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1.- OBXECTO E ALCANCE

Establecer a secuencia de decisions e intervencions, rapidas, sinxelas, seguras e
reproducibles, a desenvolver no lugar dun incidente de multiples vitimas (IMV) e/ou
catastrofe por parte do persoal dos recursos asistenciais da Fundacién Publica
Urxencias Sanitarias de Galicia-061 (FPUSG-061), co fin de acadar un efectivo control
da escena, despregando accidns organizativas encamifiadas a reorganizar ao equipo

asistencial e o propio escenario do incidente.

Aplicarase cando unha situacion de emerxencia sexa clasificada como IMV, e sexan
activados para a sua asistencia e resolucidn recursos da Rede de Transporte
Sanitario Urxente de Galicia (en adiante RTSUG-061).

Limite de entrada: situacion clasificada como IMV ou catastrofe.

Limite de saida: escenario controlado polo persoal asistencial.

2.- DESENVOLVEMENTO

Nunha situacién de catastrofe ou IMV previamente ao comezo da clasificacién e
asistencia aos feridos é indispensable a organizacién do escenario e do equipo.

A tarefa principal do equipo asistencial dunha AA-SVA da FPUSG-061, no primeiro
momento da atencion nun escenario de multiples vitimas, é desenvolver estratexias

organizativas que estruturen tanto ao equipo como a escena.

21 CONTROL DO ESCENARIO
2.1.1 Reconecemento da zona/incidente. Informaciéon a Central de Coordinacion
Urxencias Sanitarias de Galicia-061 (CCUSG-061)

E responsabilidade do xefe do equipo do primeiro recurso de SVA en chegar ao
punto.

Debe realizar unha inspeccién rapida de toda a contorna do lugar do sinistro,
identificando os limites do escenario, existencia de riscos potenciais, de vitimas
dispersas e informarase 8 CCUSG-061 de:

* Confirmacién e descricidn breve da tipoloxia do incidente.
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Confirmacién da localizacidn o mais exacta posible.

N° de vitimas. Estimacién baseada na observacion rapida e tendo en conta as
marxes da definicién de IMV como referencia.

Recursos asistenciais e non asistenciais no punto.

Necesidades loxisticas: mobilizarase dende a CCUSG-061 o vehiculo de apoio
loxistico (VAL) mais proximo ao lugar do sinistro en Emerxencias a partir de
nivel | (de 10 a 25 vitimas).

Riscos sobreengadidos.

Rutas e vias de acceso preferentes. Nos accidentes de vias de alta
capacidade, notificarase aos responsables do seu mantemento a través da
CCUSG-061 para unha mellor sinalizacién do lugar. Esta informacién pddese

dar directamente ou indicandoa ao responsable de Comunicacioéns.

2.1.2 Delimitar o perimetro de seguridade e balizamento da zona, coa finalidade

de evitar novos accidentes que ocasionen mais dano as vitimas xa existentes,

como medida de proteccion do equipo sanitario para realizar un mellor control

dos espectadores, e fundamentalmente para facilitar a entrada e saida dos

distintos equipos intervenientes na resolucion do accidente.

Dependendo da natureza do evento os equipos responsables da seguridade na

escena segméntanse como segue:

Bombeiros e/ou rescatadores: responsables da seguridade das escenas
relacionadas con:

° Incendios.

© Inundacions.

o Derrubamentos.

o Vitimas atrapadas.

Forzas e Corpos de Seguridade do Estado (FCSE): responsables da seguridade
das escenas relacionadas con:

o Explosivos.
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[¢]

Atentados terroristas.

@]

Trafico.

o Armas.

o Aglomeracidns humanas.
Ante incidentes con substancias téxicas seran responsables da seguridade os
departamentos especificos autondmicos ou locais como quimicos, técnicos, etc.
Non obstante sempre se debe manter unha actitude de traballo multidisciplinar.
De non estar presentes no punto outros recursos de atencidn as emerxencias coa
responsabilidade de garantir a seguridade o Mando Sanitario (MS) asignara a
tarefa de balizamento ao persoal TES, empregando para elo a cinta de
balizamento presente na AA-SVA e as luces LED V16 azuis.
Se como primeiro interveniente non se é capaz de establecer a seguridade por
calquera motivo, esperarase ao persoal adestrado e autorizado para establecer

esta funcidn.

2.1.3 Constitucion do Posto de Mando Sanitario:
Nada mais chegar ao incidente a primeira AA-SVA-M do 061 que é responsable da
xestion do IMV, converterase no Posto de Mando Sanitario. Asi mesmo,
constituirase como punto de referencia para quen se incorpore a escena.
Dende aqui o Mando Sanitario coordinara todas as actuacions asistenciais e

distribuird os diferentes roles entre o persoal sanitario presente no punto.

2.1.4 Organizacidon do equipo: designacidon de roles en situacidns de IMV ou por
decision do Mando Sanitario. Os roles indispensables a designar en calquera IMV
de nivel | ou superior son:

* Mando Sanitario.

* Responsable de Triaxe.

* Responsable de Parking.

* Responsable de Comunicacions / Evacuaciéns (provisional ata designacion

doutro).
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Outros roles que se designaran, en funcion da natureza do IMV, son:
* Responsable de Asistencia.
* Responsable de Evacuacions.

* Responsable de Verdes (designado polo Responsable de Triaxe).

2.1.441 Mando Sanitario: este rol serd desenvolvido polo xefe do equipo asistencial

da AA-SVA-M responsable da xestion do IMV (casco vermello, peto vermello
mando sanitario, teléfono, TETRA compartido co responsable de Comunicaciéns e
walkie-talkie), ata que sexa relevado de dita funcién por outra persoa designada
pola Direccion Asistencial. SO habera un casco e peto vermello, distintivo de
autoridade sanitaria no punto. O resto de persoal médico da FPUSG-061 que se
incorporen a escena utilizaran o casco corporativo habitual (laranxa).
O Mando Sanitario comunicarase coa CCUSG-061 co telefono mébil do recurso, e
co TETRA e walkie-talkie co resto de equipo. Se houbese algin cambio nos
medios de comunicaciéon ou se delegase as comunicaciéns noutra persoa, serd
notificado 4 CCUSG-061.

Responsabilidades especificas:

Vefien definidas no checklist de Mando Sanitario (Anexo II).

e Asignacion de roles e reparto de tarefas e material dentro do propio equipo e
dos seguintes en chegar de ser necesario.

e Coresto do equipo dimensionar o problema e identificar riscos.

e Coordinacion coa CCUSG-061 e informacidn da situacion.

e Solicitar os apoios necesarios (materiais e/ou recursos).

e No caso de que necesite material e o VAL non fose mobilizado, solicitard a
sua mobilizacion a CCUSG-061.

e Valorar, xunto co responsable da CCUSG-061 a necesidade de mobilizacién de
hospitais de campafia de organismos externos (AXEGA, Cruz Vermella,

Proteccion Civil).

Fundacién Pablica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 Paxina: 5 de 27



URXENCIAS
SANITARIAS

INSTRUCION 106-02 Edicién: 06
CONTROL DO ESCENARIO EN IMV

Responsable: Direccion Asistencial

Coordinar a resposta sanitaria no lugar cos outros servizos implicados
(Grupo de Intervencién, Grupo Sanitario e de Accion social, Grupo de Apoio
Loxistico e Seguridade e Grupo de Apoio Técnico e Rehabilitacién de Servizos
Especiais) formando parte do Posto de Mando Avanzado. Definir xunto co
resto do equipo as zonas de despregue da area de socorro.

Valorar o uso de dispositivos de comunicacion adicionais dentro da escena
tipo Walkie talkie asignando aos usuarios dos mesmos segundo necesidades
organizativas.

Informarse do resultado xeral ou parcial (no momento da chegada a escena)
de calquera triaxe basica que se realizase.

En eventos de gran desproporcion, cando resulte precisa unha priorizacién
para o rescate ordenado de vitimas, delegar a organizacién da triaxe basica
no responsable de Triaxe.

Delegar a organizacion ou organizar a nora de padiolas das vitimas dende a
area de rescate ou dende o nifio de feridos ata a area de socorro.

Actividade asistencial, se non hai posibilidade de delegar noutros equipos,
unha vez aseguradas as tarefas organizativas.

Decidir, xunto coa CCUSG-061, o peche do dispositivo, unha vez rematada a
evacuacion de todas as vitimas.

Informe global do desenvolvemento da atencidn prestada.

No caso de que o IMV se prolongue no tempo, e sexa necesaria a activacion de

recursos de relevo para o persoal que inicialmente comezou a actuacion no IMV o

Mando Sanitario definird que persoal substituird a cada compofiente dos equipos.

En caso de necesidade de relevo dos equipos asistenciais no punto do IMV

seguirase o indicado na instrucién: 106-03 (IT.ASI.28). Activacion do persoal

asistencial en caso de IMV na Comunidade Auténoma Galega, e nas suas

modificacions.

Fundacién Pablica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 Paxina: 6 de 27



URXENCIAS
SANITARIAS

INSTRUCION 106-02 Edicién: 06
CONTROL DO ESCENARIO EN IMV

Responsable: Direccion Asistencial

21.4.2 Responsable de Triaxe: este rol sera desenvolvido polo persoal de
enfermeria da AA-SVA responsable da xestion do IMV (casco laranxa, peto triaxe
amarelo de alta visibilidade e walkie-talkie). S6 habera un peto amarelo,
distintivo do responsable de triaxe no punto.

Responsabilidades especificas:

Verien definidas no checklist do responsable de Triaxe, asi como o material e

rexistros a empregar (Anexo llI).

o Despregue e organizacién da area de socorro.

e Realizar a triaxe basica tipo SHORT no caso de que non estivese feita,
colocando a pulseira de triaxe que indique a prioridade de rescate asignada.

e Supervision de triaxe basica previamente realizada se houber.

e Informar ao Mando Sanitario do nimero de vitimas totais, do nimero de
vitimas por prioridade resultado da triaxe e dos tempos da triaxe.

e Supervisar e organizar, no seu caso, o control de vitimas leves asignando
persoal ao seu coidado (responsable de Verdes).

e Actividade asistencial, se non hai posibilidade de delegar noutros equipos.

e Apoio nas tarefas de comunicacidn, rexistro e informe de situacién que lle

solicite o Mando Sanitario.

21.4.3 Responsable de Parking: este rol serd desenvolvido polo persoal TES
condutor (casco azul, peto amarelo de alta visibilidade, Tetra 2, teléfono) da AA-
SVA responsable da Xestién do IMV, ou en caso de que este recurso sexa un
helicéptero, o persoal condutor da primeira ambulancia asistencial de Soporte
Vital Basico (AA-SVB) en chegar ao punto.

Sera designado, en caso de necesidade, polo Mando Sanitario. Comunicarase co

Tetra e co teléfono.

Responsabilidades especificas:
Vefien definidas no checklist do responsable de Parking, asi como os rexistros a

empregar (Anexos VI e VII).
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e Organizar e coordinar as actividades de transporte sanitario: nora de
ambulancias, rutas de acceso e regreso, etc.

e Indicarlle a todas as ambulancias que cheguen ao punto onde estacionar o
vehiculo, que os condutores queden nas ambulancias, e recordarlle aos TES
axudantes que leven os seus tetras. Dar as instrucions encomendadas polo
Mando Sanitario.

e Informar ao locutor responsable do IMV na CCUSG-061 das vias de acceso ao
lugar do sinistro

e Informar ao Mando Sanitario acerca das necesidades de transporte e do
inventario de ambulancias dispofiibles na nora.

e Cumprimentar a folla de rexistro de Parking.

e Apoio continuo as labores organizativas do Mando Sanitario.

2.1.4.4 Responsable de Comunicacidns: este rol sera desenvolvido polo persoal
TES axudante da AA-SVA responsable da xestion do IMV (casco azul, peto
amarelo de alta visibilidade, teléfono, walkie-talkie e Tetra 3, compartido co
Mando Sanitario). Realizara tamén as funciéns de responsable de Evacuacions ata

a chegada de mais recursos asistenciais.

De ser un helicoptero a primeira USVA en chegar ao punto, o responsable de
Comunicacions sera o persoal TES axudante da primeira AA-SVB designada como
apoio.

No caso de AA-SVA-M con dotacion de tres persoas o responsable de
Comunicacions serd o persoal TES axudante da primeira AA-SVB en chegar ao

punto, ou quen o Mando Sanitario designe.

Responsabilidades especificas:
e Asistir principalmente ao Mando Sanitario encargandose de recoller e

transmitir as peticiéns e informacidéns que procedan do resto de
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responsables intervenientes na escena: parking evacuaciéns, triaxe,

asistencia, ...

Outros roles (a definir en caso de necesidade)

2.1.4.5 Responsable de Evacuacions: inicialmente mentres non cheguen ao punto
mais recursos sera o responsable de Comunicacions xunto co Mando Sanitario o
que asuma estas funcions. Cando cheguen ao punto outros recursos, asumird
este rol, de ser posible, un médico (casco laranxa, peto amarelo de alta

visibilidade, Tetra 2 ou 3 do seu recurso e teléfono).

Responsabilidades especificas:

Verien definidas no checklist do responsable de Evacuacions, asi como os

rexistros a empregar. (Anexos V e VIII).

e Solicitar a CCUSG-061 o destino das vitimas preparadas para traslado
transmitindo a informacién que achegue o responsable de Asistencia sobre a
sta cor de prioridade e lesidns.

e Solicitar ao responsable de Parking o recurso axeitado para a evacuacién da
vitima.

e Cumprimentar a folla de rexistro de evacuacidns.

2.1.4.6 Responsable da Asistencia: este rol serd desenvolvido polo persoal médico
do 2° recurso de SVA que chegue ao escenario (casco laranxa, peto amarelo de
alta visibilidade, Tetra 3 da sta ambulancia e teléfono) podendo ser asumida
inicialmente polo Mando Sanitario ou polo responsable de Triaxe en
determinadas circunstancias (atraso de chegada doutro médico para asumir a

tarefa).

Responsabilidades especificas:
Vefien definidas no checklist do responsable de Asistencia, asi como o material e

os rexistros a empregar. (Anexo V).
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e Organizar a area de socorro en funcidn da prioridade de estabilizacion
(codigo de cores).

o Establecer estratexia asistencial en funcién da natureza e desenvolvemento
do IMV (designacién de responsables de zona vermella e amarela).

e Asegurar a valoracidon de cada vitima e iniciar estabilizacién inicial sequndo
prioridade asignada na triaxe.

e Supervisar o traballo dos equipos que colaboran na drea asistencial,
repartindo tarefas entre os mesmos.

e Priorizar a orde de evacuacion das vitimas utilizando a triaxe de evacuacion
da FPUSG-061.

e Asegurar o rexistro asistencial na tarxeta de triaxe.

e Preparar a vitima para o transporte.

e Informar ao responsable de Evacuacions das necesidades da vitima para o

traslado.

2.1.4.7. Responsable de Verdes: designado polo responsable de Triaxe en funcién

da natureza do IMV. Na medida do posible, sera asignado ao persoal TES.

Responsabilidades especificas:

* Buscar unha ubicacién axeitada para estes pacientes, de acordo co
responsable de Triaxe.

* Valoracion continua do estado do paciente catalogado como verde.

* Rexistro e filiacién dos pacientes ao seu cargo (Anexo IX).

2.2. ORGANIZACION DO ESCENARIO

2.2.1 Sectorizacion:
Establecemento das dreas organizativo-asistenciais que funcionalmente (isto non
implica necesariamente espazos fisicos diferenciados) se deben definir no lugar

do sinistro, e que despois axudaran no desenvolvemento da asistencia sanitaria.
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O Mando Sanitario, en coordinacién co resto de servizos de emerxencias
implicados na resolucién do accidente establecera as areas de sectorizacién. De
ser unha AA-SVA-E o primeiro recurso en chegar ao punto, o persoal de
enfermaria e o persoal TES encargaranse da organizacion e sectorizacion do lugar
do incidente e realizacidon da triaxe basica tipo SHORT. En ausencia doutros
servizos, a sectorizacion sera desenvolvida polo persoal TES xunto co resto de
accions organizativas.
Estas areas son:
+ Area de salvamento:
Punto de maior impacto da agresién. E onde ten lugar o primeiro contacto coas
vitimas, triaxe basica, rescate e transporte inicial das vitimas.
Tratase dunha zona potencialmente insegura na que inicialmente sé deben
acceder os equipos capacitados para o control dos riscos e delimitar a escena
arredor da devandita area (bombeiros, FCSE, PC).
Priorizarase a seguridade de rescatadores, publico e vitimas, por esa orde.
As actuacions a desenvolver nesta area seran:
* Illar e controlar o sinistro.
* Busca de superviventes.
* Retirada das vitimas de danos potenciais.
* Rescate dos atrapados.
Unha vez garantida a seguridade nesta area podera acceder @ mesma o persoal
sanitario se a suUa presenza fose necesaria (realizacién da primeira triaxe
nalguns casos, asesorar 6s equipos de Salvamento, participacion en nora de
padiolas, atencion a vitimas atrapadas en espera de rescate, sempre sen
esquecer que prevalece o beneficio do conxunto das vitimas, etc.).
As accidéns terapéuticas nesta drea seran exclusivamente manobras salvadoras,
dirixidas a manter a via aérea permeable e control de hemorraxias externas.

Desta drea parte a primeira nora de vitimas cara a proxima de socorro.
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« Area de socorro: dirixida polo responsable de Asistencia.

Area onde se desprega o material sanitario, recibese as vitimas, e se

desenvolve a asistencia sanitaria. Nesta area establecense as seguintes

estruturas asistenciais:

v Zona de triaxe: ubicada na entrada do Posto Sanitario Avanzado. Nesta

zona realizaranse os dous primeiros pasos da triaxe META (valoracién
primaria con xestos salvadores e determinacion de prioridade cirurxica
das vitimas).

Zona de estabilizacion e tratamento ou Posto Sanitario Avanzado
(PSA): estableceranse duas zonas, unha para a estabilizacién das vitimas
clasificadas con prioridade vermella e outra para as amarelas. Os
pacientes verdes permaneceran nun punto préximo a esta zona onde
podan ser vixiados.

Nesta zona habilitarase un acceso de vehiculos para o posto de carga.
Nos casos de emerxencias nivel 1, nas que non concorran riscos engadidos
para o persoal sanitario e a drea de salvamento sexa segura, o Mando
Sanitario poderd definir o solapamento fisico da drea de salvamento e a
area de socorro, previo consenso co resto de responsables de servizos de

emerxencia implicados.

» Areade base: nesta area ubicaranse duas estruturas:

Posto de Mando Avanzado: ten como fin dirixir e coordinar as actuacions

dos medios e recursos que interveiian no lugar da emerxencia. Na sua

estrutura establécense os seguintes Grupos Operativos:

o

Grupo de Intervencion.
Grupo Sanitario e de Accién Social.
Grupo de Apoio Loxistico e Seguridade.

Grupo de Apoio Técnico e Rehabilitacion de Servizos esenciais.
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Parking de ambulancias: dirixido polo responsable de Parking, que garantira

que non obstaculicen a chegada doutros vehiculos.

Y Y | Asistencia e transporte en IMV  22)H
Area de salvamento T%’ ?% ] \

Triaxe SHORT A ; ﬁﬁ @
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ey

e TERN I
#0000 B
AT ;;”wmuq
St G

e | g
Parking ambulancias CCUS

Imaxe 1. Esquema de sectorizacion en IMV
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2.3 DESPREGUE SANITARIO

Dirixido polo responsable de Triaxe ou polo responsable de Asistencia se xa
estivese definido. Deberd realizar, indicar ou delegar acciéns encamifiadas a

garantir o adecuado despregue do material sanitario na area de socorro.

O despregue implica as mochilas, as huchas (Anexo 1), botellas de osixeno e

calquera outro material que eventualmente poida ser requirido.
2.4 INTEGRACION DO RESTO DE EQUIPOS ASISTENCIAIS NO ESCENARIO

Segunda AA-SVA da FPUSG-061 e seguintes:

Unha vez que cheguen ao punto, o persoal sanitario e o persoal TES do segundo e
seguintes recursos, presentaranse ao responsable de Parking que lles indicara
onde deixar os vehiculos, comunicara a chegada do persoal ao Mando Sanitario e
este indicara a onde debe dirixilos e que material deben levar. O persoal médico da

2% AA-SVA serd habitualmente o responsable da asistencia do PSA.

Resto de ambulancias (AA-SVB da RTSUG-061 e outras):

Unha vez no lugar, anunciardn a sua presenza ao responsable de Parking (se xa
estivera identificado ou no seu defecto ao Mando Sanitario), quen lles asignara
unha identificacion, (no caso das AA-SVB da RTSUG-061 o nimero de trunking, nas
outras o niumero da matricula), indicaralles o lugar onde deben estacionar e, por
indicaciéon do Mando Sanitario, as tarefas que deben realizar.

* Se son requiridos para efectuar un traslado, acudirdn ao posto de carga,
anunciaran a sua chegada ao responsable de Evacuacions, recolleran a vitima
coa suUa tarxeta de rexistro cumprimentada e atenderan as indicaciéns que
fose preciso realizar durante o traslado da vitima.

* En cada traslado comunicaran 4 CCUSG-061, sempre que sexa posible, os
datos da vitima, a cor de prioridade de evacuacién e o numero de tarxeta.

* Rexistrar os nimeros de tarxeta e os datos posibles das vitimas trasladadas.
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Responsable: Direccion Asistencial

» Ao finalizar cada traslado, reporan a stia ambulancia no menor tempo posible

e poranse a disposicion da CCUSG-061.

Equipos de Atencion Primaria: presentaranse ao responsable de Parking, que lle
comunicara ao Mando Sanitario a sua chegada, sendo este ultimo quen Llles
asignara as tarefas a realizar.
En caso de chegar antes da primeira AA-SVA, asumiran as funciéns do Mando
Sanitario e comezardn a organizar a escena segundo as suas posibilidades e
seguindo o procedemento, co apoio dos recursos da RTSUG-061 que poidan estar
presentes. Neste caso as suas tarefas son:

* Presentarse aos mandos de bombeiros e FCSE, asumindo o Mando Sanitario

ata ser relevados.

» Informarse e valorar a situacién para informar a CCUSG-061.

* Iniciar a organizacion das areas.

» Organizar a triaxe basica se non se fixo e agrupar as vitimas.

* Comezar se é posible a estabilizacion de feridos por orde de prioridade.

* Informar ao Mando Sanitario a sta chegada, pasando a desenvolver as

funciéns que se lles encomenden.

Equipos de Cruz Vermella e de Proteccion Civil asistenciais: o responsable de
Parking indicaralles onde esta a drea de socorro. Presentaranse ao responsable de
Asistencia onde lles asignaran as tarefas a realizar (acompafiamento de pacientes,

camilleo, evacuacion, transporte...).

3.- DEFINICIONS
IMV: Considérase IMV calquera emerxencia sanitaria onde se estea a producir unha
desproporcion entre necesidades asistenciais e recursos dispofiibles.
En funcién do niumero de vitimas estableceremos distintos niveis:
o Emerxencia nivel 0: de 5 a 9 vitimas.

« Emerxencia nivel 1: de 10 a 25 vitimas.
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« Emerxencia nivel 2: de 26 a 50 vitimas.

« Emerxencia nivel 3: > de 50 vitimas.

4.- REXISTROS
Folla de Xestion de IMV.
Rexistro de Parking.
Rexistro de Evacuacidns.

Rexistro de Verdes.

5. ANEXOS

ANEXO I. Material de IMV das AA-SVA.

ANEXO II. Checklist Mando Sanitario.

ANEXO lll. Checklist responsable de Triaxe.
ANEXO IV. Checklist responsable de Asistencia.
ANEXO V. Checklist responsable de Evacuaciéns.
ANEXO VI. Checklist responsable de Parking.
ANEXO VII. Rexistro de Parking.

ANEXO VIII. Rexistro de Evacuacions.

ANEXO IX. Rexistro de Verdes.

ANEXO X. Esquema comunicacions en IMV.
ANEXO XI. Informe final IMV.
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ANEXO |
Material de IMV das AA-SVA

. Medicacién: nas USVA
o Ketamina 500 mg/10ml
o Fentanilo 150 mcg/3ml
o Cloruro morfico 10 mg/1ml
o Midazolam 15 mg/3ml
o Etomidato 20mg/10ml

. Mochila triaxe:
o Tesoiras corta roupa
o 2 canulas orofarinxeas de cada tamafio
o 10 compresas
o 2venda crepé 10*10
o Esparadrapo
o 2 rotuladores tinta indeleble 0,5
o Asubios

o Pulseiras de cores para triaxe SHORT

. Mochila Mando Sanitario / Comunicacions:
o Chalecos:
=  Mando sanitario
= Triaxe
= Parking
=  Comunicacions
=  Asistencia
=  Evacuacions
o Carpetas Checklists
=  Mando sanitario/Comunicacions
= Triaxe /rexistro verdes
= Parking /rexistros
= R Asistencia
= R. Evacuacién/rexistros
o Walki talkie
©  Asubio
o Bloc tarxetas triaxe
o Boligrafos

o Cinta balizamento

Edicién: 06
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ANEXO Il

Checklist Mando Sanitario

MANDO SANITARIO + R. COMUNICACIONES

CHECK LIST

REPARTO DE ROLES

DIMENSIONAR
CO EQUIPO

INFORMAR CENTRAL

OUTROS MANDOS

5 INICIAR/DELEGAR
ORGANIZACION AREAS

E OUTROS

RECABAR

INFORMACION

E FINALIZACION

URXENCIAS
SANITARIAS
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ANEXO 1l

Checklist responsable de Triaxe

HESPONSABLE DETRIALE

|| (TRIAXE INICIADO?

BUSCAR UBICACION PARA PACIENTES [RY/=IB]=]
TRIAXE DE RESCATE L] el
|| DESIGNAR RESPONSABLE VERDES
| | ORGANIZAR OU CONTINUAR TRIAXE DE
RESCATE
[ ] MocHILA
[ ] PULSERAS
ORGANIZACION | |1ES
DA NORA DE PADIOLAS CARAA

AREA DE ESTABILIZAGION || PROTECCION CIVIL
| | cruz vERMELLA

NUMERO
FINALIZACION DO ‘DE
TRIAXE DE RESCATE VITIMAS

s

|| INFORMAR AO MANDO SANITARIO

|| INCORPORARSE A AREAASISTENCIAL COMO _
RESPONSABLE DE APOIO LOXISTICO OU SEGUN
NECESIDADES

HORA INICIO TRIAXE

HORA FIN TRIAXE

061

URXENCIAS
SANITARIAS

+8 4

H,
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ANEXO IV
Checklist responsable de Asistencia

RESFPONSARLE DEASISTENC]A

ORGANIZACION
DA AREA DE SOCORRO

SECTORIZAR AREAS
DE ASISTENCIA

POR PRIORIDADE
DE ESTABILIZACION

DESPREGUE DO
MATERIAL

DESIGNAR RESPONSABLES

EVAGUACION VITIMA
TRAS ESTABILIZACION

FINALIZADAA
ASISTENCIA
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ANEXO V

Checklist responsable de Evacuaciéons

RESPONSABLE DE 2VACUACIO)NS

ORGANIZAR A EVACUACION

FINALIZACION EVACUACIONS

DOCUMENTO REXISTRO DE EVACUACIONES
ADXUNTO ‘

URXENCIAS
SANITARIAS

Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 Paxina: 21 de 27



L /
061
URXENCIAS
SANITARIAS

INSTRUCION 106-02
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Responsable: Direccion Asistencial

ANEXO VI

Checklist responsable de Parking

RESPONSABLE PARKING

Df DICAR RUTAS DE ACCESO'ALOCUTORCCUS

VERIFICAR

‘CUBRIR REXISTRO PARKING:
(UNHA VEZ FINALIZADO ENTREGARA MANDO SANITARIO):

REXISTRO DE PARKING

DOCUMENTO ADXUNTO

il SANITARIAS

Edicién: 06
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ANEXO VI

Rexistro de Parking

Edicién: 06

REXISTRO DE PARKING o1 B
RECURSO MATRICULA BASE TELEFONO c:é)g:DA MOVT‘L?;;AACION

;

.

3

4

:

‘

e

"

|

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

RESPONSABLE DATA
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ANEXO VIII

Rexistro de Evacuacions

i
REXISTRO DE EVACUACIONES el
SANITARIAS
N.° FOLLA NOME E APELIDOS RECURSO HORA DESTINO CLASIFICACION MEDICO/ENFERMEIRO SOSPEITA
mv DIAGNOSTICA
‘ |
i |
‘ [ |
' |
) [ |
' |
' [
' |
' [ |
10 .
" .
12 .
13 .
14 .
15 .
[romai:s
.
HORA FINI

Fundacién Pablica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 Paxina: 24 de 27



«i»
+ + +
URXENCIAS | B
SANITARIAS S

INSTRUCION 106-02
CONTROL DO ESCENARIO EN IMV

Responsable: Direccion Asistencial

ANEXO IX

Rexistro de Verdes

061

URXENCIAS
SANITARIAS

13 REXISTRO DE CLASIFICADOS .

HORA FIN|

HORA ENTREGA M:

N.° HOJA NOMBRE APELLIDOS DNI IN SITU EVACUADO
MV

Edicién: 06
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ANEXO X

Esquema comunicaciéns en IMV

ESQUEMA COMUNICACIONS IMV

= MANDO SANITARIO

1

RESPONSABLE (4 2
TRIAXE % §

RESPONSABLE
VERDES
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ANEXO XI

Informe Final IMV

FUNDACION PUBLICA URXENCIAS SANITARIAS DE GALICIA-061

FOLLA DE XESTION DE IMV

RECURSO DATA
MEDICA/O ENFERMEIRA/O
TES-C TES-A
[EocALIZACION ]
RUA/LUGAR N°
LOCALIDADE CONCELLO
ESTRADA P.KM SENTIDO
[CONTROL DO ESCENARIO
CAUSA ACTIVACION H. ACTIVACION
DESCRICION DO INCIDENTE H. MOBILIZACION

H. CHEGADA

HORA 12 INF. CCUSG-061

H. INICIO TRIAXE

H. FIN TRIAXE

H. PMA

HORA 1° EVACUACION :
M. SANITARIO R.TRIAXE HORA ULTIMA EVACUACIO :
R. PARKING R. COMUNICACIONS H. FIN IMV | :
NIVEL EMERXENCIA
(N° VITIMAS) 0 (5-10n 1 (10-25p 2 (25-50) 3(>50)0
INTERVENIENTES A CHEGADA: BOMBEIROS o FCSEo AA-SVBRs AP/PACo
SECTORIZACION: BOMBEIROS o FCSE o 0610

RISCOS IDENTIFICADOS:
IOUTROS ROLES I

R. ASISTENCIA R.VERDES
R. EVACUACIONS OUTROS:
[TRIAXE

SHORT 0610 OUTROS: o
AMARELOS

ESTABILIZACION

1 VERMELLOZ [ VERMELLO3 |
AMARELO 1 AMARELO 2 VERDES

COMENTARIOS / PUNTOS DE MELLORA

MEDICA/O ENFERMEIRA/J
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