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4 iQuUé es una emergencia?

El diccionario de la Real Academia Espafiola (RAE) define EMERGENCIA como:
“situacion de peligro o desastre que requiere una accion inmediata’.
El concepto de emergencia se asocia asi a la reacciéon humana que debe tener

lugar para contrarrestar las consecuencias de dicho suceso, si da lugar a una
situacion de riesgo, catdstrofe o calamidad.




4 iQUé es una emergencia?
<

1. Las actuaciones para hacer frente a una emergencia pueden ser de
distintos tipos y comprenden:
La prevencion
El estado de alerta junto con la preparacion ante la misma
La intervencion o respuesta
La recuperacion y reanudacion de actividades




A

4 dQué es la autoproteccion?

La autoproteccion, aunque en el diccionario de la RAE no
viene especificamente definida, podriamos deducir que esta
basada en la propia defensidn frente a un posible perjuicio o
peligro mediante la adopcién de una serie de medidas.

<

¢{Qué es un Plan de autoproteccion?
Segun el RD 393/2007:

“el Marco orgénico y funcional previsto para una actividad, centro, establecimiento, espacio,
instalacion o depeneencia, con el objeto de prevenir y controlar los riesgos sobre las
personas y los bienes y dar respuesta adecuada a las posibles situaciones de emergencias,
en la zona bajo responsabilidad del titular, garantizando (a integracion de estas
actuaciones en el sistema publico de proteccion civil”.
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4 éQué es un Plan de Emergencia?

“El plan de emergencia es la planificacion y organizacion humana
para la utilizacion dptima de los medios técnicos previstos con la
finalidad de reducir al minimo las posibles consecuencias humanas
y/0 econdmicas que pudieran derivarse de la situacion de
emergencia’.

) |

. PLAN DE EMERGENCIA
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4 {dQué es un Plan de Emergencia?

Persigue optimizar los recursos disponibles, por lo que su
implantacion implica haber dotado previamente al edificio de la
infraestructura de medios materiales o técnicos necesarios en
funcién de las caracteristicas propias del edificio y de la actividad
que en el mismo se realiza.
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4 Clasificacion de las emergencias

En funcién de la gravedad de la emergencia (las dificultades
existentes para su control y las posibles consecuencias que
puedan derivarse) las situaciones de emergencia, con un
nivel creciente de gravedad, se clasifican en:
Conato de emergencia
. Accidente que puede ser controlado y dominado de
forma sencilla y répida por el personal y con los medios
de proteccion del local, dependencia o sector. Genera
una alarma denominada restringida, que sélo afecta al
jefe de emergencia.




4 Clasificacion de las emergencias

, , <
Emergencia parcial
a. Accidente que para ser dominado requiere la actuacién de los
equipos de intervencion, y que se limita a un determinado sector
de la empresa, sin afectar al resto de instalaciones. Se
corresponde con la llamada alarma sectorial, que es transmitida
a los ocupan’res de la zona) afectada y, si es necesario, a las
colindantes, siempre bajo la supervision del jefe de emergencia.




4 Clasificacion de las emergencias

Emergencia total A
Accidente que precisa de la actuacion de todos los equipos y medios de
proteccion del establecimiento y de la ayuda de medios de socorro y
salvamento exteriores. Implica una alarma general que supone la
evacuacion
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4 Equipos de emergencia
<

Los equipos de emergencia constituyen el conjunto de personas del propio
centro de trabajo que han sido especialmente formadas, entrenadas y
organizadas para desarrollar acciones de prevencion y actuacion en caso de

emergencias.

La mision fundamental de prevencién de estos equipos es tomar todas las
precauciones utiles para impedir que se encuentren reunidas las condiciones
que puedan originar un accidente.

nlg'na
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4 Equipos de emergencia

. Para ello, cada uno de los equipos debera: ‘
- Estar informado del riesgo general y particular que presentan los diferentes procesos
dentro de la actividad.
Sefialar las anomalias que se detecten y verificar que han sido subsanadas.
Tener conocimiento de la existencia y uso de los medios materiales de que se dispone.
Colaborar en el mantenimiento de los mencionados medios.
Estar cl:apacifado para suprimir, sin demora, las causas que puedan provocar cualquier
anomalia:
«  Mediante una accion indirecta, dando la alerta a las personas designadas en el
Plan de Emergencia.
*  Mediante accion directa y rapida.
+  Combatir el fuego desde su descubrimiento mediante:
« Darlaalarma.
«  Aplicar las consignas del Plan de Emergencia.
«  Atacar el incendio con los medios de primera intervencion disponibles mientras
llegan los refuerzos.
»  Prestar los primeros auxilios a las personas accidentadas.
«  Coordinarse con los miembros de otros equipos para anular los efectos de los accidentes
o reducirlos al minimo.
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4 Equipos de emergencia

Segun la funcidn especifica que lleven a cabo se denomina:

Jefe de emergencia (JE)

Constituye la maxima autoridad ante una emergencia, encargandose de
coordinar toda la actuacién desde el centro de control de la empresa,
solicitando el envio a la zona siniestrada de los equipos internos o servicios
externos que resulten necesarios y ordenando el momento de la evacuacion.
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4 Equipos de emergencia

Jefe de intervencion (J1)
Es el encargado de valorar la
emergencia, de dirigir a los equipos de

intervencion y de mantener informado

al jefe de emergencia, del que depende e@;
jerédrquicamente, aunque constituye la

maxima autoridad en el punto de la b
emergencia hasta la llegada del /& |
servicio publico de extincion. /‘ ,
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4 Equipos de emergencia

g
Centro de control (CC)

Desde el centro de control se coordinan y dirigen las emergencias.

Estard situado en lugar seguro y dispondrda de medios de
comunicacién y de una copia de Plan de Emergencia.




A

4 Equipos de emergencia

Equipos de primera intervencion (EPI) D

Intentaran controlar la emergencia donde se haya producido, actuando

siempre en parejas. Otras funciones son las siguientes:

- Labor preventiva, ya que conoceran las normas fundamentales de

prevencion de incendios.
Combatir conatos de incendio con extintores portatiles en su zona
de actuacion. Fuera de su zona de actuacion, los componentes de los
EPI serdn un ocupante mas del establecimiento, a no ser que sea
necesaria su intervencion en otras zonas.
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Equipos de emergencia

Equipos de segunda intervencion (ESI) D
Apoyaran al equipo de Primera Intervenciéon en el lugar de la
emergencia, y en caso nhecesario colaboraran, ademas, con los
servicios de ayuda exteriores.

Este equipo representa la maxima capacidad extintora del
establecimiento. Deben ser personas localizables permanentemente
durante la jornada laboral.

Deberan tener formacion y adiestramiento adecuados en el combate del
tipo de fuego esperable en el local.
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4 Equipos de emergencia

Equipos de alarma y evacuacion (EAE)

<

Su misidn esencial es asegurar una evacuacion total y ordenada de
su sector dirigiendo a los ocupantes hacia el punto de reunién

establecido.
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Equipos de emergencia

Equipos de primeros auxilios (EPA) N
Encargados de prestar los primeros auxilios a las personas
dafiadas, al mismo tiempo que colaboran en su evacuacion a
un centro sanitario.

E
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4 Equipos de emergencia

) |
Puntos de reunién (P.R.)
Seran aquellos lugares exteriores al edificio donde los trabajadores

deberan concentrarse una vez realizada la evacuacion, con el objeto
de verificar a través de los Equipos de Alarma y Evacuacion si algun
trabajador se encuentra dentro de las instalaciones.

PUNTO DE
REUNION
EN CASO DE

R EMERGENCIA
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4 Equipos de emergencia

, q
Equipos de apoyo (E.A.)
Trabajadores encargados de prestar ayuda a otros equipos durante
la emergencia, a criterio del jefe de la emergencia. Estos
trabajadores no forman parte de ninguno de los equipos de

intervencion establecidos de antemano.
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4 Organigrama en caso de
emergencia N

JEFE
EMERGENCIA

/7~ CENTRO \
\_ CONTROL

JEFE
INTERVENCION
(EPY) (ES) (EAE) (EPA) (EA)
EQUIPO PRIMERA EQUIPO DE SEGUNDA EQUIPO DE ALARMA Y EQUIPO DE PRIMERO S EQUIPO DE APOYO
INTERVENCION INTERVENCION EVACUACION AUXILIOS
(si el centro lo requiere)
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4 Procedimientos de actuacion ante las emergencias
) |

1. Las distintas emergencias requeriran (a intervencion de personas y
medios para garantizar en todo momento:

La deteccidn y alerta: Mediante la alerta se comunicara, de la forma
mas rapida posible, la situacién de emergencia para poner en accion
a la organizacién humana establecida en el centro, con el fin de
garantizar su intervencion y la toma de precauciones especificas.
Ante una situacion de emergencia por incendio, ésta podra ser

humana o automatica
K&O




4 Procedimientos de actuacion ante las
emergencias 7

La alarma: Mediante la cual se informa a las personas para que sigan
instrucciones especificas ante situaciones de emergencia, por
ejemplo, la evacuacion del centro en caso un incendio incontrolado.
La persona encargada de dar la alarma dispondra de un listado de
teléfonos de emergencias: Centro de atencién de urgencias y
emergencias 112; etc.

|/
==
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4 Procedimientos de actuacion ante las emergencias
) |

La intervencion: Para el control de las emergencias
deben constituirse los equipos humanos necesarios para
garantizar la intervencion ante la misma con el fin de
proteger y socorrer a las personas y los bienes.
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4 Procedimientos de actuacion ante las emergencias
) |

Recepcion de las Ayudas externas: La coordinacion e
informacion entre el personal de centro y la ayuda
externa es fundamental para controlar la emergencia.
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4 Pautas de actuaciones ante situaciones de emergencia
por: <

P
o

- INCENDIO

- PAUTA GENERAL.:
- En general, la pauta de actuacién a seguir ante un incendio se resume

mediante el acrénimo:

Debemos rescatar a las personas en grave
peligro. No procederemos al rescate si
podemos ponernos en grave peligro
nosofros mismos

R | EscaTE

Debemos avisar a companeros y al JE para
A LARMA que ponga en marcha los mecanismos de

actuacion oportunos

Cerraremos puertas y ventanas para

C OMPARTIMENTACION o ; .
retrasar la propagacion del incendio

Una vez llevadas a cabo las acciones
E XTINCION anteriores, intentaremos extinguir conatos
de incendio
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@, Pautas de actuaciones ante sifuaciones de emergencia por:

INCENDIO ‘
ALERTA:

Descubrimiento de la
emergencia por
incendio

AUTOMATICA

Pulsador alarma o Comprobacion de
llamada telefénica al la emerpencia
Centro Control

A 4 : -

si FALSA NO
Centro Control avisa a .
Jefe Emergencia
v \ 4
FINDE LA 01 Centro Control avisa a

ks EMERGENCIA Jefe Emergencia

Activa las ayudas 1

y

Define la emergencia Activa las ayudas

Define la emergencia
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4‘ Pautas de actuaciones ante situaciones de emergencia por:

INCENDIO ‘
CONATO DE INCENDIO (Deteccion humana):

DESCUBRO UN CONATO

INCENDIO

Companero Centro de Control Avisaa JEFE EMERGENCIA

proximo (¢Ordenanza?) [
Acciono JEFE INTERVENCION
pulsador alarma
Juntos oavisoa:
constituyen

Acude al lugar
delsinlestro

el
4
EQUIPO DE PRIMERA

INTERVENCION
Provistos de FIN
extintores |
portatiles EMERGENCIA
intentan
controlar

r

CONATO DE INCENDIO

JEFE DE EMERGENCIA

DEFINE EMERGENCIA
PARCIAL O GENERAL
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Pautas de actuaciones ante situaciones de emergencia por:
@ INCENDIO
CONATO DE INCENDIO |
(Deteccion automatica):

ACTIVACION EN CENTRAL
DETECCION Y ALARMA

TRABAJADOR
DEL CENTRO DE
CONTROL
(;ORDENANZA?)
Avisaa JEFE
EMERGENCIA 1J.
Sedirigea INTERVENCION
zona
emergencia

NO
AVISA A COMPANERO Y CENTRO DE C ONTROL
CONSTITUYEN EQUIPO (JEFE DE EMERGENCIA)
DE PRIMERA
INTERVENCION
(EPY)
Provistos d

giab i DEFINE EMERGENCIA
Sonitnes PARCIAL O GENERAL

intentan
controlar

CONATO DE INCENDIO




A
4 Pautas de actuaciones ante situaciones de emergencia por:
| INCENDIO
EMERGENCIA GENERAL: D)

EMERGENCIA
GENERAL

CENTRO DE CONTROL
(JEFE EMERGENCIA)

AVISA

A: CENTRO DE ATENCION
URGENCIAS/ EMERGENCIAS

(112)
(recepcion por parte del JE)

y

EQUIPO PRIMERO S Equipo Alarma y

AUXILIOS (EPA) Evacuacion (EAE) EQUIPO DE APOYO (EA)

(apoya a otros equipos a
criterio del JE)

Comunican y
dirigen la o
evacuacion
haciael:

\ 4

PUNTO DE
REUNION

(Control de ausencias)

Recoge el material
disponible y acude al:
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4 Pautas de actuaciones ante situaciones de emergencia por:
| AMENAZA DE BOMBA

<

Se recibe amenaza
de bomba por
teléfono

(centralita)

Recabar el maximo

de informacion Avisar a Jefe de
posible Emerg (E) | Acudeal Centro de
(segin modelo) —— control
f Estima creible la
amenaza?
FUERZAS DE g
SEGURIDAD 12
(recepcién por JE)
Equipo de a
Alarma.y »
Evacuacion ord
ena
(EAE) evacuacion
edificio FiN DE LA ®
EMERGENCIA
Comunican y
dingen la
evacuacion
hacia el :
PUNTO DE
REUNION
(Control de ausencias)
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4 Pautas de actuaciones ante situaciones de emergencia
| por: 7
. ACCIDENTE O ENFERMEDAD REPENTINA GRAVE

- En general, la pauta de actuacion a seguir ante un herido o enfermo grave
repentino se resume mediante el acrénimo:

Al accidentado de mayores danos. No
P PROTEGER procederemos al rescate si podemos
ponernos en grave peligro nosotros mismos.

Debemos avisar al JE para que pongan en

A | visar marcha los mecanismos de actuacion
oportunos, y al Encargado de primeros
Auxilios

Una vez llevadas a cabo las acciones
anteriores intentaremos socorrer al herido o
S SOCORRER e . :
enfermo subito mientras llega la ayuda, si
sabemos como actuar.




d
Monitoreo
hemodinamico
Invasivo y no
invasivo' v
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4 Monitoreo Hemodinamico

WAAAAAAAAAAA T 7257~

Auxiliares
’ Historia clinica ‘ diagnosticos ‘ Examen fisico ‘




4 Objetivos
9

La monitorizacion hemodindmica del paciente critico tiene cuatro
propositos basicos:

o

Alertar: le avisa al clinico cualquier deterioro en la funcién medida.

Prondstico: La observacion de las tendencias en los parametros observados en la evolucion, ayuda
a establecer prondstico.

Diagndstico Continuo: Permite observar el comportamiento y cambios del paciente en una condicion
determinada.

Guia terapéutica: Facilita la evaluacion y correccion de las medidas terapéuticas implementadas.
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4 Indicaciones de Monitorizacion Hemodinamica
)|

Deben monitorizarse aquellos pacientes que por su condicién clinica desarrollan estados de bajo gasto
Cardiaco.

1. Estados de bajo Gasto Cardiaco
Hipovolemia: deshidratacion, hemorragia, quemaduras, trauma

Shock: @Sépﬁco. cardiogénico, neurogénico, anafilactico.

e Ee * ICC, miocardiopatias o IM

funcion cardiaca
[+]

2. Pacientes en riesgo de desarrollar bajo Gasto Cardiaco.
a. Pacientes con antecedentes cardio-pulmonares que van a ser sometidos a cirugia

mayor.
b. Cirugia de revascularizacion coronaria o cirugia cardiaca.

c. Cirugia abdominal mayor.

4




4 Clasificacion
<

La magnitud e intensidad de la monitorizacion variara segun la
patologia, antecedentes patoldgicos y factores de riesgo.

No invasiva Invasiva

Oximetro Del Pulso




Resultados
erroneos

Para evitar
Resultados
erroneos

Monitorizacion no invasiva

Mide la saturacion de la
oxihemoglobina

Mide la FC

Puede ser aplicada en un dedo de
mano o pié y el pabellén auricular.

En estados de mala perfusion periférica ,
Cualquier substancia que coloree Olee'h"la
la sangre como el azul de metileno de pulso

Observar que la curva dada en la pantalla, tenga
la clasica curva de presion arterial.

Observar que la FC del registro del oximetro,
corresponda a la FC observada en el monitor ECG.




Monitorizacion no invasiva
Registro Automatizado de Presian Arterial

3 PAS Ofrece las cifras obtenidas de forma

Los aparatos de registro PAD grafica o digital, lo cual nos permite

automatizado, miden: * mantener monitorizado al paciente.
PAM

Resultados | En estados de mala perfusion.

erroneos Arritmias.

El mango de presion debe ser el apropiado para la
circunferencia de la extremidad del paciente.

Recomendaciones No debe usarse en extremidades con riesgo de isquemia y
donde existan fistulas A-V.

El mango puede colocarse en el antebrazo, pierna y muslo.




4 Monitorizacion Invasiva

Precarga
Volumen sistoélico de Eontaciaed
eyeccion e indice sistolico
de eyeccion.
Variables
Hemodinamicas Postcarga

Resistencia vascular
periférica

Gasto Cardiaco




4 Monitorizacion Invasiva

Variables Hemodinamicas y su Interpretacion
A- Precarga:

Es la carga o volumen que distiende el ventriculo izquierdo antes de
la contraccion o sistole.

Esta determinada por el volumen de sangre al final del periodo de
llenado ventricular.

Su medicion se realiza con el catéter de Swan Ganz y corresponde a
la presion de oclusion de la Arteria Pulmonar.




A
4 Condiciones en las que la precarga esta disminvida :
v' Hemorragia ¥ Diarea ‘
Hipovolemia: | ¥ Deshidratacion g, 0q0 de diuréticos
v' Vomito
Taquicardia por lo general >120 LPM Disminuye los tiempos de llenado ventricular.

v Hipertermia
v' Estados de permeabilidad endotelial
(sepsis o anafilaxia)

Vasodilatacion
(Disminucién del retorno venoso)

Condiciones o estados en los que la precarga esta aumentada:

I v" Por estimulacion simpatica endégena o exégena

Vasoconstriccion v Hipotermia.
Hivervelsmia * v" Por sobrecarga de volumen
P v Insuficiencia Renal oligoanurica (Diuresis menor de
0,5 ml/Kg/h al menos por 6 h) <4
ICC
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4 Monitorizacion invasiva

Presion venosa central (PVC) o presion de auricula ‘
Precarga de ventriculo derecho: | derecha.

Medicion: Catéter en una via venosa central.
Valores normales: Entre 1-6 mm Hg.

Utilidad:

v" Correccién aguda de la volemia

v Valorar la funcién del VD

v Deteccion precoz del taponamiento cardiaco.
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Monitorizacion invasiva

Precarga de ventriculo lzquierdo:

Medicion:

Presion de auricula izquierda.

Directa: Solo es posible dejando un catéter “in situ” durante la intervenciéon de cirugia

cardiovascular.

Indirecta: Ante la similitud en la cascada de presiones entre:

=y

Presion capilar pulmonar (PCP)
Presion de vena pulmonar (PVP)
Presion de la auricula izquierda (PAI)

Presion telediastolica de ventriculo izquierdo

|| Catéter de Swan Ganz

Presién de enclavamiento

Valores normales de PAI o PCP: Entre 4-12 mm Hg. Cifras mayores de 15 mm Hg indican
precarga elevada y riesgo de edema agudo de pulmon.

Utilidad: En situaciones de shock y/o inestabilidad hemodinamica.




4 Monitorizacion Invasiva

Catéter de Swan Ganz
1. Proporciona datos de:
0 Presiones auriculares y ventriculares derechas
0 Presion de la Arteria Pulmonar
0 Presién de enclavamiento pulmonar o "el capilar pulmonar”.
0 Se puede estimar el Gasto Cardiaco.
Complicaciones: &,
v Arritmias

v Dafio valvular
v Lesiones de la Arteria pulmonar | AD VD AP PCP

-40

mm Hyg
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4 Monitorizacion Invasiva

B- Postcarga' Es la fuerza mecanica almacenada en las arterias, que se opone a la
eyeccion de la sangre desde los ventriculos durante la sistole.

En el lado derecho se expresa como la Resistencia Vascular Pulmonar (RVP) y en el
lado izquierdo como la Resistencia Vascular Periférica (RVS).

v Resistencia Vascular ya sea pulmonar o sistémica
v" Viscosidad de la sangre
v Resistencia valvular.

4 Postcarga= § GC =4 Presién Auricula Der

Depende de:

Condiciones que disminuyen la postcarga: Condiciones que aumentan la postcarga:
v Sepsis v" Vasoconstriccion
v Hipertermia ¥ Hipovolemia

Vasodilatacion: v Hipotension ; H!pofrm'ﬁ
v'  Drogas vasodilatadoras 7 E;F:Snsgizlzg Hica 4




4 Monitorizacion invasiva

C- Resistencia vascular periférica

1. Resistencia Vascular Pulmonar (RVP) Resistencias vasculares mmHg/L/min
RVP= [(PAM - PVC)x80]/GC i O L
Pulmonar 1,08 0,59
. Resistencia Vascular Sistémica (RVS) | sistémica 13,2 8,9
RVS=[(PAM-PCP)x80]/GC
4
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Monitorizacion Invasiva

D- Gasto cardiaco Es el producto de la frecuencia cardiaca (FC) por el volumen
sistolico de eyeccion (VS) en litros por minuto.

GC=FCxVS

1.  Medicion: Catéter de Swan Ganz
2. Indicacion: sospecha de un déficit en la oxigenacion tisular por
alteraciones en la funcidon cardiaca.

El Gasto cardiaco derecho e izquierdo es basicamente el mismo (A menos que exista un shunt
intracardiaco)

Los cambios en el GC a menudo son un sintoma del problema mas que el problema mismo.
4



4 Monitorizacion Invasiva

El GC normal en reposo es de entre 5 y 6 L/min, pero alcanza hasta 20 a 24
L/min durante el ejercicio fisico intenso en sujetos jévenes normales.

Condiciones que disminuyen el GC. Condiciones que aumentan el GC.

v" Mal llene ventricular por hipovolemia. v' Aumento de la demanda de oxigeno
v Mal vaciamiento ventricular por como el ejercicio.
alteraciones en la contractilidad o v Enfermedades hepaticas y tirotoxicosis.
° valvulopatias (tricuspide o adrtica) v" Embarazo.
v" Aumento de la RVS por hipertension, v Dolor, temor, ansiedad.
vasoconstriccion, insuficiencia mitral, v Respuesta a inflamacion sistémica

defectos septales entre otros. precoz.

D- Gasto cardiaco
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4 Monitorizacion Invasiva

) |
F- Contractilidad *

Habilidad del musculo cardiaco para contraerse.

1. Mientras mas se alargue la fibra muscular mayor sera la fuerza de
contraccion y volumen de sangre eyectada (Ley de Frank - Starling).
Existe una relacion directa entre contractilidad y Gasto Cardiaco.
La contractilidad no puede ser medida pero si inferida a partir del
volumen o indice sistélico.

La contractilidad aumenta en: . La contractilidad disminuye en:

Enfermedades que afecten al musculo cardiaco
Hipoxemia

Acidosis

Drogas con efecto inotropico negativo.

v Estimulacién simpatica endégena
v' Catecolaminas exdgenas
(Dobutamina, Adrenalina y Dopamina.)

b VR T

4
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4 Monitorizacion Invasiva

Presion Arterial Directa (linea arterial)

)|

Permite una monitorizacion continua de PA y obtencion de muestras de sangre arterial repetida sin recurrir a multiples
° punciones.

Indicaciones:
v Imposibilidad de toma de PA no invasiva (Px Obesos y/o Edematosos)
v Administracion arterial de farmacos
v Obtencion de muestras de sangre arterial repetidas 3 6 mas c/24h.
v Control hemodinamico del paciente.

Arterias de eleccion son: Complicaciones:
v Laradial v" Hematomas
v Axilar v Trombosis arterial
v Femoral. v Isquemia distal
v Pseudoaneurismas arteriales
v Fistulas A-V
v Infeccion.
El Gasto Cardiaco es directamente proporcional al area bajo la curva de presion. 4



