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TRIAJE

PDefinicion

Triale s8e pronuncia {Trier?, palabra francesa que
elignifica clasificar, fue utiliezada por primera vez por ios
Franceses en sus campos de batalla para clasificar vy
selecciconar sus heridos. Estableciendo en esta forma su
prioridad en la atencién y posterior traslado, !o que permitis
galvar un mayor noOmero de vidas, posteriormente fue utilizado
en Corea, Vietnam con i{gual! resu)tado.

En medicina @s utilizada para referirse a la clasificacién
de accidentes en los cuales se encuentra involucrado un numero
mayor de victimas y establecer el orden de pricridades entre el
tratamientc y evacuacidén de lesionados. aun cuando en general
el triaje puede ser aplicado a situaciones en las cuales
existen desastres mayores. ’

La palabra triaje también puede referirse a la evaluacién
de un sclo paciente con muitiples lesiones, con el propésito de
decidir cual de Bus jeslonados deberia ser tratadas
primeramente,

¢Dénde, quién, cémo y con qué se realiza el Triaje?

Triaje Primario: Se debe realizar en el mismo lugar del
accidente o desastre y esta bajo la responsabiliidad del
personal de bomberos y rescate. El objetivo que persigue es
controlar las vias respiratorias, detener hemorragias y aplicar
medidas de reanimacion Cardio-Puimonar, utilizando equipos
baslcos de Primercs Auxilies y tarjetas de triajes,

Triaje Secundario: Se debe realizar en un lugar amplio,
fuera de peligro y cercano al area del siniestro, con acceso
facil para las ambulancias, debe ser realizado por médicos y
personal para-médico especialiizado. El objetivo que persigue es
evaluar prioridades, aplicar tratamiento Pre-Hospitalario,
estabilizacién de lesionados, establecer la magnitud dal
problema y solicitar ayuda. Utilizande equipos avanzados para
la atencioén de pacientes y sistemas de comunicacién.

Triaje Terciario: Se realiza a nivel hospitalaric en la
sala de emergencia.



Principios del Trialje

Aungue uno este tratando con un paciente que tiene
multipies lesiones o un gran numerc de personas herldas, los
principios fundamentales de! triaje sonrn los mismos,

-El salvar vidas tiene prioridad szobre salvar miembros.
~Las dos amenazas inmediatas a la vida son las asfixias y
las hemorragias.

Estos dos principiog gufan todo e] trabajo con pacientes
heridos de gravedad y dictan las prioridades de tratamiento
para cada caso, preguntamos: {(Puede esta herida esperar?, la
regpuesta estard basada sobre los principlos especificados
anterformente.

Triaje de un Paciente con Multiples Heridas

El triaje de un paciente con lesiones miltiples comienza
con una evaluacion primaria, revisando vias respiratorias,
respiracién y circulacién, revisemos por un momento (o que esto
implica para una victima de trauma.

Vias Respiratorias

Las vias respiratorias toman las primeras consideraciones
en una victima de trauma, ya que las vias respiratorias pueden
estar amenazadas de varias formas., Si el pacisnte esti
inconsciente hay que considerar e} probliema usual de
cbatruccidn de tas vias respiratorias por las base de la
lengua. Pero la solucién comin de inclinar la cabeza hacia
atras no serd -suficiente, partiendo del principic "TODO
PACIENTE CON LESIONES SEVERAS PRODUCTD DE UN ACCIDENTE, TIENE
LESION DE LA COLUMNA VERTEBRAL HASTA QUE SE PRUEBE LO
CONTRARIO". As{ que tenemos que modificar nuestro acercamiento
y tratar de abrir jas vias respiratorias bajandg el maxilar
inferior, evitando cualquier movimiento de ia cabeza o cuello,
Aparte de la lengua, otros cuerpos extra®os tales como sangre,
vemitos, dientes sueitos o dentaduras postizas rotas, pueden
estar obstruyendo las ‘vias respiratorias del paciente
traumatizado. Todos los objetos extraftos deben ser retirados de
manera manual ¢ utilizando el succionador.

Una vez que la columna este inmovilizada, el paciente
debera mantenerse volteado de medig lado {Posiclién de
Seguridad) para gque cualquier objleto extrafo drene libremente
fuera de la boca.
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Traumatiemo Maxilo-Faciales que produzcan fracturas en los
maxilares, pueden traer problemas al tratar de abrir las vias
respiratorias, si no puede abrirse la boca para succionar y hay
objJetos extrafios en las vias aéreas el paciente debe ser
trasladado de inmediato, jigualmente e] traumatismo directe al
cuglilo que causa desplazamiento de la traquea ncoce enfrenta a
una emergencia extrama de las vias respiratoriae, o cua! no
puede eger tratado debidamente en la calle, en tales cadas el
paciente deberd ser trasiadado rapidamente al hospital donde se
le aplicara a! tratamiento adecuado.

Asegurando las Vias Respiratorias de un Paciente
Traumatizado.

1.Abra las vias respiratorias bajando el maxilar, evitando
mover la cabeza o el cuellao.

2.Extraiga todos los objletos extratos de las vias
respiratorias manualmente o por sucelén. Este preparado
por gi el pacliente vomita.

3.Mantenga al pacliente de lado (posiciéon de Seguridad)
para que las secreciones y otros cuerpos extrafios drenen
libremente por la boca.

4.Fracturas Maxilo-Faciales y traumatismos a nivel de
traquea son EMERGENCIAS EXTREMAS, traslade al paciente al
hoepltal mas cercano sin demora.

Respiracién

Una vez que estén controladas las vias respiratorias,
nuestro préximo punto de atencion es asegurar que el paciante
este respirando adecuadamente. Demas estd decir que si el
pacliente no esta respirando, la respiracién artificial debe
comenzar de inmediato y suministrar tan pronto como sea posible
altas concentraciones de oxigeno. Aunque el paciente esta
haciendo esfuerzos respiratorios, hay un numeroc de lesiones que
pueden obstaculiizar la efectividad de la respiracién. Hemos
visto, por ejempl!o como heridas. de +térax no permiten la
expansién adecuada de los pulmones. Por lo tanto, las heridas
ablertas del térax deben cubrirse sin demcra, s! hay sefales de
neumotorax a tensidon el paclente deberd ser trasladado lo antes
posible a un ¢entro hospitalario, ei térax inestable pueds ser
notado durante la evaluacién primaria de! paciente aunque su
estabilizacién puede esperar hasta que lo mAs urgents sea
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atendido. Finalmente con todo paciente gravemente lesionado
debe suponerse que debe tener una insuficiencia resgpliratoria y
por to tanto debe administrarse oxigeno aungue las her{das sean
primarias a la cabeza, térax, abdomen, extremidades o cualquler
combinacion.

Asegurando la Respiracién al Paciente Traumatizado

1.En caso de paro respiratorio, inicie la respiracién
artificial de inmediato.

2.Cubra toda herida de térax.

3.Para el neumotérax a tensidén, itraslade al paclente al
hospital sin demora.

4.Al notar la presencia de térax inestable, estabilice
posteriormente.

5.Todo paciente gravemente herido necesita oxigeno.

Circulacién

Una circulacién apropiada necesita tres componentes
intactos: una bomba (el corazén) una tuberia (arterias vy
venas), capaces de colapsarse en respuesta & los cambios de
volimenes y un volumen adecuado {sangre! para llenar todas las
tubarias.

Claramente que todos o cualquiera de esos companentes
pueden dafarse en &l trauma. La bomba puede fallar e impedir su
funcionamiento debido a sangre acumulada en el saco pericardice
{taponamiento cardiaco) es en efecto, una forma de shock
cardidgenico y es una emergencia que requiere, transporte
inmedlate al heospital. Otro factor que puede impedir qQque el
corazén bombee adecuadamente es el embolismo de aire, que puede
regultar de una herida abierta en el cuello. Tales heridas
deben cubrirse con un vendaje oclusivo, los vasos sanguineos
pueden estar afectados directa o indirectamente por el trauma.
Las arterias por ejemplo pueden ger incapaces de colapsarse por
dafioe la columna vertebral es decir que se puede presentar un
shock neurogenico para lo cual la restavuracién de Ila
circulacion necesitard liquidos intravenosos y muy a menudo el
pantalén anti-~sghock. Finalments el volumen puede perderse por
una hemorragia debido a una herida cerrada o abierta y en forma
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de plasma a continuacién de una guemadura, en cualquier caso
pusde dar como resultado e! shock hipovolemico y debe ser
tratado con el pantalén anti-shock y liquidos intravenoso.

Como regla general, cuando hay heridas serias en el térax,
abdomen, pelivis o ingle, el shock es muy posibie y el técnico
en emergencias médicas no debe egperar que los signos del ghock
se desarrolliaen para iniciar ei +tratamiento. Los liquidos
intravenosos deben comenzarse cuantc antes.

Asegurando la Circulacién en un Paciente Traumatizade
1.5i no hay pulso {nicie la compresién cardiaca externa.

2.Controle el sangramientc con presién directa sobre la
herida.

3.Anticipe el tratamiento de shock en un paciente
gravemente herido e iniecle la hidratacién por via
endovenosa.

4.En el shock neurogénico o hipovolemico utilice el
pantalén anti-snnek,

5.En el taponamiento cardiaco, traslade répidamente al
paciente al hospital m&s cercano.

€.Cubra las heridas en el cuellc le antee posible.

Evaluacién Secundaria del Paclente Gravemente Herido

Una vez realizada la evaluacién primaria y habiendo
detectado las situaciones que amenazaban la vida del paciente,
ahora podemos prestarle atencién a otras lesiones graves, que
deban primero ser identificadas con una evaluacién total desde
la cabeza hasta los pies. Recuerde nuestro primer principio an
el triaje: "EL SALVAR LA VIDA TIENE PRIORIDAD SOBRE EL SALVAR
EXTREMIDADES".

Lo que esto aignifica es que a veces no podemos
estabilizar a! paciente como gquisiéramos antes de moverlo. Un
paciente con una lesidén en la columna en un g¢arro incendiado
debe sacargele tan pronto como sea posible aun con el rieago da
agravar su lesién, Un paciente con un taponamienta eardiace
debe ser trasladado con la mayor rapideéz posible al! hospitatl,
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aunque las fracturas no hayan sldo inmovilizadas, la més alta
prioridad es mantener al pacliente con vida, todo lo demie es
sacundario.

Incidentes con Muitiples Herldas

El accidente o desastre que involucra a varios heridos,
represanta para el Técnico en emergencia médica, la situacidn
mas dificil que pueda enfrentar, no solo un Incidente de
miltiples heridos reguerira que el Técnico de Emergencias
Médicas despliegue mucha habllidad de Juicio y cuidade de
emergencia, sino también demanda que estas habllidades sean
desplegadas bajo condicicones muy dificiles que pueden
involucrar peligro a la seguridad personal, miltiples en panico
y confusién general. El saber como mantener una via
respiratoria o aplicar una traccion no es suficiente cuando se
maneja un incidente maltiple.

Uno debe saber a quien atender primero y quien dejar para
después; como tratar a los curiosos histéricos; como coordinar
nuestro esfuerzo con ios de otros miembros del equipo de
rescate, y mas aun como mantener el auto-control. El mejor de
los técnicos de emergencia puede descontrolarse en un equipo
cuando se encuentra con una docena o mas heridos graves o
mutilados en un accidente mayor, a menos que el técnico haya
practicado una y otra vez las acciones que se muastran &
continuacidn.,
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La respuesta en un incidente maltiple involucra
fases distintas-

i.recibiendo ta 1lamada de auxiiig
2.Llegando ail sitip

3.Establecer un Area de triaje
4.5eleccion y tratamiento de heridos
5.Tratamiento secundario

6 .Evacuacién de heridos

Recepcion de la Llamada de Auxilio

varias

La primera fase del triaje se inicia en el momento que el

receptor recibe la )lamada de emergencia.

Informacién Requerida del Que Llama

1.El s8itio exacto donde ocurrié e! accidente o desastre.

a.Direccién exacta

b.Nimero de teléfonn del que efectua la |lamads

2.En caso de ser un accidente de transito, anotar el

numero de vehiculos involucrados:

a, 81 son camiones, que transportaban cargamento

peligros.

b.Hay autobuses involucrados en el accidente?.
c.En que condiciones estan los vehiculos? Lhay alguno

Incendiadao?
3.Anotar el numero de victimas

4.Existen peligros en el sitic dei accidente?

a.Fuego

b.Lineas eiéctricas caidas

c.Vehiculos cargados con material peligroso
d.Peligros de trafico de vehiculos
e
f.

.Vehiculos en posiciédn critica o inestable
Escombros

Llegandec al Sitio

Al Jlegar al sitio e! te2cnico en emergencia dabe tomar
varias decisiones rapidamente aun antes de gque la ambulancia ss

detengsa. La primera de estas decisiones es

tomada

instataneamente, siendo esta: DONDE ESTACIONAR LA AMBULANCIA.
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La posicidn tendrd que alterargee posteriormente, cuando se
halla aorganizado el Area de operaclones, perc a! seleccionar
la posicion inicial para i vehiculo el conductor debera tomar
en consideracidén los siguientes principios:

{.La ambulancia depers colocarse en un lugar geguro fuera de la
carrera y aiejada del trafico automotor.

2.51 la ambulancia estia de frente a! trafico, las iuces deberan
apagarse aunque las luces de emsrgencia deberdn mantenerss
encendidas para alertar en esta forma del peligro existente
al resto de conductores.

3.La ambulantia debera estacionarse l=2jos de cualquier cable de
electricidad caido y por lo menos de 30 a 40 mts. de
cualquier vehiculo en llamas. En caso de fuego de combustibie
en la via la unidad debera situarse en sublda, contraria a la
fuga.

4.La ambulancia deberd estacionarse contra el viento en
accidentes que involucren sustancias quimicas peligrosas.

5.La ambulancia no debera estar estacionada a una distancia
menor de 700 a 1,000 mts. en todos aquellos accidentes en los
cuales estén {nvolucrados materiales explocsives.

La segunda decision que se debe tomar al! llegar al lugar
del accidente requiere que el técnico en emergencia determine
si hay peligros en el area del desastre para el personal de
rescate. Una situacién donde hay varios heridos, es a menudo
una situacién en la cual estos se encuentran expuestos a& una
serie de peligros, fuego, cables eléctricos cal{dos, sustancias
quimicas peligrosas. Todos estos peligros deberan sar
controlados antes de prestarle atencién a los heridos,

La ewveolucidén rapida en el sitio debera permitir un
eatimado preliminar de ia cantidad adicional! de ayuda que seré
necesaria..Siempre y cuando sea posible un método deberi estar
en el area del desastre para coordinar las actividades de
triaje y representar la autoridad médica. Desde ese punto de
vista, varias actividades pueden ejecutarse simultaneamente.

i.Eetablecer el area de trialje.

2.Reconocimiento inicial de [os herides.

2.Tratamiento inmediatc de todas aquellas condicicnes que
pongan en peligrec Jla vida del paciente.

4.E] personal de la ambulancia tenarid que dividirse las tareas
hasta que |legue mas ayuda, supongamos que el squipo esta
compuesto por tres persocnas, un miembro del equipo comenzari
de inmediato a establecer el Area de trialje.
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Establecimiento de 4rea del Trialje

El 4rea de triaje debera ser ol sitio de concentracién de
todos los heridos al ser evacuados del sitio del accidente,
debe s2r un Aarea amplia, bien {luminada y a una distancia
segura de los peligros existentes en e! 4rea y organizados de
manera tal que el coordinador de triaje pueda observar toda e]
4rea a primera vista, mas aun, £l Area de triaje eatard ubicada
en el sitlo entre la zona de evacuacién y los vahiculos
estacionados, permitiendo al coordinador. la evacuacién
correcta de heridos.

En el &4rea de triaje todo el! equipo necesario deba ser
ordenado para gue este inmediatamente a la vista y facilmente
accesible, a medida que llegan mas ambulancias, se le debera
indicar al! personal de la unidad descargar sus eguipos en el
adrea de triaje.

Entre cada camilla se debe coloccar un centre de equipos
que contenga o siguiente:

Equipo en cada Centra de Camilias:
a.Oxigenc
b.Aspirador portatil (Succionador)
¢.Resucitador manual (Bolsa de Rubens)
d.Canula orofaringeas
8.Vandas y gasas
+.Equipos para infusidn intravenosa
g.Tensiometro y estetoscopio

Tan pronto come haya suficiente personal, debe cotocarse
a una persona responsable por el equipec en el area de triaje
lcoerdinador de logistica asegurandcse que cada centre de
camillas se encusnire siempre dotado apropiadamente de equipos.

Contenido de la Caja de Trialje

E! equipo minimo gque debe contener una unidad para
situaciones de desastre es el siguiente:

10 vendas elésticas
20 gasas estériles 4 x 4 cms

15 vendas triangulares

1 rollo de papel de aluminic estérii

2 sé&banas estériles

2 gasas vaselinas

4 canulas orofaringeas (2 adultos y dos nifos)
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ti{lera

Alfileres de seguridad

Equipos para administracion de liquidos intravenosas (equipo
de suero).

Catéteres intravenosas de varias medidas

Frasco de povidine solucién

Sobres de alcohol preparado (toailitas)

2 Torniguetes

1 rolio de adhesivo

4 Frascos de 500 cc. de ringer

4 Frascos de suero figiclégico de 500 cc.
4 Banderines de trialje

[l
N -

O e

Selecclén de Heridos

Mientras un técnico de emergencia esta organlizando el area
de triale los otros dos inician el proceso de seleceiédn de los
heridos. E! objletivo g8 lograr la mejor atencidén para el mayor
numero de heridos, por esta razén las decisionss involucradas
muchasgs veces seran difieciles 1los heridos con lesiones
obviamente mortales, deberan dejarse y esto v muchas veces en
contra de la mayoria de ios profesiconales de la salud quienes
estdn acostumbrades a dar susg mejores esfuerzog en pro del
salvamento de cada herido. Pero cuando hay muchos heridos, se
debe proceder c¢on una filoseofia diferente, porque si varios
técnicos de emergencias se entretienen tratande de salvar un
heride sin espsranzas, otros heridos que hubiesan podido
sobrevivir con intervenciones simples tales como abrir las vias
respiratorias o controlando una hemorragia, pueder morir $&in
necesidad. Las decisiones de triaje involucran decisiones muy
soflgticadas, idealmente wstas decisiones deben ser tomadas por
un c¢irujano jefe, pe2ro hasta gque esa persona |legue, el
coordinador de triaje debe comenzar ia selsccién de pacientes.
El triale es conducido en varias tandas, =1 coordinador de
triaje simplemente i{dentifica a aquellos pacientee que
neceaitan atencidn inmediata de acuerdo a! orden de prioridades
{vias respiratorias, respiracién y circulaciéni,

Pacientes Prioridad Uno (etiqueta Roja)

1.Paclentes en peligro de asfixias
a.Vias respiratorias obstruidas
b.Paro respiratorio {apneal
c.Heridas térax
d.Neumotbérax a tensién
e.Asfixia traumatica (hundimiento de térax)
f.Heridas maxilofaciales severas
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Z2.Pacientes con shock 0 amenaza de shocK
a.Hemorragias severas internas o externas
b.Quemaduras con extension mayor al 20% de la
superficie cerporal.
2.Perscnal! gque actua 2n 2! rescate {>omberos o personal de
auxilio médico).

El coordinador de triaje nc debe dejar de atender a ningun
paciente, sinoc moverse deé un lugar a otre asignando a ctros
técnicos de emergencias pacientes con herjdas de primera
prioridad. Esto se simplifica grandemente si e! coordinador ae
triaje esta provisto de tarjetas de triaje, una roja adherida
al herido significa que necesita tratamiento de {inmediato,
amarillo 1ndica urgente {pusden esperar algo mas para su
tratamiento y evacuacién}, verde no urgente (heridas menores
que generalmente pueden valerse por si mismo), negra significa
muarto o0 con heridas obviamente mortales.

La tarjeta debe  ser de coliores brillantes ¥
suficientemente grande para ser vigibles a distancla, para gue

2] personal de rescate al ilegar al sitie puedan proceder a
atender pacientes con alta prioridad las tarjetas deben ger lo
mas duraderas posibles, capaces de aguantar lluvia, o sucio

deben ser ceolocadas con un mecatllio a la mubeca del pacients
o ropa, en rondas sucesivas el encargado de triaje identifica
8 los pacientes con prioridad dos y prioridad tres y les coloca
la etiqueta con su respectiva prioridad.

Pacientes Priori{dad Doz (Etiqueta Amarilia)

a.Heridas abdominales (sin shock)

b.Heridas vasculares (todas aque!l'as heridas que necesitan
torniguetes).,

c.Heridas en la cabezz con nivel de consciencia disminuida

d.duemnaduras zon extensidn menor al 20% de la supsrficie
corporal (en 4reas criticas como la cara, manos, pies y
genitailes).

e.lesiones de la coiumna vertebral y cerebro

f.Fracturas ablertas

Paclentes Prioridad Tres (Etiqueta Verde)

a.Heridas de tejido blance (sin shock)

b.Heri{das musculo-esquelaticas (sin shoeck ¥y sin perdida de
pulso en la extremidades.

c.Heridas de ios ojos y faciales {(con respiracién normal)
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d.Quemaduras localizadas en otro sitieo del cuerpo con
extensién menor al 20%.

Evaluacién de Heridas

Mientras qua el encargado de triaje procede a realizar su
trabaio el resto del persconal deberd atender los pacientes con
etiquetas rojas antes de que se encarguen de atender aquellios
con etiquetas amarillas quisnes a su vez deberan sar atendidos
antes de aquellios con etiquetas verdes.

Antes de finalizar su primera o segunda ronda de triajes
el encargado debe estar en capacidad de determinar qus cantidad
de ayuda adicional va a necesitar y pasar esta informacisén por
radio.

Los muertos y heridos c¢on leslones obviamente mortales
deben ser clasificados, cubiertos con una sabana y sacados de!
adrea de triaje, por ejempio: un paciente gque ha sido decapitado
o con peéerdidas de |a masa encefalica.

Tan prontoe como sea posible, todos los heridos deben ser
centralizados en el Area de triaje. Cuando los heridos deben
ser movilizados del Area, estos debe hacerse de acuerdo a la
severidad de sus heridas; aquellos en malas condicionea, en
primer lugar. Esto normalmente en la practica no se cumple, y
el triaje necrmalimente comienza en el momento mismec que son
traidos al Area de triaje secundario.

Légicamente las prioridades de evacuacidén dependeran de ia
cantidad de ambulancias disponibles en el sitic. Si el numero
de ambulancias iguala o excede el numero de victimas no hay
problemas, y el principio de evacuacién es sencillo, aguellos
que son estabilizados primero son evacuados de primero. Sin
embargo. si hay mas heridos que ambulancias la prioridad de
evacuacién debe ser dada a aquellos pacientes gque estan
criticamente heridos.
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FECHA: Dla,Mes,iro
Accldente,

del

DATOS DEL LESIONADO:

SEX0O: Del lesionado.
DIRECCION: Del lesionadu.
LOCALIDAD: Del lesionado,

OBSERCACION: Nomhre de 1ia

institucidn, y del resca-
ista.

: franjas o2 prioricdzes estén ublicados en la varje
. ia forma numerica estan ublcadas de menor a rayor

FRENTE

H

HORA: De llegada al sitlo
del accidente.

P
.

Lo aticind

hUR

Hhae varoes

ZONA DE PRIORIDADES:

FRANJA NEGRA: Fallecido.

FRANJA ROJA: Requiere de atencion
medica y traslado inmediato.

FRANJA AMARILLA: No regulere de
atencion ni traslado inmediato.

FRANJA VERDE: 3olo requiere de
stencion medica de menor importan-
wta{no requiere traslado}.

tz de (2) dos rformas numericas y sime-

NUMERICOQ SIMBOLOS ESPECIFICACION.
O Gruz. Fallecido.
1 Liebre Crivico
2 Tortuga Severo
3 Ambulancia leve.



REVERSO.

UBICACION ANATOMICA DE LASHINER
LESIONES. S

El rescatista marcara con R 9
una equis(x) la(s) zona{sj¢% ¥
de las podibles lesiones
del le=ionado.

TRATAMIENTU ADMINISTRADO. EN ESCEN/ TRATAMIENTO: Hora y trs
Trona 7 tamiento tatal suminis-
T e o o traadé al leslonado,




———e W e

la esquina izquierda de coler amari- |
1lc perforado a lo largp de linea indi~;
La porcitn triangular tiere el nimero
gde 1a tarjeta y la retiene el encargado;}
de transporte para el oontrol de las
victimes trasladadas.
f

FELHA: Dia,Mes y Ao del accldente

HRA: Hora de 1legada al sitio del
acridente. NOMTRE :

roema /[ HORA:

SEXO:

DATOS DEL. LESIONADO.

FRAD: ¢

NMERE: Del lestonado.

Ohservarines

Del lesicnado.

8

MD: Del lesionado.

FRVACIONES: Narbre del rescatista.

Ya esquing derechs ¢e ooior amrillo pe
’foracbalolargooelalirmirmm.

i

-La porgion 91‘1&!!@.]13!‘ tlene el numero C

latzmemyaumizadaparame
lsmouammimdeuesimpar
imaposneriorimesti@t‘.lm

ANA DE PFHRIDRIDACES.

NECRA: Fallecido,

FRARJA VERDE: Solo requiere atencion ny
ia de menor importancia (o requiere

liraslado)
;
{

FRANJA AMARTLIA: No requiere de atencir

ni- frastado irmediato.

NOTA: las frenjas de pricridades estan ublcadas en la tarijeta de meners alfabetica en fore descreclente. (De la "M a3 1=

. Sterdo:

D.~ Negro:
C.- Verde:
B.- Amarillo:
A.- Roja;

Estas a su ver 3¢ encuentran perforadas entre s1,

{2 vez asimada una pricridad menor en ia prirera etapa del triage(en el sitio del acclidente) v en la semuxia o tercer
apa del triage =i se requiere de ura prioridad mayor deberd realizarce una meva tarjeta de identificacion.



