VIl JORNADAS DE PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES DEL
SERVIGIO ANDALUZ DE SALUD

La prevencion: el motor de una organizacion saludanle

PROTOCOLO DE EVACUACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS: INTEGRACION DE LA ENFERMERIA DEL TRABAJO Y AL :
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INTRODUCCION VIIT JORNADAS DE PRL DEL SERVIGIO ANDALUZ DE SALUQ:?'..'

EVACUACION EN UCI: UN RETO CRITICO

Compromete la seguridad tanto del personal

PROCEDIMIENTO como de los pacientes

INADECUADO

Afecta la continuidad asistencial y la eficiencia
de la respuesta hospitalaria
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PROTOCOLO ESTRUCTURADO DE EVACUACION EN UCI FLABORACION EN UN AMBITO ASISTENCIAL GESTION DE CRISIS EN UN SERVICIO CRITICO
En un hospital de tercer nivel on cnioque Muitidiscipiinar. Desde sin soporte vital hasta con soportes

Expertos en prevencion y vigilancia de la salud complejos (ECMO).

UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA

PROCEDIMIENTD DE GESTION DE EMERGERCIAS EN CASD DE
........

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA




." 'LA ) - | 2, r L“

OBJETIVOS VIIl JORNADAS DE PRL DEL SEHVIGIG ANDALUZ DE SALUD ::..

Q Mejorar la preparacion del personal ante eventos criticos X feee*°*°°"° CULTURA DE SEGURIDAD @

DIRECTRICES CLARAS RUTAS EVACUACION OPTIMIZACION DE RECURSOS ASIGNACION DE ROLES
] ] ] ]
Establecer pautas para movilizar Definir rutas de evacuacion claras, Optimizar la gestion de recursos Asignar roles y
pacientes segiin su estado accesibles y sin obstaculos paraun  esenciales para garantizar su responsabilidades al
clinico, priorizando los estables y traslado seguro. disponibilidad y funcionamiento en personal asistencial
garantizando su soporte vital. una evacuacion.

ZONAS DE EXPANSION '
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METODOLOGIA
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REVISION DE LA
LITERATURA

Sobre estrategias de
evacuacion en UCI,
priorizacion de pacientes y
gestion del soporte vital en
emergencias

. - r -
BORRADOR DE
PROTOCOLO
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Filmacion de videos en directo ™
Figurantes con roles asignados
6 Boxes
6 pacientes con diagnosticos
simulando las patologias acordadas
Se inundo la zona con humo

Medicion de tiempos de actuacion

Colaboracion de proteccion civil,
bomberos de Sevilla y equipo
hospitalario y gerencia

[SIMULACRO DE INCENDIOS EN UCI ~

PRIORIDADES DE EVACUACION

Enfermos que pueden
desplazarse solos

Conscientes sin
necesidad de
ventilacion ni

Conscientes que
necesitan

oxigenoterapia o

. ventilacion no invasiva.

Inconscientes con
ventilacion invasiva,
soporte vasopresor o

necesidad de
contrapulsacion.

Inconscientes con fallo
respiratorio grave, alta
necesidad de oxigeno,
soporte vasopresor o
ECMO.
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VALIDACION
MULTIDISCIPLINARIA

Validacion con la direccion de
la unidad , jefatura de bloque y
la unidad de prevencion de
riesgos laborales
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RESULTADOS CLAVE VIIT JORNADAS DE PRL DEL SERVIGIO ANDALUZ DE SMUQ:?..

El protocolo sirvio para guiar la actuacion a
cualquier profesional que observe una situacion
de emergencia siguiendo los siguientes pasos:

Activar el pulsador de llamada
de incendio manual y realizar

SE GENERA SITUACION
DE EMERGENCIA

. Llamada al
llamada con mensajes claros y . S :
: 30888/ Péngase a disposicion p : Intentar realizar la
CONCISOS 955003888 del Facultativo que repare a los

extincion del incendio
(Si es seguro y esta
capacitado para ello)

pacientes para la

coordina la emergencia o :
evacuacion inmediata

Activar pulsador de y siga sus intrucciones
emergencia mas

proximo
2 3

Informacién que

se trasmite:

MENSAJES

ROl CLAROS Y

Ponerse a di cion del CONCISOS

onerse a disposicion de Sobre ol tipo de
Facultativo que coordina la emergencia
emergencia y seguir sus UBICACION
instrucciones. ESTADO

PASO 3

Intentar combatir el
incendio utilizando un
extintor; si es seguro
hacerlo y esta capacitado
para hacerlo.

Cadena de llamadas

Comunicar al
director de UGC
y supervision de

enfermeria

Asigne roles ,
comuniquese con
un coordinador
designado y
planifique rutas
de evacuacion y
puntos de
reunion

Uso de los medios

de extincion segun

TIPO DE FUEGO Y
LOCALIZACION

ACTIVACION DE LOS

EQUIPOS DE
EMERGENCIAS

Mantenimiento del Hospital

Jefe de emergencia o director
del plan de actuacion

2

Extintores de CO2
Elegir en el caso en
el que la emergencia
se produzca por
fuego electrico: en el
interior de los box de
UCI cercano al
paciente (incendio
quirdrgico, en
equipos
electromeédicos)

Extintores de polvo
Resto de casos
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RESULTADOS CLAVE VIII JORNADAS DE PRL DEL SERVICIO ANI]MUZ DE SALUD ::..

El protocolo sirvio para guiar la actuacion a
cualquier profesional que observe una situacion ‘ ‘ ESTADO ‘ ‘
de emergencia siguiendo los siguientes pasos:

¢SE PUEDE TRASLADAR EL PACIENTE
‘ DE FORMA SEGURA?

PASO 4

Preparar a los pacientes para la 4
evacuacion inmediata, asignar roles,
comunicarse con un coordinador
) . ucl-p
designado y planifique rutas de Unidad de intermedios
eVaCuaCi()n y puntOS de reunién. Establecer a los Coronarias

Observacion
Balcon de la esperanza

OTRAS ZONAS DE UCI
UCI-A
uci-B

; 2 EVACUACION
pacientes en areas At
seguras segun (Preferible)

¢ FACTIBLE?

gravedad
Ascensor de Escaleras del hospital
UCI y bloque L Familiares y acompaniantes
quirargico/ (Si pacientes: En camilla de tijeras
gemelos €N casos menos graves)

Accionar u ordenar el cierre de las
valvulas de oxigeno en la zona afectada
por el incendio y proporcionar oxigeno

a otros pacientes en esa zona
utilizando una botella de oxigeno.

PASO 6

Establecer a los
pacientes en areas
seguras. Evaluar a

los pacientes
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RESULTADOS CLAVE

El protocolo sirvio para guiar la actuacion a
cualquier profesional que observe una situacion
de emergencia siguiendo los siguientes pasos:

PASO 4

Preparar a los pacientes para la
evacuacion inmediata, asignar roles,
comunicarse con un coordinador
designado y planifique rutas de
evacuacion y puntos de reunion.

PASO 5

Accionar u ordenar el cierre de las
valvulas de oxigeno en la zona afectada
por el incendio y proporcionar oxigeno

a otros pacientes en esa zona
utilizando una botella de oxigeno.

PASO 6

Establecer a los
pacientes en areas
seguras. Evaluar a

los pacientes
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Establecer a los
pacientes en areas
seguras segun
gravedad

EVACUACION
HORIZONTAL
(Preferible)

Enfermos que puedan desplazarse por si

mismos.

Enfermos conscientes, no precisan ventilacién

mecanica (VM), no precisan medicacién
vasoactiva.

E Enfermos conscientes, si precisan VM,

invasiva o no, con FiO2 <50% y PEEP < 7 cm
H20, o soporte vasopresor (adrenalina o
noradrenalina < 0.5 mecg/kg/min).

Enfermos que no estan conscientes (porque
precisan sedacién o porque existe un dafio
neurolégico severo GCS > 5 puntos), precisan
de VM con FiO2 50%-80% y PEEP > 8-10 cm
H20 o precisan soporte vasopresor a dosis
elevadas (adrenalina y/o noradrenalina 0.5-1
mcg/kg/min y/o vasopresina 20.01 U/min), o
necesidad de contrapulsacioén aértica.

Enfermos que no estan conscientes (porque
existe un dafio neurolégico grave GCS <5
puntos), fallo respiratorio grave con VM, con
FiO2 02 (2 80%) y PEEP > 10. O precisan
soporte vasopresor a dosis muy elevadas
(adrenalina y/o noradrenalina =1 mcg/kg/min y/o
vasopresina 20.03 U/min), o necesidad de
ECMO.

Los profesionales cogeran el maletin de traslado
Situado en cada unidad

VI1l JORNADAS DE PRL DEL SERVICIO ANDA

& FACTIBLE?

|

LUZ DE SALUD <29 a"

unmnaaa ae inernmealos
Coronarias
Observacion

Balcon de la esperanza

Ascensor de Escaleras del hospital
UCI y blogque Familiares y acompariantes
quirdrgico/ | | (Si pacientes: En camilla de tijeras
gemelos €N casos menos graves)
CLAVE >
1 - 3 4
Proceder al Asegurar la Asegurar el Considerar la
cierre de continuacion de su mantenimiento de la interrupcién de
puertas del monitorizacion no/ terapia de infusion || terapias de
BOX donde se invasiva y suministro que precise y reemplazo renal y/
encuentre de 02 comprobar que todas 0 ECMO

¢POSIBLE EL

SUMINISTRO
ENTRAL DE 0272

las bombas poseen

autonomia eléctrica

Se continlia con su uso

El médico intensivista/ enfermero de'
mayor rango presente tomara la DECISION
DE CIERRE de la/s Valvula/s de O2 de la

Zona afectada

Proporcionar al paciente
02 através de botellas si
la terapia lo permite

Considerar ubicar a los pacientes que recibe
ECMO u otras terapias que involucren
equipos voluminosos y relativamente
inmobiles en los lugares mas alejados de la
salida, para evitar que los equipos voluminosos
obstaculicen la evacuacion de otros pacientes
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CONCLUSIONES Y APLICABILIDAD

CONCLUSIONES

La integracion de un equipo
multidisciplinar mejora la
capacidad de respuesta 'y

seguridad en evacuaciones

de servicios criticos,
garantizando no solo la
seguridad de los pacientes,
sino también la del personal
asistencial
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CONCLUSIONES Y APLICABILIDAD

CONCLUSIONES

L.a combinacion de evidencia

cientifica, simulacros y
revision profesional permite
desarrollar estrategias

efectivas para la evacuacion
hospitalaria
G
Se recomienda actualizar
periodicamente el
protocolo y realizar
simulacros regulares
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