acceso desde puerta de URG con ambulancia, o por dentro
]
=il - _E Personal: Adjunto de cualquier especialidad
E Enfermera de cualquier planta de hospitalizacion
— — TCAE cualquier planta de hospitalizacion

Celador de cualquier planta de hospitalizacion

PATOLOGIA TIPO

Pacientes con lesiones irreversibles, valorados, y ya con tratamiento
sedativo/analgésico administrado en el Servicio de Urgencias Pediatricas
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ZONA NEGRA

CUSTODIA DE FALLECIDOS
L |
T W Mortuorio
| 10 ;E Acceso desde la puerta principal de URG desde el exterior
IS (separacion por una barrera), o desde dentro del edificio
E% Personal: Personal administrativo + Celador
D —

CIRCUITO

Comunicar los fallecidos al administrativo adscrito al equipo de triaje

Los pacientes atendidos que hayan fallecido, finalizar informe en
Es un procedimiento judicial,
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OTRAS ZONAS:

Area de familiares

Area de autoridades Acceso personal

Salén de actos y lucernario

e Aula 2 junto a admision
Acceso por puerta principal

Consultas externas o
puerta principal

Area de altas

Vestibulo entrada principal
(extension a lucernario)
Acceso por exterior

Centro de prensa

Aula 1 junto a admision

Area de voluntarios

Aula 3 junto a admision
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TRAS LA ACTIVACION DEL PLAN

El Coordinador de Urgencias nombrara a un médico adjunto que:

Pedir colaboracion Comunicar Coordinar
Solicitara la colaboracion de Comunicara al CICU, que alertara Coordinara la atencién a todos
pacientes que consideren que su a los PAS y CS de la situacion y la aquellos pacientes que no
proceso puede ser demorado o previsible afluencia de pacientes puedan ser evacuados:
tratado en PAS o0 CS _ _
Ingreso (aun sin cama asignada)
g Pendientes de PPCC (meédico hace seguimiento)

Altas
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EVACUACION DE PACIENTES INGRESADOS

' Fuera hospital

Pacientes ingresados estables: 01
se podrian generar camas si 02
fuera necesario

Cada planta hacia la misma
planta de Consultas Externas

03

Inicialmente, en area de
ascensores de cada planta o
hall de Consultas Externas

Se confirma la necesidad
de un gran numero de
camas
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ALMACEN
Inventario (ANEXO II)

Supervisor de Guardia,
del Jefe de Seguridad y
Supervisora de URG

Revision < 3 meses

DESACTIVACION

Director del Plan dara la
orden a la centralita
(ANEXO 1)

Comité realiza revision
retrospectiva

OTROS ASPECTOS

REVISION PLAN

Minimo anualmente

IMPLANTACION

Conocimiento y
entrenamiento periodico

Difusion por los
medios necesarios
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Comunicacion Inmediata al Jefe de
Guardia y Supervisor de Enfermeria

Estimar las necesidades asistenciales

Determinar niveles de Alerta
(llamar refuerzos)

Asignacion de responsabilidades
por Coordinador de Pediatria

Se distribuiran los brazaletes de
equipo de trabajo (por gravedad)

06

07

08

09

10

Aviso a UCIP, Anestesia, Reanimacion, Cirugia,
Servicio Centrales: Rx, Lab y Banco de Sangre

Determinar puerta de entrada victimas
y punto triaje

Preparacion fisica de la Urgencia y
delimitar zonas de color

Gestionar pacientes que estan en
Urgencias previamente, o ingresados

Preparar material (material RCP, vias,
fluidos, concentrado de hematies...)
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La mayoria llegan en 90 min

El flujo de pacientes no puede No reanimacion de pacientes en Las victimas con problemas

especiales, son transferidas
directamente a unidades

Menos graves son los primeros especializadas

ser controlado por URG normal paro cardiaco no presenciado

PUNTOS A TENER EN CUENTA
LA ASISTENCIA A HERIDOS

PPCC se restringen a la
obtencion de informacion
decisiva

Orden prioridad (ABCDE): No olvidar
Vi .

inmovilizacion cervical, Heridas: irrigar abundante y,
via aérea, 02, intubacion, Analgesia en general no se recomienda

VM; tto neumotodrax, Guardia y custodia cierre primario.

sangrados en extremidades, (Servicios Sociales)
fracturas y heridas

(fracturas de columna
cervical, pelvis y fémur)

Si indicado: profilaxis antitetanica
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CUSTODIA, ACOMPANAMIENTO E IDENTIFICACION

MENORES NO ACOMPANADOS

Se asigna pulsera identificativa, no solo con codigo de color
Se debe registrar el destino dentro del hospital

Recoger informacion: circunstancias en las que se hallo, y objetos personales

Custodia del nino es del Hospital. Comunicar a Trabajador Social,
Conselleria de Bienestar Social y al Juzgado de Guardia

Acompanados por un profesional del centro. Si existen varios,
se hara un listado con los menores y sus responsables del hospital
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PACIENTE INCONSCIENTE / AMNESICO SIN IDENTIFICAR

Admision de Urgencias registro en IRIS y cumplimenta formulario
S| RECUPERA CONSCIENCIA: nuevas etiquetas y pulsera identificativa
SI ES INGRESADO se comunica a Trabajo Social, que realiza gestiones oportunas

S| PERSISTE sin ser identificado: se deriva expediente a Servicios Juridicos Hospital
Cumplimentan “Solicitud a Comisaria de la Policia Nacional de Alicante”

SI ES IDENTIFICADO, se deriva el expediente y los datos recabados a:
- Jornada Ordinaria: Admision Central, Jefe de Grupo administrativo
- Fuera de jornada ordinaria: Admision de Urgencias
Modifican datos de identificacion

S| SE FUGA sin ser identificado, se comunicara al personal de adminision
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PLAN DE ACTUACION HOSPITALARIA FRENTE A UNA

CATASTROFE EXTERIOR

Por: José Candido Torres Garcia (R1 Pediatria)
Tutor: Marco Gomez de la Fuente (Urgencias Pediatria)
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