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Por qué estais aqui...

«Como profesionales sanitarios, los farmaceéuticos tienen un
deber ético que va mas alla del de un ciudadano corriente. En
consecuencia, deben aceptar la responsabilidad de proporcionar
ayuda a otras personas en situaciones de catastrofe»

fip
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de Farmacia Hospitalaria

Definicion

23 DE MARZO

DIA
3

METEOROLOGICO
MUNDIAL

Catastrofe natural: Cualquier fendmeno fisico catastrofico, de aparicion rapida o lenta,
que se produce de forma natural y cuya naturaleza puede ser geofisica, hidroldgica,

climatoldgica o bioldgica.

Se identifican como principales riesgos las inundaciones, los incendios forestales,
terremotos y maremotos, riesgos volcanicos y fendmenos metereoldgicos adversos
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Desastres naturales

de Farmacia Hospitalaria
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“Los desastres y las emergencias han ido en
aumento, y es probable que la complejidad y

Emergencias 2025;37:64-66

gravedad de sus impactos aumenten debido a

PUNTO DE VISTA
Los desastres: una vez mas, una responsabilidad comun
Disasters: once again our common responsibility

Rafael Castro-Delgado', Eduardo Montero Vifiuales?, Rodrigo Escribano Balin?

factores como el cambio climatico, los
desplazamientos, los conflictos, la urbanizacion
rapida y no planificada, los peligros tecnoldgicos y las
emergencias de salud publica” sywain Grenier

EL TIEMPO

Dana Alice: la Aemet activa este
viernes el aviso rojo para
Alicante y Murcia por tormentas
y lluvias torrenciales
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Figura 1. Tendencia en Espafia de los eventos hidrologicos, climatoldgicos y meteorologicos.
Elaboracion propia. Fuente: Em-Dat (Base de datos de desastres de la Universidad de Lovaina).
IC: intervalo de confianza.




Efectos sanitarios relacionados con la contaminacion, la escasez de agua, alimentos y

MED'CAMENTOS, desplazamiento de personas, corrimiento en las pautas de

enfermedades sensibles a los cambios de temperatura y pluviosidad, entre otros.
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de Farmacia Hospitalaria

306.00 personas

* 103 municipios, 11.200 viviendas
 140.000 vehiculos, 830 km de carreteras
e 57 centro de salud

e Se destruyeron 421 farmacias, SIS
* 92 no abrieron y tras 1 mes, 8
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Heseth Preguntando a Pubmed...

Pu bmed @ pharmacist and climatic catastrophes]

Advanced Create alert Create RSS

Found 1 result for pharmacist and climatic catastrophes Eme

> Res Social Adm Pharm. 2017 Jan-Feb;13(1):162-171. doi: 10.1016/j.sapharm.2015.12.015.
Epub 2016 Jan 9.

Burning questions: Exploring the impact of natural
disasters on community pharmacies

Pey Wen Mak ', Judith Singleton 2
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Otras publicaciones

Guide‘lines for
pharmacy

2016

ILAPHAR

[Spanish] Nuevos desafios: el rol del farmacéutico
hospitalario frente al cambio climatico

Rev. OFIL 2017, 27;4:411
Fecha de recepcion: 11/12/2016 - Fecha de aceptacion: 26/01/2017
Smith Rodriguez MR

Farmacéutica. Hospital General de Agudos Dr. Enrigue Tornu. CABA (Argentina)
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ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

Hesefh Preguntando a la IA

1. Gestion de medicamentos esenciales
- Asegurar el suministro de medicamentos criticos
- Controlar el inventario y redistribuir recursos segun las necesidades urgentes
- Preparar kits de emergencia farmacoldgica

2. Apoyo en la atencion a pacientes criticos

- Participar en equipos multidisciplinares en UCI (Urgencias, otros)
- Ajustar tratamientos farmacoldgicos en funcién de condiciones clinicas cambiantes
- Supervisar compatibilidad y estabilidad de medicamentos en condiciones extremas

(temperatura, humedad) \
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ARTIFICIAL
INTELLIGENCE

3&53“ 3. Evaluacidn de riesgos y planificaciéon o
- Colaborar en la elaboracién de planes ante emergencias extremas ~
- Identificar medicamentos vulnerables a condiciones climaticas extremas
- Participar en simulacros y formacién del personal sanitario

4. Farmacovigilancia y seguridad
- Monitorizar reacciones adversas en situaciones de estrés ambiental
- Garantizar la trazabilidad y seguridad de medicamentos administrados

5. Telefarmacia y comunicacion

- Implementar sistema de telefarmacia para desplazados/aislados

- Coordinar con centros de salud y farmacia comunitaria para asegurar
continuidad terapéutica
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6. Educacion y soporte al paciente
- Informar sobre el uso correcto de medicamentos en
situaciones de emergencia

- Apoyar “psicelegicamente”™a pacientes con enfermedades

cronicas que requieren tratamiento continuo

Asesorar sobre salud publica
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Marco de actuacion

No existe un protocolo marco de actuacidn a nivel nacional en
estas situaciones de emergencia climatica

MARCO EFICAZ DE GESTION DEL RIESGO DE
CATASTROFES EN ESPARA

i‘iﬂz o R

Los Colegios de Farmacéuticos son los que responden, junto con las Consejerias de

Sanidad y las administraciones locales

Por ejemplo, el texto refundido de la Ley de Garantias hace mencidn a situaciones de
emergencia o catastrofe para que se garantice el suministro y abastecimiento,

también permite la creacién de botiquines por razones excepcionales
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Nesefh Lo que recomienda la FIP

La planificacidon y preparacion incluyen:

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

f

0
p

DECLARACION DE POLITICA DE LA FIP)

Creacion de un plan de respuesta ante catastrofes y emergencias
Desarrollar protocolos de formacidn y seguridad en el lugar de trabajo
Elaboracion de protocolos de dispensacion de medicamentos y gestion de
existencias

Identificacion de poblaciones de riesgo y de priorizacidon de pacientes
Gestion de cadena de suministro, hacer frente escasez de medicamentos
Creacion de un sistema de seguimiento de los medicamentos para evitar el
almacenamiento inadecuado

Desarrollar protocolos para gestionar las compras de panico y combatir la
informacion
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=== Participacion planes contingencia

PLAN DE CATASTROFES
EXTERNAS

"H Hospital Universitario
Ramoén y Cajal
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1 Elaboracion de un catalogo de riesgos potenciales.

2. Elaboracion de un catalogo de recursos y medios disponibles.

3. Disefio de los Procedimientos de Activacion del plan.

4. Organizacion del Area de Urgencias en situacion de catastrofes exter-
nas.

5. Organizacion de servicios asistenciales (hospitalizacion, quirdéfanos,
Uvis)

6. Organizacion del apoyo no asistencial.

7. Formacion del personal del centro.

8. Difusion del Plan de Catastrofes entre el personal del centro.

9. Disefio de los mecanismos de evaluacion, revision y actualizacion

del plan.

%
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Evitar contaminacion de farmacos

Conservar la cadena frio

r 2P

Cadena e

de frio - -
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Exposiciény venta [ Manipulacion fl Aimacenamiento l
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Nuestros aliados...
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Sociedad Espariola
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Xseth  Medicamentos esenciales, criticos, estratégicos

A
67 azTRomcEA ChimRATD o 23]

0 Medicamentos esenciales: de acuerdo con la definicion de la OMS son los medicamentos minimos necesarios para un

a
0 s

sistema basico de salud. e s

T —
73 AR FRORATS oo
", v 330 X e T

O Medicamentos criticos: un subgrupo de los medicamentos esenciales para los que nunca deberian existir problemas de 7 ==m——

o)

abastecimiento en el sisterma sanitario.

senrmrcnn 10 m comprrate

opensers 5wy ryecane

14 [EPermero MR OR ovanwn 19 corpr

v. opanamo ¢ my compaman e mraRs

5 koo suparo e 15 myecate
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tanto por su necesidad para la atencidn basica de la salud como por la vulnerabilidad de su cadena de suministro. s s |

O Medicamentos estratégicos: un subgrupo de los medicamentos criticos para los que se considera necesario adoptar

medidas adicionales, bien regulatorias, econémicas o de otra indole para garantizar su mantenimiento en el mercado

Dentro del marco de actuacién de la AEMPS se han adoptado medidas encaminadas a la proteccidn regulatoria de estos
medicamentos, estimulando el interés de |la industria farmacéutica nacional en la fabricacion y comercializacion de los
mismos y promoviendo su autorizacion en Espafa.

*

Listado de medicamentos Metodologia utilizada Medidas de proteccién rico - Midicar o Medcamentos wsrtégicos
estratégicos regu|atoria Uttima actualizacion: 29 de julio de 2025
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Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

Xesefh ¢Cual es el listado correcto?

ﬁ*ﬁ o ) ) B BO®X »  Analgésicos (AINEs, opioides)
* Sedantesy anestésicos

La AEMPS v Medicamentos de uso humano v Medicamentos veterinarios v Productos sanitarios v Cosméticos v Biocidas y cuidado pers
*  Bloqueantes neuromusculares

SIS SRl s S SE RS SRS S CAes = Vasopresores, inotrépicos y antiarritmicos

EMERGENCY  soiromuss”
MEDICINES (ELEM) > EpE

*  Diuréticos
. Electrolitos y fluidos, etc.

A EAHP resource for pharmaceutical preparedness

La EMA publica, junto con HMA y la CE, la primera versién de la Lista Europea in case of emergencies and disasters

de Medicamentos Criticos

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

STOCK DE CATASTROFES

Inicio » - " lacE, Luta ",

Fecha de publicacion: 13 de diciembre de 2023

[AMOXI/CLAVULANICO 1G/200MG VIAL 10 20 0
(CEFAZOUNA 1 G IV VIAL 10 20 0
SALBUTAMOL 100MCG INHAL 0 60 120
RICARBONATO SODICO 1M (8,8%) 10MI AMPOLLA SOLUCION PERF 10 2 «
DEXAME TASONA 4 MG AMP 2 40 20
EUROPEAN MEDICINES AGENCY Q HIDROCORTISONA TSMGVIAL » | « »
- . DIAZEPAM 10 MG/ 2 ML AMP 15 30 w0
SCIENCE MEDICINES HEALTH NADAZOLAN, 1 MG (serg/ o] AN 3L m 2% r
ETOMIDATO 20 MG INY EMULSION LIPIDICA 10 20 A0
ROCURONIO BROMURO 50 MG VIAL 10 20 | 0
Human regulato ¥ o etworks * About us v TENTANILO 50 MCG/MIL AMD 3 ML ) 80 160
FENTANILO 0,1 MG COMPRIMIDO SUBLINGUAL (ABS TRAL) 0 40 1 L
Home > News > First version of the Union list of critical medicines agreed to help avoid potential shortages in the EU [KETAMINA 500 MG VIAL 10 20 | L0
METAMIZOL 2 G AMP 60 120 250
MORFINA 1% AMP 10MG/ 1ML 15 30 o
INALOXONA 0,4 MG/ML SOL. INYECT 10 20 | o
—m . . . . .y . FLUMAZENILO 0.5 MG AMP 10 20 | ©
First version of the Union list of critical onaus o e o —
[ONDANSETRON 4 MG SOB BUCODIS 2 40 0
TRANEXAMICO ACIDO 500 MG AMP 20 40 [ v

m mediCineS agreed to help aVOid [SOLUCION CRISTALOIDES BALANCEADOS 500 ML - 40 o
potential shortages in the EU bomocopAoes il e I & =]

, ) —— “RGENBIAS ExTRAH“SPITAlAR'As s
o. ‘1 m The first version of the Union list of critical medicines contains more than 200 acti ces of medicines for mdfcs'e'
. human use considered critical for healthcare systems across the EU / EEA, for which continuity of supply is a priority 3 =
and shortages should be avoided. chPARTIENnu ExPEHIENEIAs *sefh Yfeﬂ

Medicine shortages j; g

substanc
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2= Asesorar en la sustitucion de medicamentos equivalentes

EQUIVALENTES TERAPEUTICOS IECAS Y ARA Il

GRUPO C. APARATO CARDIOVASCULAR

Equivalentes \
S Ba
terapeuticos .

A Horeital Universitatic COMISION DE FARMACIA Y
SaludMadiid Bcommamsmss  TERAPEUTICA

CO9A: Inhibidores de la angiotensina convertasa (IECAs)

Incluidos en Guia: Enalaprilo, Captoprilo, Perindoprilo
C09B: Antagonistas de la angiotensina Il (ARA I1)

Incluido en Guia: Candesartan, Irbesartan

MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN
GuA

SUSTITUIR POR

Imidaprilo (Hipertene®)
Presentaciones: 5,10,20 mg
Dosis habitual:

HTA
5 mg/dia
10 mg/dia
20 mg/dia
Dosis maxima: 20 mg/dia

Enalaprilo 5 mg/dia o Captoprilo 12,5 mg/8h o Perindoprilo 2mg /dia
Enalaprilo 10 mg/dia o Captoprilo 25 mg/8h o Perindoprilo 4mg /dia
Enalaprilo 20 mg/dia o Captoprile 25-50 mg/8h o Perindoprilo 8mg /dia
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SXeseth A problemas, soluciones

* Eliminacion de restricciones de recetas, se prolongaron mas de 270000 tratamientos

cronicos
e Se suspendio el copago
* Se dispenso sin acreditacion
e Se distribuyd medicaciéon a 174 pacientes en domicilio
* Se suministraron productos sanitarios a residencias
e Red de voluntarios

e Difusion diaria del listado de farmacias operativas, canal WhatsApp

COMUNICACION CLARA, AGILY VERAZ, NO SOLO INFORMA....

ﬁ CONGRESO TRANQUILIZA, COORDINA Y SALVA
NACIONAL

MALAGA 15-17 OCT 25



N seth Teléfono para acceder a medicamentos cronicos

wwwwwwwwwww

de Farmacia Hospitala fia

DANA: Sanidad, Cruz Roja y MICOF
habilitan un teléfono para acceder a
medicamentos cronicos

A través del 965 918 658 se explicara a estos pacientes enfermos cronicos
donde se encuentran las oficinas de farmacia abiertas y operativas mas
cercanas y en las que pueden adquirir el medicamento que requieren.

Si los pacientes no pueden acceder a la oficina de farmacia, se
indicaran pasos a seguir para acceso a farmacos

CONGRESO
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Pueden cargar hasta 3 Kg de peso

Reparto de
medicamentos
con drones

CONGRESO autonomos
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Espariol
de Farmacia Hospitalaria

Cooperativas farmaceuticas

Adaptacion dinamic

Colaboracion externa
con operadores
logisticos
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de Farmacia Hospitalaria

Erupcion volcan en La Palma

Los farmacéuticos habilitaron un procedimiento para facilitar el acceso
a sus tratamientos a las personas desalojadas.

De esta manera las personas afectadas podian acudir a las farmacias
para retirar sus medicamentos sin necesidad de tarjera sanitaria.
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Neseth . ‘ ;
' = Filomena: un desafio en Madrid

Mas del 70 por ciento de las mas de 2.900 farmacias
permanecieron abiertas para atender a los ciudadanos

Profesionales y pacientes
gue no pueden acudir

...y otros que no pueden salir del Hospital

éCémo y a quién damos la voz de alarma?
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“*= Filomena: un desafio en el Ramon y Cajal o

&

Sistemas de ventilacidn de almacenamiento se congelan

éQué priorizamos?

éComo reponemos los carros y los Sistemas automatizados de
dispensacion?

¢ Para cuantos dias tienen stock nuestros Pyxis?

¢Cudndo acudiran los pacientes a las consultas de pacientes
e : : externos y al Hospital de dia?

¢Y si no recibimos medicaciéon? ) !\
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Plan contingencia en la farmacia Ramodn y Cajal

GESTION DE CALIDAD
° HOSPITALARIA

sl Dec. mecionadeSesfor juSxaiiaciény oire, L Femanslv fomacién, L Indsaders, uidlomnes,

Area Nombre doecumentc

| g
i &
| ‘ Tipo Referencia ‘ Titulo | ision Estad:
[ |l Il
E] NT A PLAN CONTINGENCIA GENTE
o[ E-FARM:- PLAN DE CONTINGENCIA IGENTE
& NT M- LAN DE Cf i TEMAS AUTOMATICOS (PYXIE IGENTE
=l NT-FARM-D4 LAN CONTINGENCIA KARDE: IGENTE
@ N M-M LAN DE 14 DEL ARt ABORACION ESTE MEDICAMEN IGENTE

e — Listados periddicos de almacenamiento

Copias de seguridad en un disco duro para acceso a un portati
y’
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Sociedad Espario
je Farmacia Hospitalaria

ﬁecomendaciones del CGCOF frente a inundaciones:

Comprobar si es una zona inundable. Si existe riesgo, colocar en un punto elevado
medicamentos, equipos informaticos, panales eléctricos, registros o documentacion importante,
etc.

Utilizar materiales impermeables y contar con sistemas de drenaje para desaguar rapidamente.

Limpiar cuidadosamente las instalaciones para evitar la aparicion de hongos, revisar
medicamentos que pudieran haberse visto afectados por el agua para desecharlos.

Después de las inundaciones (también después de tormentas o en olas de calor en zonas
himedas) puede aumentar la poblacion de insectos, aumento en la demanda de repelentes y

roductos para el alivio de picaduras de insectos
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NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

MALAGA 15-17 OCT 25



Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria
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FM Q & CANAL COLEGIADOS " VENTANILLA UNICA

LG 0PI O SOBREELCOFM  TRANSPARENCIA  SOSTENIBILIDAD ~ COMUNICACION  EMPLEO  FORMACION

Blog

¢0ué hacer para ayudar en un desastre natural como una DANA?
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COMNSE|OS SaNIEios
gL g DANAS

Las personas con problemas
de salud, nifios y mujeres
embarazadas no deben
participar en labores de
limpieza.

¢ Limpiar paredes y suelosy .l |
desinfectar con lejia. No
mezclar lejia con amoniaco
u otros limpiadores.

1

+ Ventilar las estancias todo lo
. posible. Durante las labores de
limpieza utilizar ropa de manga y
pantalén largos, mascarilla,
protector ocular y guantes.

iz

+ Lavarse con aguayjabéno
geles hidroalcohélicos tras - //
retirarse los guantes, /
especialmente antes de

descansos e ingerir comida, y al
finalizar turnos de limpieza.

fn * Desechar alimentos humedos
que no puedan limpiarse y
D) secarse en menos de 48 h., y
mantener basura y restos
organicos separados del
= contacto con humanos.

* No consumir alimentos
que hayan estado en
contacto con el agua, salvo
latas de conservas y envases
impermeables, que habra
que secar y dejar una hora
antes de abrir o guardar.

» Lavar con agua caliente y
detergente la ropa que esté
contaminada con aguas
residuales o de la inundacién
antes de volver a usarla.

+ Los materiales/enseres
hdmedos que no pueden
limpiarse y secarse por
completo en el plazo de 48
horas deben desecharse.

* No utilizar dispositivos de
combustién portatiles en el
interior de la vivienda, y
desconectar |a electricidad y
el gas para evitar incendios,

- electrocuciones o explosiones.

Solicitar ayuda sanitaria en
caso de sentir malestar o
sintomas de infeccion. En caso |
de encontrar cadéveres .
(humanos o animales), no tocar
y seguir instrucciones de
autoridades.

Y recuerda...

Las_donaciones de medicamentos

deben realizarse por entidades
especializadas en esta labor.
_Consulta a tu farmacéutico.

#SaludCOFM




ase |
Impacto
0-4dias

N

Fase Il

Posterior al impacto

(4 dias-4 semanas)

Fase Il

Recuperacion

(después de 4 semanas)

Fases clinicas de los desastres naturales

Periodo en el que generalmente se rescata a las victimas y se proporciona el
tratamiento inicial de las lesiones relacionadas con el desastre.

Periodo en el que pueden surgir las primeras oleadas de enfermedades infecciosas
(infecciones transmitidas por el aire, los alimentos o el agua).

Periodo en el que los sintomas de las victimas que han contraido infecciones con largos
periodos de incubacidn o aquellas con infecciones de tipo latente pueden volverse
clinicamente evidentes.
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Durante este periodo, las enfermedades infecciosas que ya son endémicas en el area,
asi como las recién importadas entre la comunidad afectada, pueden dar lugar a una
epidemia.
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REUE | Articulo especial

Revista Espanola de Urgencias y Emergencias

Enfermedades infecciosas tras catastrofes causadas
por desastres naturales. Recomendaciones
para la planificacion sanitaria

Infectious diseases following catastrophes caused by natural disasters.
Recommendations for health planning

Juan Gonzilez del Castillo™? @, José Maria Molero Garcia®* @, Javier Colomina Rodriguez®*

GASTROENTERITIS AGUDA
Muestra y método diagnéstico

& HECES: panel sindromico molecular PCR ...

* Bacterias —> Coprocultivo

e Virus ———> Deteccion AG viricos

* Pargsitos ——> Microscopia de concentrado / tincién ZN

Diagnéstico clinico ,
Presentacion en forma de BROTES: nauseas, vomitos, diarrea
& Tratamiento empirico
Hidratacion + tratamiento sintomatico

Si fiebre, sangre en heces o paciente inmunodeprimido:

antibiético empirico con azitromicina 1 g (dosis Gnica)
o ciprofloxacino 500mg/12h 3-5d
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INFECCION DE HERIDA

Muestra y método diagnéstico

[ FROTIS de herida: cultivo en placa .

Prioritario: limpieza e higiene
-

Prevencion: vacunacién Tétanos
Herida traumtica o cirugia urgente: ertapenem 1g IV 6 IM/24h

& Tratamiento empirico

Moxifloxacine 400mg o levofioxacino 500mg/24h
Alternativas: amoxi-clav. 875mg/8h o cefditoreno 400mg/12h
Valorar anadir clindamicina 300mg/éh
Duracién tratamiento: 7-14d segln gravedad

@ LEPTOSPIRA

Muestra y método diagnéstico
= @EEE . syUERO: deteccion de AC
' | -ORINAy SANGRE TOTAL molecular PCR
Diagnéstico clinico ,

Leptospirosis: leve y autolimitada. Formas graves: fiebre
elevada, cefaleqa, mialgias, artralgias e hiperemia conjuntival.
Sindrome de Weil: fiebre, triada de hemorragias, ictericia e
insuficiencia renal

& Tratamiento empirico
Formas leves: doxiciclina 100mg/12h 7d,
amoxicilina 500mg/6h 7d, claritromicina 500mg/12 h 7d

o azitromicina 500mg/24h 3d
Formas graves: ceftriaxona IV 1g/12h
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gg:fhh REUE | Articulo especial

e bepicid . N .

"l Enfermedades infecciosas tras catastrofes causadas
por desastres naturales. Recomendaciones
para la planificacion sanitaria

@ STRONGYLOIDES

INFECCION RESPIRATORIA

HEPATITIS: VHA/VHE

Muestra y método diagnéstico Muestra y método diagnéstico
*= SEEm - SUERO: dZteoclbn de AC Muestra y método dhgmo & -FROTIS nasonringeo: estudio virus respiratorios
' & s moleculor PCR / estudio = @EEE - SUERO: deteccién de AC “ - ESPUTO, BAS, LBA: panel molecular PCR / cultivo
iy ] & HECESYSANGRETOTAL molecular PCR g pisiconicn B
SN Rine  MNTORA 00 Diagnéstico clinico itiionkS Bocariana (nckymndd csravesy aclbnoNd)
Infeccién grave suele darse en imnu\o'd?primidoa Afectacion Nauseas, vomitos, ictericia, coluria @ Tratamiento bachrlono o_mpirieo -
:en:um:r::::::o & Tratamiento empirico s'wa "“”2‘2’3‘3«32%,;';}?;‘;, Ck_N' e
vermectina 200mcg/kg/24h sintomatico Alternativa: moxifioxacino 400mg o levofloxacino 500mg/24h
Formas graves: manejo por especialista en Prevencién: vacunacién VHA 22 Valorar afadir azitromicina 500mg/24h

enfermedades infecciosas Duracion tratamiento: 5d
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Oxigenacion

Monitorizar temperatura

Hipotermia altera
farmacocinética

Reanimacién
Evitar depresores del SNC si cardiopulmonar

compromiso respiratorio

Prevencion

edema cerebral y
Evaluar funcidn renal y

(Manitol o hepatica
furosemida
controvertido)
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Emergencias 2019;31:270-280

ARTICULO ESPECIAL

El ahogamiento: epidemiologia, prevencion, Ene
fisiopatologia, reanimacion de la victima ahogada Version On-line ISSN 1988-348X
y tratamiento hospitalario

Ene. vol.8 no.1 Santa Cruz de La Palma may. 2014

Cristian Abelairas-Gomez'?, Michael ). Tipton®, Violeta Gonzélez-Salvado®*, Joost |. L. M. Bierens® https://dx.doi.org/10.4321/S1988-348X2014000100003
ARTiCULOS

Manejo inicial del casi ahogamiento e hipotermia
por inmersiéon

Aurelio Rodriguez Garcial y Antonia Maria Gomez Garcia2

LEnfermero. Servicio de Urgencias Hospital General de La Palma
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Tratamiento del casi ahogamiento e hipotermia

El tratamiento y estabilizacion puede parecer complejo en base a la
fisiopatologia, multiples alteraciones y factores condicionantes
clasificacion de Simckoc

Grupo I: pacientes que aparentemente no han sufrido aspiracion
Grupo ll: pacientes que han sufrido aspiracion, pero gue aparentemente
tienen adecuada ventilacidn
Grupo lll: pacientes con aspiracion y ventilacién inadecuada
Grupo IV: pacientes reanimados tras PCR

CONGRESO
g NACIONAL
FARMACIA HOSPITALARA
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Grupo |: pacientes que aparentemente no han sufrido aspiracion

1
Hipoxia minima: oxigeno a altas dosis y observacion 24 h

Pruebas estandar de monitorizacion y constantes

Evitar hipotermina con técnicas de recalentamiento y WY £
tratar acidosis metabdlica con bicarbonato iv < "AyIS g}

A\
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Ny g Orupoll: han sufrido aspiracion, Grupo ll1: han sufrido aspiracién, pero
* s=sepero que aparentemente tienen que aparentemente tienen adecuada
adecuada ventilacion ventilacion

Son pacientes de UCI, DRUM
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Grupo IV: pacientes reanimados tras PCR

Secuencia ABC i
A: apertura via derea &“
B: respiraciones de rescate =
C: compresiones toracicas

Uso de desfibriladores de forma precoz

Si acidosis bicarbonato 1 M 1 meqg/Kg

Hipofosfatemia
En hipotermia moderada-severa antiarritmicos 2/3 veces, maniobras de

recalentamiento
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X< sefh Ademas hay que gestionar...

redaccion médica

#TRISTEZA

Médicos y enfermeros doblan turnos
por Filomena: "La situacion es horrible"|

Muchos trabajadores de los hospitales de Madrid doblan su turno debido al
emporal de nieve provocado por Filomena j .
1§

TEMPORAL FILOMENA >

Los hospitales de Madrid multiplican las
urgencias por caidas

Los sanitarios piden “extremar las precauciones v limitar los desplazamientos” ante
la situacién del sistema sanitario, inmerso en la tercera ola de la covid-19
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Xseh  ¢Podemos hacer algo? Sostenibilidad s

eﬂ!i :
El farmacéutico de hospital podrd, en la practica diaria, contribuir a mode¢ 1= »am
emision de gases de efecto invernadero

-Compra de medicamentos
-Eficiente planificacion del stock que garantice una rotacion
-Solicitar a proveedores acciones de logistica reversa
-Seleccion proveedores gestion ambiental

COMO IMPRIMIR DE MANERA

SOSTENIBLE yRESPONSABLE

L

11111

PROYECTO

e 2023 +SOStenible
A

?‘ Plan de accion de la
: farmacia hospitalaria
para los objetivos 2030

[ PATALLA:




Para llevar a casa

de Farmacia Hospitalaria

||» Las catastrofes naturales pueden suponer riesgos para los pacientes,
los medicamentos y los profesionales

||» La complejidad y la gravedad de las catastrofes naturales puede ir en
aumento

||» El farmacéutico puede desempeiiar en un rol importante dentro del
equipo multidisciplinar en el manejo de catastrofes naturales

|| Es importante conocer qué podemos hacer antes, durante y después
|| Debemos aprender de lo vivido, y estar preparados para lo que pueda
venir
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Graci

maria.munoz.garcia@salud.




