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1. Objectius

Establir pautes d’actuacié, rols i responsabilitats alhora de fer front a una situacié d’'IMV,
per tots els actors, del Grup Sanitari, que intervenen en dita actuacio. Aixi com definir la
metodologia a utilitzar per fer el triatge Basic (TB) i el Triatge Avangat (TA) de totes les
victimes.

2. Abast o Ambit d’aplicacié
Unitats de Suport Vital Basic (SVB) i Suport Vital Avangat (SVA) de tota Catalunya.

3. Definicions/Observacions
Veure document del procediment adjunt.

4. Documentacio de referéncia

o Asistencia Sanitaria a muitiples victimas y catastrofes. Carlos Alvarez Leiva. SAMU
2012

e Manual de Triage Prehospitalario. Rodriguez Soler/Pelaez Corres/Jiménez
Guadarrama. Ed Elsevier 2008

o Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado (META) para incidentes con muitiples
victimas. Consejo Espafiol de Triage Prehospitalario y Hospitalario. FUNDACION
MAPFRE 2011

e Gestion de Catastrofes, respuesta hospitalaria a las catastrofes. Carlos Alvarez
Leiva/Juana Macias Seda. Ed Aran 2005

¢ Manual de Suport Vital Avangat en Trauma. Ed Elsevier Masson 2a edicioé revisada
2007

¢ Manual de Asistencia Sanitaria en las Catastrofes. C. Alvarez Leiva/V. Chulia
Campos/A. Hernando Lorenzo. Ed ELA. Grupo Aran 1992

e Triage: generalidades. Puesta al dia en urgencias, emergencias y catatrofes . C.
Alvarez Leiva 2001

e Medicina de catastrofes. R Noto, P Huguenard, A Larcan. Masson 1989

5. Responsabilitats
Execuci6 : tot el personal propi del SEM, unitats assistencials, comandaments i CECOS,
aixi com de les bases col-laboradores i de SVB dels adjudicataris que donin servei a SEM.
Supervisié : Direccid
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6. Descripcio de les activitats

6.1 Justificacio

Al llarg del segle XXI s’han produit, arreu del mon, diferents incidents que obren nous
interrogants i plantejaments de cara a la realitzacié d'un triatge efectiu. Els atemptats de
Nova York (11/9/2001), Madrid (11/3/2004), Londres (7/9/2005) i Paris (13/11/2015) han
provocat a nivell mundial por a atacs terroristes,

En el mén industrialitzat on vivim, cada cop estem més exposats a patir accidents
tecnologics: Bophal (india, 1985 amb 5000 morts i més de 200.000 afectats); Chernobyl
(Ucraina 1986 més de 55.000 afectats); Toulouse (Franca 2001 amb 29 morts i més de
1.000 afectats). No cal parlar dels accidents de transit, de ferrocarrils en Santiago de
Compostela (24/07/2013) o aeris Germanwings (24/03/2015), entre d’altres.

Els desastres naturals com I'Huraca Mitch (1998), Tsunami Sumatra (2004), Huraca Rita
(2005), etc., posen de manifest el multiple ventall en el que s’ha de fer Us del triatge. En
moltes situacions, la no realitzacid de classificacid de victimes, a part d'una mala
organitzacio del sinistre al lloc de l'incident per part dels actuants, pot conduir a errors en la
prioritzacio d’assisténcia i d’evacuacio, demorant tractaments definitius a pacients amb
prioritat quirirgica que no es beneficien d'un SVA extrahospitalari, arribant a augmentar el
numero de victimes mortals 0 amb lesions permanents.

Tots aquests fets han generat alarma social i politica que obliga als sistemes
d’emergencies a estar preparats davant d’aquestes situacions.

En relaci6 a I'assisténcia sanitaria hem de diferenciar dues situacions:

v Accident de Muitiples Victimes (d’ara endavant AMV) on, tot i la sobre demanda
d'assisténcia i una inicial desproporcié entre recursos i victimes, podrem, en un
temps raonable, ser capacos de proporcionar una qualitat assistencial semblant a la
gue es pot oferir en una relacié USVA-pacient en situacié de normalitat.

v Catastrofe o Desastre: definida per una gran amplitud de dany de manera que
s'origina una desproporcid entre les necessitats plantejades i els mitjans
assistencials disponibles, essent necessari utilitzar recursos externs de la zona
afectada.

El limit entre ambdos conceptes és imprecis | depéen basicament de variables com el nivell
de desenvolupament del sistema de salut de la zona afectada, aixi com la capacitat de
proporcionar atencié sanitaria inicial, transport i tractament hospitalari.

L’ objectiu del procediment és fer emfasi en aquells primers moments de la nostra actuacié
on, ben lluny de realitzar tasques sanitaries, ens hem de centrar en categoritzar els
afectats per salvar el major nimero de victimes possibles: el TRIATGE.
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6.2 Introduccio

En base al PROCICAT com a marc legal, amb objectius i fonaments del triatge, a la gestié i
resolucié d'IMV i catastrofes, amb la feina feta des de diferents territoris, documentacié
existent del SEM i multiple bibliografia, s’ha desenvolupat el procediment operatiu
assistencial d'IMV del SEM.

En un incident de multiples victimes (IMV) hi ha d'haver una correcta comunicacié entre els
diferents intervinents, per tal d'optimitzar tots els recursos disposats i donar la millor
assistencia als afectats.

La Central de Coordinacié (CECOS) és l'encarregada de prendre decisions de gran
importancia en cada situacié d'IMV, i perque aquestes siguin les més adequades és
imprescindible obtenir del personal assistencial tota la informacié possible, de manera
rapida i concreta.

6.3 Organitzacio i aplicacié del procediment
6.3.1 Assisténcia inicial no presencial (CECOS)

Activacio de CECOS

1. La Central de Coordinacié (CECOS) rep l'alerta pel 112 o qualsevol altre mitja
d’'informaci6 activant la /les unitats assistencials requerides pel pla de Nivell d'incident de
Multiples Victimes (IMV) que determini el Cap de Guardia.

2. CECOS activa una unitat assistencial per la situacio requerida i un cop aquesta arriba al
lloc, valora lincident activant IMV a CECOS “codi XXX”, el Cap de Guardia determina el
Nivell d'IMV.

Estats d'activacio

1. Activacio en alerta,

CECOS posa els recursos en estat de possible assignacié per tal de que agilitzin les
tasques que estan realitzant als efectes de mantenir la maxima operativitat.

2. Activacio en emergéncia;

Posa els recursos en estat d'assignacié de l'incident.

CECOS activara la/les unitats assistencials lliures més properes que es troben en servei

ordinari a la zona de I' incident i els hi comunicara que s’ha produit o es produira un
possible IMV.

Valoraci6 inicial de l'incident

La primera unitat assistencial que arriba a I'escenari de lincident ha de fer una primera
valoracio de la magnitud del succés i fransmetre aquesta informacié a CECOS.
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Un dels components de la/es primera/es unitat/s que arriba a l'incident ha d’assumir, en
primera instancia, la recollida i transmissié d'informacio a CECOS. El Cap de Guardia de
CECOS sera 'encarregat de coordinar 'incident fins I'arribada del Comandament Operatiu.

Obijectiu: “Saber que passa i a qui li passa”

Per aixo s'intentara identificar inicialment:
¢ Que ha passat?
e On ha succeit 'IMV? Hi ha diferents focus?
e Qui esta afectat? Calcul del nimero de victimes aproximat.
e Com ha succeit? Risc potencial de l'incident (mercaderies perilloses comunicar a
CECOS etiqueta de senyalitzacié, NBQ, atemptats, desastres naturals, foc-fum...)
e Preveure els medis (unitats) que faran falta.
e Preveure la necessitat d'altres cossos d'emergencies

A partir d'aquesta informacié el Cap de Guardia de CECOS activara el nivell d'IMV: Nivell |,
I, I, IV (Annex 1 CECOS)

6.3.2 Assisténcia al lloc de I'IMV. Organitzacié inicial

La primera unitat al lloc és la responsable de recopilar la major informacié possible.

¢ Deixara I'ambulancia col-locada estratégicament i situara el seu material de mobi-
immobilitzacio i de SV en una zona segura.

e Un cop realitzat el PAS, realitzara una valoracié global de I'escenari, dimensionara
el sinistre i comunicara a CECOS la situacio.

e Per fer-ho buscara al maxim responsable al lloc del Grup d'Intervencié, que segons
el PROCICAT, és el maxim responsable de 'emergéncia, recopilara informacié real
i conjuntament decidiran la ubicacié de 'Area Sanitaria (AS).

e Cal tenir en compte que, en el cas “d’il-licit penal” el PROCICAT deixa clar que, el
maxim responsable és el grup d'ordre, d’igual manera altres tipus d'emergéncies
pot correspondre el lideratge al grup sanitari.

e A l'espera de més recursos i sense perdre mes temps s'iniciara el TB mentre un
dels components de I'equip, juntament amb el Grup d’Ordre, definira i controlara el
parquing d’ambulancies

La primera USVA al lloc assumira el lideratge sanitari.

Es important que l'equip tingui consciéncia situacional, doncs lluny de realitzar
assisténcia sanitaria a les victimes, les tasques que s’han d’assumir son d'organitzacio i
gestio.

L’éxit de la resolucié d’'un IMV radica en I'organitzacié dels primers moments i aquesta és
responsabilitat dels assistencials al lloc.
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Un cop decidit qui fa de lider: metge o infermer de la primera USVA o en qui ells
deleguin, aquest haura de reunir els assistencials al lloc, explicar el pla d’accié i repartir
els rols.

Els rols que s’han de cobrir en un primer moment soén:

v' Triatge basic

v' Triatge avancat (Estabilitzacid)
v Area sanitaria (AS)

v Noria d'ambulancies

A mida que arribin més recursos, aquests es personificaran al lider de 'AS i aquest anira
repartint altres rols imprescindibles i tasques als assistencials:

v Responsable zona verds

v Responsable zona grocs

v Responsable zona vermells
v" Responsable Punt Evacuacié

Tot el personal sanitari queda adscrit a I’AS aixi com el seu material de mobi-
immobilitzacié | SVA, que el baixaran de les seves unitats i el deixaran alla on se’ls indiqui
des de I'AS. Excepte els técnics conductors, que seguiran adscrits a les seves unitats i
realitzaran tasques de suport delegades pel lider, sempre que sigui necessari, i a 'espera
que s'inicii la noria d’evacuacio

VIR

El primer VIR al lloc assumiran tasques del CCA fins I'arribada del Comandament Operatiu
pertinent.

El metge assumira el rol de comandament operatiu al CCA i el técnic fara d’Enllag

Un cop arribi el Comandament Operatiu, I'equip del VIR es personara davant el Lider de
I'AS i assumira les tasques que li siguin encomanades

A mida que vagin arribant més VIR, aquests faran com la resta d'unitats de SVA i
desenvoluparan les tasques assistencials designades pel Lider

Es marcara fisicament 'AS

L'AS té unes caracteristiques concretes que es descriuen al PROCICAT:

v" Situada en una zona amplia i el més llisa possible.

v Porta d’entrada i sortida. Aprofitant el flux natural de les victimes des de la zona
d'impacte.

v" Cal tenir en compte la direcci6 del vent a I'hora de situar-la.

v" Ha de tenir capacitat, per si el sinistre s’allarga en el temps d'afegir grups
electrogens, llum, ventilacio, ...

v En cas que la zona esdevingui insegura s’ha de poder moure tota sencera.
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Un cop organitzada i senyalitzada, s'iniciara I'atencié a les victimes seguint la metodologia i
les fases en la resolucié d'un IMV.

Un cop instaurada I'AS només comunicara el lider de la mateixa o qui ell delegui utilitzant
I'indicatiu Kilo 1

Caldra establir amb CECOS els canals utilitzats per la gesti6 especifica de I'IlMV, fora
dels canals ordinaris.

El lider i els responsables de les diferents zones d'assisténcia es poden moure, la majoria
de comunicacions les podran fer directament.

6.4 Inici de 'operativa assistencial: Triatge Basic i Avancgat (Annex 2 i 3)
6.4.1 Triatge Basic (TB)

El TB esta pensat per que el realitzin els primers actuants durant el rescat de les victimes
(si és zona segura) o immediatament després del mateix, sempre fora de I'AS.

El lider assignara Tecnics d’Emergéncies Sanitaries (TES) per fer el TB segons
metodologia START (Annex 2). El faran just per davant 'accés a I'AS, en una zona
segura. En cas de treballar conjuntament amb Bombers, aquests realitzaran el TB durant el
rescat i el métode que utilitzen és I'START. Delegar el TB als bombers augmenta
I'optimitzacié dels recursos sanitaris, s'evita la dispersié dels mateixos mantenint-los prop
I'AS.

L'excepcionalitat també pot venir donada en situacions d'il-licit penal, on els equips
sanitaris dependran de la intervencié policial.

El métode escollit és 'START per que és un dels més coneguts i utilitzats en el
nostre entorn, ja que té una sensibilitat i especificitats de les més elevades.

e L'objectiu del triatge NO ES FER ASSISTENCIA.

e No es necessiten coneixements sanitaris per realitzar-lo. Només cal practicar el
métode.

e Independentment del métode que s'utilitzi de triatge basic i qui el realitzi, el primer
que es fara sempre és conduir aquells implicats que caminen en una zona
segura, custodiada pel Grup d'Ordre, i tant bon punt sigui possible ens en farem
responsables. D'aquesta manera simplifiquem I'escena de l'incident.

o De forma genérica, s'usen cintes de colors i només es realitzen maniobres
salvadores en aquells pacients que ho requereixin.

e Un cop fet el TB cal reagrupar les victimes per colors i conduir-les a la zona
d’assisténcia que els correspongui, prioritzant les victimes vermelles.
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6.4.2 Organitzacio de I’Area Sanitaria (AS)

Accés a I'AS:

Si bé aquest rol no té res a veure amb l'assisténcia sanitaria, és de vital importancia que es
controli 'accés a la mateixa.

Es demanara ajuda al Grup d'Ordre per desenvolupar dita funcié.
El responsable de la porta té com a funcions principals:

v Regular el flux de malalts dins 'AS

v" Derivar les victimes a la seva zona d'assisténcia en funcio de la seva categoritzacio
enel TB

v Fer recompte a temps real de les victimes que hi ha a I'AS i la seva gravetat
segons la seva primera categoritzacio. Dades que sén molt utils pels
comandaments durant els primers moments de I'emergéncia i indispensables per
quadrar les filiacions al final del sinistre

Totes les victimes seran IMPLICADES, filiades i ateses dins I'AS

L’AS s’organitzara en zones segons la identificacié de la gravetat inicial dels malalts:

1. No existeixen IL.LESOS fins que no son valorats per un sanitari dins I'AS, i
aquests es converteixen en implicats sense lesions fisiques i/o psiquiques.

2. ZONA VERDS

Tenint en compte les fases en la resolucié d'un IMV, si no es tenen suficients
recursos personals, en un primer moment cal delegar la custodia de dites victimes
al Grup d'Ordre.

Tant bon punt sigui possible, el lider de I’AS designara un responsable de dita
zona i enviara assistencials per resoldre aguests pacients.

El responsable dels verds:

o El primer que fara sera separar les victimes que a priori presenten algun tipus de
lesio fisica i/o psiquica dels que no. Aquests Ultims seran transferits al Grup
d’Ordre que els filiara i se’n fara responsable.

e Col'locara les targetes de triatge i filiara totes les victimes, controlara
I'assistencia i revaloracio dels afectats i comunicara al lider la situacié i necessitats
de la seva zona.

e Un cop tingui els pacients preparats per ser evacuats, informara al responsable
del Punt d'Evacuaci6 i li transferira el full de filiacio

3. ZONA GROCS

Igual que passava amb els verds, el lider pot augmentar o disminuir el nivell
assistencial de dita zona en funcid de si les necessitats dels vermells estan
cobertes o no.
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El responsable de la zona dels grocs:

Col‘locara les targetes de triatge i filiara totes les victimes.
S'assegurara del bon funcionament de la zona.
Els pacients se’ls revalorara de forma reglada i si cal se'ls canviara la seva
categoritzacio.

e Es I'nic que comunicara amb el lider i li fara saber la situacio i les necessitats
de la seva zona.

e Un cop tingui les victimes preparades per l'evacuacié, ho comunicara al
responsable del Punt d’Evacuacié i li transferira el full de filiacio

4. ZONA VERMELLS

S’introdueix el concepte de Triatge Avancgat (Annex 3) que el realitzara personal
assistencial (metges i/o DUIS) recolzats, si es pot, per TES.

Aquest triatge comporta una série de decisions, accions i/o técniques que el fan
més especific.

El métode escollit és el META, és un meétode senzill i aplicable a sistemes
d'emergencia com el nostre, amb metges, infermeria i TES. Fonamentat en la medicina
basada en I'evidéncia, intenta simplificar el treball en I'escena de 'emergéncia

Només els pacients vermells seran sotmesos a dita metodologia.

e Es realitza a I'entrada, dins i a la sortida de la zona dels vermells, basat en I'SVAT,
determina la prioritat d'assisténcia valorant TABCD del pacient.

e A l'entrada de la zona dels vermells, metges i/o infermeria realitzaran el Triatge
d’Estabilitzacié, que atorga la prioritat d’assisténcia de les victimes i detecta i
tracta lesions amb risc imminent de mort (RIM), si no s'ha fet fins ara.

Es el moment de col-locar la targeta de triatge i marcar els items que correspongui
Dins la zona d'assisténcia es fa una valoraci6 i estabilitzacié de les lesions de forma
reglada, sempre, tenint en compte els recursos materials i personals per la presa de
decisions.

e El responsable de la zona té les mateixes funcions de filiacié, supervisié i
comunicacio que el dels grocs i el dels verds.

e EI META contempla la prioritat quirdrgica i defineix quin tipus de pacient es
considera quirurgic greu.

- Aquest és un pas crucial per disminuir la morbi-mortalitat d’aquells pacients que
no es beneficien gens d'uns SVA extrahospitalari i per contra es beneficiarien
molt si es traslladessin precogment a un centre on se'ls pugui practicar cirurgia,
encara que aquesta no sigui la definitiva.

- Aquests pacients son detectats durant el Triatge d’estabilitzacié i un cop
solucionats I'A i la B si cal, seran conduits al Punt d’Evacuaci6 i es prioritzara el
seu trasllat per davant de I'assisténcia
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5. NEGRES

Les victimes negres sén responsabilitat del Grup d'Ordre. Si es demana s’habilitara una
zona dins I'AS per la custodia i gestio dels mateixos.

Aquelles victimes, que per raons del sinistre en concret (tipus d’incident, mecanisme
lesional, lesions presents, recursos disponibles, etc,) es considerin expectants, es
col'locaran dins la zona d’assisténcia dels vermells, separats clarament dels mateixos i
tant bon punt sigui possible se’ls proporcionara cures pal-liatives

6.4.3 Filiacio

Procediment realitzat en suport paper, amb items consensuats amb CECOS (Annex 4)

El full de filiacié presenta dues parts ben diferenciades i el capgal és del color de la
zona d'assisténcia on s'utilitza.

La primera part esta pensada per que I'ompli el responsable de cada zona
d'assisténcia i conté items relacionats amb la filiacio.

La segona part 'omplira el responsable del Punt d'Evacuacié amb items relacionats
amb l'evacuacio

Existeix la figura de I'Enllag. Designat pel comandament operatiu sanitari al CCA, és
I'encarregat, entre d'altres coses, de passar la filiaci6 a CECOS.

6.4.4 Punt d’evacuacio

No s’evacuara cap pacient sense passar pel Punt d’Evacuacio dels pacients.

El responsable és un metge o un infermer i un TES, a poder ser, diferent al responsable de
la noria d’'ambulancies, designats pel lider.

Aplicara el Triatge d'Evacuacio a tots els pacients quan estiguin preparats per ser
traslladats, aquest prioritza I'evacuacié en funcid de les lesions i el pla
terapéutic i suggereix recurs d'evacuacio

Durant les evacuacions només comunicara amb CECOS el responsable del Punt
d'Evacuacioé o qui ell delegui utilitzant I'indicatiu Kilo 2 per un canal Unic i diferent al
canal de treball.

El lider de 'AS comunicara pel canal de treball un missatge tipus “inici noria
d’evacuacid” i tots els tecnics conductors que no es trobin a la seva ambulancia hi
hauran d’anar rapidament i esperar amb els motors engegats fins que siguin
requerits.

Les unitats comunicaran:

v" 3.6 hospital de desti
v 3.10AS

a no ser que alguna incidéncia durant el trasliat obligui al contrari.
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6.5 Organitzacié de Poperatiu al lloc de I'incident (Annex 5)

L’ organitzacioé és imprescindible per la resolucié d’'una crisi, ha de ser visible. La visibilitat

és el llenguatge de I’ organitzacio; certs autors afirmen que “/'organitzacié que no es veu,

és una organitzacio que no existeix”

En els moments d'especial dificultat, com pot ser un IMV, on s'instaura una situacié de gran

desordre inicial, €s necessari disposar d'una minima organitzacié, en forma de mitjans i

procediments, per tornar a I'equilibri inicial.

L'organigrama organitzatiu consta de la definicié dels rols de les persones i les definicions

de les arees assistencials.

Rols de persones:

DO, com responsable de [assisténcia sanitaria, correspon al comandament
territorial

KO, representant sanitari al lloc de comandament avangat

K1, Lider de I'area sanitaria (AS)

Arees assistencials:

Punt de triatge basic (al lloc de l'incident)

Porta de I'Area Sanitaria

Interior de I'Area Sanitaria, inclou el triatge d’estabilitzacio.
Punt d’evacuacié (indicatiu K2)

Noria d’evacuacio. (indicatiu K3)
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7. Registres associats
Veure Annex 4. Full de filiacié

'1”[ Dep.ut{llrm'*nt de Salut
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8. Annexos

Tots els rols, metodologia i conceptes expressats en aquest document estan
desenvolupats en el seglients annexos

e ANNEX 1. Procediment CECOS

e ANNEX 2. Triatge basic (START)

e ANNEX 3. Triatge avancat (META)

e ANNEX 4. Full de filiacid

e ANNEX 5. Organitzaci6 de I'operatiu al lloc de l'incident
e ANNEX 6. Fitxes operatives

e ANNEX 7. Targeta de triatge

e ANNEX 8. Logistica sanitaria IMV
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