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DECALEG ASSISTENCIA PREHOSPITALARIA

1. Alerta
Actitud d’espera per adaptar-se a la situacio d’emergencia.

Inclou:

* Accés al sistema d’'emergéencies per part de l'usuari.

* Recepcid d’'un missatge d’emergencia durant les 24 hores del dia.

* Analisi de la demanda per part de I'operador

* Disponibilitat d’equipaments i vehicles amb la tecnologia necessaria

* Disponibilitat de professionals amb els coneixements necessaris.

* Existencia de plans per a cada una de les diferents situacions d’emergencia.
* Formacioé continuada dels diferents equips professionals.



DECALEG ASSISTENCIA PREHOSPITALARIA

2. Alarma

Aquesta fases posa en marxa la cadena d’emergéencia.
Inclou 2 aspectes:
* Recepcid i analisi de la demanda d’emergéncia

* Posada en marxa dels equips i materials necessaris per I'atencié de
I'emergencia.

112
SOS



DECALEG ASSISTENCIA PREHOSPITALARIA

3. Aproximacio
Es I'accés al lloc del sinistre pel cami més segur, rapid i curt.

A l'arribada s’han d’adoptar mesures de proteccid per garantir la seguretat
propia i evitar noves victimes.

La proteccid inclou mesures passives i actives.

* Actives: distancia de seguretat, desconnexio de circuits eléctrics,
prevencio d’explosions o incendis,...

Passives: alarmes acustiques i lluminoses, Us de reflectants, cascs,
guants,...




DECALEG ASSISTENCIA PREHOSPITALARIA

4. Aillament i control

En aquesta fase s’ha d'aillar la zona accidentada, per prevenir nous accidents i
controlar l'accés a espectadors.

Cal avaluar I'abast del sinistre per si calen nous efectius i estimar les necessitats
de recolzament sanitari, i transmetre la informacié al centre coordinador.



DECALEG ASSISTENCIA PREHOSPITALARIA

5. Triatge

Es tracta de classificar les victimes en el lloc de I'accident.

Aquest pretén adequar les prioritats d’assisténcia de les victimes i la seva
evacuacio, en funcid de la seva gravetat o pronostic de supervivencia.




DECALEG ASSISTENCIA PREHOSPITALARIA

6. SVB i SVA

Son el conjunt de técniques i maniobres que tenen per finalitat restablir les funcions
respiratories i cardiovasculars.

Dins el SVB tenim:
* Mantenir permeable la via aéria: front-mento, Guedell,..
* Assegurar ventilacié adequada

* Garantir una circulacié efica¢: compressio directa en hemorragies, RCP si cal,..
* Immobilitzacions

Dins el SVA tenim:
* Control de via aéria: intubacio,...
* Administracié de farmacs adequats amb canalitzacié de via endovenosa.
* Tractament de lesions que amenacen la vida: pneumotorax,...




DECALEG ASSISTENCIA PREHOSPITALARIA

7. Estabilitzacio

Es el conjunt d’actuacions que s’apliquen sobre una victima en estat critic
amb la finalitat de mantenir les funcions vitals i preparar-lo per a un trasllat.

En alguns casos, I'estabilitzacié prehospitalaria no es pot realitzar degut a les
caracteristiques de la lesié i s’haura de realitzar un trasllat immediat al centre

de referéncia que calgui.



DECALEG ASSISTENCIA PREHOSPITALARIA

8. Transport

S’haura d’escollir el mitja de transport, d’entre les disponibles, que asseguri
la continuitat de I'atencid al pacient segons el nivell de gravetat.

Cal tenir en compte: el centre de trasllat, el cami més rapid i les millors
garanties assistencials.



DECALEG ASSISTENCIA PREHOSPITALARIA

9. Transferencia

Es el solapament de I'assisténcia prehospitalaria i hospitalaria.

En el transfer cal informar de l'estat clinic del pacient, aixi com de totes les
actuacions realitzades. S’entregara informe assistencial.

S’haura informat previament al Centre Coordinador i al responsable de rebre
el pacient.



DECALEG ASSISTENCIA PREHOSPITALARIA

10. Reactivacio del sistema

Una vegada transferit el pacient, s’ha de posar a punt I'equip per a una nova
intervencid. Caldra la neteja i reposicié del material utilitzat, medicacio,

documentacio,..

Cal informar al Centre Coordinador.




» Els accidents amb multiples victimes (AMV), succeeixen de manera inesperada, provocant
varies victimes. Requereixen la utilitzacié de diferents recursos pero, a diferencia de la

catastrofe es resolen amb els dispositius assistencials ordinaris.

» La catastrofe és un succés inesperat, de rapida instauracid, que afecta a un sector de la

poblacid, on els recursos sanitaris habituals sén insuficients per donar atencié i cal adoptar

procediments especials.




Catastrofe:

* Succés inesperat

* Afecta a un sector de la poblacié

* Produeix importants danys materials i humans(destruccié humana i material)

* Desproporcid entre els recursos disponibles i les necessitats detectades (Us de
recursos humans i materials extraordinaris)

Accident a multiples victimes:
*Succés inesperat
*Limitacio espaial i temporal

*Es resolen amb l'lactuacio dels dispositius ordinaris de les institucions.



No s’ha de confondre catastrofe amb accidents a



Les catastrofes poden ser d’origen natural, antropic i
tecnologic.

http://www.youtube.com/watch?v=pgrIB7LPNcA

http://www.youtube.com/watch?v=uHaol5IVrzg




Les catastrofes d’origen natural sén:

" Inundacions
" Sequeres
" Tsunamis
= Tornados
" Erupcions volcaniques
= Allaus

" Incendis forestals

" Terratremols

" Huracans




FENOMENOS NATURALES POTENCIALMENTE PELIGROSOS.

Granizo, Horacanes, Tornados, Tormentias tropicales, ciclones, tifones
ATMOSFERICOS
Tefra, cenizas lapilli, gases, flujos de lava, corrientes de fange, provectiles v
explosiones laterales, flujo pireclasico
VOLCANICOS
Fallas, temblores, dispersiones laterales, licuefacciones, tsunami, seiches,
5 terremaotos.
Inundacion costera, desertificacion, salinizacion, sequia, erosion, sedimentacion,
N—— desbordamiento de rios, olas ciclonicas
Matorrales, bosques, pastizales, sabanas
INCENDIOS
Avalanchas de ripio, suelos explosives, deslizamientos de recas o suelop,
deslizamientes submarines, hundimientos de tierra.
OTROS RIESGOS GEOLOGICOS O HIDROLOGICOS




Les catastrofes antropiques poden ser:

Accidents nuclears

" |ncendis

" Violéncia social

=  Atacs terroristes



En qualsevol de les dos escenes s’actua amb tres fases:

1. EL TRIATGE

2. L’EVACUACIO

3. EL TRACTAMENT MEDIC DEFINITIU A L'HOSPITAL



1 EL TRIATGE

El triatge és un sistema de classificacio de victimes. N’hi ha molts de diferents pero, tots
fan referéncia a una classificacié de la victima en funcio de la gravetat i en funcié
d’aquesta es decideix 'ordre de prioritat en |'assisténcia i I'evacuacio

Perque sigui eficac ha de complir:

» Rapid: per no endarrerir I'atencio a altres victimes.

» Complet: ningl ha de ser evacuat sense ser classificat, excepte situacions de risc
pels equips o situacions meteorologiques desfavorables.

» Precis i segur: davant el dubte sempre s’ha de classificar una victima en la categoria
meés greu.

» Sentit anterograd: una vegada la victima ha abandonat un cert nivell ha d’arribar al
desti fixat.

Tota victima ha de ser: etiquetada, estabilitzada i evacuada.



=S’ha de tenir clar que el triatge es realitza segons:
* Els recursos disponibles
* La gravetat de la victima

* La probabilitat de supervivencia

=Cap victima ha de ser evacuada sense classificar, excepte en casos de foscor, males
condicions meteorologiques o risc potencial.

=Davant el dubte de classificar una victima s’ha de fer sempre en una categoria
superior.

"l a persona que fa el triatge ha de ser un facultatiu expert en emergencies
mediques.

"L es principals amenaces per la vida son I’hemorragia, I'asfixia i el shock.



1.2 NIVELLS DE TRIATGE

_ NIVELL 1 NIVELL 2 NIVELL 3

LLOC Zona impacte Centre d’atencid i Intrahospitalari
classificacio de ferits
PERSONAL Primers assistents, Metges i infermers Personal medic

personal entrenat

OBJECTIUS « Avaluar rapidament,

menys 1 minut

» Proporcionar atencid
immediata als lesionats
en perill de mort

 Classificar segons
lesions i trasllat al
triatge del segon nivell

« Val més fallar per excés

Eslaborn 1

N

1

Eslabdrn 2

Temps en més d’un
minut

Estabilitzar el pacient i
preparar pel trasllat
Realitzar els
tractaments medics
més urgents

Precisa de gran precisio

o Realitzar el tractament
meédic definitiu

Eslabdn 3

ESQUEMA D LA CADENA DE SOCORROS

M_E.C_: Mbdule de Estabilimacion-» Recarso
7 y Clasificacion . =
o

—

Hines patm s o



— TABLA 7. Diferencias entre el 1.* y 2." Triage

Objetivo

Fundamento
Complejidad
Tiempo
Responsable
Precision
Lugar

PRIMER TRIAGE

Crden de
atencion medica

Funcional

Sencilo

< | Minuto
Personal adiestrado
Falla por exceso

Entrada al area
de atencion

SEGUNDO TRIAGE

Crden de
eyacuacion

Lesional o mixto
Complejo

> 1 Minuto
Medico

Salida del area
de atencion




1.3 PROCEDIMENT: Codificaciéo amb targetes

Es classifiguen segons uns codis de colors: negre, vermell, groc i verd.

O El color vermell correspon a un pacient greu, pero recuperable i sén els primers
en ser atesos (shock, PCR presenciada, inconsciencia, cremats de més del 25%
de SCT,..)

O El color correspon a un pacient greu pero hemodinamicament estable. Son
aquells que poden esperar algunes hores sense tractament (hemorragies sense
shock hipovolemic, ferides en cavitats, TCE,..)

O El color verd sén aquells pacients lesionats de forma lleu que podria ser
trasllladat en una ambulancia no medicalitzada. Sén de tercera prioritat (ferides
musculars, fractures sense quadres de shock, contusions,..)

O El color negre son aquells pacients morts o agonics.



VICTIMES

J

FIGURA: LLEBRE

URGENCIA URGENCIAREL

ABSOLUTA ATIVA
PRIORITAT:1 PRIORITAT:2
COLOR: VERMELL COLOR: GROC

FIGURA: TORTUGA

URGENCIA NO URGENCIA
LLEU
PRIORITAT:3 PRIORITAT:O
COLOR: VERD COLOR: NEGRE
FIGURA: AMBULANCIA TAXADA FIGURA: CREU

Diferit

Expectante



MRCC.kr
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Transporte
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{1 Declibito Lateral

Actmpaniamiento: [ Médico y/o DUE,
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o BIO-D;
No Puede Andar




* Enles targes de triatge, a més de resultat de |la
classificacio, sol haver espais per anotar dades
d’afiliacio, genere, localitzacio de les lesions,
medicacid administrada, horaris de diferents
actuacions.

* Quan es classifica a un ferit, es tallen les franges de

color, generalment situades a la part inferior de la
tarja, fins arribar al color que li volem assignar.



PRIMER TRIATGE

El primer triatge es fa en el lloc de la catastrofe i es poden utilitzar maniobres d’obertura
de la via aéria i control d’hemorragies.

METODO START

Simple Triaje and Rapid Treatement)

Es demanara als afectats que es desplacin al PMA, els que poden caminar se’ls
assigna una tarjeta verda: als que no poden una vermella, groga o negra.
Per determinar el color d’aquestes ultimes ens fixarem en la respiracio,
circulacid i estat neurologic



S

CAMINA R VERDE
| NO
S|

CIRCULACION

AMARILLO

\4

¢RESPONDE ORDENES SENCILLAS?




METODE MRCC
Metode rapid de Classificacio de catastrofes

Es tracta d’una variant encara més senzilla que el metode START.

M: indica que s’ha de valorar la marxa
R: recorda que s’ha de valorar la respiracio
C: cal valorar la circulacio
C: també s’ha de valorar la consciéencia

Aquest metode s’utilitza basicament en el primer triatge, pero pot ser
utilitzat també en el segon



Metodo Rapido de Clasificacion en Catastrofes

¢Marcha iuton oma? > S S
No
¢Respira? — No
b B Frente Menton — NO _—
) Anormal
Si —® |Dificultad —_—
‘ Muy rapido
Ruidoso
Normal
* Anormal
; Circulacién ——y. |Debil y Rapido
¢ Piel Friay Palida —
Pulso ? Relleno Capilar > 2 seg.
l Hemorragia
Normal > — * v
< No = <4—— ; Sangra?
Si
< Hemostasia
¢ Conciencia ? » Anormal ——p —» PLS { Guedel

Normal >




S.H.O.R.T.

Sale caminando
Habla sin dificultad

Obedece érdenes sencillas ¢Habla sin dificultad :
Respira y Obedece ordenes amarillo

; illas?
Taponar hemorragias sencilias

¢ Respira?
(¢ Signos de
circulacion?)

Taponar hemorragias

Figura 3. Algoritmo del método SHORT.
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SEGON TRIATGE







ESQUEMA DE LA SECUENCIA DE TRIAGE
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TRIAGE BASICO Modelo Extrahospitalario de Triage Avanzado
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EL TRIATGE EN AMV

— TABLA 7. Diferencias entre el 1. y 2.°Triage

PRIMER TRIAGE SEGUNDO TRIAGE

Objetivo Crrden de Crden de
atencon medica EvaCUacion
Fundamento Funcional Lesional o mixto
Complejidad Sencilo Complejo
Tiempo < | Minuto > 1 Minuto
Responsable Personal adiestrado Medico
Precision Falla por exceso (Gran precision
Lugar Enfrada al area Salida de! area

de atencion de atencion




CODIGO

SE MUEVEN VERDE

Llegada al lugar del incidente.
Observacion y 1 orden
“Vayan a tal lugar”

| NO SE MUEVEN

RESPIRA

NO

B Fe= 30
s1 |—
| VALORAR CIRCULACION |
Frein B
Débil, irregular el
Sll‘l Pulso 1 mo
FUERTE

i

| Valorar estado Neuroldgico |

Diar drdenes sencillas. CODIGO)

S Obedes / AMARILLO

N
s E A
No obedece JE fim
oo
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AREA DE
SALVAMENTO

IMPACTO







La zona afectada s’ha de sectoritzar:

* Area de rescat: zona on s’ha produit 'emergéncia, on no és possible
atendre les victimes.
Rescatar i traslladar.

O Maniobra front- mentd, con proteccio espinal.
O Insercid de canules oro o nasofaringia.

O Compressio externa d’hemorragies.

O Analgesia.

* Area de socors: zona que volta la zona de rescat, a la qual només hi
accedeix personal autoritzat, per realitzar feines sanitaries després del
segon triatge.

On hi ha el niu i els PMA.
Socorrer

* Area d’evacuacid: zona més externa on hi ha els equips de recolzament.
On hi ha les ambulancies, centre de comandament avancat, premsa,..
Evacuar



AREA DE SOCORS
* Segon triatge
* Filiacié

* Objectius terapeutics:
O Insuficieéncia respiratoria( pneumotorax, oxigenacio, drenatge toracic,
aillament de via aéria,..)
PCR presenciada
Hemorragies externes
Shock hemorragic: perfusié de serums
Aritmies severes
TCE
Cremades de 2ni 3r grau de més del 30%: cures, analgesia i reposicio de
volums.

O O 0O 0O O O

* PMA



El segon triatge se sol fer en els PMA o a la seva entrada, els quals estan ubicats en una zona
segura, per evitar el risc dels equips assistencials.

En els PMA:

S’estabilitzen les victimes.

* Esfa una classificacié més exhaustiva per organitzar el seu trasllat, és a dir, I'ordre
d’evacuacio.




La metodologia de triatge META consisteix en les seglients fases:

Triatge d’estabilitzacio: és una valoracio primaria que determina pacients amb compromis
de via aéria, ventilacid, circulacidé que seran classificats de vermells.

Identificacio dels pacients amb necessitats quirurgiques urgents: per decidir una rapida
evacuacio sense passar per zona de PMA.

— Trauma penetrant (cap, coll, tronc).

— Trauma amb fractura oberta de pelvis.

—Trauma amb fractura tancada de pelvis i inestabilitat
mecanica y/o hemodinamica.

— Sospita de trauma tancat a tronc amb signes
de shock.

* Estabilitzacid i valoracio de lesions

Triatge d’evacuacio: per decidir 'ordre d’evacuacio dels pacients que ja han estat tractats.



TRIAGE ESTABILIZACION

Campramise actual/ potencial en:
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VALORACION QUIRURGICA
PRECOZ

-Trauma penetrante 2n
cabeza, cuello tronce v/o
proximal a rodillas/codos con
hemaorragia

-Trauma con fractura abisrta de
e lvis

-Trauma con fractura cerrada
de pelvise inestahilidad
mecanicay/o hemodindmica
-Sospechade trauma cerrado
de tronco con sighos de shock.

han

TRIAGE EVACUACION

CRITERIDS DE ALTA
FRIQRIDAD: Lesidn grave
conine stahilidad
hemodinadmica o
respiratoria v PAS<110,
GCEm=E, Necesidad de
10T o Lesidnpor explasian
enespacio cerrado ?

LESIONES GRAVES RELEVANTES

- Fractura de craneo ahierta o
deprimida

-Tarax batiente

- Fractura proximal de 22 huesos
largos

- Extremidade s aplastadas,
arrancadas, o mutiladas,

- Amputacian proximal a
mufecatobillo

- Paralisis

- Quemaduras graves
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EVACUACION
o {centro util)
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TRASLADO

- Siel paciente puede precisar
manejo de la via adrea: unidad
medicalizada

- 5isdlo precisavalumen: con
personal de enfermeriao
técnicosde emergencia con
instrucciones para &l traslado.

- Pacientes con traumatismo
craneal estable v resto de
wictimas: contécnicos de
emergenciase instruccioness para
eltraslado.



TRIAGE AVANZADO META" (Modelo

Extrahospitalario
oe Triage Avanzado)
TRIAGE DE TRIAGE DE
ESTABILIZACION EVACUACION

* Universdad de Owedo




TRIAGE PARA ESTABILIZACION

ROJO 1° , COMPROMISO ACTUAL O POTENCIAL
DE LA ViA AEREA

» COMPROMISO ACTUAL O POTENCIAL
DE LA VENTILACION

ROJO 3¢ » COMPROMISC ACTUAL O POTENCIAL
DE LA CIRCULACION

AMARILLO 12 COMPROMISO AISLADO DEL
. ESTADO NEUROLGGICO
. PRECISA VALORACION
AMARILLO 22 ——  HOSPITALARIAA CRITERIO MEDICO

(tras exposicion grosera)
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({leslonas leves) 44*
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L'evacuacio de les victimes des de I'area de rescat o salvament cap a I'area sanitaria

Evacuacio de les victimes

(PMA....) i d’aqui cap als hospitals és un procés complexe.

* S’ha de transportar a un gran nombre de victimes i en diferents tipus de

transport: terrestre, aeri i aquatic.

* Ha de ser escalonada segons criteris de prioritat del triatge.

S’utilitzen les nories o sinies.

Son circuits circulars en els que els medis de transport recullen les victimes, en ordre
de prioritat segons triatge i les evacuen a un nivell superior d’atencid, assegurant la

seva assistencia durant el trasllat.

Primer triaje

Area del
incidente o zona

Negros
42 priori-

Rojos

12 priori-
Amarillos
2° priori-

Verdes
a2 priofi-

Segundo triaje

=g o

Noria
de
rescate

Puesto médico
avanzado

Negros

Rojos

Amarillos

Verdes

Noria
de

Tercer triaje

|e——— Hospitales

evacuacion

Figura 1. Cadena asistencial ante incidentes con miltiples victimas.




1. NORIES DE RESCAT:
Traslladen els ferits des de el lloc de I'impacte fins a I'area sanitaria. Quan tornen a estar

lliures tornen a buscar més ferits

2. NORIES D’EVACUACIO
Traslladen els pacient des de I'area sanitaria L. |
al lloc de carrega de les ambulancies i d’aqui '/ [romn e
cap a I’hospital

H
Perimetro de
segunidad

Areadel
I £ siniestro |

2. Perimetre intern o de rescat
3. Perimetre mig, area de socors o base:

on s’estableix el PMA
3. Perimetre extern o de seguretat

=..| Primera noria
de camilleo

Puesto
médico

avanzado

| Sequnda noria

» g de camilleo
Estacion
./ médica de
evacuacion P
" Ambulancias a la \

‘\ espera de ordenes /

e




Tercera noria
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Tipus de lesions en una catastrofe:

Ferides per explosid

* Amputacio traumatica

Asfixia traumatica

Inhalacié de gasos



Ferides per explosio

Les lesions més freqlients son:

v’ Lesions per explosid a nivell d’drgans buits: trencament de timpa o
trencament intestinal

v Lesions en teixits que tenen gasos: lesions pulmonars o neumotorax

v Lesions degudes a la transmissid de 'ona expansiva per les parets de
I'organisme: contusions miocardiques, desgarrament de visceres, hematomes
cranials,..

v Lesions no associades a 'ona expansiva: ferides penetrants, projeccié de les
victimes a distancia,cremades, inhalacié de gasos calents o toxics, ..



Algunes de les atencions sanitaries en casos d'explosions sén:

Neteja de zones descobertes , especialment ulls, boca, orificis nasals,..

Neteja i cura de lesions cutanies

Evitar mobilitzacions de la victima innecessadries

* Oxigenacié amb mascareta

Mesura de constants



Amputacio traumatica

Es la separacié d’'un membre de la resta del cos degut a un traumatisme.

En el cas d’'una amputacié completa i lesid vascular sagnant aplicarem, com a mesura
extraordinaria per tractar el shock, un torniquet.

En el cas d’'una amputacié completa amb preservacio de les estructures s’han de valorar les
opcions d’implant.

La part amputada sera viable entre 4 i 6 hores a temperatura ambient. S’ha de netejar de
pols i bruticia, embolicar-la amb una talla esteril i humitejada amb serum sali i col.locar-la
en una bossa esteril de plastic i transportar-la en un recipient hermetic amb gel humit



Asfixia traumatica

Es una lesié associada al sindrome d’aixafament ja que esta causada per compressid
toracica.

Es pot donar per “allau humana”.

S’ha de sospitar en qualsevol victima d’una catastrofe amb victimes sepultades.

El tractament es basa en una correcta oxigenacio a altes concentracions en casos lleus i
intubacio i ventilacid mecanica en casos greus.



Inhalacié de gasos o particules

Es dona en el cas d’incendis, explosions i exposicions a productes quimics toxics.

En els incendis, la inhalacié de fum i com a conseqliencia la intoxicacié per monoxid
de carboni degut a la combustio de plastics i productes amb PVC, sén la principal
causa de mort.

La principal manifestacio clinica és la insuficiencia respiratoria aguda, a vegades
acompanyat de perdua de consciencia. També hi poden haver cremades i lesions
associades a el calor.



