£

5 GENERALITAT

U BOMBERS
\‘,\f \'M_[N Cl:\\"\ CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA
CAMIDEMONCADA, 21 ® 2 963450800 ® 42000 VALENCIA

%

Servicio Emergencias Sanitarias Valencia Procedimiento de Actuacién Conjunta SES-BCV

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION CONJUNTA Y COLABORACION ENTRE
EL SERVICIO DE EMERGENCIAS SANITARIAS (SES) DE LA CONSELLERIA
DE SANITAT Y EL CONSORCIO PROVINCIAL DE BOMBEROS DE VALENCIA
(BCV), PARA LA MEJORA DE LA COORDINACION OPERATIVA EN
EMERGENCIAS.

Se establece el presente procedimiento de actuacién y colaboracién entre el Servicio de
Emergencias Sanitarias de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat y el Consorcio para el
Servicio de Prevencién, Extincién de Incendios y Salvamento de la provincia de Valencia,
con el objetivo de mejorar la coordinacion operativa en emergencias en las actuaciones
conjuntas.

OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

El objeto del presente procedimiento de actuacién es establecer la sistemdtica de actuacién
operativa en aquellos incidentes en los que se precise la actuacion conjunta y coordinada
del Servicio de Emergencias Sanitarias de la provincia de Valencia, (SES-CV) y el Consorcio
Provincial de Bombero de Valencia (BCV) en intervenciones de emergencia y en todas las
situaciones de colaboracién, con el objetivo comin de prestar una mejor atencidén en
emergencias a los ciudadanos.

El ambito de aplicacién del presente procedimiento es toda la provincia de Valencia a
excepcion de la capital y sus pedanias, salvo las &reas limitrofes de intervencidn conjuntas
establecidas en el Procedimiento de actuacion conjunta y colaboracion entre el Cuerpo de
Bomberos del Ayuntamiento de Valencia y el Consorcio Provincial de Bomberos de
Valencia, que si que estarfan incluidas.

MARCO LEGAL

La legislacién en materia de Proteccion Civil ampara y fomenta estas iniciativas entre
Organismos que deben guiarse en base a los principios de cooperacidn, coordinacién,
colaboracién, solidaridad, asistencia reciproca, responsabilidad, complementariedad,
subsidiariedad y capacidad de integracion, en orden a conseguir un servicio eficiente capaz
de asegurar la proteccion de las personas, los bienes y el medio ambiente.

Entre las normas mas importantes que constituyen el marco legal de este documento, se
encuentran:

e Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccién Civil.

o Decreto 119/2013 de la Generalitat Valenciana, aprueba el Plan Territorial de
Emergencias (PTE).

e Ley de La Generalitat 3/2003, de 6 de febrero, de ordenacién sanitaria de la
Comunidad Valenciana.

 Ley 13/2010 de 23 de noviembre, de la Generalitat, de Proteccidn Civil y Gestién de
Emergencias.
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o Ley 7/2011, de 1 de abril, de la Generalitat, de los Servicios de Prevencion,
Extincién de Incendios y Salvamento de la Comunitat Valenciana.

e Ley 5/2013 de 23 de diciembre (Capitulo XXVII, articulos 153,154,155,156 y 157)
que modifica la Ley 13/2010

o DOG 149/2002 de 10 de septiembre, funciones del personal SAMU.

e Ley 14/1986 del 25 de Abril, Ley General de Sanidad, garantiza el derecho del
enfermo a su intimidad familiar y el deber de guardar Secreto Profesional para los
que en virtud de su competencia, tengan acceso a su Historia Clinica.

o Decreto 95/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de Europa del 24 de
Octubre de 1995, proteccién de las personas fisicas, en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y libre circulacién de los mismos.

TIPOLOGIA DE SERVICIOS

A continuacién se relacionan en ANEXO I los tipos de servicios en los que por la gravedad
y caracteristicas de los mismos, son susceptibles de activar el Procedimiento de Actuacién
Conjunta SES-BCV, ya que no esta previsto la activacién del mismo para los servicios no ur-
gentes o que no supongan riesgo inminente para personas.

No obstante, cualquier servicio, que inicialmente haya sido catalogado como de no inter-
venci6én conjunta, si el recurso que se movilice a la emergencia, una vez evaluada la si-
tuacion, lo cree necesario podré solicitar la activacién de un recurso de BCV/SES.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION CONJUNTA

Sin perjuicio de lo dispuesto en la Ley 13/2010 de 23 de noviembre, de la
Generalitat, de Proteccion Civil y Gestién de Emergencias y siempre que no suponga
contradiccién con el contenido de la misma, las partes acuerdan establecer el siguiente
procedimiento basico de actuacién y colaboracién:

AVISO

Cuando se reciba una llamada de emergencia a través del servicio “1.1.2 Comunitat Va-
lenciana” de la Generalitat, que es la entidad prestadora en el ambito de la Comunidad Va-
lenciana, del servicio del teléfono Unico de emergencias en Europa 112, que afecte a las zo-
nas de intervencién conjunta y a los tipos de servicios establecidos en el presente procedi-
miento, y que por lo tanto requieran Ia intervencion de bomberos y sanitarios, el servicio
“1.1.2 Comunitat Valenciana” dara traslado de dicha emergencia simultaneamente al Centro
de Comunicaciones y Control (CCC) del Consorcio de Bomberos de Valencia y al Centro de
Informacién y Coordinacidn de Urgencias de Valencia (CICUV) del Servicio de Emergencias
Sanitarias.

Una vez recibida la Carta de Llamada del servicio “1.1.2 Comunitat Valenciana”, ambos
servicios de emergencias, a través de sus respectivas Centrales , procederan a efectuar la
movilizacién de las unidades de intervencion con menor tiempo y mejor calidad de
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respuesta, para la atencién del tipo de emergencia que se trate, de acuerdo con sus
respectivos protocolos de movilizacién.

Asimismo ambas Centrales una vez movilizadas sus dotaciones respectivas, compartiran di-
cha informacion a través de los terminales CoordCom del servicio “1.1.2 Comunitat Valen-
ciana”, y en caso necesario por via telefénica.

Comunicaciones

Cada Central debera informar a sus dotaciones que se dirigen a una actuacién conjunta
BCV-SES, que recursos han sido movilizados al servicio y el grupo de comunicacién que
se va a utilizar en el servicio para la coordinacion entre ambos servicios de emergencia. A
partir de ese momento todas las dotaciones que se dirigen al servicio pasaran a realizar las
comunicaciones generales a través del grupo de comunicacién conjunta indicado.

Los grupos de comunicacion de red vienen predeterminados en el presente procedimiento,
no obstante, las Centrales de ambos servicios de emergencias confirmaran el grupo a utili-
zar en cada servicio.

Todas las unidades de bomberos y sanitarias desde el momento de su movilizacién a la
emergencia, pondran una emisora en el grupo de comunicaciones establecido para actua-
ciones conjuntas dentro del grupo de comunicaciones de la red de comunicaciones de
emergencia y seguridad de la Generalitat Valenciana, red COMDES.

De esta forma las distintas unidades de bomberos y sanidad que se desplacen al servicio y
las Centrales de los dos servicios podran coordinarse disponiendo de toda la informacién
que se comunique via radio.

No obstante, tanto las unidades de bomberos, como sanitarias, mantendrén abiertos sus
grupos de comunicacién ordinarios para gestiones de carécter interno, utilizando el grupo
de coordinacién conjunta para compartir la informacién inicial de la emergencia y la via de
mejor acceso a la misma.

Las posibles solicitudes de recursos adicionales, o bien la desmovilizacién de recursos, se
realizaran por el grupo de comunicaciones ordinario a través de sus respectivas Centrales.

El Plan Territorial de Emergencias de la Comunidad Valenciana, (PTE) establece los llama-
dos Grupos de Apoyo Mutuo para incidentes multidisciplinares de caracter ordinario: acci-
dentes de trafico, incendios urbanos e industriales, etc. para la comunicacién entre diferen-
tes organismos, agrupados por comarcas.

Se adjunta en ANEXO II una tabla resumen con los distintos grupos de comunicacién de
apoyo mutuo establecidos en el PTE.

Con caracter general se establece el grupo de comunicaciones de coordinacién entre
BCV-SES:

,_ V01-112 de la carpeta Valencia Emergencias
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En los casos en los que por necesidades del servicio se decida establecer otro grupo
alternativo de comunicaciones, dicha decision debera de ser acordada entre los
responsables de las Centrales de ambos servicios de emergencia, y se podra utilizar otro
de los grupos de apoyo mutuo de la carpeta Valencia Emergencias.

Los distintos servicios deberan disponer de los medios necesarios tanto en los Centros de
Comunicaciones como en las unidades que se desplacen al servicio, para garantizar las
comunicaciones en dichos grupos de comunicacion.

En el caso de actuar conjuntamente en una emergencia, los componentes de cada unidad
utilizaran sus grupos de comunicaciones ordinarios de trabajo establecidos en su servicio,
siendo el mando de cada unidad, el responsable de garantizar la comunicacién en el grupo
de coordinacion establecido para coordinar la emergencia.

. LLEGADA AL LUGAR DEL SERVICIO
Informacidn, acceso, emplazamiento de recursos y valoracion inicial

wpe - Ia

ila iz

Una vez en el lugar de la emergencia la primera dotacion en llegar a la misma, bien sea
Bomberos o Sanitarios, se hara cargo de la gestion inicial de la emergencia, informando a su
Central de la situacién y gravedad de la emergencia y la necesidad o no, de que lleguen al
servicio el resto de unidades movilizadas por el otro servicio de emergencias o en su caso la
peticién de medios adicionales a los inicialmente movilizados.

Esta informacién inicial debera incluir como minimo:

- Valoracion inicial de la emergencia. - Seguridad de la zona.
- Informacion sobre niimero de - Solicitud de refuerzos.
) victimas y estado de las mismas. - Desmovilizacién de recursos.

- Accesos al lugar de la emergencia.

Aunque se solicite la desmovilizacién de algin tipo de recurso movilizado quedara a
disposicién de su Centro de Coordinacién respectivo la decision tltima de llegada o no al
servicio.

Como norma general los “primeros intervinientes” (Policia, SES, Bomberos) realizaran a su
llegada una primera zonificacion de seguridad, importante labor para facilitar las actuaciones
iniciales y posteriores, muy a tener en cuenta incluso en actuaciones conjuntas de menor
nivel. Esta informacién se debe compartir en tiempo real para mejorar la coordinacion entre
Servicios.
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| ACTUACION GENERAL |
1] ' i 3
CUERPOS DE FUERZA Y ! ! E SERVICIO DE EMERGENCIAS
~ SEGURIDAD DEL ESTADO { ; SANITARIAS
Seguridad en la zona' Zona de in;nruenciﬁn  Atencién San
Control Accesos Contral de Riesgos Traslado y
Viabilidad Rescate y ‘Evacuacidn Victimas
. Temas Juridicas Salvamento g Triaje y

Tras la zonificacion inicial, se procedera al control de riesgos, zonificacién definitiva y la
declaracién de zona segura por parte de Bomberos para que puedan acceder los recursos
necesarios.

Con el objetivo de asegurar el Mando Unico y la coordinacién en la direccién de la emergen-
, Cia, la primera dotacién en llegar al lugar del servicio mantendré el Mando y gestién de la
emergencia, a través de su correspondiente escala de mando operativo, hasta la llegada del
mando de las dotaciones del servicio competente en cada caso.

En dicho momento, se procederd a informar a éste de la situacién de la emergencia, de la
ubicacion y disposicion de dotaciones y de las actuaciones realizadas hasta el momento,
procediéndose a realizar de forma coordinada el relevo del mando.

"\ Cuando la entidad o gravedad de la emergencia lo requiera, y con el objetivo de mejorar la
coordinacion entre las distintas unidades, se constituird el Puesto de Mando Avanzado
(PMA), bajo la direccién del mando competente.

En el supuesto de que la primera dotacién en llegar sea suficiente, se comunicara via radio
por el grupo de comunicaciones de coordinacién asignado a su Central para que el resto de
| dotaciones movilizadas, no llegue al servicio.

No obstante, dicha informacién inicial, asi como cualquier otra informacién relevante de la
emergencia, tales como solicitud de refuerzo, niimero de heridos y gravedad, evacuaciones,
zonas de seguridad, etc. deberd anotarse por parte de la Central correspondiente, CCC o CI-
CUV, utilizando los terminales CoordCom, a los efectos de compartir la informacién entre to-
dos los organismos involucrados en la emergencia.

> Sil ilizacio individuali :

A continuacién se definen los criterios basicos de informacién inicial para solicitar la
ayuda/colaboracion en el servicio tanto del SES-VC como de BCV respectivamente.

La solicitud de recursos sanitarios por parte de bomberos, se realizaran por parte del
CCC a través del sistema informdtico CoordCom del servicio “1.1.2 Comunitat Valenciana”,
aportando la siguiente informacién: tipo de incidente, vias de acceso al lugar, qué sucede,
ntmero aproximado de victimas y si estas presentan alteracién de la conciencia, dificultad
al respirar y si se mueven o sangran.
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La solicitud de recursos de bomberos, por parte de las unidades sanitarias se realizaran
por parte del CICUV a través del sistema informéatico CoordCom del servicio “1.1.2
Comunitat Valenciana”, aportando la siguiente informacion: tipo de incidente, vias de
acceso al lugar, qué sucede, nimero aproximado de victimas y naturaleza del servicio de
apoyo que se requiere a los efectos de movilizar los recurso necesarios mas adecuados.

Es muy importante que todas las comunicaciones relevantes de la emergencia, queden
reflejadas por escrito en el CoordCom “1.1.2 Comunitat Valenciana” a los efectos legales
oportunos en cada caso.

[ actuaciénNcAso1 |

Seguridad en la zona

Zonificacion: zona caliente y templada
Valoracion inicial escenario

Trasladar informacion CCC

Control de Riesgos

Rescate: Atencién Victimas. Cuidados de
emergencia, Comunicar estado victimas
CCC

- R S Sl
*® = & & @& &

ACTUACION CASO2 |

Seguridad en la zona
Valoracion inicial escenario
Trasladar informacién CICU
Atencion Integral Victimas. Comunicar
estado victimas CICU

SES-CV

Funciones
Esenciales

3. COORDINACION EN LA EMERGENCIA

A nivel asistencial esta fase es dindmica, y mientras se esta produciendo la coordinacion
entre los distintos Servicios con la valoracién inicial (informacion inicial, recursos, apoyos,
puntos de evacuacion, etc...), se establecen las prioridades de actuacion sobre el terreno
por parte de los mandos y responsables presentes.

El objetivo Gltimo de esta colaboracién en la fase de intervencion, es la atencién a las
victimas y su traslado al centro sanitario més adecuado por parte del SES-CV, asi como

minimizar los dafios y el restablecimiento de la normalidad eliminando los riesgos por parte
Bomberos.



GENERALITAT

R UL b BOMBERS
\‘{\‘\\. \!'\[U\CIA\"\ CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA

CAMIDE MONCADA, 21 ® Tr 953458500 ® 45009 VALENCIA

Servicio Emergencias Sanitarias Valencia Procedimiento de Actuacién Conjunta SES-BCV

ra

[a—

o

Es importante resefiar que SES-CV, cuando estd presente en un servicio, tiene la
competencia en los aspectos relacionados con la asistencia sanitaria y evacuacién de la
victima o victimas. Siendo bomberos quienes tienen la competencia en los aspectos de
salvamento, rescate y zonificacién de seguridad, asi como en la direccién y coordinacién de
la emergencia desde el Puesto de Mando Avanzado (PMA) cuando corresponda.

Los mandos de bomberos deben tener en cuenta que el personal del SES-CV no dispone de
equipo de proteccion individual (EPI) para trabajar en zonas de riesgo, y tampoco estan
obligados a conocer técnicas de rescate y salvamento. Por tanto, se recomienda adoptar
medidas de seguridad que eviten riesgos a este personal.

Asimismo el personal sanitario inicialmente no debe acceder a la zona de rescate hasta que
se declare zona segura por parte del Mando de Bomberos. Hasta que esto ocurra, dicho
personal guiara a las dotaciones de bomberos en los primeros cuidados de emergencias a
las victimas, hasta que éstas puedan ser trasladadas a una zona segura.

RESTABLECIMIENTO A LA NORMALIDAD

Una vez se vayan resolviendo o controlando las situaciones o se reduzcan los riesgos, se iran
desmovilizando las dotaciones que no sean necesarias en el lugar de la intervencion. Del
mismo modo, cuando esté completada la intervencidn se efectuara la retirada del servicio.

En cualquier situacion de AYUDAS MUTUAS, se debe comentar entre los mandos de
bomberos y los responsables sanitarios el momento del fin de la colaboracién. Se informara
a las centrales de coordinacion de la finalizacidn o no de las actuaciones de cada grupo de
cada grupo de intervinientes y cada Central recibird la informacién pertinente de acuerdo a
sus protocolos.

Antes de la marcha de cualquiera de los organismos, se procederd a la puesta en servicio de
los materiales utilizados en el salvamento dejando indicacidn del material a reponer o a
devolver (caso del tablero espinal, férulas, etc.) y se comunicaran a la Central respectiva las
incidencias resefiables del servicio (via teléfono si la explicacién es extensa y/o confidencial)
manteniendo la debida prudencia y discrecién. Cada organismo deberd aportar |la
informacion establecida en los Planes de Emergencias.

Con el objetivo de evitar molestias a los ciudadanos recabando reiteradamente la misma
informacion por parte de cada uno de los servicios de emergencia, se procurard compartir la
informacién com(n entre todos los servicios de emergencia implicados, con el debido
respeto a la informacidn confidencial y/o protegida.

EVALUACION POST-INCIDENTE

En los informes de bomberos no deberdn incluirse informacion relativa a diagndsticos ni
valoraciones sobre el estado de salud de las victimas, ya que la misma es competencia de
los servicios sanitarios, debiendo reflejar unicamente una descripcién genérica y estado de
gravedad de la misma: ileso, leve, grave o critico, segln informacién facilitado por los
servicios sanitarios.



’ GENERALITAT

N1ENICTAN BOMBERS
VALENCIANA CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA

CAMIDE MONCADA, 24 & 2 95 245 08 00 ® 46000 VALENGIA

Servicio Emergencias Sanitarias Valencia Procedimiento de Actuacién Confunta SES-BCV

Asimismo, se recuerda a todo el personal de intervencion, que con motivo de su
participacién en la resolucién de una emergencia, dicho personal accede a informacion
critica sobre la misma y sobre las personas afectadas o involucradas en la misma, y que esta
obligado a guardar secreto profesional, ya que dicha informacion puede ser objeto de
posterior investigacion judicial.

Evidentemente, entre dicha informacién sensible, y que debe ser objeto de especial
proteccién de las personas afectadas, por parte de TODO el personal de los servicios de
emergencias, estan los datos personales y las fotografias de los accidentes que atenten
contra la intimidad de las mismas, por lo que todo el personal de intervencion se abstendran
de la publicacién de las mismas en medios de comunicacién o redes sociales, estando
unicamente autorizados a la difusién de las noticias e iméagenes de la emergencia los
servicios oficiales de prensa de cada organismo.

Posteriormente si se cree necesario, se realizara un debriefing conjunto o particularizado
con los recursos que han actuado en el servicio.

PUBLICIDAD Y MANTENIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO

Ambos organismos se comprometen a dar la publicidad interna y difusion del presente
procedimiento de actuacién conjunta entre todo su personal, y a mantener cuantas
reuniones de coordinacién conjuntas sean necesarias para el mantenimiento de este
documento y para la resolucién de problemas e incidentes en servicios, asi como acordar
debriefings conjuntos en los casos que se considere conveniente.

Se designara una comision técnica de seguimiento del presente procedimiento, formada por
dos componentes de cada organismo designados por la direccion técnica de cada servicio,
que se reunird con una periodicidad minima anual, con el objeto de revisar el
funcionamiento del mismo y realizar cuantas actualizaciones se entiendan necesarias.
Asimismo se programara un simulacro anual para verificar el correcto funcionamiento del
mismo.

Por Gltimo, y al margen de la titularidad competencial de cada emergencia, ambos
Servicios de Emergencias se comprometen a colaborar en la resolucion conjunta de
emergencias.

D. Pe
Director Servicio de Emergencias Sanitarias
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ANEXOS
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ANEXO |
TIPOLOGIA DE SERVICIOS

CRITERIOS DE MOVILIZACION DE RECURSOS

botacion [CTETTRN sictimas |

Tipo de Servicio

1.- INCENDIOS

* Incendios C/Victimas, con alteracion de la conciencia o sospecha de inhalacién de humos (dfficultad respiratori).
Asimiemo se consideraran incendios de aka pelgorsidad y con victinas potenciles, los incendios de vivienda en
horario nocturno y bs incendios en locales de piiblica concurrencia en horario de apertura del bocal.

** Incendios S/Victimas o atrapados iniciaimente sin lesiones nisintomas. Se dard aviso a CICU y se mantendr
en preakrta a la espera de mayor hformacion a la legada de las primeras dotaciones.

1.1.- INCENDIOS URBANOS

INCENDIO URBANO VIVIENDA 2 BUP, 1 AEA, G cIcu
1 UPC SVB / SAMU
INCENDIO URBANO PEOUENO COMERCIO
Bajos comerciales, Garajes publicos en edificios de viviendas, Bares, 2 BL;-PG; CAEA’ SAMU XD
Tiendas, Cafeterfas, Taleres, ... SVB / SAMU
INCENDIO URBANO LOCAL PUBLICO 2 BUP, 1 BNP,
Hoteles, Hospttales, Colegios, Centros Comerciales, Discotecas, 1 AEA, 1 UPC, SAMU cIcu
Cines, Teatros, Residencias 1 UIM SAMU / SVB
GRAN INCENDIO URBANO ; 3 BUP, 2 BNP, cIcU
Grandes Centros Comerciales, Salas de Espectaculo, Edificio 1 AEA, 1 UPC, SAMU SAMU / SVB
Viviendas, Discotecas, Hospitales, Hoteles, ... 1UIM /
1.2.- INCENDIOS INDUSTRIALES
INCENDIO INDUSTRIAL
b iy : 1 BUP, 1 BNP, cIcu
Pequena y mediana industria. 1 AEA, 1 UPC SAMU SAMU / SVB
N GRAN INCENDIO INDUSTRIAL 3 BUP, 2 BNP, cicu
Grandes Industrias, Ind. R.D. 1254, Ind. Quimica, Central Nuclear,... | 1 AEA, 1 UPC, SAMU
SAMU / SVB
1UIM
1.3.- INCENDIOS RURALES / FORESTALES
INCENDIO RURAL EN URBANIZACIONES Y VIVIENDAS 1 BUP, 1 BRP, CICcU cIcu
AISLADAS 1UPC SAMU / SVB| SVB / SAMU
GRAN INCENDIO FORESTAL Bom
Incendio forestal de alta peligresidad y/o con riesgo Brig:de;:s\: SAMU CICU
poblacional, y en condiclones clmatoldgicas de maximo riesgo. MM.AA SAMU / SVB

2.- SALVAMENTOS

Atencién Primaria, TNA. SVB y/o SAMU)

Consuttar Criterios basicos para comunicar al CICUV la moviizackin de una unidad SAMU en ks accidentes :
EI CICUV moviizara en cada momento b unidad mas adecuada en funcién de los recursos disponibles. (Personal de

2.1.- ACCIDENTES DE TRAFICO

ACCIDENTE DE TRAFICO CON ATRAPADOS CIcu
2BUP 1UPC SAMU SAMU / SVB
GRAN ACCIDENTE DE TRAFICO
4 ; ; 3 BUP, 2 BNP, CIcu
Accidentes muitiples, Autobuses, Trenes, Mercancias Peligrosas,... 1 UPC, 1 UIM SAMU SAMU / SVB
2.2.- RESCATES /| SALVAMENTOS DE VICTIMAS
RESCATES URBANOS 1 BUP CICu CICU
Varios. SVB / SAMU | SVB / SAMU
- RESCATES URBANOS, Aperturas con Riesgo 1 BUP CIcu CICU
Aperturas de viviendas con riesgo SVB / SAMU| SVB / SAMU
- RESCATES URBANOS, Derrumbamientos cIcy
E:;cte;tses de personas atrapadas por derrumbamientos, caida de | 2BUP,1UPC| SAMU SVB / SAMU
etos, ...
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Criterios basicos para comunicar al CICUV la
movilizacion de una unidad SAMU en los accidentes :

1- Accidentes con Biomecanica grave (CON HERIDOS, independientemente
del estado de los mismos):

Accidente con vuelco .

Accidente a alta velocidad.

Accidente con gran deformidad del vehiculo.

Accidente con impactos laterales mayor de 30 cm y de 50 cm frontal.
Accidente con atrapados por estructuras .

Despedidos del vehiculo.

Precipitados de mas de 3 metros

Algln éxitus.

o o0 o 0 0o 0o 0o 0

ol - Accidentes CON HERIDOS con lesiones anatémicas :

Lesiones penetrantes.

Inconscientes.

Traumatismo abierto o cerrado toracico, abdominal.

Sospecha de fracturas de pelvis , raquis y extremidades.

Traumatismo craneal con heridas, otorragias, alteracion del nivel de conciencia(
amnesia de lo sucedido, inconscientes o agitados ).

Amputaciones de extremidades.

o o o o o

=]

S 3- Accidentes con biomecanica grave:

o Tiempo de extricacion estimado mayor de 20 minutos
Accidente por onda expansiva.
o Accidentes con mecanismo de alta energia.

Nota:
El CICUV movilizarad en cada momento la unidad mas adecuada en funcién de los
recursos disponibles.

12




&3
fu; (.:[N[RAI_IMT BOMBERS
R T, f
\\} \.XL[NCL\\ ﬁ- CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA
_ CAMIDE MONGADA, 24 ® T¥ 953465300 @ 46009 VALENCIA

Servicio Emergencias Sanitarias Valencia Pracedimiento de Actuacién Conjunta SES-BCV

ANEXO 1l

Grupos de Comunicacion
de APOYO MUTUO red COMDES

Grupo de Comunicacion Zona
V01-112 Provincia Valencia
V02-112 Camp de Morvedre
V03-112 L'Horta Nord
V04-112 Valencia
V05-112 ['Horta Oest
V06-112 'Horta Sud
V07-112 Ribera Baixa
V08-112 Ribera Alta
V09-112 La Safor
V10-112 Camp de Turia
V11-112 Serranos
Rincdn de Ademuz Plana
Utiel Requena
La hoya de Bunyol Valle
de Ayora

Vi2-112 La Vall d'Albaida
La Costera
Canal de Navarrés

Fuente: Plan Territorial de Emergencias de la Comunidad Valenciana, (PTE)
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ANEXO 11l
Procedimiento DELTA-ALFA
(Donacion en Asistolia)
ANTECEDENTES:

La justificacién de este procedimiento viene dada por el disbalance que actualmente existe entre
donantes de muerte encefalica y la creciente necesidad de érganos.

Desde la Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT) se han ido implementando cada vez més
programas de donacion, entre ellos el de donantes en parada cardiaca (Donacién en Asistolia). Para
ello, ademas del avance tecnoldgico necesario para preservar 6rganos, era necesario un soporte
legal que se aprobd en Espafia con el RD 1723/2012 que:

» Establece criterios de muerte por PCR.

« Regula todas las actividades de obtencion, utilizacién clinica y coordinacién territorial de los
organos destinados al trasplante.

Estableciendo asi todos los requisitos de CALIDAD y SEGURIDAD para la realizacion de este
progedimiento con la preservacion adecuada de drganos procedentes de potenciales donantes tras
una PCR no recuperada en el ambito extrahospitalario.

INTRODUCCION

| Las caracteristicas principales de este tipo de servicio, es que nos encontramos ante una victima en
f parada cardiorespiratoria (PCR) no recuperada, y que tras realizar por parte de los servicios
médicos las correspondientes maniobras de reanimacidn cardiopulmonar (RCP) avanzada, se decide
activar por parte del médico SAMU, el Procedimiento Delta-Alfa, con el consiguiente traslado del
potencial donante con el cardiocompresor automatico (LUCAS) en funcionamiento e intubacion
orotraqueal, lo que condiciona las maniobras de evacuacion y traslado, para lo que puede ser
necesaria segln las circunstancias la movilizacién de la dotacién de Bomberos.

Por lo tanto, la participacién de Bomberos en este tipo de servicios de emergencia de naturaleza
eminentemente médica, es colaborar con el personal sanitario para la evacuacién de la victima, que
por sus caracteristicas especiales requiere un procedimiento de trabajo especifico,

OBJETO

El objeto del presente documento es establecer un procedimiento de actuacién sistematico,
completo, riguroso y multidisciplinar amparado por la ley RD 1723/2012, que defina las funciones y
responsabilidades del personal operativo involucrado, asi como establecer los recursos necesarios,
para la actuacién en un servicio de salvamento tipificado como Procedimiento Delta-Alfa.

El presente procedimiento pretende establecer los procedimientos bdsicos de actuacion de todos los
servicios implicados, no obstante, en ultima instancia, es responsabilidad de los mandos presentes
en la emergencia, y de acuerdo a las caracteristicas especificas de cada caso, decidir como realizar
la maniobra de rescate y evacuacidon de la victima, teniendo en cuenta que estamos ante un
procedimiento tiempo-dependiente, es decir, en el que el factor tiempo es fundamental para
asegurar el éxito del mismo, pero garantizando la seguridad de la victima y del personal.
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AMBITO DE APLICACION.

Este procedimiento se aplicara en todos aquellos salvamentos en los que seamos requeridos por
CICU con la tipificacién de cédigo Delta-Alfa, que afecten al area de cobertura establecida en este
documento.

REQUISITOS PARA ACTIVACION:
1. Hora conocida de PCR con tiempo de ISQUEMIA CALIENTE ( tiempo desde PCR hasta
maniobras de RCP Bésica 6 Avanzada)

2. Edad 18-65 afios (revisable seguin resultados)

3. Previsién de evacuacién y trasferencia H. La Fe inferior a 90 min desde la hora H (Hora
conocida exacta de PCR)

Se excluyen:
o Contraindicaciones clinica: infecciones 6 neoplasias activas
e Politraumas con lesiones sangrantes importantes

o Hora no conocida de PCR ¢ tiempo de ISQUEMIA CALIENTE superior a 15 min
Imposibilidad de evacuacion en tiempo estimado.

{CARACTERISTICAS DE LA EMERGENCIA

trata de una emergencia multidisciplinar con caracteristicas especiales que la convierten en
COMPLEJA y exige en su actuacién RAPIDEZ y localizacién de distintos equipos.

1. Emergencia Tiempo Dependiente

» -Hora PCR conocida. ( Hora H)
= -Tiempo de Isquemia caliente menor de 15 min
« -Tiempo hasta trasferencia en Hospital La FE menor de 90 min desde hora H

NOTA: Una vez llega a Hospital se realiza:

o Diagnoéstico legal de muerte seglin RD 1723/2012 ( 5min de asistolia en ECG)
o Entrevista familiar para solicitud de drganos
o Extraccién de muestras bioldgicas
o FAX a juzgado si precisa
2. Emergencia Multidisciplinar
Implicacidn de distintos equipos con la consiguiente localizacién y coordinacion:
SAMU, CICU, POLICIA, BOMBEROS, JUECES y equipo receptor coordinador de trasplantes.

3. Implicaciones Bioéticas

» A nuestra llegada el objetivo es salvar la vida del PACIENTE.
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Tras maniobras de RCP avanzada infructuosa nuestro objetivo es preservar la viabilidad de
los érganos del potencial DONANTE.

Evitar el término DONANTE; se exige absoluta discrecién delante de familiares, en
NINGUN CASO plantearemos la posibilidad de donacién in situ, ya que el equipo
técnicamente preparado para ello es el equipo coordinador en Hospital La FE. Se informara
Unicamente a la familia en un primer momento de la extrema gravedad Y que a su llegada
al hospital hablarén con ellos.

Diagndstico legal de muerte y hora se realiza en el propio hospital, ya que por temas
legales no podriamos mover a un cadéver de sitio. Pero a efectos practicos la victima deja
de ser PACIENTE y pasa a ser potencial DONANTE en el momento que se activa el
Procedimiento Delta-Alfa por parte el médico SAMU.

3.1.ORGANIZACION DEL PROTOCOLO. ACTUACION EXTRAHOSPITALARIA

Ante una persona en parada PCR o posible fallecimiento de forma brusca en su domicilio o en la via

/ ) publica, se desencadenan una serie de acontecimientos:
[ o 1. Activacion de los Servicios de Emergencia Extrahospitalarios: SAMU, que se personan en el

w N

lugar, constatan la realidad de la asistolia e inician las maniobras de RCP, de acuerdo con
las Guias Internacionales universalmente aceptadas.

Determinacion de la hora de la PCR a partir del testimonio de testigos.

Inicio de la RCP, trascurridos el tiempo que considere oportuno el médico del SAMU,
valorara la posibilidad que se trate de un potencial donante en asistolia, segun los criterios
de inclusién-exclusién expresados anteriormente (valorar aviso precoz a CT de H. La Fe).

Se mantendra en todo momento las maniobras de RCP avanzadas (VCM y MCE, manual o
con cardiocompresor). Ademds se adoptaran las medidas terapéuticas necesarias:
hemostasia de lesiones abiertas, colocacién de drenajes toracicos, canalizacién de vias
centrales (evitando las venas femorales, por donde se realizara el by pass de preservacion
en el hospital), etc.

El equipo del SAMU una vez establecida la idoneidad del posible donante, llamara al Centro
de Informacién y Coordinador de Urgencias (CICU), para activar el protocolo Delta-
Alfa, el cual contactara con el Coordinador de Trasplantes del Hospital La Fe (CHT), tnico
hospital de referencia en Valencia para trasplantes de érganos.

El CICU, en funcion de la informacién recibida por el equipo SAMU, en relacién a la
necesidad de rescate y evacuacién de la victima, activara a través del 112-CV, la
movilizacion de la unidades de Bomberos para un cédigo Delta-Alfa.

Asimismo el CICU, solicitara a la Policia Local su colaboracién para el traslado de la
victima y/o localizar a la familia si es necesario, escoltando a la UVI mévil y permitiéndole
circular a una velocidad constante de 40 — 50 Km/h hasta su llegada a Urgencias del
Hospital La Fé (esta velocidad se puede incrementar si se realiza el traslado con el
cardiocompresor LUCAS), avisando ademéds al hospital del tiempo estimado de llegada.

El CHT se desplazara inmediatamente al Hospital y avisar a todo el equipo encargado de
recepcionar a la victima, realizar todas las pruebas medicas necesarias Y para una vez
completado el diagndstico de muerte segtin lo establecido en el RD 1723/2012 y tras la
autorizacién familiar y/o judicial, si procede, Iniciar procedimiento de explante
multiorganico.

A los efectos de este protocolo, se establece como tiempo de referencia, para que sea
viable la donacién de drganos, un tiempo maximo de 90 min. Entre la hora de parada
PCR y su entrada en urgencias del Hospital La Fé.
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SISTEMATICA DE INTERVENCION:
a. DATOS A FACILITAR A CICU PARA ACTIVACION

1. Hora H ( Hora exacta de PCR)

2. Hora inicio RCP (menor de 15 min desde hora H)
3. Datos de filiacion de paciente
4

Necesidad de bomberos para evacuacién y precisar si calle estrecha, altura de la vivienda,
retirar vehfculo SAMU para posicionamiento del vehiculo de altura bomberos si es preciso

b. RESPUESTA DE CICU
. Contactar con coordinacién trasplantes Hospital La FE, informando de hora H y TIEMPO DE
ISQUEMIA CALIENTE.
« Movilizacién de SVB para apoyo SAMU.
- Movilizacién policia para localizacién de familiares y custodia traslado.
. Movilizacién de bomberos si se precisa para la evacuacion.

10T+ OXIGENOTERAPIA
+ Masaje cardiaco externo LUCAS

«  Mantenimiento éptimo de hemodinémica: Drogas vasoactivas y Canalizacién de vias para
adecuada fluidoterapia, evitdndose accesos femorales (porque esa es la via que utilizaran
los cirujanos para canular)

d. RESPUESTA BOMBEROS: Evacuacién

Las principales actuaciones a realizar:

.  Ubicacién del vehiculo de altura para realizar la evacuacion, si fuera necesario.

. Determinar el material necesario para realizar el empaquetado de la victima.

. Realizar el correcto empaquetado de la victima, Cinchado con cardiocompresor en
funcionamiento y ventilacién manual.

. Evacuacién mediante el vehiculo de altura de la victima, y si procede asegurar a personal
sanitario en caso de que se autorice su bajada en el vehiculo de altura.

«  Colaborar con las maniobras de reanimacién cardio-pulmonar.

« Traspaso de la victima a la ambulancia SAMU.

« Restablecimiento de la normalidad.

MOVILIZACION DE RECURSOS: MATERIALES Y HUMANOS (Bomberos)

Movilizacién de vehiculos y personal:
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VEHfCULO FUNCION PRINCIPAL RECURSOS HUMANOS
1 BUP SALVAMENTO 1 CABO - 3 BOMBEROS
1 AEA/ABE SALVAMENTO 2 BOMBERQOS
1 UPC MANDO 1 SARGENTO
upPC Unidad de personal y carga AEA/ABE  Vehiculo de altura
BUP Bomba urbana pesada

DEFINICION DE LAS ZONAS DE TRABAJO. (Bomberos)

Se estableceran dos zonas de trabajo: Interior y Exterior.

+ La zona Interior: Zona de atencién primaria, empaquetado y transporte inicial de la
victima.
« La zona Exterior: Zona del drea de trabajo con vehiculo de altura durante la evacuacion.

FUNCIONES Y MATERIAL ESPECIFICO UTILIZADO. (Bomberos)

uipo 1 (BUP-UPC)

Sargento:
+ Forma parte del Equipo 1 que accede donde se encuentra la victima.

* Evalta con el médico del SAMU las opciones de evacuacidn y controla los tiempos
(tiempo maniobra de evacuacion bomberos < 20 min).

«  Vigilar junto con médico SAMU tiempo total < 90 min.
*+  Supervisa y coordina las tareas del “rescate” (empaquetado y movilizacién).

+ Determina la via de evacuacién més idénea.
» Velara por la seguridad de bomberos y personal sanitario.
«  Supervisa la maniobra con el vehiculo de altura.

Cabo:

+ Forma parte del Equipo 1 que accede donde se encuentra la victima.

» Es el mando directo del personal del BUP.

+ Participa en las tareas del “rescate” (empaquetado y movilizacién).

* Solicita al Sargento los apoyos necesarios para las *maniobras de fuerza”,
« Velara por la seguridad inmediata de su equipo y de la maniobra.

Bombero 1 — Bombero 2 BUP:

» Forman parte del Equipo 1 que accede donde se encuentra la victima.
« Empaquetan a la victima con el cardiocompresor (LUCAS).

« Trasladan a la victima con ayuda de sanitarios caso de necesidad.

+  Colaboran con el equipo SAMU en la RCP del paciente si procede.

« Realizan, mediante la utilizacién del AMBU, la ventilacién a la victima en la cesta del
AEA/ABE, si fuese necesario.
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Material especifico (Bomberos):

« Camilla de nido con cinchas y cordinos.

. Saca de rescate vertical para asegurar el paso del sanitario a cesta si procede, y asegurar el
paso de la camilla nido a la cesta del AEA/ABE.

Bombero Conductor BUP:

«  Forma parte del Equipo 1 pero en principio no accede al lugar de la victima

. Ubica el vehiculo de forma correcta para que no moleste y asegure al vehiculo de altura.
«  Balizar y sefializar.

«  Tluminar la zona si procede.

- Colaborar en lo que sea necesario, segun el mando.

Equipo 2 (AEA/ABE)

N

— Bambero Conductor AEA/ABE:

Ubicar el vehiculo de forma correcta.

Esperar orden de emplazamiento.

« Balizar y sefializar.

» Manejar el brazo/escalera desde el puesto de mando de la plataforma.
« Colaborar con el Equipo 1.

Bombero Operador AEA/ABE :

« Colaborar con el emplazamiento y sefializacion del vehiculo.
= Montaje de la plataforma en la cesta.

- Manejar el VA operando desde el puesto de cesta en aproximacion y descenso.

- Asegurar al sanitario con el arés de seguridad, en caso de que pase a la cesta para
ventilacidon durante el descenso.

« Colaborar en la colocacion de la camilla nido en la cesta.

. Si la evacuacidén mediante el vehiculo de altura no fuera posible y se decide otra forma de
evacuacién, se sumara al Equipo 1 para las maniobras de fuerza.

RECOMENDACIONES DE TRABAJO

. Evitaremos utilizar el término “donante” o “fallecido”, ya que que en ultima instancia
se deberd confirmar por parte de los servicios médicos en el HOSPITAL, asf como proponer
a la familia si procede, la posible donacién de drganos.

. Para evitar esto problemas, esta tipologia de servicios se denominaran siempre c6digo
Delta-Alfa.

+ La persona se encuentra en PCR (parada cardiorespiratoria) y es fundamental mantener el
flujo de sus 6rganos en las mejores condiciones para su viabilidad.
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Caso de ser bomberos los que presenciemos la parada cardiorespiratoria y empecemos la
reanimacion cardiopulmonar, deberemos facilitar a CICU la hora de la PCR, hora de inicio
de la RCP-B, datos de filiacion del paciente (siempre que sea posible).

La evacuacion debe de ser lo mas segura y rapida posible, pues es tiempo-dependiente y el
protocolo exige que el paciente llegue al hospital "La Fe” en menos de 90 minutos desde
la parada cardiorespiratoria. El tiempo maximo estimado para la maniobra de evacuacion
de bomberos deberia ser 20 min.

Los bomberos deben conocer el funcionamiento del cardiocompresor LUCAS y tener
practicadas las formas de asegurarlo.

Las pautas para una correcta reanimacion seran:

o Realizar compresiones toracicas con una frecuencia de 100 a 120 cpm.

o Comprimir una profundidad minima de 5 cm.

o Permitir una descompresion tordcica completa después de cada compresién.
o Reducir al minimo las pausas de las compresiones.

o Ventilar adecuadamente (2 ventilaciones por cada 30 compresiones, realizando cada
ventilacion durante 1 segundo y asegurandose de que hay elevacion torécica).

Por razones de seguridad el personal en la cesta del vehiculo de altura serd siempre
personal de bomberos, salvo que por razones especiales, debidamente justificadas el
mando de bomberos autorice a personal sanitario a asistir a la victima en la cesta
durante la evacuacion, debiendo en estos casos, ir siempre con arnés de seguridad y
correctamente aseqgurado por bomberos.

Salvo prescripcién médica especifica en contra, la maniobra de evacuacién estdndar se
realizara sin oxigenoterapia y sin monitor para facilitar la manipulacién de la victima
durante la evacuacion en el vehiculo de altura, manteniendo el cardiocompresor y la
ventilacién manual. Caso de fallo de bateria del cardiocompresor, podrd aplicarse
temporalmente MCE manteniendo la mejor calidad posible.

Hay que tener en cuenta que se trata de un paciente en PCR, con dispositivo colocado en la
via aérea y ventilado con AMBU en todo momento. La ventilacién conlleva el riesgo de que
el dispositivo colocado en la via aérea pueda salirse. Para evitarlo, deberemos mantener en
todo momento una mano asegurando el tubo con el mentén. El mando de bomberos y el
médico del SAMU acordaran que persona realiza la ventilacién durante la evacuacion.

La opcién mas aconsejable serd colocar a la victima sobre la lona de rescate que facilita
SAMU y ésta con la victima sobre la camilla nido. Caso de que a nuestra llegada la victima
se encuentre sobre tabla con arnes de “arafia” y el cardiocompresor colocado, se valorard
la maniobra de evacuacion mas rapida y segura.

La lona de evacuacién de SAMU, caso de dificultad de maniobra, permite mayor movilidad,
incluso el arrastre hasta un lugar adecuado para operar con la camilla nido.

Nunca manipular a la victima agarrandola desde el cardiocompresor LUCAS.
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« En alguna circunstancias, y dada la movilidad del cardiocompresor cuando esta en
funcionamiento, puede ser conveniente asegurar el cardiocompresor a |a camilla, con
cordinos o cinchas finas para garantizar su inmovilidad en el centro del pecho.

. Caso que la victima se encuentre en una vivienda interior, se intentara buscar acceso a las
viviendas que tengan balcén al exterior.

TRASLADO HOSPITAL LA FE.
Abriendo paso por policia permitiendo una velocidad constante de 50 km/h en caso de que se

estuviese haciendo masaje cardiaco manual en defecto del LUCAS, de lo contrario se permitira
aumentar velocidad de traslado.

Avisad a Hospital la hora estimada de llegada.

FERENCIA HOSPITALARIA

traslado.

RESTABLECIMIENTO DE LA NORMALIDAD

Una vez que el paciente ha sido evacuado, se recuperara todo el material utilizado y se reubicara
en su lugar de origen y se pasaran los datos de la emergencia.

SEGURIDAD Y SALUD EN LA INTERVENCION (Bomberos)

Los bomberos, como en cualquier servicio, deben tomar conciencia de la prevencion de los riesgos
laborales para evitar incidentes o accidentes, evitando realizar acciones inseguras, cumpliendo las
medidas de seguridad en cuanto a EPI, uso correcto de herramientas, material y vehiculos, y
siguiendo las instrucciones recibidas por el mando.

Los riesgos potenciales en este tipo de actuaciones son los siguientes:

- Caidas al mismo o distinto nivel, y caida de objetos. - Fatiga

- Sobreesfuerzos - Estrés por “sensibilizacién”
- Trastornos musculo-esqueléticos. - Atropellos en la via publica.
E iento de Sequridad

Equipo 1

«  Equipo de intervencién o mono polivalente
= Casco, guantes de latex, guantes de trabajo
» Emisora

« Linterna
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Equipo 2:

+  Equipo de intervencién o mono polivalente

*  Arnés de aseguramiento (un arnés para el sanitario, en caso necesario).
«  Casco, guantes de latex, guantes de trabajo

+  Emisora

» Linterna (en condiciones de poca luz)

PUBLICACION E IMPLANTACION DEL PROCEDIMIENTO

Un vez aprobado "Procedimiento de Actuacidn Conjunta y Colaboracion entre el Servicio de
Emergencias Sanitarias (SES) de la Conselleria de Sanitat y el Consorcio Provincial de Bomberos de
Valencia (BCV), para la mejora de la coordinacion operativa en Emergencias”, que incluye como
}n’ xo el "Procedimiento Delta-Alfa”, se realizardn en los parques afectados unas jornadas
foymativas tedrico-practicas conjuntas con SAMU, dirigidas a todo el personal concernido por estos

—__|posibles apoyos a SES.

ACTIVIDADES ASOCIADAS A REALIZAR EN PARQUES (Bomberaos)

Asimismo dentro del horario de actividades diarias en parques se realizaran de forma
complementaria las siguientes practicas:

*  Practicas de reanimacién cardio-pulmonar con maniquf.

+  Practicas de empaquetado de la victima a las diferentes camillas del servicio,
preferentemente con la camilla nido.

» Practicas con el cardiocompresor LUCAS (seg(in disponibilidad del SAMU).
«  Practicas de evacuacién con el vehiculo de altura, realizando ventilacidn al maniqui.

ANEXO

En el ANEXO figura el area de cobertura del procedimiento Delta-Alfa, y los tiempos de
respuesta establecidos, tomando como referencia la ubicacién del hospital La Fe, que incluye todo
el término municipal de Valencia y los municipios de alrededores.

Asimismo se ha establecido una zona limitrofe con un tiempo de respuesta de entre 90 y 100 min.
susceptible de ampliar el area de cobertura inicial, si los tiempos de respuesta previsto son
inferiores a los inicialmente establecidos, o bien si por razones medico-sanitarias a criterio del
medico del SAMU, las circunstancias asf lo aconsejan puntualmente, o si en un futuro préximo se
decide ampliar el &rea inicial de cobertura en funcién de los resultados.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Actuacién Tiempo-dependiente. El éxito de la posible donacion depende de que
el paciente llegue al hospital “La Fe” en menos de 90 minutos desde la parada
cardio respiratoria.

ACV. Accidente Cerebro Vascular.
CI. Cardiopatia Irreversible.

Donante en asistolia (DA). Fallecido antes de llegar al hospital con tiempo de
asistolia conocido.

LUCAS. Cardiocompresor automatico utilizado por el SAMU.
MCE. Masaje Cardiaco Externo.

PCR. Parada Cardio Respiratoria.

RCP-B. Reanimacion cardio pulmonar basica.

RCP-A. Reanimacion cardio pulmonar avanzada.

SVB. Soporte Vital Basico.

TCE puro. Traumatismo créneo encefalico.
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Anexo. Areas de Cobertura.

(Verde): (Tiempo < 90 min)
Zona Limitrofe (Amarilla): (Tiempo > 90 min, < 100 min.)
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-
Anexo. Tiempos de Respuesta.
z TIEMPO m [SOCRD 1-.“‘” EM PO
MUNICIPIO con.| BenOt0s |Pre-Rce|RCPsES TOBKA BTl 1O
min min
0 A O8 ooartura Daita ! Coh

MASSANASSA 303 |CATARROIA 15 30 2 20 10
ALFAFAR 303 |CATARROIA 15 30 4 20 9
CATARROIA 303 |CATARROIA 15 30 1 20 12
PICANYA 301 |TORRENT 15 30 1 20 13
SILLA 302 [sILA 15 30 1 20 13
BENETUSSER 303 |CATARROJA 15 ET) 4 20 10
LUGAR NUEVO DE LA CORON{ 303 |[CATARROIA 15 30 5 20 9
PAIPORTA 301 |TORRENT 15 30 3 20 12
TORRENT 301 |[TORRENT 15 30 2 20 13
XIRIVELLA 301 |TORRENT 15 30 5 20 10
SEDAVI 303 |CATARROIA 15 30 5 20 10
BENIPARRELL 302 [SILLA 15 2 20 14
ALBAL 303 |CATARROIA 15 30 3 ) 13
PATERNA 201 |PATERNA 15 30 3 20 16
QUART DE POBLET 201 |PATERNA 15 30 3 20 13

oT 202 |BURIASSOT 15 30 1 20 18
ALAQUAS 301 |[TORRENT 15 30 4 20 16
ALDAYA 301 |TORRENT 15 30 4 20 16
GODELLA 202 |BURJASSOT 15 30 4 20 17
ALCACER 302 |SILLA 15 30 2 20 19
MANISES 201 |PATERNA 15 30 5 20 17
MISLATA 201 |PATERNA 15 30 7 20 15
PICASSENT 302 [SiLLA 15 30 4 20 19
GAN ANTONIO DE BENAGEBEH 203 [L'ELTANA 15 30 2 20 21
ROCAFORT 202 |BURIASSOT 15 30 6 20 18
L'ELIANA 203 |LELIANA 15 30 2 20

0 & From i i

LA POBLA DE FARNALS 102 |LA POBLA DE FARNALS| 15 30 2 20 25 92
ALMUSSAFES 302 [SILLA 15 30 9 20 18 92
ALFARA DEL PATRIARCA 103 |MONCADA 15 30 2 20 26 93
MONCADA 103 |MONCADA 15 30 3 20 25 a3
RAFELBUNOL 102 |LA POBLA DE FARNALS| 15 30 2 20 27 94
MASSAMAGRELL 102 |LA POBLA DE FARNALS| 15 30 3 20 27 95
PUIG 102 |LA POBLA DE FARNALS| 15 30 3 20 27 95
VINALESA 103 |MONCADA 15 30 4 20 26 o5
ALBORAIA 202 |BURIASSOT 15 30 B 20 21 95
LA POBLA DE VALLBONA 203 |L'ELIANA 15 30 5 20 25 -1
EMFERADOR 102 |LA POBLA DE FARNALS| 15 30 6 20 25 96
MASSALFASSAR 102 |LA POBLA DE FARNALS| 15 30 7 20 24 96
PUCOL 102 |LA POBLA DE FARNALS| 15 30 5 20 26 26
MELIANA 103 |MONCADA 15 30 7 20 24 96
TAVERNES BLANQUES 202 |BURIASSOT 15 30 8 20 3 96
ALGINET 302 |SILLA 15 30 10 20 21 o6
ALMASSERA 103 |MONCADA 15 30 9 20 23 o7
BENIFAIO 302 [SILLA 15 30 11 20 21 97
|EONREPOS Y MIRAMBELL 103 |MONCADA 15 30 9 20 24 a8
SOLLANA 302 |sILUA 15 30 11 20 22 a8
BENISAND 203 |L'ELIANA 15 30 7 20 26 98
BETERA 203 [LU'ELIANA 15 30 8 20 25 o8
ALBALAT DELS SORELLS 102 |LA POBLA DE FARNALS| 15 30 7 20 28 100
ALBUD(ECH 102 |LA POBLA DE FARNALS| 15 30 B 20 27 100
MUSEROS 102 |LA POBLA DE FARNALS| 15 30 7 20 28 100
RIBA-ROJA DE TURIA 203 |U'ELIANA 15 30 9 20 26 100
|ALGEMEST 501 |ALZIRA 15 30 3 20 32 100

26




o
W CFNFR, [\ e
s, (8
\&\ ALLNUEIANS CONSORCI PROVINCIAL DE VALENCIA 1_‘, A\
CAMIDEMONGADA 24 ® X 963465500 » 46000VALENGIA ekl TS
Servicio Emergencias Sanitarias Valencia Procedimiento de Actuacién Conjunta SES-BCV

ANEXO IV

Procedimiento Rescate en Acidentes de Trafico

El objetivo de este procedimiento es la mejora de la coordinacién y nivel de seguridad en las
actuaciones conjuntas en accidentes de trafico. Plantea una metodologia que, fundamentada en
los estandares internacionales, persigue la seguridad en la intervencidn, la correcta inmovilizacién
de la victima y su extraccién en modo seguro.

1. ACTIVACION
Requisitos para la activacion:
Desde BCV:

Se movilizarén los recursos cuando existan persona/s atrapada/s en el interior o exterior de un
vehiculo después del impacto sufrido tras un accidente de tréfico.

: Se considera persona atrapada toda aquella persona que por motivos del
acddente no puede salir del coche por las condiciones finales del vehiculo y/o por las lesiones
sufridas en el impacto y por tanto se debe movilizar tanto a BCV como SES-CV.
onsideramos también el denominado atrapamiento exterior en el que la persona queda
atrapada por el vehiculo y cualquier otro elemento fijo como por ejemplo un atropello y la persona
~ queda debajo del vehiculo.

i i Niveles de atrapamientos:

» Mecanico: la/s persona/s que ha/n sufrido el accidente no puede salir por motivos
estructurales del vehiculo (blogueo de puertas y/o salidas naturales)

> Fisico 1: la/s persona/s que ha/n sufrido el accidente a consecuencia de las lesiones
ocasionadas en el mismo no puede salir del vehiculo por su propio pie (posibles fracturas,
dolores de espalda y/o cuello...)

> Fisico 2: la/s persona/s que ha/n sufrido el accidente y la estructura del vehiculo la/s ha
atrapado en alguno de sus miembros (pies, piernas, brazos..) impidiendo su salida. En
este caso también corresponderia el atrapamiento exterior la denominacién de fisico 2.

Desde SES-CV:
Se movilizaran recursos ante la confirmacion de la existencia de heridos.
2. DATOS A FACILITAR DESDE EL 112 AL CCC (BCV) Y AL CICU (SES)

» Localizacién del accidente (cludad; carretera comarcal, nacional, autopista; salida de via,
sentido de la marcha, direccién a, punto kilométrico). En definitiva cualquier dato que nos
permita saber la localizacidn exacta del accidente

N de vehiculos implicados

Posicidn del/los vehiculo/s despues del accidente (sobre sus ruedas, su lateral, su techo)

NO de victimas, gravedad (inconscientes, quemados, hemorragias) y posible nivel de
atrapamiento

Tipo de vehiculo (turismo, furgoneta, camidn etc.) marca y modelo.

Si se trata de transporte de mercancias peligrosas.

Estado del vehiculo (apagado, humeando, llamas)

Otros riesgos afadidos (eléctricos, desniveles, circulacién..)

YVYVVV YYY
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» Informacién complementaria que se estime oportuna: punto caracteristico como punto de
encuentro, tipo propulsi6n del vehiculo (gasolina, gasoil, hibrido, gas, eléctrico),
informacién sobre el estado de la/s victima/s, posibles riesgos presentes, etc..

3. RESPUESTA OPERATIVA
Desde BCV:

» ACCIDENTE DE TRAFICO (< 2 Atrapados). En este tipo de servicio, aunque la dotacion
estandar es 1 BUP + 1 UPC, se considera conveniente la movilizacion de otra salida, si el
lugar del siniestro se encuentra en un &rea de isocrona menor de 20 min. de este 2°
vehiculo, es decir: ( 2° BUP )

» ACCIDENTE DE TRAFICO (> 2 Atrapados). ( 2 BUP + 1 UPC ) Se consideran como
accidentes de trafico graves aquellos en los que existe 2 0 MAS PERSONAS ATRAPADAS.

» GRAN ACCIDENTE DE TRAFICO. (3 BUP + 2 BNP + 1 UPC ) Se trata de grandes
accidentes, en los que el nimero de victimas potenciales es importante y existen riesgos
de que el siniestro tenga consecuencias en el entorno préximo, las informaciones de que

N se dispone hacen suponer que los recursos englobados en alguno de los grupos

P anteriores seran insuficientes, ACCIDENTES DE MERCANCIAS PELIGROSAS, ACCIDENTES

—= DE TRENES, AUTOBUSES, ACCIDENTES MULTIPLES, ... etc.

ooy

ipo de unidades de Bomberos y dotacién:

e UIM: Unidad de Jefatura. Un Oficial / Jefe de Parque (casco de color blanco/plateado)

« UPC: Unidad de Mando. Un sargento (casco de color plateado)

e BUP: Bomba Urbana Pesada (12 intervencion). Un cabo (casco de color plateado) y tres
bomberos (casco de color amarillo).

¢ BNP: Bomba Nodriza Pesada. Dos bomberos (casco de color amarillo)

Desde SES CV:

» ACCIDENTE DE TRAFICO. En este tipo de servicio, siempre que haya confirmacion de
victimas atrapadas o gravemente heridas, se movilizara preferentemente un SAMU, y en el
resto de casos, a criterio del CICU el recurso sanitario mas cercano y disponible (SVB;
Personal de Atencién Primaria; TNA) en funcion de la disponibilidad de recursos.

» GRAN ACCIDENTE DE TRAFICO. En este tipo de servicio, siempre que haya confirmacion de
multiples victimas atrapadas o gravemente heridas, y en funcién del tipo de incidente y la
informacién recibida, el CICU movilizard las unidades sanitarias que considere
convenientes: SAMU y/o SVB, en funcién del numero de victimas confirmadas, segun el
criterio del Coordinador Médico del CICU y en funcién de la disponibilidad de recursos, El
mando del Grupo Sanitario sera el primer medico Samu que llegue al lugar.

Tipo de unidades Sanitarias:
Con personal médico, enfermeria y técnicos en emergencias sanitarias (TES)

SAMU: Servicio de Atencién Medica de Urgencia

SVB: Soporte Vital Basico

TNA: Transporte No Asistido

Personal de Atencion Primaria

Helicéptero sanitario

Unidad de apoyo logistico. Vehiculo con capacidad de Comunicaciones. Material ante
Accidentes con Mdltiples Victimas y despliegue de Puesto Médico Avanzado. Despliegue y
logistica por TES.

e Ambulancias privadas y de ONG's

& & & & & @
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4. COORDINACION OPERATIVA
FASE 1, Atencidn a la/s victima/s

Acciones previas realizadas: Aviso del accidente, movilizacién, recogida de datos, informacidn
complementaria durante el trayecto, confirmacién de movilizacién recursos de rescate, sanitarios y
seguridad.

Grupo de coordinacién de los recursos movilizados: V01-112 de la carpeta Valencia
Emergencias. Dicho grupo sera confirmado por los centros de coordinacién respectivos.

ACTUACIONES A
FASE OBJETIVO REALIZAR OBJETIVO DEFINIDO
Emplazamiento seguro del i
vehiculo El Mando tenga la informacion
Zonificacién del escenario real del estado de la/s victima/s
Realizar a | Reconocimiento Exterior e Pérdida de las constantes
; v‘ctlma j s Interior Vita[es
LUSLS LR | oloracién | Prioridades iniciales . Gl
ALA primaria | Control de riesgos o Estable
VICTIMA ABCD Emergencia
Estabilizacién Manual Se informara del tipo de nivel
Completa de atrapamiento (mecdnico,
Creacién espacio acceso. fisico 1, fisico 2)
Valoracién ABCDE
En ésta primera fase inicialmente prima la seguridad de los intervinientes y del escenario
con la correcta ubicacién de los vehiculos de emergencia movilizados. Se colocaran de tal forma

que se asegure la zona de la intervencion, como norma general de 2 a 5 metros de radio, lo que
denominamos la zona caliente del accidente y solo puede acceder el personal con el EPI y la
formacidn adecuada.

Una vez ubicados correctamente los vehiculos, debemos realizar un reconocimiento de 360° al
escenario del accidente para valorar los riesgos existentes. La zona se declarara como segura
por el mando de bomberos de BCV presente en el lugar del servicio y marcard las prioridades
iniciales de trabajo (control de resgos, estabilizacién, creacién de espacio para el acceso)
permitiendo el acceso a la zona caliente a los intervinientes.

De llegar primero el SES-CV, adoptard medidas preventivas de seguridad, sefializando la zona
y valorando riesgos para el acercamiento al vehiculo accidentado y el posible contacto fisico con la
victima. De no ser posible el acceso se mantendré un contacto visual y verbal (apoyo psicoldgico)
hasta el control del escenario y la estabilizacién del vehiculo por parte de BCV. A la llegada de BCV
se les informara de esa valoracién inicial del escenario.

El personal de SES-CV debe ser consciente de los riesgos asociados al accidente en el lugar como
por la inestabilidad de los vehiculos, los dispositivos air-bag no desplegados, rotura de vidrios y
aristas cortantes entre otros.,

El personal de SES-CV permanecera en zona segura hasta que el mando de bomberos declare la
zona segura para personal sanitario y se crean los accesos - espacios en el interior realizar las
valoraciones sanitarias y determinar el estado de la/s victima. En zona caliente solo permaneceré el
personal sanitario indispensable para no entorpecer los movimientos de los bomberos y asimismo
no exponer al personal ante riesgos no controlados y/o de nueva aparicién.
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—

El casco, proteccién ocular y de via aérea es indispensable en cualquier intervencién junto con
bomberos.

Una vez realizada la asistencia sanitaria el SES-CV trasladara la informacién del estado de
la/s victima/s al mando de bomberos presente de BCV. En la medida de lo posible se
aplicard oxigenoterapia y se indicara al mando de bomberos de BCV. En €l caso de no poder
acceder a la victima SES-CV por motivos de seguridad/acceso, el SES-CV guiaran en las acciones
sanitarias a BCV y seran éstos quienes confirmen la colocacién de oxigenoterapia.

Si el SES-CV no esta presente, BCV realizard la correspondiente valoracién primaria y trasladara la
informacién a través del grupo de coordinacién. Datos a facilitar sobre las victimas al CCC:

Apertura de via aéra realizada

Respiracién (correcta, con dificultad, no tiene)

Circulacién (pulso central correcto o débil, posibles hemorragias internas/externas)
Nivel de consciencia (Alerta / Verbal / Dolor / No responde)

Posibles lesiones

YVVVY

— 1> »\ Se confirmara el tipo de nivel de atrapamiento

—6areallzaran las actuaciones basicas sanitarias por parte de BCV seglin la formacion recibida:

»/ Control bi-manual de la cabeza y puesta de collarin cervical
Se protegera a la victima con la colocacién de la proteccion blanda (plastico)

» Reevaluaciones A, B, C y D. Se mantendra el apoyo psicolégico a la/s victima/s hasta la
llegada de SES-CV

» Movilizacién minima e inmovilizacién en bloque sobre tablero espinal

» Extraccién coordinada del herido y camilleo hasta zona segura y protegido de la
climatologia

> Se podré utilizar el material necesario para la atencion de las victimas disponible

Si existen varias victimas se realizara el correspondiente triaje y se marcara las prioridades
de rescate en cada caso. Asimismo se designara una zona como “Nido de heridos” en zona
segura a donde seran trasladados. (Ver apéndice TRIAJE)

Se valorara la activacién de mds recursos tanto sanitarios (helicéptero) como de rescate y/o
seguridad,

En el caso de existir un nivel de atrapamiento 2, se coordinard la accién de liberacion del
atrapamiento por el mando de bomberos de BCV y SES-CV, teniendo previamente un Plan de
Excarcelacién definitivo y ejecutado. Si el atrapamiento afecta a via aérea ser prioritario el
trabajo de desatrapamiento antes de ejecutar cualquier Plan Excarcelacion.
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FASE 2. Planes de Excarcelacidon

ACTUACIONES A OBJETIVO
EASE ST REALIZAR DEFINIDO
Gestién de | Maniobra Resolucién (creacion)
cristales Manipulacién | del Plan:
Destapizado de zonas de s Plan de
corte Emergencia: hueco
Determinar un Utilizacidn de minimo para
plan de herramientas. Corte y/o extraccién controlada
excarcelacién separacién por manipulacion
acorde con el Proteccién de zonas » Plan A: maximo
estado de la/s cortantes o peligrosas hueco exterior y
victima/s maximo interior para
FASE 2 (valoracién extraccion controlada
PLANES DE adicional del en tabla con la menor
XCARCELACION | €ntorno): angulacion segun el
eje sagital de la
* Plan de victima
Emergencia e sPlan B: minimo hueco
» Plan A salida Ess:;g?:(ljlzaclén oel exterior y maximo
segura interior para extraccion
« Plan B salida controlada en tabla
rapida con la menor
angulacién segtin el
eje sagital de la
victima

Conseguido el objetivo Inicial de saber cual es el estado/s de la/s victima/s es el momento de
decidir el Plan de Excarcelacién méas adecuado, en funcién de la posicién de la/s victima/s
evitando en la medida de lo posible rotaciones y respetando el eje sagital. El mando de
bomberos de BCV decidira dicho Plan de acuerdo con la informacién precisa dada por
el SES-CV. La valoracién dada por el SES-CV determinard unos tiempos de ejecucién de planes
que repercutiré en la decision final de un tipo de plan por el mando de BCV, Una vez decidido, se
trasladard al resto de intervinientes.

Tipo de PLAN, motivo y definicidn:
» DE EMERGENCIA

» por el estado de extrema gravedad de la victima (PCR),
e entorno con peligro (incendio, posibilidad de caida por un barranco..)

Definicion: espacio minimo de extraccion por manipulacién controlada por los
intervinientes sin utilizacién de material de inmovilizacién. En este caso prima la vida sobre
la funcién. Tiempo aproximado de ejecucién 3 minutos.

> PLAN A salida segura

e victima estable
* se prioriza la seguridad en las operaciones de rescate en cuanto a la manipulacién
de la victima

Definicién: méximo espacio interior y hueco exterior posible para la manipulacién de la
victima en la extraccién respetando la angulacién que nos marca el eje sagital de la
victima, Se buscard la angulacién cero en la introduccién de la tabla de rescate. Tiempo
aproximado de ejecucién menos de 20 minutos.
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» PLAN B salida répida

e victima inconsciente
o valoracidn sanitaria grave

Definicién: maximo espacio interior y minimo hueco exterior para la manipulacién de la
victima en la extraccién con la tabla de rescate buscando la menor angulacién posible del
eje sagital de la victima. Tiempo aproximado de ejecucién menos de 10 minutos.

Durante las operaciones de rescate se realizarén las reevaluaciones sanitarias a la/s victima/s
que se estimen oportunas. En las situaciones de corte, separacién y/o manejo de cualquier
herramienta de rescate por parte de BCV, se tendrd especial consideracién a las actuaciones
sanitarias avisando antes de la operacién a realizar. El personal que asista a la/s victima/s podra
parar alguna operacion de rescate momentaneamente determinada por la asistencia sanitaria con la
palabra "STOP”. Una vez terminada la accion sanitaria se continuara el rescate.

Se otege tanto a la victima como al sanitario que le acompafia con protecciones duras y blandas
),(cob ura pléstica) durante los trabajos.

Sid/s victima/s sufriera un empeoramiento grave se notificara al mando de BCV.

FASE 3. EXTRACCION

= ACTUACIONES A OBJETIVO
" EASE OBJETIVO REALIZAR DEFINIDO
’ Todos los
Extraer a la/s victima/s del I
7 intervinientes tienen
vehiculo accidentado con la Clard 1a maniobra de

mayor seguridad posible sin Informar de las

i i Ny s
transmitirle movimientos lesiones al equipo ;Egtaeﬁéﬂ% si: A
adversos durante Ja una ubicacién segura
manipulacién g

determinada

Ya creado el espacio oportuno del PLAN de Excarcelacion definido, se protegeréan todas las zona de
peligro de corte, se reestabilizara el vehiculo y se definira entre BCV y SES-CV la zona segura
de punto de extraccion de la victima.

Se informaré por parte del SES-CV a los intervinientes destinados a la manipulacién de la victima de
las posibles lesiones como el nombre de la victima en caso de conocerse. Se colocaran en los
puntos adecuados para realizar la maniobra de extraccién/colocacién en tabla. Los intervinientes
destinados a la manipulacién son: uno en control cervical, tres a la victima y otro que introduce el
tablero espinal (habitualmente el mando de BCV).

Dirigira las operaciones de manipulacién la persona que tenga el control cervical. Dada
la coordinacién necesaria para una correcta manipulacion es conveniente que sea dirigida y
ejecutada por BCV bajo la coordinacién de SES-CV que se centrard en las posibles lesiones y
material sanitario utilizado en la victima.
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Las drdenes de direccién en la manipulacién son:
> PREPARADOS (se describe la operacidn a realizar)
» TENSION (los intervinientes entran en carga con la victima)
> YA (se ejecuta la operacién)

En el caso de surgir cualquier contratiempo durante la manipulacién o deslizamiento de la tabla de
rescate, se marcard la palabra STOP donde todos los intervinientes parardn la realizacién del
movimiento que estaban ejecutando. El que dirige la operacién, una vez solucionado el problema,
retomard las acciones,

Es importante conocer la maniobra de manipulacion como la direccién del tablero espinal en su
colocacion ya que evitard recolocaciones y situaciones comprometidas. Se debe tener especial
cuiflado y la manipulacion sostenida o traccién de las posibles lesiones que se marquen por parte
de' SES-CV.

Cuando la victima se encuentre en la tabla de rescate, se trasladard a un punto sanitario seguro
marcado (camilla, ambulancia...). A partir de ese momento BCV realizara las operaciones finales
que marca el procedimiento particular de rescate en accidentes de tréfico de BCV a menos que
SES-CV necesite su colaboracidn.

En el caso de que BCV utilice material sanitario (collarin, cédnulas de Guedel, vendas..) , serd
repuesto por parte de SES-CV.
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