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El Articulo del Mes Triaje inicial prehospitalario para personal no sanitario ante Incider
Método S.H.O.R.T. con Mltiples Victimas.
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METODO S.H.O.R.T. REALICE ESTE SENCILLO CUESTION " 2'C

En los Incidentes con
Multiples Victimas (IMV), y
en nuestro medio, el personal
no sanitario (bomberos,
policia, proteccion civil...) es
el responsable de la seguridad
en la escena, quien primero
accede a las victimas y quien
realiza la labor de rescate. La
dificultad que supone para el
personal no sanitario la
priorizacion en la evacuacion
de las victimas obliga a
simplificar el método de triaje
inicial.

ELAnticulo del Mes

%

—

HABLA SIN DIFICULTAD

El habkla NO DEBE SER:

+ Entrecortada [ por dificultad
respiratoria).

- Débil, casi susurrante | por
pérdida inminente de
consciencia).

* Ininteligible / Incoherente
(por afectacion cerebral).

Saln caminando.

H:hla sin dificultad y
Ohcdm érdenes sencillas.

Se le haran preguntas faciles y
concretas, como nombre y
apellidos y fecha de nacimiento.

OBEDECE ORDENES
SENCILLAS

Se le daran ordenes sencillas,
rapidas ¥y concretas, como, por
ejemplo, mover la pierna
derecha, mover el brazo
izquierdo ylo abrir ¥ cerrar

los ajos.

.
TAPONAR HEMORRAGIAS \ r =
Deberan taponarse todas las
hemormragias que parezcan
importantes, pudiendo encontr .. |
astas en pacientes catalogad ~ l

espira 7

Tlpurlar hemorragias.

inicialmente como verdes,

amarillos o rojos. \
_l 1* Pricridad | 2* Prioridad 3* Prioridad

OBJE TIVC ®
- C _NERALES

Sin prioridad

Disenar un método simplificado de triaje, que denominamos método S.H.O.R.T., para ser
aplicado por personal no sanitario en el area de rescate.

e ESPECIFICOS

1. Simplificar el primer triaje (suprimiendo constantes vitales y pardmetros numéricos)
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2. Adecuarlo para personal no sanitario (eliminando exploraciones propias de personal sanitario)
3. Facilitar su memorizacion (mnemotecnia de iniciales)

4. Reducir el tiempo de triaje (no repitiendo asignacién de color en los diferentes pasos)

5. Aprovechar el habla como signo clinico junto al nivel de consciencia

6. Adecuarlo a los cuadros clinicos de mayor gravedad (asfixia, hemorragia, shock y  »umc Jdrax a
tension)

7. Aplicacion intuitiva ante situaciones criticas (intuitivamente primero intent= ... coniunicarnos)

METODOLOGIA

Se han analizado las escalas de gravedad mas representativas ante I* V (. ART, GCS,
CRAMS, Trauma Index, Escala de Lindsey, TS, RTS..)1-14, valo anu. 11 adecuacion para ser
utilizadas por personal no sanitario.

RESULTADOS
Las escalas de gravedad revisadas no resultan sencill* . pc = ~~r utilizadas por personal no
sanitario

CONCLUSIONES

El método S.H.O.R.T. simplifica el triaje inicial v ~~sulta adecuado para ser aplicado por
personal no sanitario ante IMV.

TERMINOLOGIA

INCIDENTE CON MULTIPLES VICTIn (1 M) .Situacion de emergencia en la que
las posibilidades de asistencia habituales de una zona se ven rebasadas por el elevado nimero de
victimas que requieren atencion sani’ ..

TRIAJE. Procedimiento por | /=~ se o usifican las victimas en categorias segln su gravedad y
prondstico vital, para obtener v ora. » de prioridad en la evacuacion y el tratamiento.

ASIGNACION DE COLORESWEGU N

PRIQ%QJAOPI\}I’é%?ima prioridac ~ara ( tratamiento y traslado. Victimas graves e inestables, pero recuperables

(Insuficiencia Resp™ . via, Shock, Inconsciencia, PCR presenciadas ).
e Amarillo: Segunda pr oriiad. Graves y estables. Pueden esperar sin tratamiento unas horas.
e \erde: Tercera. ~riuuu 0 Baja prioridad. Heridos leves que pueden caminar.
e Negro: Cuart= rioriuud 0 sin prioridad. Fallecidos o sin posibilidad de sobrevivir .

OBSERVAC!2NE 'SOBRE LOS PASOS A SEGUIR
HA LA S NDIFICULTAD

El habla NO DEBE SER :
- Entrecortada ( por dificultad respiratoria ).
- Débil, casi susurrante (por pérdida inminente de consciencia ).

- Ininteligible/ Incoherente (por afectacion cerebral ) .
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Se le haran preguntas taciles y concretas, como nombre y dos apellidos, y fecha
de nacimiento.

OBEDECE ORDENES SENCILLAS

Se le daran drdenes sencillas, rapidas y concretas, como, por ejemplo, mueve la
pierna derecha, mueve el brazo izquierdo y/o abre y cierra los 0jos.

¢RESPIRA?16,17
- Valoraremos si respira espontaneamente o tras abrir via aérea.
- Ver, oir, sentir; 10”.

- Si no sabemos o0 no podemaos valorar la respiracion, comprobarer _ ignos de
circulacion, como movimientos de deglucion o cualquier otro\. * imiei 0.

TAPONAR HEMORRAGIAS

Deberan taponarse todas las hemorragias que parezcan in,, “tantes, pudiendo
encontrarse éstas en pacientes clasificados inicialment~ o _erdes, amarillos o
rojos.

PRINCIPALES AMENAZAS PARA LA VIDA
ASFIXIA

| Capacidad Vital <=
\ [.b ~racidn del nivel de consciencia

11 FR (230 rpm) o —P

LI FR(PCR '”"”'”E”tﬂ/ | Dificultad en el habla

| 02

HEMORRAGIA
Pérdida  TA FC Relleno  FR Consciencia
sanguines ...«lica ppm Capilar rpm

Grado 152L. A0 =120 = 2 5ed = 30 Zonfusion

l (30-40m

Grado =2 =10 = 140 = 2 5eq =35 Confusion

v (= 1% Letargia

MNEMOT CN. \DEL METODO S.H.O.R.T.

£ Saie caminando Step out Sortir cheminant
k. Habla sin dificultad Hold conversation Habilité a parler
normal normal
0 Obedece Ordenes Qbey orders simples  Obeir ordres simples
sencillas

R: Respira Respiration Respiration

1 Taponar hemorragias To cork hemorrhage Tamponner
hemorragie
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CADENA ASISTENCIAL ANTE INCIDENTES CON MULTIPLES

\iiA~ATIRAaAA~

| Primer triaje | Segundo triaje Tercer triaje
Rojos )
12 priaridad Rojos
Area del incidente Amarillos r——" | Puesto médico | pamarillos —— _«0spitales
0 zona de rescate | 2°priofidad | porig avanzado M orign ————————
de ey vt an
Negros Verdes rescate Hegros verdes
47 pricridad 27 prioridad |
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