Buenas practicas de Evaluacion de Riesgos Laborales

Procedimiento de Actuacion en caso de incendio en Quiréfanos
del Hospital Universitario de Jerez Diciembre 2022

Descripcion de la tarea

Quirdfano es una zona de riesgo potencial de incendio en un Hospital. Es por ello que se ha decido elaborar
un procedimiento de trabajo seguro debido a que una ausencia de medidas de seguridad podria ocasionar
un resultado muy grave. El procedimiento ha sido realizado basandonos en la metodologia descrita en la
NTP 560: Sistema de gestion preventiva: procedimiento de elaboracidn de las instrucciones de trabajo del
INSST. Este procedimiento es elaborado por la Unidad de PRL tras analisis casuistico de los riesgos de
incendio en quiréfano y es especifico tras analisis in situ de las condiciones de los quiréfanos en nuestro
Hospital. La aprobacidn de dicho procedimiento se realiza tras su revisién por la Jefa y Supervisora de la UGC
Anestesiologia. Para la implantacion de este procedimiento es imprescindible la implicacién de todo el
personal y el liderazgo de la Jefa y supervisora de la UGC. La Unidad de PRL servira de apoyo al servicio
durante todo el proceso de implantacion.

Solucién adoptada

Se ha elaborado un procedimiento de trabajo que describe la sistematica de un trabajo seguro en Quiréfanos
para evitar Incendios. Dada las particularidades de un Quiréfano (combinacién de abundante comburente,
fuente de ignicidon y material combustible) se hace imprescindible disponer de medidas preventivas que
aseguren un habito adecuado a los trabajadores/as del mismo.

Con esta buena practica se pretende disponer de una herramienta preventiva y consensuada muy valiosa
para evitar un incendio dentro del Hospital.

Resultados o consecuencias de la implantacion de la Buena Practica

En estos momentos la medida esta en proceso de implantacion en el servicio. Se pretende formar e informar
a todo el personal sobre el contenido del mismo.

La implicacién de los Jefes y supervisores del servicio ha sido excelente, sin duda requisito indispensable
para integrar la prevencion de riesgos laborales en Quiréfano.

Estado en el que se encuentra la Buena practica

En desarrollo y con resultados observables.

Autoria: José Maria Martin Ojeda
Unidad de Prevencidn de riesgos laborales II-4 Jerez,
Costa Noroeste y Sierra de Cadiz
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1. Definiciones y Conceptos clave.

El fuego requiere la presencia de tres componentes para su generacion, lo que se conoce como la«Triada o
Tridngulo de fuego»: una fuente de oxigeno, una fuente de ignicion o calor y una fuente inflamable o
combustible. Para que un fuego que se ha iniciado, continué en el tiempo, retroalimentdndose, se necesite
también un cuarto componente denominado reaccién en cadena. Los 4 componentes citados forman el
denominado tetraedro del fuego:

REACCION
en CADENA

Por tanto para que se produzca un incendio en quiréfano y la consecuente combustion, es necesaria la
presencia de tres elementos: calor o una fuente de ignicién, combustible y oxigeno (oxidante), constituyendo
la llamada “triada del fuego”(Tabla 1). Se hace necesaria la presencia de estos agentes en el mismo lugar y
a la vez. La prevencién consiste en la reduccién y separacion de estos agentes.
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Triada
Combustbles

Fuentes de 1ignicion

Oxidantes

Elementos

Paciente
Soluciones de preparacion

Ropa quinirgica

Apositos
Equipos

Ortros

Unidad electroquinirgica
Laser
Otras: - Electrodos

Cabello, grasa

Gases (principalmente metano)

Descngrasantes: €ter, acetona

Annsépticos en base a alcohol: polividona yodada. clorhexidina
Panos quinirgicos, sabanas

Mascarillas, gorros, cubre zapatos

Batas: reutilizables o desechables

Colchonetas. almohadas, frazadas

Gasas, esponjas, vendas, tenidos compuestos de algodon

Circuito anestésico, tubos endotraqueales, mascarillas faciales, |

mascaras laringeas, catéteres
Endoscopios flexibles

Cubiernas de cables de fibra optica
Guantes quinirgicos

Vaselina, acrosoles, unturas con alcohol
Envases: papel. plastico, cartén

- Fuentes de Iuz fibra éptica

- Trocas o fresas

- Paletas de desfibnladores

Oxigeno ambiental

Aporte oxigeno suplementario, con circuito abierto (naricera, mascarilla de Campbell) o cerrado
(tubo endotraqueal. mascara laringea)

Oxido nitroso

Tabla 1. Elementos necesarios para que se produzca fuego en quiréfano.

Los lugares mas comunes de incendio en quiréfano ocurren en el paciente y son cabeza, cara, cuello y térax;
y el oxigeno suplementario esta presente en la mayoria de estos casos. En la mayoria de incendios en
quiréfano, el elemento mayormente implicado como fuente de ignicién es el bisturi eléctrico, llegando hasta
el 85%. El laser es otra fuente bastante comun. Existen relatos de combustion del tubo endotraqueal con
potencial riesgo para las vias aéreas en las cirugias otorrinolaringolégicas. Los tubos de policloruro de vinilo
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senviele ndatuz de salud menores que 26%, no siendo apropiados para el uso junto con el laser .De

entre los combustibles, el riesgo potencial mas importante se puede atribuir

a los antisépticos. La mayoria de las preparaciones disponibles contienen algin tipo de alcohol. La

clorhexidina con alcohol al 70% tiene un punto de inflamacién en 900° C. En un ambiente con 100% de oxigeno,

se produce una caida en ese punto entre 30°C y 70°C. Los aparatos electroquirirgicos pueden alcanzar altas

temperaturas, generando calor suficiente para iniciar la combustion en practicamente todos los antisépticos a

base de alcohol, incluso cuando la concentracion es de un 20%.El vapor ocasionado por la evaporacion del

alcohol debido al calor de la piel puede facilitar la combustion. El riesgo aumenta con la dispersién del

antiséptico por el campo quirdrgico, causando su acumulacién en regiones como los cabellos, el dorso, los
pliegues cutaneos y los margenes del campo quirdrgico.

Una atencion especial se le debe dar al tiempo de secado. La colocacion de campos antes del secado
completo puede canalizar los vapores ya formados y dirigirlos al sitio quirdrgico, favoreciendo asi la
combustién. La presencia de pelos puede retardar el tiempo de secado de los antisépticos. Varios materiales
en el quiréfano son combustibles en potencia, los materiales que contienen tejido o papel estan en contacto
frecuente con el paciente. Incluso los campos quirlrgicos sintéticos resistentes a la llama y no inflamables se
pueden incendiar en presencia de una atmosfera rica en oxigeno. Consideramos el ambiente como un
ambiente enriquecido de oxigeno cuando su concentracion rebasa el 21% o su presion parcial es mayor que
160 mmHg. Es necesaria una concentracién entre 26% y 28% de oxigeno para aumentar la tasa de
combustion.

La mayoria de los reportes de incendio en quiréfano se relacionan con los procedimientos bajo seguimiento
anestésico, con el uso de sistemas abiertos para el suministro de oxigeno, como las canulas nasales o las
mascarillas faciales. La tasa de renovacion del aire de los quiréfanos puede facilmente dispersar el oxigeno
no consumido y ofertado por medio de canulas o mascarilla, pero la proximidad del sitio quirargico con la
region nasal crea un medio propicio para la combustién. Suspender el oxigeno suplementario por un periodo
de tiempo reduce la acumulacion de oxigeno sin reducir significativamente los niveles de saturacion de
oxigeno.

Por todo ello, se recomienda seguir una serie de recomendaciones para la atencion de incendios dentro de
quiréfano, que tienen como propésito varios puntos: identificar situaciones dentro de quir6fano que podrian
conducir a la aparicién de fuego, prevenir la ocurrencia de fuego en quir6fano, reducir los resultados adversos
asociados a fuego en sala de operaciones e identificar los elementos de protocolo de respuesta a fuego. El
manejo de un incendio en quiréfano incluye reconocer los primeros signos de incendio, detener el
procedimiento quirargico, hacer los intentos adecuados para extinguir el incendio, seguir un protocolo de
evacuacion cuando sea médicamente apropiado y reiniciar el procedimiento quirdrgico después de controlado
el incendio y haber prestado atencion al paciente.

Cuando un miembro del equipo quirdrgico es advertido sobre la presencia de fuego, éste debe
notificar al resto del personal, se debe detener la cirugia hasta restablecer el orden y garantizar un
escenario seguro, se deben tener en cuentalos dos posibles eventos, fuego en el paciente o fuego en
el area, para esto se ha desarrollado un esquema de arbol con un Algoritmo de Actuacién en caso de
fuego en quiréfano, disponible en el Anexo Il. Este diagrama estara colocado en lugar visible para
todos los profesionales de quiréfano.

Definiciones:

Una atmésfera enriguecida en oxigeno se produce cuando hay un aumento en la concentracién de oxigeno
por encima del nivel del aire y/o la presencia de cualquier concentracién de 6xido nitroso. Una atmésfera
enriquecida en O existe comunmente en los sistemas de respiracion cerrados o semicerrados, incluyendo
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Consejeria Salud y Consumo las vias respiratorias del paciente. También ocurre en los sistemas de

senviele ndatuz de salud respiracion abiertos (por ejemplo, mascaras, canula nasal).

Las fuentes de ignicidn o calor_incluyen, pero no estan limitados a, dispositivos electroquirdrgicos o de
electrocauterizacion, laser, sondas de calor, taladros y sierras, coaguladores de haz de argén, cables de fibra
Optica de luz, y las palas o placas de desfibrilacién.

Fuentes de combustible o material inflamable incluyen, pero no se limitan a, tubos traqueales, esponjas,
pafios, gasas, soluciones que contengan alcohol; soluciones que contienen otros compuestos volatiles tales
como éter o acetona; mascaras de oxigeno, canulas nasales, la piel y el pelo del paciente, aderezos,
ungientos; vestidos, gases del tracto gastrointestinal, mantas, catéteres de succion, endoscopios flexibles,
revestimientos de fibra éptica por cable; guantes, y materiales de embalaje.

Incendios del area guirurgica se definen como los incendios que se producen en el paciente o cerca de los
pacientes que estan bajo el cuidado del anestesiblogo, incluidos los incendios de vias respiratorias y/o dentro
del circuito respiratorio.

Procedimiento de alto riesqgo se define como aquel en el que una fuente de ignicién (por ejemplo, el
electrocauterio) pueda entrar en las proximidades de una atmésfera enriquecida (con oxigeno y / o 6xido
nitroso), aumentando asi el riesgo de incendio. Ejemplos de procedimientos de alto riesgo incluyen, pero no
se limitan a amigdalectomia ,traqueotomia, la eliminacion de papilomas laringeos, de cataratas u otra cirugia
ocular, el fresado quirdrgico o la eliminacion de lesiones en la cabeza, el cuello o la cara. Se habla de situacién
de alto riesgo también cuando se administra oxigeno suplementario mediante un sistema abierto en quiréfano.

Simulacro de incendio_en guiréfano_se define como la actividad protocolizada de respuesta ante un
incendio y su ensayo planificado de forma periédica por parte de un equipo quirirgico. En este sentido, el
simulacro de incendio en quir6fano se caracteriza por ser una actividad que se lleva a cabo durante momentos
especificos y nunca durante la atencion del paciente durante un incendio. En otras palabras, un simulacro de
incendio no es lo mismo que el protocolo de actuacion ante un incendio en quiréfano.

2. Objetivos

Identificar situaciones propicias para el fuego en quiréfano.

Prevenir la aparicion de incendios en el area quirdrgica.

Reducir los resultados adversos asociados a incendios

Definir los elementos de un protocolo de respuesta a incendios.

. Dar a conocer a los profesionales un protocolo de actuacién para que todos entiendan su papel ante
un incendio.

aghrwNPE

3. Preparacion

La preparacion ante incendios incluye:

1. Poder determinar si existe una situacion de alto riesgo (presencia de triada de fuego).

2. Establecer la estrategia de prevencién y actuaciéon de una situacidon de alto riesgo mediante la
discusién en equipo.

El anestesidlogo debe participar con todo el equipo quirdrgico al completo, para determinar si existe alto riesgo
de incendio, y todos los miembros del equipo deben tener un papel activo en la prevencién y actuacion.
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senviele ndatuz de salud ejemplo, retirar el tubo traqueal, detener el flujo de gases respiratorios...)
debiendo realizarse inmediatamente sin esperar a que otro miembro del
equipo tome medidas. En el Anexo | se ha propuesto las funciones de cada miembro del equipo.
Cuando un miembro del equipo ha completado una tarea preasignada, debe ayudar a otros miembros del
equipo a completar las tareas . El protocolo de prevencién y actuacion en caso de incendio debe estar
facilmente visible (Anexo II).

El equipo preparado para combatir el incendio debe estar disponible y rapidamente accesible.

4. Medidas de Prevencién de Incendios en Quiréfano.

Recomendaciones genéricas:

1. Minimizar la presencia de una atmdésfera enriquecida en oxigeno/oxido nitroso en la proximidad de
una fuente de ignicion o calor.

2. Evitar la acumulacion de gases en la colocacion de los pafios del campo quirdrgico.

3. Secar bien la piel en caso de utilizar soluciones inflamables antes de pafiear.

4, Utilizar gasas y compresas empapadas cuando se utilizan en proximidad de una fuente de ignicion.
5. En los procedimientos de alto riesgo notificar al cirujano cuando hay una atmésfera enriquecida en

oxigeno, o cuando hay un aumento en la concentracion de oxigeno en el sitio quirdrgico.

Cualquier reduccién de oxigeno suministrado al paciente debe ser evaluado mediante la monitorizacion de
oximetria de pulso y si es posible, Fi/eO2 o la FiO .

Se debe evitar la administracién rutinaria de oxigeno mediante sistemas abiertos.

Se recomienda la administracién de oxigeno suplementario mediante un sistemas sellados que eviten la fuga
de gases, reduciendo el riesgo de ignicion.(Mascarilla laringes,etc) .

6. En los procedimientos con laser, se deben utilizar tubos endotraqueales resistentes al laser , y especifico
a los tipos de laser utilizados. El manguito traqueal se debe llenar con solucién salina y coloreado con un
colorante indicador, como azul de metileno. Antes de activar el laser, el cirujano debe notificarlo
adecuadamente con el tiempo suficiente para tomar medidas.

7. Cirugia sobre la via aérea, deben utilizarse tubos traqueales con manguito siempre que sea posible. El
anestesioélogo debe ser informado por el cirujano cuando éste entre en la trdquea con una fuente de ignicién
(por ejemplo, bisturi eléctrico) con el suficiente tiempo para que puedan tomarse medidas. En algunos casos
(por ejemplo, la cirugia en la orofaringe), la aspiracion de residuos acumulados durante la cirugia reduce
también el ambiente rico en oxigeno.

Para intervenciones quirtrgicas de cabeza y cuello con cirugia laser bajo anestesia general, se recurrira por
protocolo y guias clinicas de las sociedades sanitarias, a la anestesia intravenosa total (TIVA), que evita el
uso concomitante de gases halogenados inhalatorios medicinales. El oxigeno , en circuitos cerrados de
bajos flujos y en concentraciones mezcladas con aire comprimido se mantendra por debajo del 40 - 50%.

La comunicacion del equipo Quirlrgico es ESENCIAL

La aplicabilidad de estas recomendaciones debe ser considerada individualmente para cada paciente.

Al inicio de la cirugia

« La atmosfera enriquecida con O2 o N20 aumenta enormemente la inflamabilidad de los pafios
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quirdrgicos, plasticos, pelo del paciente. Es importante ser conscientes especialmente en cirugia de
cabeza/ cuello.

« No tapar al paciente hasta que todas las preparaciones de piel inflamables hayan secado
completamente.

« Las fuentes de luz de fibra 6ptica pueden comenzar un incendio: Compruebe todas las conexiones
de los cables antes de activarla. Coloque la fuente en modo de espera.

« Humedezca las gasas para hacerlas resistentes a la ignicién en cirugia de orofaringe y pulmon.

Para la cirugia abierta con la entrega de suplementos de O,

« Analizar la necesidad de Ozal 100% en la cirugia en cabeza( cuello.

+ Como norma general, emplear Oz menor o igual al 30% para un sistema abierto de entrega en la
cara.

« Organizar los pafos para reducir al minimo la acumulacién de O,
« Aislar el Oz de las fuentes de vapores alcohélicos al hacer la incisién sobre la cabeza y el cuello.

» Hacer escudo protector con soluciones solubles en agua del pelo de la cara, cabeza y pelo facial para
que no se inflame.
« Para la coagulacién, se recomienda uso bipolar, no electrocirugia monopolar.

Durante la cirugia orofaringea

« Aspiracién independiente de la orofraringe para capturar las fugas de Oz y N20.
- Envolver los tubos endotraqueales sin neumobaléon en gasas empapadas en solucién salina y
mantenerlos hiimedos para reducir al minimo las fugas de gas en la orofaringe.

Al emplear electrocirugia, electrocauterio y laser.

« Detener Oz suplementario si la concentracion es > 30% por lo menos un minuto antes y durante el
uso de la unidad, si es posible.

« Activar la unidad sélo cuando la punta est4 a la vista (sobre todo si uno mira a través microscopio o
endoscopio).

- Desactivar la unidad antes de que la punta salga de la zona quirdrgica.

« Coloque la placa del bisturi en su funda y fuera del paciente cuando no esté en uso (es decir, cuando
no se necesite en los préoximos instantes).

« Coloque el laser en modo de espera cuando no esté en uso activo.
« No coloque conexiones, manguitos de goma sobre la placa del bisturi.

Esquema de actuacion de prevencion durante cirugia. Fuente ECRI. A clinicion’s guide to surgical fires: how
to prevent them, how to put them out (guidance article) Health Devices 2003 Jan; 32(1);5, 24.

5. Gestion de Incendios.

Principio generales:

« Reconocimiento de forma precoz de sefiales de fuego ( ver llama o flash, sonidos inusuales, olores,
humo,calor ...)

« Interrupcion del procedimiento quirdrgico.

« Realizacién de maniobras adecuadas para intentar extinguir el fuego,

»  Seguir el protocolo de evacuacion del Hospital cuando es médicamente apropiado
« Administracion de cuidados adecuados al paciente.
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e el e sl SECUENCIA DE MEDIDAS URGENTES ANTE INCENDIO EN LA VIA
AEREA

Retirar el tubo traqueal.
Detener el flujo de gases de las vias respiratorias.

Retirar todos los materiales inflamables y quemados de la las vias respiratorias.

R

Verter solucion salina o0 agua en la via respiratoria del paciente.
Si el incendio se extingue:

1. Restablecer la ventilacion con mascarilla, evitando oxigeno suplementario y 6xido nitroso, si es
posible.

2. Apagar y examinar el tubo traqueal para evaluar si puede haber fragmentos que hayan quedado en
la via aérea.

3. Considerar hacer una broncoscopia (preferiblemente rigido) para buscar fragmentos del tubo
traqueal, evaluar el dafio en la via aérea y eliminar restos de lesiones residuales.

4, Evaluar el estado general del paciente y elaborar un plan de tratamiento.

SECUENCIA DE MEDIDAS URGENTES ANTE INCENDIO EN QUIROFANO FUERA DE LA VIA AEREA

1. Detener el flujo de los gases de las vias respiratorias.
2. Retirar todas las sabanas, materiales inflamables, quemados del paciente.
3. Apagar todos aquello que esté ardiendo en, sobre y alrededor de la paciente (por ejemplo, con

solucion salina, agua, o sofocacion).

Si el fuego se extingue:

1. Evaluar el estado del paciente y elaborar un plan de atencién al paciente.
2. Valorar la lesién por inhalacion de humo, si el paciente no estaba intubado.
Si el fuego NO SE APAGA después del primer intento :

1. Utilice un extintor de COz2 , sobre o alrededor del paciente.

Si el fuego persiste después del uso del extintor:

1. Activar la alarma de incendio.

2. Evacuar al paciente, si es posible, segun el protocolo de evacuacién de la Unidad.

3. Cierre la puerta de quir6fano para contener el fuego y no la vuelva a abrir o intentar entrar de nuevo
en la sala.

4. Apague el suministro de gas médico a la habitacion.

RECOMENDACIONES

I. Formacién e informacion
Todos los profesionales de la Unidad deberan realizar la formacion obligatoria disponible en GESFORMA:

« Actuacion en caso de emergencias.
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e Procedimiento por parte del Jefe/a de la UGC.
Il. Simulacros de incendio

Llevar a cabo un simulacro de emergencias de manera inicial en el servicio.

Anexo | Funciones del equipo quiruargico ante un incendio.

Responsable del Servicio en el momento del incendio( en el turno): Sera el responsable de alarma y
evacuacion de la Unidad cuando lo determine el Jefe de intervencion.
Tendran como funciones bésicas:

- Establecer los criterios de salvamento y evacuacion de los usuarios

+ Coordinar a los voluntarios que se ofrezcan en las tareas de salvamento, si fuese necesario.

« Comprobar la accesibilidad de las vias de evacuacion.

+ Cuando se reciba, dar la orden de evacuacion, sefialando el camino.

« Comprobar que no queda nadie en el area, no volviendo bajo ningin concepto a la zona ya
evacuada.

» Dejar constancia de las zonas evacuadas.

- Dirigirse al punto de reunion controlando las ausencias una vez se haya realizado la evacuacion.

Anestesiologo:

« Apagar fuente de gas. Cerrar valvulas
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. Desconectar equipos electromédicos del paciente.
. Desconectar cables, lineas del paciente para traslado.

. Mantener anestesia.

FEA Cirugia:

» Retirar material quemado del paciente.

« Ayudar a apagar el fuego del paciente.

« Controlar la hemorragia y preparar para evacuacion.

« Colocar compresas, pafios estériles sobre el campo quirtgico.
«  Concluir el procedimiento rapidamente si es posible.

* Ayudar a mover al paciente.

DUE instrumentista.

« Apoyo al cirujano/a.

« Apagar el fuego del paciente.

«  Eliminar material quemado del paciente.

+ Preparar campo quirdrgico para evacuar al paciente.
« Reunir material quirdrgico necesario para el traslado.
« Desenchufar equipos eléctricos.

* Ayudar en la trasferencia del paciente.

DUE Circulante:

« Ayudar al anestesi6logo a cerrar valvulas de gas.

* Notificacion.

e Crear un punto de comunicacion con exterior.

« Determinar riesgo de zonas cercanas.

« Apagar pequefios fuegos (conatos).

- Evitar propagacion del fuego.

« Documentacion del incidente.

« Eliminar alargaderas, cables, equipos del paciente.
* Ayudar a transferencia del paciente.

T.C.A.E. /Celador:

« Realizar tareas de apoyo segun indicaciones del los especialistas.
« Despejar pasillos de evacuacion.

« Cerrar la sala al salir (asegurandose de que no haya nadie en su interior) y colocar toallas hUmedas
en la base de las puertas.
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DOCUMENTO CODDQC: DOC17-01 CODPRO:
Procedimiento .actuacion en caso de incéirdios: §8/Q2hasfano

Junta de Andalucia

Consejeria Salud y Consumo

Servicio Andaluz de Salud

Anexo Il Flujograma de actuacion en caso de fuego en
quiréfano.

ALGORITMO DE FUEGO EN QUIROFANO

PREVENCION

Evitar el uso de fuentes de ignicién en un ambiente enriquecido con 02 u Oxido Nitroso
Configurar los campos quirurgicos para evitar la acumulacion de gases (02 y N20)
Permitir el tiempo suficiente para el secado de preparaciones de asepsia inflamables
Humedecer gasas y compresas al ser usadas cerca a fuentes de ignicién

. 8

PROCEDIMIENTO DE ALTO RIESGO
’7 (Una fuente de ignicién sera usada en cercania a un ambiente enriquecido de oxigeno) |

sl NO —

Establecer un plan de prevencién y manejo de accidentes por fuego en quiréfano

Notificar al cirujano de la presencia de un ambiente enriquecido de O2 0 aumento en sus concentracciones.
Utilizar tubos con neumotaponador para cierre hermético en cirugias de la via aérea.

Utilizar tubos para cirugia con laser cuando esté indicado.

Considerar tubo orotragueal o mascara laringea en pacientes bajo sedacion en cirugia de cabeza y cuello.
Antes de que una fuente de ignicion se active:

- Anunciar la intencién de utilizar la fuente de ignicion.

- Reducir la concentracion de oxigeno al minimo necesario para evitar la hipoxemia.

- Suspender el uso de éxido nitroso.

SIGNOS TEMPRANOS DE FUEGO
(Olores, humo, calor, sonidos inusuales, destello de luz)

-

SUSPENDER EL PROCEDIMIENTO
Realizar evaluacion y busqueda de fuego

. B
FUEGO!
FUEGO EN LA VIA AEREA FUEGO EN EL PACIENTE
Retirar el tubo orotraqueal Suspender todos los flujos de gases
Suspender todos los flujos de gases Retirar campos y todo material inflamable
Retirar gasas y otros materiales de la via aerea Extinguir el fuego con solucién salina

\— S| EL FUEGO PERSISTE

Utilizar extintor de CO2

S| EL FUEGO PERSISTE
Activar alarma de fuego
Evacuar el paciente
Cerrar las puertas del quiréfano
Cerrar las lineas de gases del quiréfano

FUEGO CONTROLADO FUEGO CONTROLADO
Reestablecer la ventilacion Mantener la ventilacion
Evitar las concentraciones altas de oxigeno Evaluar posible lesiéon por inhalacion

Compraobar que el tubo orotraqueal esta completo
Considerar broncoscopia

EVALUAR EL ESTADO DEL PACIENTE Y ESTABLECER PLAN DE MANEJO

Teléfonos de aviso de alarma en emergencia: 432234/ 735200
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DOCUMENTO CODDQC: DOC17-01 CODPRO:
Procedimiento .actuacion en caso de incéitids: &8/ Qiahagfano

Junta de Andalucia

Consejeria Salud y Consumo

Servicio Andaluz de Salud

Anexo Il Flujograma de actuacion en caso de fuego en
Hospital.

Anexo IV Instrucciones de uso de medicion de extincién de incendios y alarma.

Conozca los distintos de medios de proteccién frente a emergencias que el Hospital dispone.
PULSADOR DE ALARMA
Situados junto a las salidas de evacuacién de cada sector de incendios.

Para activar el pulsador sera necesario levantar la tapa protectora transparente y pulsar
en el circulo entre las dos flechas.

EXTINTORES PORTATILES

- De polvo ABC: indicado para fuegos de origen sélido, liquido o gas. =

- Extintor de CO2: indicado para fuegos de origen eléctrico.

- ¢ CoOmo hacer uso de un extintor?
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DOCUMENTO CODDQC: DOC17-01 CODPRO:
Procedimiento .actuacion en caso de incéitids: &8/ Qiahagfano

Junta de Andalucia

Consejeria Salud y Consumo

Servicio Andaluz de Salud

PASO I Tirar de la anilla del — PASO 2: Presionar la maneta PASO3: Dirigir el chorro ala base de la llama,
pasador para quitar el precinto. procurando mantener la botella en posicion vertical

BOCAS DE INCENDIO EQUIPADAS (BIES)

Su uso es mas complejo, por lo que solo debe ser usada por Equipos de intervencion adiestrados o Servicios
de extincion de incendios profesionales.

ABRIR

EN CASO DE
INCENDIO

NORMAS GENERALES EN CASO DE INCENDIO.

No utilice nunca agua para apagar un fuego de origen eléctrico.

En incendios en los que sean afectadas instalaciones eléctricas, desconectar la zona.
En fuegos interiores, colocarse en el sentido de la corriente de tiro.

En fuegos exteriores, hay que situarse de espalda al viento.

Atacar al fuego en su base, barriendo lentamente toda la superficie en combustién.
No se exponga a gases y humos derivados del incendio.

Retire los materiales combustible préximos.

Corte suministros de energia eléctrica y fluidos de combustibles y gases.

Corte la impulsién de aire para evitar la propagacién de humos.

AN N N N N N RN
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DOCUMENTO CODDQC: DOC17-01 CODPRO:
Procedimiento .actuacion en caso de incéirdios: §8/Q2hasfano

Junta de Andalucia

Cansejeria Salud y Consumo v No debe cundir el panico y solo se gbandonara el puesto de trabajo
semee sl e sl ante un peligro inminente o cuando se dé la orden de evacuacién.
v Las personas que se puedan valer por sus propios medios no

emplearan los ascensores, que ademas de poder resultar peligrosos en ese momento, puedan ser
necesarios para el transporte de personas impedidas.

NORMAS GENERALES DE PREVENCION

v' Hay que conocer de forma general, las instalaciones de prevencion y extincién de incendios.

v' Hay que respetar las instalaciones y no utilizarlas innecesariamente, ya que se ponen en peligro
muchas vidas con actuaciones inconsecuentes.

No se debe fumar ni realizar ninguna accidon que pueda generar chispa o llama en el Hospital.
Después de haber utilizado una fuente de calor (eléctrica o llama), hay que tener especial cuidado de
desconectarla o de cerrar el suministro de combustible.

Se evitara colocar fuentes de calor en las inmediaciones de conducciones de oxigeno o gases.

No se tiraran productos que contengan rescoldos que puedan dar lugar a llamas, dentro de las bolsas
o cubos de recogida de basura.

AN

AN
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