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Geofisicos: Meteorologicos:
tsunamis, inundaciones,
terremotos, huracanes, olas
erupcion de calor

volcanica
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Bioldgicos:
pandemias,
epidemias



\“\ sefh ~ Desastres de origen tecnoldégico o humano

Industriales y Accidentes de Terrorismo y
tecnologicos: transporte: violencia
explosiones o accidente aéreo, humana:
fugas (quimicas, de multiples atentados,
nucleares), vehiculos, ataques
incendios, colision de trenes terroristas,
ciberataques, guerras

cortes de energia
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Sociedad Espariola

the Role of Health-
System Pharmacists

in Emergency

Preparedness

>};Lsefh ASHP Statement on

Distribucion y control de medicamentos

Definir guias terapéuticas; seleccionar y gestionar las reservas estratégicas de medicamentos y
asegurar la correcta conservacidon, manipulacion y dispensacion.

Asesorar a las autoridades sanitarias sobre el uso seguro y eficaz de fdrmacos en catastrofes

El farmacéutico debe trabajar junto a médicos y otros profesionales en la gestién individualizada
de la farmacoterapia de las victimas.
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Sociedad Espariola

de Farmacia Hospitalaria
Jefe de Servicio de Farmacia: Farmacéuticos de Hospital y del Sistema de Salud:
+ Conocer bien los riesgos locales y sus tratamientos. + Conocer los desastres locales, amenazas terroristas y
« Dominar los planes de emergencia en todos los niveles, sobre agentes potenciales, junto con sus terapias.
todo en lo relativo a distribucion y uso de medicamentos. « Dominar los planes locales e institucionales de emergencias,
AS HP Statement on . ifi - i atit e sobre todo en lo relativo a farmacos
« Alinear el plan especifico de farmacia con otras instituciones, :
the ROle Of He alth‘ farmacias, distribucion, etc. « Compartir evidencia sobre uso de medicamentos en
Syste m Phar macists » Mantener existencias suficientes de medicamentos. desastres con profesionales y pacientes.
in E mergency « Garantizar que los profesionales sanitarios tengan acceso a la = Actuar para prevenir y calmar el panico, evitando conductas
Pre aredness informacién sobre uso de farmacos. irracionales.
p « No acumular medicamentos fuera de los planes comunitarios. * Noacumular reservas de farmacos.
« Capacitar al equipo de farmacia para ejecutar los planes de « Ofrecerse como voluntario/a para ayudar en la distribucion,
emergencia. administracion de medicamentos y la gestion de la
farmacoterapia.

« Mantener habilidades de primeros auxilios y certificacion en
soporte vital basico (BCLS).
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Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Hospital emergency
response checklist

1. Mando y control
2. Comunicacion
Europe An all-hazards tool for
reciowaLoraceron EUFOP hospital administrators and 3. Seguridad y proteccién
emergency managers o
4. Triaje
5. Capacidad de expansidn (surge capacity)
When organizing a hospital incident command group, consider including representatives from the following
services: 6. Continuidad de los servicios esenciales
® hospital administration ® infection control
© communications © respiratory therapy 7. Recursos humanos ,
® security ® engineering and maintenance .. ., .. ’
i e TR Qe e 8.|Logistica y gestidon del suministro
¢ prkanEsp.roes © futrtion 9. Recuperacién post-desastre
° ¢ laundry, cleaning, and waste management ’ P P

In addition, medical staff working, for example, in emergency medicine, intensive care, internal medicine or
paediatrics, should be represented.
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XY, World Health

" 9, . .
>x ; rganization :
) §et.h Org Hospital emergency
de Farmacia Hospitalaria -
weaowoceron EUFOpeE response checklist
An all-hazards tool for
S (]
e L' hospital administrators and
emergency managers
Inventario y Control de Stocks Subministro de medicamentos
+ Mantener el inventario actualizado de farmacos. Disponer de un sistema de » Coordinacion con autoridades y proveedores para asegurar el suministro
alarma ante problemas de subministro continuo
+ Estimar el consumo de los medicamentos esenciales segun el escenario de la + Garantizar la calidad de los medicamentos
catastrofe « Establecer acuerdos de emergencia con los proveedores para entrega rapida

* Reservas de medicamentos segun guias nacionales

« Rotacion de stocks para evitar caducidades

8 @

Almacenamiento y Conservacion Atencion ambulatoria
« Designar espacios adecuados, seguros y con condiciones ambientales « Definir la funcion de la farmacia hospitalaria en el suministro de medicamentos a
controladas pacientes ambulatorios

« Garantizar la cadena de frio para los farmacos termolabiles
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”‘L sefh  pocumento be consnso ASHP Guidelines on Emergency Medicine

de Farmacia Hospitalaria

Area de Gesti6n

Logistica

Atencion farmacéutica en los servicios de urgencias: . .
documento de posicionamiento de la Sociedad Espafiola PharmaqSt SerVICES
de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y la Sociedad Espanola HEATHER DRAPER EPPERT AND ALISON JENNETT REZNEK

de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)

DEVELOPED THROUGH THE ASHP SECTION OF CLINICAL SPECIALISTS AND SCIENTISTS ADVISORY
GROUP ON EMERGENCY CARE AND APPROVED BY THE ASHP BOARD OF DIRECTORS ON JULY 8, 2011

Am | Health-Syst Pharm. 2011; 68:¢81-95

Area de
Atencion
Farmacéutica

Area de Gestién Area de Area de

de Riesgos Docencia Investigacion Emergency preparedness. As

experts in pharmacology and toxi-

cology, EMPs have the skills and
- knowledge to serve as active par-
AFtEV|dades X Gesti6n logistica X Revisién/Validacion X Programa Seguridad X Formacién de personal L. T 1 1
Basicas X Administracién de medicamentos|  prescripciones Medicamentos thIP ants 1n emergency Sltuatlonsj
X Gestién de antidotos X Programa PROA X Participacién en SllCh as natural dlsasters. dlsease
X Gestion carro paradas comisiones . . ’ .
outbreaks; biological, radiological,
o or chemical exposures; and acts of
ctividades X Seleccion medicamentos X Rondas clinicas X Registro de AAM X Educacién a pacientes X Proyectos de . . . .
Intermedias | x Haboracion/Revision X Moritorizacion/ ¢ Comdinacion adstenci vestigacién terrorism. It is essential that EMPs, in
protocolos Farmacocindtica conjunction with the department of
X Gestién de medicacién en X Manejo del dolor .. .
- catstrofes pharmacy, participate in emergency
Actividades X Cédigo sepsis X Prevencién reconsultas prep aredness planning.93’94 Plannlng <
avanzadas X Resucitacién/Cédigo infarto por AAM . v‘
X Cédigo ictus X Revision previa a
X Cédigo politrauma administracién .
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’;Ksefh Emergency and Disaster Preparedness of European

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Hospital Pharmacists: A Survey

Laurence Schumacher, PharmD @; Pascal Bonnabry, PharmD, PhD @;
Nicolas Widmer, PharmD, PhD

C27% . 50% 35%

. 7 rd 1) . H H
Plan de gestion de Analisis del riesgo de Simulacros de emergencia
desastres en el Servicio de desastres en su regién
Farmacia
Impact of Disaster Experiences on the Preparedness of European Hospital Pharmacies
Experienced a Disaster ~ Had Not Experienced a P-value*
Disaster
Prevention Analyze and measure regional disaster 69% 47% 0.048
risks (n=202) (n=20/29) (n=81/173)
Analyze local risks (n=202) 69% 45% 0.017
(n=20/29) (n=78/173)
Practice, simulations, or drills (n =202) 62% 31% 0.002
(n=18/29) (n=53/173)
Preparedness Create, provide, and promote guidelines for 56% 23% 0.001
impending emergencies (n = 188) (n=14/25) (n=37/163)
CONGRESO Create, provide and promote guidelines for 33% 17% 0.087
periodic testing of SOPs (n=175) (n=8/24) (n=25/151)
NACIONAL Pharmacists informed, at least in part, of their 90% 76% 0.167
EERC,\'AEA%/TE Sé:’iﬁiﬁgi tasks in emergency situations (n=159) (n=19/21) (n=105/138)

*Obtained by the Fisher's exact test.

MALAGA 15-17 OCT 25
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éBien... y por donde empezamos?
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Plan general del hospital

Activacion del plan

Conocer los niveles de activacion

. Nivel 1: se cubre con los recursos habituales

- Nivel 2: exige activar recursos adicionales, redistribuir
- personal y mayor coordinacién entre distintas dreas.

- Nivel 3: desborda los recursos del hospital y requiere
- intervencion de autoridades externas.
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[ AViS D'EMERGENCIA ]

I

ADJUNT “C” D'URGENCIES
(4380)

[ COMPROVAR AVIS 112

CONFIRMAT _l_[ ACTIVAR PLANS

LOCALITZACIO
PLANS

|| S.URGENCIES
[S. PEDIATRIA ]

)

Tipusi Lloc
accident
N° afectats

NIVELLEN ]
<80 afect /> 4
critics

Nivell gravetat
aprox.

Temps arribada
aprox

—[ NO CONFIRMAT

S. URGENCIES
S. INTENSIUS
S. QUIR/REA

[ S. PEDIATRIA]

.

NO ACTIVAR / DESACTIVAR

Estructura organizativa y roles:

e Centro coordinador
* Centro operativo




Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

CENTRE COORDINADOR

sefh Plan general del hospital

ORGANITZACIO ASSISTENCIAL
SERVEI d'URGENCIES

CRITICS > NIVELL Il
CLUSTER C + COT - NIVELL Il i lll
[NIVELL IV iV a CCEE ]

Resta igual que nivell Il co
Sala Sessions Urgéncies

CENTRE OPERATIU (CO)

cc

CAP de GUARDIA [6116]

][ INFERMER/A SUPERVISORA GENERAL  [4332) ]

Sala de Junt
Gerent Territorial a?)i,:cc?g = [ CAP de SU [4475) ]

Director/a del Centre

[ INFERMER/A SUPERVISORA SU  [4334] ]

Director/a Médica v
Director/a d'Infermeria Desenvolupar les funcions del nivell Il.
Dlrgclor/a de Sewe!s Generals o Norbie d'sfestats sebimat de I'IMA
Adlu"tf/es Infermeria = Nombre d'afectats que han arribat al centre
Cap d'Admissions * Nivells de Gravetat
Cap de Servei d'Urgéncies » xzm:e :':'edﬂt;ednm dialta
Inf / isor/ * Nombre d'éxitus de I
g:"::’s‘;:‘;!’g%'é?' aSU + Nombre dafectats ingressats i ubicacio.

P | Reorganitzar personal médic que s'incorpori a SU.

Cap de Servei d'’Anestésia Coordinar trasilat HOMQ/UDEN ingressos sense llit.
Agilitzar trasllats malalts greus a centres amb més

| e

Informar CENTRE COORDINADOR de totes les dades:

Desenvolupar les funcions del nlv* .

Garantir |'organitzacio d'Urgéncies.

Distribuir a urgéncies personal d'Infermeria que s'incorpori.

Contactar amb Infermera Supervisora General per n° de personal que

necessita.
Col'laborar en el trasllat i ingressos de malalts amb Cap de Servei
d'Urgéncies.

Desenvolupar les funcions del nivell II. \

Avisar a les Unitats (inclos hospitalitzacio) per localitzar personal.

Avisar Infermera Supervisor CCEE per habilitar CCEE | HDOMQ/UDEN.

Distribuir el personal sanitari que s'incorpora.

Dotar portes d'accés de Guardes de Seguretat o Zeladors per facilitar circuits
assistencials.

on estaran els donants ~ llistat a Banc de Sang.

Rebre informacié del Centre Operatiu,
Revaluar la situacié, Desenvolupar les funcions del nivell Il.

Contactar Caps de Servei per altes Avisar als serveis per localitzar personal médic.

trasllats, Distribuir personal médic que s'incorpori als Serveis.
Informar  C i Estame ordre obertura CCEE, HDMQ/UDEN, 9a,
Sanitaris. URPA/CMA.

Limitar afluéncia usuaris

Ordenar inici del PLA D'EXPANSIO. | Activar Nivell lll d'acord amb direccié contactant Caps Serveis.

UBICACIO GUARDS SEGURETAT ilo ZELADORS\
* Entrada Cafeteria General - altes i families
* Entrada Sala Sessions Generals - premsa
= Entrada Pavellé de Govern - autoritats

POLICIA LOCAL zona
exterior:
- Porta principal - accés

familiars, autoritats, » Entrada Principal - families / donants voluntaris

mitjans comunicacio.
Avisar Centraleta Telefénica activacio
del PLA Il

Contactar Cap de la Cafeteria per
catering personal.

Ubicar a la Policia Local a la zona
exterior: Rebre | atendre a les autoritats.

amb familiars que no puguin tornar a domicili

* 9aB ~ ampliacié UCI
* URPA/CMA - per REA/QUIR

PLA D'EXPANSIO habilitar zones de I'hospital per
I'MA:

» CCEE - pacients verds (nivell IV i V). També altes
* HDMQ/UDEN - pacients amb ingrés perd sense liit.

* Entrada d'Urgéncies - afectats IMA / altes amb
ambulancia

* Entrada CCEE - verds IMA / altes i families no
domicili

= Entrada RM ~ personal voluntari / ambulancies
trasllats

* Entrada Sala de Sessions d'Urgéncies ~ professional

voluntari

i
voluntaris donants / transit
ambulancies traslladen
pacients altres centres
- Cruilla d'Urgéncies -
control transit | accés
ambulancies a Urgeéncies i a
RM
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Comision de catastrofes

v’ Elaborar y actualizar periddicamente el Plan de Catastrofes del Hospital.

v' Identificar, evaluar y actualizar de forma periddica los riesgos internos y externos.

v’ Revisién y aprobacién de los planes especificos.
v’ Coordinar las acciones de respuesta ante una catastrofe con instituciones y organismos competentes
v' Difundir el Plan. Formacién y capacitacion de los profesionales. Simulacros.

v' Andlisis grupal tras simulacros o incidentes reales, identificando areas de mejora.

v Fomentar la coordinacién entre servicios, garantizando una respuesta integrada, rapida y eficaz.
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Estructura y formato:

* Esquematico
/ Laboratorio \ o Breve

* Conciso
Banco de .
sangre * Misma estructura para todos los planes

especificos del centro
* Integrado con el Plan General

=¥ sefh Planes especificos
\ o

Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Consultas
externas

/

Ventajas:

* Capacidad de adaptacion y resiliencia

Y

@

e Facilita la toma de decisiones

\

Area de
criticos

* Mejora de la coordinacién

Area
quirurgica

* Formacion y capacitacion del personal

S~
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Plan especifico del Servicio de Farmacia

Introduccion y objetivos

Activacion y desactivacion del plan:

*  Criterios de activacion
*  Persona/s de contacto
. Rueda de avisos

. Proceso de desescalada

Estructura organizativa y funcional:

*  Comité de crisis: miembros y funciones

*  Personal minimo implicado (segun nivel de
activacion)

*  Redistribucion de tareas

CONGRESO
L NACIONAL

¥ FARMACIA HOSPITALARIA
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s—Js Funcionesy roles:

[%}
o-

*  Gestidn y suministro de
medicamentos
*  Soporte clinico y AF

a Comunicacion: interna y externa

Check-list
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Responding to disasters




Sociedad Espariola

=¥ sefh Gestion y suministro de medicamentos
\

de Farmacia Hospitalaria

Asegurar la disponibilidad de los medicamentos. Reservas estratégicas.

Gestion dinamica de inventarios y colaboracion entre centros para garantizar la equidad en la distribucién de farmacos.

Circuitos de dispensacion y
distribucion de medicamentos

Reposicion de los SADME
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Medicaci6 per noves unitats habilitades | < 20 paci 20-60 > 60 paci
Alprazolam 0,25 mg comp 10 20 30
Amoxicilina/clavulanic 1 g+200 mg vial 10 30 60
Budesonida 200 mcg/inh 5 10 20
Captopril 25 mg comp 20 40 60
Cefazolina 1 g vial 10 20 30
Clindamicina 600 mg amp 10 10 20
Dexclorfeniramina amp 5 10 15
Dexketoprofé 50 mg amp 50 100 150
Diazepam 5 mg comp 20 40 60
Diazepam 10 mg comp 10 20 30

Dotar de medicacidon nuevas areas habilitadas

Listados predefinidos, puede variar segun:

0

«* Causa de la catastrofe

R

+* Nivel de gravedad

R

<  Numero de pacientes

G Trueta

FULL DE CONTIHGENCIA PROTOCOL IMA - REGISTRE D'ESTUPEFAENTS

[p—— [Ty R I =

Simplificacion en la gestion de
estupefacientes



oM ROPEAN LIST OF

Herramienta de apoyo para clinicos,
W E M E RG E N CY farmacéuticos e instituciones en la prestacion

r((,(,(,:_eahp MEDICINES (E LEM ) de una atencién sanitaria efectiva ante un

bt desastre o situacion de emergencia.

of hospital pharmacists

January 2020 WM A FAHP resource for pharmaceutical preparedness

Version 1.0 in case of emergencies and disasters

Mddulo Grupos de farmacos
Mddulo basico Antiinfecciosos, analgésicos y antisépticos
Médulo de cadena de frio Insulina y glucagon

82 farmacos
Anestésicos, analgésicos, corticoides, antidotos, antiepilépticos,

Mddulo Suplementario antiinfecciosos, cardiovascular, diuréticos, heparina, salud mental,

oxitdcicos, inhaladores, fluidoterapia, etc. '

Modulo de Profilaxis Post-Exposicion . .
CONGRESO (PEP) P Antiinfecciosos: VIH y ETS

NACIONAL
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Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

World Health Organization
Model List of Essential Medicines

21st List
2019

WHO Model List of Essential
Medicines (212 ed, 2019)
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Interagency
Emergency Health Kit

Each kit serves
10 000 people
for 3 months

Interagency Emergency Health Kit

(IEHK, 2017)

{ 1X COMPLETE KIT }

[BASIC Medicines& Renewable UNIT
BASIC Malaria UNIT

BASIC Equipment UNIT

Covers a facility with an
outreach population of
10’000 people

-

1X SUPPLEMENTARY MODULE }—\

[ SUPPLEMENTARY Medicine Oral UNIT ]
SUPPLEMENTARY Medicine Injectable UNIT
SUPPLEMENTARY Medicine Mental health UNIT
SUPPLEMENTARY Medicine Controlled UNIT
SUPPLEMENTARY Medicine Cold chain UNIT
SUPPLEMENTARY Malaria UNIT
SUPPLEMENTARY Medicine PEP UNIT

SUPPLEMENTARY Renewable UNIT
SUPPLEMENTARY Equipment UNIT

k SUPPLEMENTARY Glucometer hospital UNIT

Noncommunicable diseases kit

(@) World Health
Organization

e —

Non-communicable diseases kit

(NCDK, 2016)

Hospital
care

)




Disaster Preparedness: Hospital Pharmacy
Strategy for Prioritized Inventory Management

and Drug Procurement on Vancouver Island

Denise Chen BSc! and Richard Wanbon BSc, BSc (Pharm), ACPR, PharmD'?

Faculty of Pharmaceutical Sciences, University of British Columbia, Vancouver, British Columbia and Victoria

General Hospital, Victoria, British Columbia

« | Categoria A: medicamentos que deben sobrestocarse (6-12
isemanas si es posible) y compra inmediata al activarse el
I plan. Mayor probabilidad de dafio o impacto significativo
| en las primeras 72h.

* Categoria B: requieren compra inmediata si ocurre un
desastre, pero sin _sobrestock permanente. Posibilidad de
dafio al paciente o impacto relevante dentro de la primera
semana.

* Categoria C: bajo riesgo. Procedimiento habitual.
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Analgésicos (AINEs, opioides)

Sedantes y anestésicos

Blogueantes neuromusculares
Vasopresores, inotropicos y antiarritmicos
Antitrombdticos

Antibidticos de amplio espectro

Terapia inhalada

Antidotos

Diuréticos

Electrolitos y fluidos, etc.

Chen D and Wanbon R. Disaster Med Public Health Prep 2022; 17(e235), 1-17.



Centre Coordinador

hora

observacions

Rebre informaci6 del Centre Operatiu (C. Coordinador Nivell I1)

Revaluar la situacié

Ordenar inici PLA D’EXPANSIO (CCEE, HDMQ/UDEN, 9aB i URPA/CMA)

=  CCEE x pacients verds (nivell IV i V). També altes amb familiars que no puguin tornar a domicili

= HDMOQ/UDEN - pacients amb ingrés cursat pero sense llit

=  9aB - ampliacié UCI

= URPA/CMA - per ampliacié REA/QUIR

Contactar Caps de Serveis per altes o trasllats

Informar a la Conselleria i Estaments Sanitaris

Limita I'afluéncia d’usuaris a I'hospital (informant als mitjans de comunicacio).

Avisar a la Centraleta Telefénica d’activacié del PLA Il

Contactar amb el Cap de la Cafeteria catering del personal.

Ubicar a la POLICIA LOCAL a la zona exterior:

= Porta principal - accés familiars, autoritats, prof. voluntaris i donants/transit ambulancies x trasllat pacients altres centres

= Cruilla d’Urgéncies - control transit i accés ambulancies a Urgénciesia RM

= Sortida Cafeteria de Personal per la zona de I’heliport — x on marxaran els afectats donats d’alta amb mitjans propis

Rebre i atendre a les autoritats que seran ubicades a la sala de Reunions de Direccid

KLIST IMA SERVEI DE FA

Cap de servei Hora Observacions
Designar el personal implicat en l'incident

Contactar equip de direccidi/o centre coordinador per congixer organitzacia i si s'habilitaran noves arees

Farmacéutic/s Hora Observacions

Contactar amb cap de servei d'Urgéncies o cap de guardia per valorar farmacs especifics segons la causa de l'incident

Comprovar que es disposa d'estoc suficient dels medicaments especffics

Sol-licitar préstecs aaltres hospitals o a través de la Xarxa d'antidots (si cal)

Revisar llistat medicacio i avisar a técnic/auxiliar perqué ho preparin (si s'habiliten noves arees)

Col-laborar amb |a resta de professionals en el maneigde la farmacoterapia
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X <ofh Implantacion del plan

‘ Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitolaria

Capacitacion inicial Simulacros periddicos

Programas de formacion para todo el equipo del Evaluar tiempos de respuesta, identificar fallos e

Servicio de Farmacia el sistema y mejorar la coordinacion.

Formacion continuada Evaluacion continua

Sesiones periddicas de actualizacion y refuerzo Analisis post-simulacro o post-IMA para identificar
mejoras y actualizar protocolo basandose en

resultados obtenidos.
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