PLAN PARA LA RECEPCIÓN MASIVA DE HERIDOS y LESIONADOS

INTRODUCCIÓN

Al decretarse el paso a la completa disposición combativa (CDC) de la unidad se procede a la ejecución del Plan para la Recepción de Heridos y Lesionados (PRHL) que conlleva igualmente a la activación del Plan de Evacuación y Liberación de Camas (PELC) del hospital. Para asegurar su adecuada ejecución se considerarán los siguientes aspectos:

DIRECCIÓN y MANDO

El Oficial de Guardia puntualiza los siguientes datos con el que llama para informar:

Lugar del hecho

Nombre y apellidos, número de carné y dirección del que llama

Cantidad de heridos lesionados y fallecidos

Tipo de accidente 
En caso de que lleguen los accidentados por sus medios el oficial de la PNR del Centro Urgencia informara al OG de inmediato.
De inmediato procederá a:

· Avisar a los integrantes de las guardias médicas de la nueva situación.

· Ordenar al Departamento de Admisión la entrega de los Planes de Evacuación y Estado de Pacientes de los Servicios y Salas del hospital. 

· Informar al Supervisor de Enfermería de la situación para que proceda, cuando se le indique a activar la ejecución del PELC, junto con el Jefe de la Guardia Médica al frente de la actividad Asistencial.

· Aviso al Jefe Guardia de Cirugía para que comience la ejecución del PRHL.

· Preparar los datos para ejecutar el Plan de Aviso y Localización del Personal, cuando sea necesario.  

· Disponer las medidas de seguridad, control y defensa del área.

Con la llegada del equipo de dirección (S+1 horas) se crea el Puesto de Mando responsabilizado con la dirección del personal y los recursos sobre la base de la información que se reciba con relación a la carga de heridos y lesionados que debe arribar. Este Puesto de Mando tendrá la información acerca de la disponibilidad de camas y la situación del resto de los centros hospitalarios del territorio.

ACCIONES PARA LA RECEPCIÓN DE HERIDOS y LESIONADOS

El Jefe de la Guardia de Cirugía estará responsabilizado, hasta la llegada del equipo de dirección, de la activación de las acciones para la recepción de heridos y lesionados; tendrá en cuenta las siguientes áreas: 

ÁREA PRINCIPAL: Centro de Emergencias y Trauma 

ÁREAS ACCESORIAS:

· Sala de Observación de Cirugía

· Sala de Observación de Medicina.

· Unidad de Cuidados Intensivos de Emergencias.

· Salón de Operaciones de Emergencias.

· Unidad Quirúrgica de Urgencias.

· Unidades de Cuidados Intensivos Cuidados Intermedios, Salas UCIM y UCIQ.

· Banco de Sangre de Urgencias.

· Laboratorio Clínico de Urgencias.

· Tomógrafo.
· Ultrasonido de Urgencias
· Rayos X de Urgencias.

PREPARACIÓN PARA LA RECEPCIÓN

El Jefe de la Guardia de Cirugía considerará, e informará al equipo de dirección o al OG acerca de la capacidad real del centro para recibir y procesar distintos tipos de lesionados: número de cirujanos, anestesiólogos, intensivistas y personal adiestrado en medidas de soporte vital básico y avanzado, salones de operaciones disponibles, áreas con posibilidades para ofrecer cuidados intensivos e intermedios, número de respiradores listos, abastecimiento de soluciones parenterales, sangre y derivados, material de curaciones e inmovilización, capacidad de los medios de diagnóstico y posibilidades de transporte y evacuación.

El Jefe de la Guardia de Cirugía activará, conjuntamente con la Enfermera Jefa de Turno del Centro de Emergencias y Trauma, la disponibilidad de la reserva de medios médicos y material gastable que se encuentra en el closet inmediato al área. Esta reserva tiene capacidad para la atención de hasta 50 bajas sanitarias.

CLASIFICACIÓN o TRIAGE

El Jefe de la Guardia de Cirugía ordenará la clasificación o triage, que estará a cargo de uno de los miembros de mayor experiencia y capacidad del equipo de guardia. De forma excepcional y de acuerdo con la naturaleza del evento, se podrá encargar esta tarea a otro especialista, como pudiera ser en el caso de un escape de gas tóxico, por ejemplo. 

El triage se realizará en la plazoleta o área abierta inmediata al área de resucitación o recepción del Servicio de Urgencias. Se dispondrá de las camillas, que se encuentran en el lobby del Centro de Emergencias y Trauma (CET) y de CGM. El OGS asegurará un adecuado número de portadores, los que estarán subordinados al Jefe del ÁREA DE RECEPCIÓN Y CLASIFICACIÓN

La clasificación o triage se realizará de forma rápida, utilizando la Escala de Trauma (Trauma Score) con vistas a que se facilite la aplicación oportuna de los procedimientos de apoyo vital a las bajas sanitarias.

Se establecen las siguientes categorías para el triage:

Categoría 1 (ROJO): Bajas sanitarias que requieren de un procedimiento inmediato para salvar su vida.

Se ubican en el área de resucitación del CET.

Responsable: Jefe  de la Guardia de Cirugía.
Categoría 2 (AMARILLO): Bajas sanitarias que requieren de un procedimiento que impida su deterioro o posible muerte. Al momento de la clasificación se encuentran lo suficientemente bien como para poder esperar por el procedimiento definitivo.

Se ubican en la UCIE.

Responsable: Intensivista de la UCIE.
Categoría 3 (VERDE): Bajas sanitarias que no requieren de un procedimiento inmediato, puede diferirse sin compromiso para la vida.

Se ubican en las Salas de Observación de Medicina del Servicio de Urgencias. Responsable: Especialista Jefe Guardia de Medicina Interna.

Categoría 4 (NEGRO): Bajas sanitarias con injurias incompatibles con la vida o fallecidos.

Se ubican en la Sala de Observación de Cirugía del Servicio de Urgencias. Responsable: Especialista Clínico o Residente de Medicina Interna.
ESQUEMA DEL ÁREA PARA LA RECEPCIÓN DE HERIDOS y LESIONADOS
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PLAN DE RECEPCION MASIVA DE INTOXICADOS POR SUSTANCIAS QUIMICAS
La misión principal del plan es prestar asistencia médica a todos los afectados, ya sea por el empleo por parte del enemigo del arma química o como consecuencia de un accidente químico. La ejecución de este plan consistirá en encausar el esfuerzo hospitalario a la recuperación del paciente intoxicado.

ACTIVACIÓN DEL PLAN

1. Toda comunicación que se reciba en el hospital con relación con un accidente químico, deberá ser referida al Oficial de Guardia (OG) del hospital y se deberá obtener la siguiente información.

· Nombres, apellidos y ocupación del que está comunicando.

· Naturaleza del accidente: incendio, explosión, derrame o fuga, etc.

· Localización del accidente.

· Números de casos que serán enviados al hospital.

· Posible hora de llegada.

· Número telefónico del que brinda la información.

2. El OFU notificara en su orden a las siguientes personas

· Oficial al frente de la Actividad Asistencial.

· Jefes de las guardias de Medicina y Cirugía.

· Supervisor de Enfermería.

· Jefe de Turno.

Se notificará que el plan ha entrado en acción después que lo ordena el OG. 

3. Instrucciones del OFU:

· El hospital cesará de recibir llamadas, con excepción de las relacionadas con el accidente químico y se ordenará su cumplimiento a la operadora de la pizarra telefónica.

· Todas las llamadas de los familiares de las víctimas serán dirigidas al personal designado por la jefatura.

· Todas las llamadas de la prensa serán dirigidas a la persona designada por el OG como vocero en esta actividad. El vocero estará autorizado sólo a informar a la prensa las cuestiones que sean orientadas por el responsable designado para esta actividad.

Después que se notifique que el Plan de Recepción Masiva de Intoxicados (PRMI) está activo, se tomarán las siguientes medidas organizativas:

ACTIVACIÓN DE LAS ÁREAS PARA LA ATENCIÓN A LOS INTOXICADOS
· Área de Recepción.

· Área de Descontaminación.

· Área de Clasificación.

· Área de Atención al Intoxicado Grave.

· Área de Atención al Intoxicado Menos Grave.

· Área de Atención al Intoxicado Leve.

· Área de Fallecidos.

ÁREA DE RECEPCIÓN

Ubicación: Lobby área cuerpo guardia de medicina 

Personal:

· Médicos Esp. Medicina Interna y Toxicología
· 2 Soldados o agentes de seguridad.

· 2 Auxiliares 
· 2 Enfermeros
SECUENCIA DEL TRABAJO EN EL ÁREA DE RECEPCIÓN
1. A la entrada del área de recepción, el médico realizará la clasificación previa de los afectados en graves, moderados y leves.

2. Una vez realizada la clasificación destinará a los graves y moderados al lugar donde se encuentren ubicados los portacamillas de intoxicados graves y a los leves a los bancos de intoxicados leves, previa identificación de los mismos.

3. Los médicos harán una valoración rápida del estado de los pacientes: estado de conciencia, valoración hemodinámica, presencia de traumas y dictarán a los enfermeros las medidas de sostén o mantenimiento de la vida del paciente.

4. Los médicos indicarán a los camilleros hacia dónde evacuar a los pacientes intoxicados y revisarán la identificación para el estado del paciente.

5. La clasificación se hará en: EVXX
· Graves: Hacia la UCIE

· Moderados: Hacia las Salas de Observación.

· Leves: Hacia las Consultas de Urgencias o bancos de las  áreas de espera
Nota: Los pacientes politraumatizados tendrán el mismo flujo que aparece en el Plan de Recepción Masiva de Heridos (PRMH).

ÁREA DE DESCONTAMINACIÓN

El área de descontaminación se organizará en los casos siguientes.

· Empleo por el enemigo de sustancias tóxicas de guerra.

· Contaminación por gases o aerosoles y sustancias órgano fosforadas o carbamatos.

Ubicación: Plazoleta al costado del Centro de Emergencias y Trauma (área de entrada exterior de la RM y de espera)
Personal:

· 2 Médicos: 1 Residente de Medicina y otro de Cirugía.

· 2 Enfermeros.

· 2 Camilleros.

· 2 Auxiliares Generales.

Esta área se dividirá en:

· Área para contaminados graves (en camilla).

· Área para contaminados moderados y leves (bancos).

Principales funciones a cumplir en el Área de Descontaminación

· Descontaminación del personal afectado mediante manguera conectada al suministro de agua
· Medidas para conservar la vida del personal contaminado.

· Evitar la contaminación secundaria del personal médico y paramédico.

Medios:

· Careta antigás.

· Trajes de protección.

· Guantes.

· Camillas.

· Bancos.

· Bolsas de nylon para ropa contaminada.

· Ropa limpia.

SECUENCIA DEL TRABAJO EN EL ÁREA DE DESCONTAMINACIÓN
1. A la entrada del área de descontaminación, el médico realizará la clasificación previa de los afectados en graves, moderados y leves.

2. Una vez realizada la clasificación destinará a los graves y moderados al lugar donde se encuentren ubicados los porta-camillas y a los leves a los bancos. Se hará la identificación de todos.
3. Los enfermeros y camilleros procederán a desvestir a los afectados y colocarle la ropa contaminada en bolsas de nylon para su posterior descontaminación.

4. Los propios enfermeros y camilleros realizarán la descontaminación con agua y jabón (según el caso) de los intoxicados contaminados graves. Los contaminados leves se realizarán auto descontaminación.

5. Una vez realizada la descontaminación el (los) médicos harán una valoración rápida del estado de los pacientes: estado de conciencia, valoración hemodinámica, presencia de traumas y dictarán a los enfermeros las medidas de sostén o mantenimiento de la vida del paciente.

6. Los enfermeros y los camilleros procederán a vestir a los pacientes intoxicados con ropa limpia.

7. El médico indicará a los camilleros evacuar a los pacientes intoxicados descontaminados hacia las diferentes áreas y revisará la identificación para el estado del paciente.

8. La clasificación se hará en: 

· Graves: Hacia la UCIE

· Moderados: Hacia las Salas de Observación.

· Leves: Hacia las Consultas de Urgencias

Nota: Los pacientes politraumatizados tendrán el mismo flujo que aparece en el Plan de Recepción Masiva de Heridos (PRMH).

ÁREA DE ATENCIÓN DE INTOXICADOS GRAVES

Ubicación: UCIE

Personal:

· 2 Intensivistas.

· 1 Especialista de Medicina Interna.

· 3 Enfermeros.

· 4 Camilleros.

Medios:

· Camillas.

· Oxígeno.

· Medicamentos.

· Antídotos.

· Equipos de Ventilación y Resucitación.

El Jefe de la Guardia de Medicina designará uno o más médicos para esta área. En caso de pacientes intoxicados politraumatizados, el Jefe de la Guardia de Cirugía situará en esta área el grueso del personal de las guardias quirúrgicas.

ÁREA DE ATENCIÓN DE INTOXICADOS MODERADOS

Ubicación: Salas de Observación del Servicio de Urgencias

Personal:

· 2 Especialistas de Medicina.

· 2 Especialistas de Especialidades Clínicas.

· 4 Enfermeros.

· 2 Auxiliares Generales.

· 2 Camilleros.

Medios:

· Camas y Camillas.

· Oxígeno.

· Medicamentos.

· Antídotos.

· Equipos de Ventilación y Resucitación.

En esta área permanecerán como mínimo 4 horas de observación y los casos que lo requieran pasarán a las salas de hospitalización para observarlos entre 12 y 24 horas a fin de evitar el surgimiento de complicaciones: edema agudo pulmonar no cardiogénico. En caso de detectarse un intoxicado grave será trasladado en camilla al área de atención de intoxicados graves.

Se designará un estudiante de medicina u otro personal para recoger los datos primarios de identidad, estado del paciente y destino final.

ÁREA DE ATENCIÓN DE INTOXICADOS LEVES

Ubicación: Consultas de Urgencias y bancos de las áreas de espera
Personal:

· 1 Residente de Medicina Interna.

· 1 Residente de Cirugía.

· 2 Enfermeros.
Medios:

· Camillas.

· Oxígeno.

· Medicamentos.

· Antídotos.

· Material de curaciones.

El Jefe de la guardia de Cirugía y Medicina designarán un residente de Cirugía y uno de Medicina Interna que bajo las indicaciones del médico coordinador garantizarán la clasificación y atención médica de intoxicados.

Todo intoxicado leve al definirse su alta por el Especialista designado o Especialista de Medicina o Cirugía, se evacuará hacia el médico de familia del área.

SUPERVISOR DE ENFERMERÍA
· Asignará dos ó más enfermeros.

· Dará instrucciones al personal de enfermería sobre el tratamiento de los intoxicados.

· Solicitará refuerzos en medicamentos y enfermeros según necesidades.

ESPECIALISTA COORDINADOR

· Impartirá instrucciones a los médicos y enfermeras sobre el tipo de tratamiento de acuerdo al diagnóstico.

· Practicará junto con el Jefe de Guardia de Medicina una nueva clasificación.

· En caso de intoxicaciones por gases corrosivos solicitará interconsultas a las guardias de Oftalmología y ORL.

REGISTRO Y CONTROL
· El registro de los pacientes por parte del personal de admisión, secretarias y reforzado con personal de Medicina Interna, así como la recogida de las pertenencias de los mismos se realizará según lo establecido en el PRMH.

· Se procederá de ser necesario por parte de las enfermeras a la descontaminación total de los intoxicados tomando las precauciones para estos casos: uso de ropa protectora, guantes, bolsa de nylon.

PRIORIDADES DE EVACUACIÓN

· Los intoxicados graves que requieran tratamiento resucitación serán remitidos al área de atención de intoxicados graves.

· Los intoxicados graves: en coma, con depresión respiratoria, insuficiencia circulatoria y arritmias cardiacas serán remitidos a la Unidad de Cuidados Intensivos.

· Los intoxicados politraumatizados que necesiten intervenciones quirúrgicas de urgencia serán remitidos a los salones de operaciones con el tratamiento con antídotos si lo requirieran.

· A los pacientes intoxicados quemados se les practicará la descontaminación, si lo requirieran y después de recibir tratamiento con los antídotos y de apoyo vital, serán remitidos al hospital especializado.

· Los pacientes clasificados de moderados serán remitidos a las salas de observaciones de medicina y posteriormente a las salas designadas. 

ÁREA DE FALLECIDOS
Los intoxicados fallecidos se ubicarán en el pasillo del sótano, en espera de su traslado hacia el Departamento de Anatomía Patológica del hospital 

ÁREAS DE HOSPITALIZACIÓN

Comprende las Unidades de Cuidados Intensivos, Cuidados Intermedios de Medicina y Cuidados Intermedios Quirúrgicos. Estas salas serán reforzadas con médicos, enfermeras, medicamentos, antídotos y otros medios si lo requirieran. 



