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OBJETIVOS

NO "contar”
el META

Transmitir lo

que subyace
tras el META

Explicar
cOmo se creo




 Un Incidente de Multiples
Victimas (IMV) es definido
por la OMS como “evento
que genera mas paciente

simultaneos que los que

se pueden manejar con los

recursos locales

disponibles utilizando Mass Casualty Management
procedimientos rutinarios”. RS

Strategies and guidelines
for building health sector capacity

Health Action in Crises
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¢Cual es nuestro
principal objetivo




Disminuir la tasa
de

Mortalidad critica

(que no se nos mueran los graves....)




Dr. Rafael Castro. Univ. Oviedo



AREA BASE

AREA DE INTERVENCIO
Y RESCATE

Y J T

D FLUJO DE PACIENTES

PUESTO DE
. [ CNFLUIO DE PACIENTES LIl lIFLUJO DE PACIENTES => -\ b /10

CENTROS
LASTEJCACIG, AMBULANCIA SANITARIOS
-2 o 1
I
RESCATE ' i:E & -‘g ' E_,g :
r 2
=

=T

1* NORIA ‘
2" NORIA

--
-~
-

Distancia de seguridad

@rrrrrsnssanssnssnnnnn R nnn g

Dr. Rafael Castro. Univ. Oviedo AUTOR: Dr. Rafael Castro Delgado. SAMU-Asturias



Dr. Rafael Castro. Univ. Oviedo



ORGANIZA
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CLINICO
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REUE | Punto de vista

SIRATTE: un nuevo acrénimo como herramienta cognitiva
en la respuesta prehospitalaria ante incidentes
de muiltiples victimas

SIRATTE: A new acronym as a coghnitive tool in the prehospital response
to mass casualty incidents

Rafael Castro-Delgado™ @, Tatiana Cuartas-Alvarez“@
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META® Modelo Extrahospitalario de Triaje Avanzado ( Esquema General )

TRIAGE ASISTENCIAL

Compromiso ACTUAL o POTENCIAL en:

NO Abrir via aérea

sl
{el[e]:}
sl
¢ |24

NO

NO Control de hemorragias

Sl
| D |H| AMARILLO D |
NO

Exponer deformidad o
sangrado

. » S|
cPTEf:lsa-val-oracwn AMARILLO
médica in situ?

NEGRO
L Fallecidos
(Valorar Plazo Terapéutico)

TRIAGE EVACUACION
ASISTENCIA

| Valorar:

» CAP? (dentro de cada prioridad: A,B,C,D, priorizar si
cumple CAP)

« Considerar plazo terapéutico y criterio médico

| Prioridad ABCD (SVAT/ATLS)

Intervencién

imprescindible para ROJO Q!
evacuacién réapida Prioridad ABCD

ROJO Q!
Prioridad
A, B,C,D

S|

,B,C,DyE

{0 N[o}\[oXe]
Prioridad ABC

g
S
g NO
(] I Asistencia sanitaria
‘ AMARILLO ‘

EVACUACION
(a centro resolutivo)

B

Universidad de Oviedo

1CRITERIOS DE VALORACION QUIRURGICA PRECOZ (Q)
* Trauma mayor penetrante (craneofacial, cuello, tronco y/o
proximal a rodillas o codos con hemorragia)

* Trauma con sospecha de fractura de pelvis e inestabilidad
hemodinédmica

* Trauma cerrado de tronco con signos de shock.

2CRITERIOS DE ALTA PRIORIDAD (CAP): LESIONES GRAVES RELEVANTES
+ TEP alterado y uno de los siguientes: . Fracf(ur.a de craneo abierta o « Extremidades aplastadas,
— PAS<110 deprimida. TCE severo. arrancadas, o mutiladas,
’ « Térax batiente. - Amputacion proximal a
- GCSms<6, + Neumotorax a tension. mufieca/tobillo
- Necesidad de |IOT « Fractura proximal de 22 huesos * Paralisis
* Lesidén por explosion en espacio cerrado largos * Quemaduras graves

ABREVIATURAS

- ATLS: Advanced trauma life support

- CAP: Criterios de alta prioridad

- GCSm: Glasgow motor

- 10T: Intubacion orotraqueal

- PAS: Presion arterial sistélica

- SVAT: soporte vital avanzado al trauma
- TCE: traumatismo craneo-encefalico




META © TDIALIE
META ITRIAJE
ASISTENCIAL
TTVIT VT =T Y VI N

Compromiso ACTUAL o POTENCIAL en:

A — ROIO A ASISTENCIA
Abrir via aérea
NO
ROJO Q! Intervencién
I:B > ROJO B (AQ, BQ, CQ, DQ) imprescindible para
evacuacion rapida N
NO

S|

i rooc |
Control de Tras

Q?

NO hemorragias valorar
Precisa valoracién

quirdrgica precoz?

Sl
D AMARILLO D
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Asistencia sanitaria
(SVAT/ATLS)

Exponer
deformidad,
sangrado o dreas
sugestivas de
PTE ZTma.

N SI
valoracién médica AMARILLO
st Criterios Q'
M VALORACION QUIRURGICA PRECOZ
-Trauma mayor penetrante (craneofacial, cuello, tronco y/o
proximal a rodillas o codos con hemorragia)
W -Trauma con sospecha de fractura de pelvis e inestabilidad
hemodindmica
-Sospecha de traumatismo cerrado de tronco con signos de shock.

(Valorar Plazo Terapéutico)

*Fallecidos: no mover, salvo si un fallecido impide el acceso a otra victima o indicacion de autoridad
competente
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Triaje para la evacuacion
Modelo Extrahospitalario de triaje Avanzado - META®

Dentro de cada prioridad A, B, C o D, va antes

si cumple CAP2
& ROJO Q' ]
éCriterios de valoracién quirdrgica Prioridad ABCD
precoz?

no
P
| Compromiso ABC NO resuelto i
T o
¥ ROJO T
Compromiso ABCD resuelto Prioridad ABC :
provisionalmente o

1
‘no T
R
Compromiso NEUROLOGICO f >| AMARILLO D | :

aisladn? L
No A
v o
| ¢Precisa valoracién hospitalaria ? |—5\ >| AMARILLO I ¢
Depariamento de Mo == AAtencion
A4

NEGRO* Domicilio con
indicaciones

s: mover donde indique polic judi

- auelo, inest
odos con hemorragie) BRSSO,
+ Trauma cerrado de tronco con signos de shock. - Necesidad de 10T

~ Lesicn por explosion en espaco cerado

NOTA 8,CyD Asi 1 Acon CAP, 2 Asin

CAP, 3 B oon CAP, 4° B sin CAP, 5° C con CAP, 6° C sin CAP, 7° D con CAP, 8° Dsin CAP.

TURAS
P:Criteios deatapriorided
Slasgon motor

Intubacion orotracuesl
PS: Presicn arterial sisSlica
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University of Oviedo Gracia Garijo Gonzalo




MZ_TA\

META®

TRIAJE PARA LA EVACUACION

Dentro de cada prioridad A, B, C o D, va antes si cumple CAP2

Ql

¢Criterios de valoracion quirurgica precoz?

ROJO Q'
Prioridad ABCD

NO
\Z

Compromiso ABC NO resuelto

|—5|9

NO
\ 4

ROJO

Compromiso ABCD resuelto
provisionalmente

Prioridad ABC

—5l >

NO
\4

| Compromiso NEUROLOGICO aislado? '— S| 9'

AMARILLO D |

NO
A4

| ¢Precisa valoracion hospitalaria ? '— Sl 9'

AMARILLO |

|

NO

! Domicilio con indicaciones
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1CRITERIOS DE VALORACION QUIRURGICA PRECOZ (Q)

» Traumatismo mayor penetrante (craneofacial, cuello,
tronco y/o proximal a rodillas o codos con hemorragia)

» Trauma con sospecha de fractura de pelvis e
inestabilidad hemodinamica

» Traumatismo cerrado de tronco con signos de shock.

2CRITERIOS DE ALTA PRIORIDAD (CAP):
< Lesién o patologia grave con inestabilidad hemodinamica o respiratoria y uno de los siguientes:
- PAS<110,
- GCS-m<6,
- Necesidad de IOT
« Lesion por explosiéon en espacio cerrado
NOTA: Dentro de cada nivel de prioridad A, B, C y D, ira antes si cumple CAP. Asi, el orden de evacuacion seria: 1° A

con CAP, 2° A sin CAP, 3° B con CAP, 4° B sin CAP, 5° C con CAP, 6° C sin CAP, 7° D con CAP, 8° D sin CAP.

ABREVIATURAS

- CAP: Criterios de alta prioridad
- GCSm: Glasgow motor

- 10T: Intubacion orotraqueal

- PAS: Presion arterial sistdlica

Universidad de Oviedo
Universida d'Uviéu
University of Oviedo

Gracia Garijo Gonzalo



