
	

	

 
ANNEX6. FITXES OPERATIVES: 
 
Aquest document pretén adequar el marc teòric i conceptual definit fins ara a les diferents 
realitats del SEM. 
 
Donat que existeixen moltes particularitats en els diferents territoris hem intentat 
aglutinar-les en tres grans grups, definits pel tipus de resposta que som capaços de 
donar, independentment del nivell d’emergència que s’estableixi i del lloc on es produeixi 
l’incident. 
 
Així doncs parlarem de: 
 

ü Resposta adequada amb SVA 
ü Resposta inadequada amb SVA 
ü Resposta inadequada sense SVA 

 
 

1. Resposta adequada amb SVA 
És aquella situació ideal, on existeixen suficients recursos de SVA (USVA/USVI) i 
SVB per fer front a totes les necessitats derivades de l’incident. 
S’assumiran tots els rols i totes les fases necessaris per l’organització, la gestió i 
la resolució de l’IMV, definides al document  “Atenció als IMV” 

 
2. Resposta inadequada amb SVA 

Tot i que es disposa d’USVA/USVI, aquests no són suficients per donar resposta a 
la magnitud de l’incident. 
En aquests casos, el personal de les unitats de SVA haurà d’assumir diferents 
rols, fins l’arribada de més recursos en una segona onada o la resolució del 
mateix 

 
3. Resposta inadequada sense SVA 

És el pitjor dels escenaris, en ell no hi ha unitats de SVA disponibles . 
L’organització i la gestió de l’incident recaurà al personal de les unitats de SVB 
veient-se alterat el procediment definit fins ara 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



	

	

 
RESPOSTA ADECUADA AMB SVA 

FITXA OPERATIVA UNITATS ASSISTENCIALS 

1a UNITAT AL 
LLOC 

PAS 
• Valoració global de l’escenari 
• Comunicació amb CeCos 
• Dimensionar el sinistre 
• Sol·licitar els recursos que en un primer moment creu 

necessaris 
• Buscar el comandament operatiu del Grup d’Intervenció 

(Bombers) al lloc per establir conjuntament l’Àrea 
Sanitària (d’ara endavant AS) i definir-la físicament 
 

A l’espera de més recursos, i un cop repartits els rols, iniciaran 
el Triatge Bàsic (a partir d’ara TB) sense assistir cap víctima 
(només es realitzaran maniobres vitals bàsiques quan sigui 
necessari) i sempre que aquest no sigui realitzat pel Grup 
d’Intervenció 
 

Si 1a  USVB 1er Tts  
• TB si no l’està fent Bombers 
• assumeix 1a noria  

2n Tts 
• Organitza AS 
• Crea i organitza el Punt d’Ambulàncies, juntament amb 

el Grup d’Ordre 
 

Si 1a 
USVA/USVI 

Tts 
• TB si no l’està fent Bombers 
• Crea i organitza el Punt d’Ambulàncies, juntament amb 

el Grup d’Ordre 
DUI/Metge 

• Organitzar AS 
• Facilitar 1a noria 

Metge 
• Líder AS o en qui ell delegui 

DUI 
• T. Estabilització (porta vermells) 

 
EN TOTS ELS CASOS EL LIDERATGE DE L’AS L’HAURIA 
D’ASSUMIR L’ASSISTENCIAL AMB MÉS EXPERIÈNCIA I 
CONEIXEMENTS AL LLOC DE L’INCIDENT 

 
 
 
 
 
 
 
 



	

	

 
 

RESPOSTA ADECUADA AMB SVA 

FITXA OPERATIVA UNITATS ASSISTENCIALS 

RESTA 
D’UNITATS 

A mida que vagin arribant es personaran al Líder de l’AS i 
realitzaran les tasques que els siguin assignades 
 
Deixaran el material següent a disposició de l’AS: 
 

• Material de mobi/immobilització 
• Electromedicina 
• Motxilles 

 
LÍDER AS A mida que arribin més recursos repartirà els següents rols: 

 
• Porta d’entrada AS (Tts/Grup d’Ordre) 
• Zona vermells (Metge/DUI) 
• Zona grocs (DUI/Tts) 
• Zona verds (Tts) 
• Punt d’Evacuació (Metge/DUI) 
• Nories camilles (Tts) 

 
En funció del número de recursos personals haurà de pujar o 
baixar el nivell assistencial de les diferents zones d’assistència, 
prioritzant metges i DUIs a la zona dels vermells 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



	

	

 
 

RESPOSTA INADECUADA AMB SVA 

FITXA OPERATIVA UNITATS ASSISTENCIALS 

1a UNITAT AL 
LLOC 

PAS 
• Valoració global de l’escenari 
• Comunicació amb CeCos 
• Dimensionar el sinistre 
• Sol·licitar els recursos que en un primer moment creu 

necessaris 
• Buscar el comandament operatiu del Grup d’Intervenció 

(Bombers) al lloc per establir conjuntament l’Àrea 
Sanitària (d’ara endavant AS) i definir-la físicament 
 

A l’espera de més recursos, i un cop repartits els rols, iniciaran 
el Triatge Bàsic (a partir d’ara TB) sense assistir cap víctima 
(només es realitzaran  maniobres vitals bàsiques quan sigui 
necessari) i sempre que aquest no sigui realitzat pel Grup 
d’Intervenció 
 

Si 1a  USVB 1er Tts  
• TB si no l’està fent Bombers 
• assumeix 1a noria  

2n Tts 
• Organitza AS 
• Crea i organitza el Punt d’Ambulàncies, juntament amb 

el Grup d’Ordre 
 

Si 1a USVA/USVI Tts 
• TB si no l’està fent Bombers 
• Crea i organitza el Punt d’Ambulàncies, juntament amb 

el Grup d’Ordre 
DUI/Metge 

• Organitzar AS 
• Facilitar 1a noria 

Metge 
• Líder AS o en qui ell delegui 

DUI 
• T. Estabilització (porta vermells) 

 
EN TOTS ELS CASOS EL LIDERATGE DE L’AS L’HAURIA 
D’ASSUMIR L’ASSISTENCIAL AMB MÉS EXPERIÈNCIA I 
CONEIXEMENTS AL LLOC DE L’INCIDENT 
 

 
  



	

	

 
RESPOSTA INADECUADA AMB SVA 

FITXA OPERATIVA UNITATS ASSISTENCIALS 

RESTA 
D’UNITATS 

A mida que vagin arribant es personaran al Líder de l’AS i 
realitzaran les tasques que els siguin assignades 
 
Deixaran el material següent a disposició de l’AS: 
 

• Material de mobi/immobilització 
• Electromedicina 
• Motxilles 

 
LÍDER AS A mida que arribin més recursos repartirà els següents rols: 

 
• Porta d’entrada AS (Tts/Grup d’Ordre) 
• Zona vermells (Metge/DUI) 
• Zona grocs (Tts, si hi ha DUIs suficients es podrà 

augmentar el nivell assistencials d’aquesta zona) 
• Zona verds (Tts) 
• Punt d’Evacuació (Metge/DUI, l’assumirà el Líder de l’AS 

a l’espera de metge o DUI lliure) 
• Nories camilles (Tts) 

 
En funció del número de recursos personals haurà de pujar o 
baixar el nivell assistencial de les diferents zones d’assistència, 
prioritzant metges i DUIs a la zona dels vermells 
 
Els Metges i DUIs que tinguin assignats rols de gestió 
també assumiran tasques assistencials mentre les 
necessitats ho requereixin 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



	

	

 
 

RESPOSTA INADECUADA SENSE SVA 

FITXA OPERATIVA UNITATS ASSISTENCIALS 

1a UNITAT AL 
LLOC 

PAS 
• Valoració global de l’escenari 
• Comunicació amb CeCos 
• Dimensionar el sinistre 
• Sol·licitar els recursos que en un primer moment creu 

necessaris 
• Buscar el comandament operatiu del Grup d’Intervenció 

(Bombers) al lloc per establir conjuntament l’Àrea 
Sanitària (d’ara endavant AS) i definir-la físicament 
 

A l’espera de més recursos, i un cop repartits els rols, iniciaran 
el Triatge Bàsic (a partir d’ara TB) sense assistir cap víctima 
(només es realitzaran vitals maniobres bàsiques quan sigui 
necessari) i sempre que aquest no sigui realitzat pel Grup 
d’Intervenció 
 

1a  USVB 1er Tts  
• TB si no l’està fent Bombers 
• assumeix 1a noria  

2n Tts 
• Organitza AS 
• Crea i organitza el Punt d’Ambulàncies, juntament amb 

el Grup d’Ordre 
• Assumeix lideratge a l’espera de personal SEM al lloc 

 
Ambdós TTs, a l’espera de més recursos, i un cop realitzat el 
TB, reagruparan els pacients per colors a la seva zona 
d’assistència, prioritzant sempre els pacients vermells 
 
EN TOTS ELS CASOS EL LIDERATGE DE L’AS L’HAURIA 
D’ASSUMIR L’ASSISTENCIAL AMB MÉS EXPERIÈNCIA I 
CONEIXEMENTS AL LLOC DE L’INCIDENT 
 

RESTA 
D’UNITATS 

A mida que vagin arribant es personaran al Líder de l’AS i 
realitzaran les tasques que els siguin assignades 
 
Deixaran el material següent a disposició de l’AS: 
 

• Material de mobi/immobilització 
• Electromedicina 
• Motxilles 

 
 
  



	

	

 
RESPOSTA INADECUADA SENSE SVA 

FITXA OPERATIVA UNITATS ASSISTENCIALS 

RESTA 
D’UNITATS 

Es seguiran estrictament les “fases en la resolució d’un IMV” a 
les ordres de CeCos 
 
Es realitzarà una valoració primària i secundària a totes les 
víctimes i s’aplicaran gestos salvadors sempre que sigui 
necessari 
 

LÍDER AS Haurà de tenir en compte 
• porta entrada AS 
• control tres zones d’assistència 
• porta de sortida 
• pàrquing d’ambulàncies 

 
 


