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La primera
assisténcia a
les victimes

mbers

Roger Llinas, responsable de salvament en
accidents de transit de la Divisié d’Operacions (Sub-
direccié General Operativa. Direccié General de
Prevencio, Extincié d’'Incendis i Salvaments).

“Cal millorar la coordinaci6
entre els diferents cossos
(...) facilitar les practiques

I potenciar la creacié
d’equips de bombers pel
que fa als concursos de
rescat (...) i invertir en la
renovacio i actualitzacio del
material d’intervencid”

Roger Llinas
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Com es pot millorar I'assisténcia en cas d’accident de transit

en carretera?

L'any 2011 el nombre de victimes mortals va ser de 200 en els 172 sinistres registrats a les
carreteres i autopistes catalanes. Aixi mateix, en aquests mateixos accidents, hi va haver 75
ferits greus. El temps que es triga a auxiliar la victima i la manera com actuen els organismes
i serveis implicats és determinant. Per aquest motiu, és tan important plantejar-se com es pot
millorar I'assisténcia en carretera. Hem traslladat aquesta qiiestié al responsable de salvament
en accidents de transit de la Divisié d’Operacions de la Subdireccié General Operativa de la
Direcci6 General de Prevencid, Extincié d’'Incendis i Salvaments, Roger Llinas; al director
territorial del Sistema d’Emergéncies Médiques Barcelona Sud, el doctor Josep M. Soto i Ejar-
que; a la coordinadora de I'area assistencial del Servei d’Anestesiologia de I'Hospital de la Vall
d’Hebron, Maria José Colomina, i a I'adjunt del mateix servei i director del Curs de Formacié
de Suport Vital Avancat en Traumatologia, Alfons Biarnés.

Situacio actual. Quina valoraci¢ fa del pro-
tocol que segueixen i de la seva assistencia
en accidents de transit en carretera?

Roger Llinas (RL): La capacitacio tecnica
per intervenir en accidents de transit que
tenim els Bombers de la Generalitat ha
estat sempre a un bon nivell. Des de fa uns
quants anys, a més, s’ha vist incrementa-
da i reforcada gracies a diverses eines: la
redaccié d’un procediment d’intervencio,

la signatura d’un protocol conjunt amb els
Mossos d'Esquadra i el Sistema d’Emergen-
cies Mediques, i I'organitzacio i participacio
en concursos de rescat, que son, sense cap
mena de dubte, I'eina formativa més potent
per millorar la nostra qualitat assistencial en
aquest tipus de sinistres. A tall d’exemple,
cal dir gque un equip de bombers del nostre
servei va quedar tercer del mén i primer en
atencio sanitaria a la victima en el darrer
concurs mundial de rescat en accidents

de transit, que va tenir lloc I'estiu passat a
Wellington (Nova Zelanda).

Josep M. Soto (JMS): Pel que fa a les acti-
vacions d’equips assistencials del Sistema
d’Emergencies Mediques (SEM), les xifres
de que disposem sén les seglients: el su-
port vital aeri (helicopter) ha intervingut 350
vegades; el suport vital terrestre, 11.500 i el
suport vital basic, 38.000. D’altra banda, el
tram d’edat amb més incidéncia ha estat el
de 20 a 39 anys, amb uns 20.000 afectats.

El codi del pacient politraumatic o traumatic
greu (PPT) és I'instrument de coordinacié
existent entre els diferents dispositius assis-
tencials. La seva implantacié a Catalunya,
com ha passat amb altres codis ja esta-
blerts (codi infart, codi ictus), ha d’augmen-
tar la qualitat i eficiencia en I'atenci6 de la
persona que ha sofert un accident, ja que
coordina tota I'actuacié prehospitalaria i
hospitalaria.

Maria José Colomina (MJC): Gracies a les
campanyes i a les mesures de prevencié
de sinistralitat, com ara la insisténcia en els
elements de seguretat passiva, el permis
per punts i les sancions, ha baixat el nom-
bre de victimes. Malgrat tot, encara s’ha de
garantir una recollida de les victimes medi-
calitzada, professionalitzada, organitzada i
protocol-litzada per millorar I'assistencia in
situ i vetllar per les lesions.

Alfons Biarnés (AB): Depenent de les
lesions es trasllada el pacient a un centre
hospitalari 0 a un altre. Existeix un protocol
internacional, que és A, B, C, Di E. No
pots passar a la B si no has resolt I'A. La D,
per exemple, vol dir disability i mira |'estat
neuroldgic del pacient. Es molt important el
temps de trasllat entre el lloc de I'accident i
els centres hospitalaris, i, en aquest sentit,
I’Us dels helicopters ha millorat el temps
d’arribada del pacient al centre.
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Quins son els problemes més freqlents que
detecten, ja sigui en les seves intervencions
0 bé en alld amb qué es troben?

RL: Encara cal treballar diversos aspectes.
En primer lloc, cal millorar la coordinacio
entre els diferents cossos per tal que tots
coneguem les necessitats dels altres. En
segon lloc, cal facilitar les practiques i po-
tenciar la creaci6 d’equips de bombers que
entrenin fort i que participin en concursos
de rescat, ja que, com he esmentat abans,
és una activitat extraordinariament positiva.
|, en tercer lloc, cal, tot i la crisi, invertir en
la renovaci¢ i actualitzaci6 del nostre mate-
rial d’'intervencié.

JMS: 'actitud de certs conductors abans

i després de I'accident. Abans perqué cal
respectar els senyals de transit i tenir en
compte aspectes tan importants com la
climatologia o la via on circulen i després
perque cal respectar I'arribada dels equips
d’emergencia i deixar espai suficient per no
provocar el retard.

MJC: Existeix un protocol d’actuacio, pero
el problema és que els equips no estan ben
coordinats. Convindria afavorir la interrela-
ci6 entre I'equip intrahospitalari i I'extrahos-
pitalari amb punts comuns d’actuacié per
evitar disfuncions entre uns i altres. També
necessitem professionals que estiguin ben
formats, sobretot en periodes de canvi,
perque sind la instauracié del protocol no
pot ser correcta.

AB i MJC: Com a critica al protocol, cal
dir que estem en periode d’entrenament.
La formacio encara s'esta fent, atés que el
protocol va presentar-se de manera oficial
recentment.

Com creuen que es poden solucionar o millorar?

RL: En la coordinaci6 entre serveis caldria
que féssim formacioé i practiques conjuntes,
tant pel que fa a formacio reglada a I'Institut
de Seguretat Publica de Catalunya com pel
que fa a la millora de les relacions dels dife-
rents professionals que treballen en un lloc
concret. Es evident que si ens formem junts
i després comentem la jugada fent un cafe,
la nostra coordinacid i eficacia millorara.

Quant a les practiques, ens caldria establir
acords amb el gremi de desballestadors per
tal de tenir accés a vehicles fora d’us per
fer practiques de manera continuada, ja
que, avui dia, aconseguir cotxes és un pro-
blema molt important. Quant als concursos
de rescat només necessitem que els nostres
responsables segueixin donant el suport
que fins ara han donat a I'activitat i que
cada cop s’hi impliquin més bombers.

JMS: Amb un sistema integrat que conside-
ri els aspectes seglients: la cadena d’ac-
tuacié en el trauma, des de I'alerta rebuda
pels equips d’emergéncia (rescat, ordre i
salut), les accions de reanimacié i la pri-
mera estabilitzacié en el lloc de I'accident
fins a I'atencioé definitiva a I’hospital més
adequat; un registre de totes les actuaci-
ons realitzades per tal d’analitzar-les; i la
formacié continuada de tots els professio-
nals implicats en I'atencié al pacient que ha
patit un accident. Pel que fa als conductors,
amb una millor educaci6 tant personal com
viaria i una millor informacio.

MJC: Seria molt necessari que ens coor-
dinéssim tots els sistemes que tractem la
victima perque no es perdi en cap moment
la cadena d’assistencia i hi hagi una con-
tinuitat entre el que t'han explicat sobre el
pacient i el seu estat quan arriba a I'hospi-
tal. D’altra banda, si tinguéssim la possibili-
tat de sortir nosaltres a fora podriem fer una
actuacié des del principi fins al final, quan
s'intervé el pacient al centre hospitalari.

AB: Pel que fa a la formacio, cal destacar
la importancia dels cursos de simulacio,
que son necessaris per a tot el personal
que acaba atenent al pacient politraumatic.
Convé un entrenament continuat. També
convindria fer auditories del que s’esta fent.
Quant als recursos i I'assisténcia al pacient,
I'ideal seria tenir un trauma center per tenir
totes les especialitats en un mateix lloc i no
haver de traslladar el pacient.

“Convindria afavorir

la interrelacio entre

I'equip intrahospitalari i
I'extrahospitalari amb punts
comuns d’actuacio”

Maria José Colomina

“Quant als recursos i
I'assisténcia al pacient,
I'ideal seria tenir un trauma
center per tenir totes les
especialitats en un mateix
lloc i no haver de traslladar
el pacient”

Alfons Biarnés

Josep M. Soto i Ejarque, director territorial del Siste-
ma d’Emergéncies Medigues Barcelona Sud.

“Com a problemes
freqlients, cal tenir en
compte l'actitud de certs
conductors abans i després
de I'accident. Abans
perqué cal respectar els
senyals de transit i tenir

en compte aspectes com

la climatologia o la via on
circulen i després perqué
cal respectar l'arribada
dels equips d’emergencia i
deixar espai suficient per no
provocar el retard”

Josep M. Soto

Marfa José Colomina, coordinadora de I'area as-
sistencial del Servei d’Anestesiologia de I'Hospital
de la Vall d’'Hebron, i Alfons Biarnés, adjunt del
mateix servei i director del Curs de Formacié de
Suport Vital Avangat en Traumatologia.



