emergencies mediques

ANNEX 3. TRIATGE AVANCAT (TA)

El TA el realitza personal sanitari (metges i duis), recolzats, si hi ha recursos suficients per
TTS/TES. Aquest triatge comporta una série de decisions, accions i/o técniques que el fan
més especific.

Objectius del Triatge Avancat:

Generals:

v
v

v
v

Establir prioritat per I'estabilitzacié o tractament

Establir prioritat per I'estabilitzacié entre les victimes d’'un mateix grup de prioritat
(vermell) en funcié dels signes de risc vital, basant-se en TABCDE

Determinar la distribucio de les victimes amb els recursos assistencials

Determinar la prioritat d’evacuacié

Especifics:

v

v
v

Separar les victimes critiques que requereixen estabilitzacié prévia al trasllat a
I'hospital

Verificar la correcta identificacid de tots els casos atesos

Regular el flux de victimes que sén traslladades als hospitals

Caracteristiques

El TA utilitza un métode complexa (GCS,RTS...), es tracta d’un triatge en embut.
Es triga més d’un minut en classificar cada victima.

L’ha d’executar personal sanitari, és de gran precisio.

Es realitzara dins i a la sortida de I'area assistencial.

Per realitzar-lo I'ideal seria utilitzar targetes i mitjans tecnoldgics

Per la correcte gestio d’'un AMV es segueixen aquestes fases:

v

v

\

(Il

Y

Fase |. Identificar pel tractament i/o per I'estabilitzacio, col-locant la targeta de triatge,
si no s’ha fet

Fase Ill. Derivar a cada victima al desti assignat pel seu grup, on se li comencara el
tractament o I'estabilitzacié inicials. Si no hi ha prou personal, comengar amb
I'estabilitzacio dels lesionats de 1a prioritat o vermells. Seguir amb el tractament de
lesionats de

Fase lll. Evacuar els lesionats de prioritat vermella a I'hospital. Aquests requereixen
unitats de SVA. Evacuar els lesionats de (SVB)

Fase IV. Atendre les victimes de 3a prioritat o verdes

Fase V. Derivar els pacients verds (lleus) a centres sanitaris o on es cregui oportu
Fase VI. Atendre les victimes de prioritat 4arta o grises que mostrin signes de vida.
Evacuar els lesionats expectants amb vida

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut 1



emergéncies meédiques
H EEBN

El métode escollit per fer el TA és el Triatge META; que s’ha desenvolupat des del Consejo
Espariol de Triage Prehospitalario y Hospitalario CETPH, publicat el Novembre del 2011,
amb I'objectiu de ser un model senzill i aplicable al sistema de resposta davant un AMV en el
nostre pais, pensat per models amb personal médic i d’infermeria al carrer. Es un métode
fundat en la medicina basada en l'evidéncia intenta simplificar el treball en I'escena de
'emergéncia

METODOLOGIA META:

Es realitza a I'entrada, dins i a la sortida del PMA, I'executa personal médic i d’infermeria,
basat en 'SVAT, I'objectiu és determinar la prioritat d’atencié valorant:

Via aéria

Ventilacio

Circulacié

Estat Neurologic

Lesions susceptibles de valoracié hospitalaria

moowy

De manera resumida el META consta de les seguents fases:

TRIATGE AVANCAT

TRIATGE META

TRIATGE
D’EVACUACIO

NO

op QIoBIO[eA 1 JRyI[IqeIsT

Generalitat de Catalunya
N Departament de Salut 9



emergencies mediques

PAS 1: TRIATGE D’ESTABILITZACIO:

Aquest triatge es realitza a la porta d’entrada del PMA.

Sera el moment de col-locar les targetes als pacients.

El Triatge d’Estabilitzacié atorga prioritat d’assisténcia als pacients de la mateixa categoria
basant-se en 'ABCDE del pacient traumatic.

v" Vermell de 1a: compromis actual o potencial de la via aéria
v" Vermell de 2a: compromis actual o potencial de la ventilacio
v" Vermell de 3a: compromis actual o potencial de la circulacié
v : compromis aillat de I'estat neurologic

v : precisa valoracio hospitalaria

v : res de 'anterior (lesions lleus)

PAS 2: VALORACIO QUIRURGICA PRECOG

Aquest pas és crucial per disminuir la morbimortalitat del pacient quirurgic greu.
Es important identificar aquells pacients que es beneficiaran molt poc de les técniques de
suport vital en I'entorn extra hospitalari i, per contra, si es beneficiaran si son traslladats
preco¢gcment a un centre proper on se’ls pugui practicar cirurgia.
Es consideren pacients quirurgics greus els qui presenten:
v' Trauma penetrant cap, coll, tronc i/o proximal genoll/colze amb hemorragia
v' Trauma amb fractura oberta de pelvis
v' Trauma amb fractura tancada de pelvis amb inestabilitat dinamica i/o hemodinamica
v Sospita de trauma tancat de tronc amb signes de xoc
Aquests pacients, un cop solucionada I'A i/o la B, si és que ho requereixen, seran conduits al
“Punt d’Evacuacié de Pacients” i es prioritzara el seu trasllat sense passar per la zona
d’assisténcia de I'AS.

PAS 3: ESTABILITZACIO | VALORACIO DE LES LESIONS (SVAT)

Es realitzara una assisténcia sanitaria reglada en base a les recomanacions del Suport Vital
Avancat en Trauma (SVAT), inclosa una valoracié secundaria del pacient i la realitzacié de
les técniques necessaries a nivell extra hospitalari (veure algoritme SVAT), sempre, tenint en
compte la disponibilitat de recursos personals i materials per la presa de decisions (per
exemple el numero de bosses ressuscitadores i respiradors disponibles determinara en gran
mesura la realitzaci6 de IOT o no a determinats pacients)
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PAS 4: TRIATGE D’EVACUACIO

Realitzat pel responsable del Punt d’Evacuacié del Pacient, aquest I’hauria de fer la persona
amb més experiencia.

Aquest triatge serveix per decidir 'ordre d’evacuacié de tots els pacients que han estat
assistits a I’AS, aixi com el tipus de recurs que necessita i el centre sanitari on seran
traslladats

L’ordre d’evacuacio6 és el seguent:

1.

s

10.

11

Prioritat: pacient vermell amb prioritat quirirgica que per algun motiu encara no ha
estat evacuat.
Prioritat: pacients classificats com vermells, amb lesié greu i actual o potencial
inestabilitat hemodinamica o respiratoria i, almenys, un dels seguents parametres:

v' Tensié Arterial sistolica < 110

v Glasgow (millor resposta motora< 6)

v" Necessitat d’aillament de la via aéria

v Lesio per explosio en espai tancat
Es consideren lesio greu: fractura oberta o deprimida de crani, torax batent, fractures
proximals de 2 o més ossos llargs, extremitats aixafades, arrancades o mutilades,
amputacio proximal a canell i turmell, paralisi o cremades greus
Prioritat: pacients vermells amb problemes no resolts de la via aéria
Prioritat: pacients vermells amb problemes no resolts de la ventilacio
Prioritat: pacients vermells amb problemes no resolts de la circulacié (problemes
hemodinamics). Aquest grup de pacients, el més segur, és que ja hagin estat
evacuats per presentar criteris de prioritat quirdrgica o de 2a prioritat
Prioritat: pacients vermells amb problemes de via aéria, ventilacio, i circulaci6 resolts,
segons plag terapéutic i a criteri médic
Prioritat: pacients grocs amb problemes neurologics. Els TCE greus, possiblement ja
no es trobaran per haver presentat problemesenlaAoenlaB
Prioritat: pacients grocs amb lesions que precisen valoracié hospitalaria
Prioritat: pacients verds que precisen valoracié hospitalaria
Prioritat: pacients verds a altres centres sanitaris

. Prioritat: pacients grisos (moribunds), amb lesions clarament incompatibles amb la

vida, que precisen cures pal-liatives

Pel que fa al tipus de recurs amb que es traslladi als pacients, dependra en gran mesura dels
recursos disponibles a la zona. Tot i aixi existeixen unes recomanacions generals en funcio
de la gravetat del pacient:

v

ASANENEN

Si el pacient pot precisar maneig de via aéria: SVA/SVI

Si només precisa volum: SVI/SVB (amb instruccions pel trasllat)
Pacients amb TCE estable: SVB

Resta de victimes que requereixen hospital: SVB

Victimes que necessiten altres centres sanitaris: transport col-lectiu
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TRIATGE
ESTABILITZACIO
Compromis

actual/potencial :

A si

Precisa
valoracié
hospitalaria?

Lesions i estat
ficinldoic

\ 4

mb inestabilitat

de IOT o

lesio per explosi6 en
espais tancats?

i >
2n Groc 1a
T 1 3er Groc 2
N o respiratoriai [
AS<110/ GCSm<6/ 4rt Verd !

(191 2120

VALORACIO QUIRURGICA
PRECOC

-Trauma penetrant cap, coll,
tronc i/o proximal a genoll/colze
amb hemorragia

-Trauma amb fractura oberta de
pelvis

-Trauma amb fractura tancada de
pelvis i inestabilitat mecanica i/o
HDN

-Sospita de trauma tancat de
tronc amb signes de xoc

LESIONS GREUS
RELLEVANTS

-Fractura de crani oberta i/0
deprimida

-Torax inestable

-Fractura proximal >2 0ssos
llargs

-Extremitats aixafades,
arrancades o mutilades
-Amputaci6 proximal
canell/turmell

-Paralisi

-Cremades Greus

IVAH

TRASLLAT

-Si el pacient pot
precisar maneig via
aeria: USVA/USVI
-Si només precisa
volum:USVI/USVB
-Pacients amb TCE
estable i resta de
victimes : USVB
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NORIA D’EVACUACIO:

Una noria d'evacuacio, és el sistema de trasllat dels ferits entre els diferents graons
assistencials. Aquestes nories han de ser unidireccionals, organitzades i sempre en direccio
a un grao superior d'assisténcia. La coordinacié I'han de realitzar personal exclusiu (realitzen
solament aquesta tasca) i si és possible realitzarem els minims canvis en la seva gestié

Una organitzacio basica d'aquestes nories és:

- Recollida
- Transport
- Lliurament
- Tornada

Les nories d'evacuacié han d'estar aillades de premsa i public que pugui interferir en el bon
desenvolupament de les seves tasques.

Cadascuna d'elles ha d'estar coordinada per una persona degudament identificada i que tot
el personal sapiga que és la maxima autoritat referent a la seva gestio.

Podem distingir fins a 4 tipus de Linies:

1) Es realitza des de la zona de l'incident fins al punt de triatge.
En aquesta noria s'utilitzen lliteres, cadires de transport o métodes de fortuna. Es en
aquesta on fara falta el major nombre de personal, en ser exclusivament manual el
meétode de treball. Es habitual que aquesta noria estigui formada tant per personal del
grup d’intervencié com pel grup sanitari, i sempre podem demanar ajut al grup d’ordre

2) Discorre entre el triatge i I’Aria Sanitaria (AS).
En aquesta es poden utilitzar ambulancies o lliteres, segons sigui la distancia entre
aquests dos punts.

3) Entre el PMA i el punt d'evacuacio6 de ferits.
Aquesta linia és optativa i dependra la seva instauracio de la distancia entre tots dos
punts i en la possibilitat d'accés dels mitjans mobils. Tal i com hem dissenyat I'AS, i en
un cas ideal, aquesta noria no ens la trobarem.

4) Es la noria d'evacuacié, en aquesta es concentren les ambulancies que realitzen el
trasllat dels ferits fins al centre hospitalari.

Aqui son molt importants els seguents punts:
* Disposar d’un lloc ampli i accessible
* Bona senyalitzacié (per balises, indicacions o agents de I'autoritat).
* Custodiat per agents de l'autoritat.
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* Les ambulancies han d'entrar en una unica direccid i per un unic punt d'accés.
hem de dividir els mitjans per capacitat assistencial ( SVA, SVI, SVB, Transport
col-lectiu).

Tots els vehicles han de tenir el motor en marxa un cop comencga l'evacuacio, abans,
i fins I'arribada de més recursos, tot el personal de les unitats estara a I'AS per
assistir victimes i realitzar tasques de gestio.

* Les dotacions no han d'abandonar els vehicles (sobretot el TTS/TES), si be les
primeres unitats que arribin hauran d’instaurar el lloc d’assisténcia, amb el seu
material, havent d’abandonar el vehicle.

* Ha d'existir un Unic coordinador, que ha d'anar identificat com a tal, ha de tenir
comunicacio amb el responsable d'evacuaciodffiliacié i amb el CECOS (si pot ser per
canals diferents, per facilitar la fluidesa en les comunicacions). Aquest sera el
TTS/TES que acompanyi al Lider del Punt d’evacuaci6. Si bé dit Lider es podra
nombrar al cap d’una estona d’haver comencat la gestié del sinistre i en funci6 dels
recursos disponibles, el TTS/TES responsable haura de ser designat el més aviat
possible, ja que la col-locacié dels vehicles és crucial per a un bon funcionament de
I'evacuacio de totes les victimes que ho requereixin
Recordem que segons el PROCICAT, la responsabilitat de I'accessibilitat esta
compartida, en aquest punt, amb el Grup d’Ordre

Cal tenir en compte que les primeres unitats en arribar, estaran treballant en I'AS i que
probablement, no siguin les primeres en marxar, per tant, el TTS responsable de la noria
d’evacuacio, haura de fer col-locar aquestes primeres unitats de tal manera que no
obstaculitzin el pas de les unitats que arribin en una segona resposta que, si les necessitats
de I'AS estan cobertes, tota la seva dotacié personal i material romandra a la unitat a
I'espera de l'inici de I'evacuacio per realitzar la mateixa

PUNTS CLAUS:

v' Aquesta metodologia del Triatge és eficag pels pacients de caracteristiques
traumatiques. La majoria d’accidents que es produeixen en el nostre entorn tenen, en
un inici caracteristiques traumatiques. En accidents RNBQ a part de requerir equips
especialitzats, necessita de métodes de triatge especifics.

v" Per aconseguir una bona gestié sanitaria en un IMV és necessari que tot el personal
estigui format i entrenat periddicament en la metodologia (exercicis teodrics i exercicis
practics)

v' Cal que totes les unitats portin material per realitzar la zonificacié de I'AS, aixi com
material per la correcte identificacié de la organitzacié dins I'AS (armilles de diferents
colors, cascs...)

v Totes les unitats disposaran de fitxes operatives i fitxes-guia pel correcte
desenvolupament del procediment
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ESQUEMA ORGANITZACIO AREA SANITARIA EN UN IMV (ADAPTACIO PROCICAT)

Grup d'intervencié
Triatge tripolar

Roda de lliteres

I AREA SANITARIA

TRIATGE BASIC START [en £as aue no estieui fet) Fl realitzaran els TTS

Victimes Negres

Victimes Blanques
Il.lesos

S’habilitara una zona dins del PMA amb les
victimes grises/liles. Si hi ha prou personal es

Es filiaran perd no Victimes Grogues

e v acURTEN proporcionara confort a dites victimes, en cas  quum Assistancia SanitAria
contn'rli, uln cop acabada Ya:de:l:lé : Iz nv;e;lmes e et A
vermelles i grogues es procedira al'a (Metges/DUIs/TTS)
d'aguestes
Punt Médic d’Evacuacié
No s'evacua cap victima si no esta degudament filiada i registrada al full d’AMV

“.); - —— e ] L

Hospitals /CAP/Altres
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