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Egileak/laguntzaileak/elaborazioa 

 

 

2007ko urtarriletik indarrean dagoen Biktima Anitzeko Gertaeren (BAG) azkeneko 

jarduketa-planetik abiatuta, Osakidetzako Emergentziak atalak BAGeko lantaldea 

berraktibatzea erabaki zuen Planaren berrikuspen bat egiteko, hautemandako 

prestakuntza-beharrei erantzuteko eta haren zati batzuen garapena amaitzeko. 

 

Urteotan zehar, taldea finkatu eta sendotu egin da, nahiz eta bidean taldekide batzuk 

aldatu diren, eta hainbat motatako ekintzak burutu izan ditu: 

- Aldizkako bilerak, taldea osoan dela edo batzordeka, eginkizunak banatzeko 

eta egindako lanak guztien aurrean azaltzeko. 

- BAG planaren berrikuspena. 

- Plana LABIra (Euskadiko larrialdietarako lurralde-plana) egokitutako 

osasungintzako plan sektorialaren formatuan landu eta prestatzea. 

- Parte-hartzea eta simulazioen azterketa. 

- Gertaera errealean analisia. 

- Planaren eranskin berriak elaboratzea eta beste batzuk aldatzea. 

- Prestakuntza-ekintzak diseinatzea eta praktikan jartzea.  

- Osasun-erantzunean inplikatutako beste estamentu batzuekin (ospitaleak eta 

lehen mailako arreta) baterako prozedurak adostea. 

- Plana zabaltzea BAG baten osasun-kudeaketan inplikatutako gainerakoei 

prestakuntza emanez.  

 

Plangintza osatuko duten prozedurak eta parteak behin amaitu eta adostu direnean –

haietako batzuk zabalduak eta probatuak izan dira jada–, berriro idatziko da plana, 

egindako aldaketak kontuan hartuta, eta zabaldu egingo da. Horrela sortu da oraingo 

bertsioa, zeinak bere eboluzioa izango baitu, etorkizuneko berrikuspenen arabera.  
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1. Sarrera 
 

1.1. Oinarriak  
 

BAG bat kudeatzea osasungintzako emergentzia-zerbitzu batek izan dezakeen 

erronka handienetakoa da. Oso egoera korapilatsuak izan ohi dira, eta proban jartzen 

dute osasun-sistemaren erantzuteko ahalmena; gerta liteke ahalmen hori gainditua 

izatea sortutako premien aurrean. Esku-hartzaileen antolakuntzaren 

eraginkortasunaren mende egongo da, neurri handi batean, kaltetutako pertsonak 

bizirik ateratzea. Eta aukera horrek behera egingo du, desantolaketa eta kaosa 

handitu ahala. Guztiz ezinbestekoa baizik ez da inprobisatu behar agertoki kaotiko 

baten aurrean. Beharrezkoa da eraginkortasuna handitzea halako egoeretan, 

Euskadiko larrialdiei aurre egiteko bidean –LABI– jasota dagoen bezala, eta hori 

gertaeraren ebazpenean esku-hartzen duten guztien erantzun koordinatu batek soilik 

ahalbidetzen du.
1
  

 

Inplikatutako erakunde eta zerbitzu guztiek era bateratuan lan egiteko gauza izan 

behar dute. Eta horretarako, erakunde eta zerbitzu bakoitzak bere jarduketa-plana 

diseinatu behar du, antolakuntza-zailtasunei eta beharrizan logistikoei aurrea hartuko 

diena, hala, egoera horietako eskaera-igoeraren arabera osasun-erantzuna egokitu 

ahal izateko. Katastrofe-plan bat funtzionatzeko era jakin batzuk protokolo gisa 

ezartzen saiatzen da, balizko katastrofe batetik eratorriko liratekeen baldintzetan: 

presiopean, biktima baino baliabide gutxiagorekin, material urriarekin, hasieran 

seguruak ez diren agertoki kaotikoetan, ohiko komunikazio gabe, argirik gabe, etab…  

 

Katastrofe-plan batek ez du katastrofea saihesten. Baina egoera kaotiko baten erdian, 

kaosa antolatzeko modu bat eskaintzen du, aurrez ezarritako prozedura eta jarraibide 

argi batzuk jarraituz.  

 

Plan egoki, landu, zabaldu eta probatu batekin (simulazio bidez, gutxienez) baliteke 

gainezka egiteko arriskua duten zenbait egoerarentzat aurrez pentsatu eta 

kontrolatutako erantzun azkarragoak edukitzea, eta horrela, parte batean behintzat, 

minimizatu egingo da kaosa.  
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Beraz, larrialdiei aurre egiteko euskal sistemaren barruan (LAES) txertatutako osasun-

emergentzietako zerbitzu gisa, plan bat eduki behar dugu BAG edo hondamendiren 

bat gertatzen den kasurako. Gure planak ahalik eta argiena eta praktikoena izan behar 

du, eta diseinatu den inguruneko beharrizanetara eta errealitatera egokitu ahal izango 

da. Halaber, integratuta egon behar du, beste plan espezifiko batzuekin batera, 

Euskadiko babes zibileko planaren esparruan. Ahal den neurrian, ebidentzian 

oinarrituko da, baina aldez aurreko esperientzietatik, intuiziotik eta arrazoibidetik ere 

elikatuko da. Planean inplikatuta dauden pertsona guztiek ongi ezagutu behar dute 

eta, era berean, probatu eta berrikusi egin beharko da. 

 

 

1.2 Planaren helburuak 
 

Helburu orokorra.  

 

BAGetan osasun-erantzun antolatua eta sistematikoa ematea.  

 

Helburu espezifikoak.  

 

� BAG izan daitezkeen egoerak era goiztiarrean hautematea.  

� BAGari aurre egiteko beharrezkoak diren baliabideak aktibatzea eta gertaera 

ebatzi arte koordinatzea.  

� Osasun-erantzuna kudeatzea agertokian, planak ematen dituen tresnak erabiliz: 

bilaketa, kontrola, sailkapena, artatzea eta biktimak bideratzea.  

� Antolakuntza desaktibatzea eta ohiko jarduera berrezartzea.  

 

 

1.4. Irismena.  
 

BAGen aurrean Osakidetzako Emergentziek zehazturik duten jarduketa-plana, hain 

zuzen, mota horretako gertaera baten aurrean Osakidetzako langile guztiek eta 

LAESen erantzunaren barruan integratuta eta koordinaturik parte hartzen duen osasun 

arloko beste edozein taldek aplikatu beharreko prozedurak jasotzen dituen 

dokumentua da.  
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Beraz, hor sartuko dira Euskal Autonomia Erkidegoan gertatzen diren eta BAG bat 

definitzen duten irizpideak betetzen dituzten egoera guztiak; era berean aipatutako 

osasun arloko erantzuna osatzen duten guztiengan izango du eragina: koordinazio-

zentroak, bizi-euskarri aurreratuko (BEAm) anbulantziak, oinarrizko bizi-euskarri 

zerbitzuak eta erizaindunak (OBE, BEAe) hornitzen dituzten enpresak, osasun-

asistentziarako eta asistentziakoak ez diren ibilgailuen enpresak, lehen mailako arreta 

unitateak (LMAU), emergentzietako zuzendaritza-taldea eta, hedaduraz, Osakidetzako 

Emergentzietako langile guztiak. Gainera, ospitale eta erietxeei ere eragingo die, plan 

honetan adostuta eta sartuta dauden baterako prozeduren bitartez. 

 

 

1.4. Definizioak:  
 

Katastrofea.  

Katastrofeari buruzko definizio onartuenak nazioarteko erakundeek proposatuak dira, 

hala nola Osasunaren Mundu Erakundeak: «Ustekabeko egoera, mehatxu larriak 

ekartzen dituena osasun publikorako» edo «Ez-ohiko egoera, desproportzioa sortzen 

duena populazioan eragiten dituen efektuen eta gizarteak haiei aurre egiteko dituen 

baliabideen artean».  

 

Termino hori erabili izan da biktima kopuru handiak eragiten dituzten egoerak 

definitzeko, izan daiteke gertaera puntualengatik (istripuak, eragindako ekintzak, 

hondamendi naturalak) edota, azkenean, populazio osoei larriki eragiten dien egoera 

kronikoen ondorioz (goseteak, populazioaren lekualdatze masiboak, gerra-gatazkak): 

«Asaldura larria eta bat-batekoa (edo motela, lehorteen kasuan bezala), eskala 

batean non eraginpeko erkidegoak ohiz kanpoko ahalegina behar duen hari 

aurre egiteko, askotan, kanpoko edo nazioarteko laguntzarekin». 2  

 

 

Hondamendia.  

Gaztelaniazko ordaina, desastre, proventzeratik dator: «izar txarra», zorigaitz handia, 

gertaera dohakabea eta negargarria; nahasmendu gogorrak pertsona, ondasun, 

zerbitzu eta ingurumenean.
3
  

Katastrofe eta hondamendi terminoak bata zein bestea erabili ohi dituzte ingelesez. 

Hala ere, gure ingurunean duen definizioa aintzat harturik, hondamendi hitzarekin 

deituko diegu katastrofe batek uzten dituen nahasmenduei. Hondamendia, hortaz, 

katastrofe baten ondorioa da.  
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BAG.  

BAG bat definitzeko esan dezakegu larrialdiko egoera bat dela, non desproportzio bat 

dagoen biktimei eskaini beharreko osasun-arreta premiaren eta ohiko asistentzia-

baliabideen ahalmenaren artean. Desproportzio hori hasierakoa soilik izan daiteke, 

gertaeraren lehen uneetan suertatzen dena, edo denboran manten daiteke.  

 

 

Triajea 

Beren larritasunaren arabera biktimak sailkatzeko sistema; kodeak erabiltzen dira 

horretarako, gehienetan kolorezkoak, biktimen arreta eta tratamendua antolatzeko. 

 

 

Gertaera motak.  

Funtsean bi motatako gertaerak daude beren konplexutasun eta/edo segurtasunaren 

ikuspuntutik:  

o Gertaera konbentzionalak: Ohikoa edo tradiziozkoa den zerbaiten ezaugarriak 

dituena da konbentzionala. Halako gertaeretan, ez da egoten arazoa ebazteko 

konplexutasuna areagotzen duen inolako inguruabarrik.  

o Gertaera ez konbentzionalak: horrela deitzen zaie segurtasunaren ikuspuntutik 

erantzun berezia eskatzen duten gertaerei eta/edo zailtasun handikoak direnei 

bai populazioari eragiteko duten ahalmen handiagatik edota arazoaren 

konplexutasunagatik. Funtsean, horrela deitzen diegu agente nuklearrak, 

erradiologikoak, biologikoak edo kimikoak (NEBK) tartean dituzten gertaerei  

 

 

Lehen esku-hartzailea.  

Gertaeraren tokira lehenbizi iritsi den pertsona edo pertsona-taldea, eta agertokian 

lanean hasten dena.  

 

 

Ekintza-taldea.  

Agertokian lanean ari den esku-hartzaileen multzoa, zerbitzu edo estamentu berekoa 

dena. Eskuarki, ekintza-talde bakoitza bere agintearen koordinaziopean egoten da 

(erreskate-taldea, segurtasun-taldea, logistika-taldea, osasungintza-taldea) eta 

ekintza-talde guztiak beren artean koordinatzen dira taldeen agintariek aginte-postu 

aurreratuan eta/edo aginte-postu nagusian parte hartzen duten neurrian.  
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EKZ (Ekintzak Koordinatzeko Zentroa):  

Ekintzak Koordinatzeko Zentroa da (EKZ) Planaren Zuzendaritzaren aginte-postua 

(edo krisi-mahaia). Zentro horretatik gauzatzen dira komunikazio-, koordinazio-, eta 

informazioaren zentralizazio-eginkizunak, larrialdi-egoera ebaluatzeko eta aplikatu 

beharreko erabakiak transmititzeko. Baliagarria da, era berean, Planaren Zuzendaritza 

zuzeneko harremanetan edukitzeko beste zuzendaritza- edo kontrol-zentro batzuekin. 

Neurri dezenteko gertaeren kasuan aplikatzen da, hala nola, larrialdi industrialak, 

NEBK gertaerak, eta abar. 

 

Ekintzak Koordinatzeko Zentroa –EKZ– Eusko Jaurlaritzako Segurtasun Sailaren 

Larrialdiak Koordinatzeko Zentroren batean (SOS DEIAK) kokatuko da. Planaren 

zuzendaria eta zuzendaritzako egitura Larrialdiak Koordinatzeko Zentro horietakoren 

batean bilduko dira. SOS-DEIAK-en instalazioetan fisikoki kokatzen ez bada, EKZk 

informazio-sistemen estekak eta luzapenak eduki beharko ditu beste zuzendaritza-

zentro batzuekin harremanetan jartzeko eta, horietatik, planaren zuzendariak zuzendu 

eta koordinatu ahal izango ditu operazioak.4 

 

 

EKZI (Ekintzak Koordinatzeko Zentro Integratua).  

Beharrezkoa denean, EKZ Ekintzak Koordinatzeko Zentro Integratu –EKZI– bilakatuko 

da, Estatuko Administrazioko aginteak gehituz; hala, zentro horrek larrialdia zuzendu 

eta koordinatuko du eta erantzukizunak dagozkionari egotziko dizkio, larrialdia 

autonomiaz gaindiko interesekoa jotzen den kasuan.  

 

 

 

 

 

1.5. BAG BATEN AGERTOKIKO OSAGAIAK: 
 

Erreskate-eremua (eremu beroa edo gorria gertaera ez 

konbentzionaletan, 0 eremua edo inpaktu-gunea ere bai):  

Biktimak hasieran zeuden lekua da, gertaera izan den tokia. Eremu horretan 

gauzatzen dira erreskate-lanak eta oinarrizko triajea (segurtasunak ahalbidetzen 

duenean). Segurtasun gutxiko eremua da hasieran; beraz, eremu mugatuaren barruan 

biktimak eta entrenatuta dauden erreskatatzaileak soilik egon ahalko dira.  
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Agertokia segurua denean, osasungintza-zerbitzuak sartu ahalko dira bertara, haien 

presentzia beharrezkoa bada kasu batzuetan lehen triajea egiteko, ohatila-norian parte 

hartzeko, erreskatatu zain harrapatuta dauden biktimak artatzeko….  

 

 

Sorospen-eremua, laguntza-eremua (eremu epela edo horia, gertaera ez 

konbentzionaletan):  

Biktimak sailkatu eta erreskatatu ondoren, eremu horretara eramaten dira. Leku 

seguru bat izaten da, ezbeharraren eremutik gertu dagoena, eta, bertan, osasun-

baliabideak abian jartzen dira. Eremu horretan kokatuko da osasun-postu aurreratua, 

NEBK gertaeraren bat denean izan ezik, kasu horretan biktimak deskontaminatzeko 

eremua izango baita, haiek osasun-postuan egonkortu eta tratatu aurretik, postu hori, 

kasu hauetan, eremu hotzean (oinarrizko eremua) kokatuko baita.  

 

 

Oinarrizko eremua, sostengu-eremua (eremu hotza edo berdea, gertaera 

ez konbentzionaletan):  

Eremu segurua, sorospen-eremutik kanpo dagoena, non kokatuko den erreskate-

lanen, osasun-asistentziaren eta pazienteen ebakuazioaren sostengurako logistika. 

Hor egongo dira, orobat, agintariei eta prentsari erantzuteko eremuak. NEBK 

gertaeren kasuan, hemen kokatuko da osasun-postua ere, zeina deskontaminazio-

egituretatik hurbil egongo baita, eta logistikaren eta prentsa eta agintarien eremutik 

aldenduta. 

 

 

Aginte-postu aurreratua (APA):  

Toki honetatik koordinatzen dira, «in situ», esku hartzen duten ekintza-taldeen lanak. 

Eremu seguruan kokatuta egongo da (oinarrizko eremuan, ahal izatera) eta ekintza-

taldeen eta gertaera ebazteko beharrezkoak diren jarduketak burutuko dituzten 

organismo edo erakundeen arduradunek osatuko dute.  

 

Aginte-postu aurreratuaren xedea da larrialdia izandako lekuan dauden bitartekoen 

jarduketak eta baliabideak zuzentzea eta koordinatzea, betiere, dagokion larrialdi-

planaren zuzendariak emandako jarraibideak betez; horretarako, istripuaren 

bilakaeraren gaineko informazio sakona bidali beharko diote zuzendariari.  
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EAEko Larrialdi Planaren zuzendariak erabakiko du nori dagokion APAren 

zuzendaritza. Hasieran, zeregin hori Larrialdiak Koordinatzeko Zerbitzuko teknikariak 

beteko du, bera arduratzen baita abian jarritako taktika operatiboa zuzentzeaz, 

istripuaren berri ematen denean. 1  

 

Gure ingurunera etorrita, eskuarki APAn ordezkatuta egongo dira: Suhiltzaileak, 

Osakidetzako Emergentziak eta Ertzaintza; baita Eusko Jaurlaritzako Segurtasun 

Saileko Larrialdiei Aurre egiteko eta Babes Zibileko Zuzendaritza ere, Koordinatuta 

Esku hartzeko Zerbitzuko teknikariaren bitartez, gertaerarek hala eskatzen dutenean.  

 

BAG BATEKO OSASUN-KUDEAKETAREN ANTOLAKUNTZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erreskate-noria eta zaurituen habia:  

Biktimak ezbeharraren lekutik osasungintza-eremura eramateko balio duen 

antolamendua da erreskate-noria; hala, biktimak egonkortzeko aukera egongo da 

haiek lekualdatu aurretik.  

 

Oinez egiten da eskuarki, ohatilen edo taula zurrunen bidez, edo, bestela, biktima 

inpaktu-gunetik kanpora garraiatzean bizkarrezurra babestuta eramango duen 

gutxieneko baldintzak bermatzen dituen beste edozein tresnaren bitartez, posible 

bada.  
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Batzuetan, segurtasun ezagatik, bizirik dauden biktimak ahalik eta azkarren atera 

beharko dira zenbait esku-hartzaileren artean, eremu seguruago batera eramateko, 

hau da, zaurituen habia batera, non segurtasun handiagoz egin ahalko baita oinarrizko 

triajea. Erreskatea zalua eta funtzionala izateko, era ordenatuan egin behar da, eta 

nahikoa giza baliabide beharko dira, pertsonen nekea saihesteko.  

 

 

Osasun-postu aurreratua (OPA):  

Espazio honetan egonkortzen dira eta ematen zaie lehen tratamendua ebakuatzeko 

zain dauden biktimei. Egitura baten barruan kokatuta egon daiteke, baldin eta tokian 

baliabide egokiak badaude (kanpadenda, hurbileko eraikinen bat...). Hainbat esparruk 

osatzen dute:  

o Triaje aurreratuko eremua4: Koloretako seinale horizontal, bertikal edo 

argiztatuen bidez zatituta dagoen eremua da, egonkortzeko eta ebakuatzeko 

lehentasunen arabera. Triajearen arduradunak zuzenduko du eta eskuarki 

tokira heldu den lehenbiziko bizi-euskarri aurreratuko langile bat izango da 

(gure zerbitzuan, erizaintzako unibertsitate-diplomadun bat –EUD–). Bertara 

iritsiko dira erreskataturiko biktimak eta oinarrizko triajean (edo lehen triajean) 

esleitu zaien kolorearekin markatutako eremuan utziko da haietako bakoitza. 

Behin han direnean, bigarren triaje bat egingo zaie, eta txartel bana jarriko zaie 

esleitu zaien lehentasunaren kolorekoa. Txartelaren koloreak adieraziko du 

egonkortzeko zer nolako lehentasuna duen.  

o Egonkortze- eta tratamendu-eremua: Izan daiteke triaje aurreratuko 

eremuaren ondoko toki bat edo eremu berean kokatuta dagoen bat, betiere toki 

horretan (kanpadenda bat, hurbileko eraikin bat, etab.) biktimak babesturik 

egoteko espazio fisiko egoki bat badago, triajea egin ostean egonkortzeko. Bi 

eremutan zatituta egongo da, bata lehentasun gorriarekin sailkatutako biktimak 

egonkortzeko, eta bestea lehentasun horia dutenentzat. Tratamenduaren 

arduradunak zuzenduko du, eskuarki, iritsi den bigarren BEAm-ko medikuak 

edo osasun arloko agintariak izendaturiko beste mediku batek.  

 

Kanpaina-ospitalea:  

Zenbait kasutan, biktima-kopuruagatik, gertaera motagatik, inpaktu-puntuaren 

urruntasunagatik, erreskatearen zailtasunagatik edo ohiko osasun-egiturarik ez 

egoteagatik edo haien kolapsoagatik asko atzeratzen bada ospitale-asistentzia, 

kanpaina-ospitale bat edo ospitale aurreratu bat eraiki daiteke, non biktimak egonkortu 

ez ezik, tratamendua eta behar duten zainketa emango zaien harik eta behin betiko 
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ospitaleratu arte. Honela definitzen du OMEk kanpaina-ospitalea: «osasun-arretarako 

azpiegitura mugikor bat, behar duen edukia duena eta buruaskia, berehala hedatu, 

instalatu eta zabaldu daitekeena, baita desegin ere, denbora-tarte jakin batean 

osasun-arretako berehalako premiak estali ahal izateko». 
5
  

 

 

Anbulantzia-parkea:  

Eremu seguru batean kokatuko da (eskuarki, oinarrizko eremua edo berdea deitua), 

asistentzia- edo erreskate-jardueratarako enbarazurik egin gabe. Bertan egongo dira 

tokira igorri diren anbulantziak biktimak ebakuatzeko aktibatuak izan zain dauden 

bitartean.  

 

 

Karga-postua:  

Osasun-postu aurreratuaren aldamenean egongo da eta bertara etorriko dira 

anbulantziak lekualdaketarako prestaturik dauden biktimak jaso eta joango diren 

osasun-zentroraino ebakuatzeko. Zenbait agertokitan ezinezkoa baldin bada 

anbulantziak OPAra hurbiltzea, bigarren ohatila-noria bat jarri beharko da abian 

OPAtik anbulantzia iristen den karga-posturaino biktimak eramateko. Ohatila-eramate 

hori, ahal izatera, biktima bakoitza ebakuatzearen ardura duten pertsonek egingo dute.  

 

 

Ebakuazio-noria edo anbulantzia-noria.  

Horrela deitzen zaio anbulantziek egiten duten zirkuituari: anbulantzia-parketik –

eskuarki, oinarrizko eremuan egoten da– karga-posturaino eta handik jomugako 

osasun-zentrora. Biktima baten lekualdaketa prest dagoenean, karga-posturaino 

hurbilduko dira, banan-banan, garraio-arduradunaren aginduen arabera, eta behin 

kargatuta dutenean, adierazi zaien ospitalerako bidea hartuko dute. 

  

Anbulantzia-parkearen antolakuntza, karga-postua eta ebakuazio-noria garraio-

arduradunaren eginkizunak dira. 
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2. Esku hartzeko sekuentziaren garapena, funtzioak eta 
eginkizunak: 

 

2.1. Zentro Koordinatzaile Medikoa (ZKM) 
 

ZKM izango da BAG baten biktimei eman beharreko asistentzia sanitarioaren 

integratzailea; emergentzietako baliabideak kudeatuko ditu, eta ospitaleen eta lehen 

mailako arretaren erantzuna koordinatuko du. Biktimen erregistro bat ere egin beharko 

du. Horretarako, ahal den heinean, haien datu pertsonalak berreskuratu behar ditu. 
6 

 

BAG bat hauteman eta deklaratzen denean, arduradunak izendatu beharko dira 

gertaeraren koordinatzaile eta operatzaile funtzioak bete ditzaten. Komenigarria 

litzateke arduradun horiek gertaeraren kudeaketa aurrera eramatea harik eta BAG 

plana desaktibatu arte, agertokiari dagokionez behintzat. 

 

Gertaeraren koordinatzaile funtzioa KZn txandan dagoen osasungintzako langile batek 

bete beharko du; ez dio axola medikua edo erizaina izatea, inguruabarrak eta aldez 

aurreko gertaeretan esandako eginkizun horietan pertsonak izan lezakeen 

esperientzia hartuko dira kontuan. 

 

Gertaerari izendatzen zaion operatzailea, printzipioz, operatzaileen burua izango da, 

baldin eta tokian balego, eta hura ez balego, berriz, operatzaileetako beste edozein, 

ahal izatera, gertaera jazo den lekutik hurbileneko eremua izendatuta daukana. 

 

 

Gertaeraren koordinatzailearen eginkizunak:  

 

BAG baten koordinatzaileak ondorengo eginkizun hauek izango ditu; horietako batzuk, 

puntualki, posible izango da beste norbaiten esku uztea, beharrezkoa denean:  

• Gertaerari buruzko informazioa jaso eta transmititzea edo haren bilketa eta 

transmisioa antolatzea, segurtasun gaietan arreta berezia jarriz.  

• BAG deklaratzea eta Osasun-jarduketa Plana aktibatzea.  

• BAGari behin-behineko eta behin betiko maila esleitzea eta maila horri 

dagozkion baliabideak mobilizatzea.  

• Eginkizunen banaketa antolatzea eta MKZren ohiko jarduera berrantolatzea.  

• MKZ eta Emergentzietako baliabideak BAGeko komunikazioetara pasatzea 

aktibatzea.  
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• Osakidetzako Emergentzien zuzendaritza-taldearen informazio-jasa eta 

mobilizazioa aktibatzea.  

• Beste zerbitzu-erakunde batzuekiko (ospitaleak, lehen mailako arreta, erkidego 

arteko zerbitzuak, mugaz gaindikoak, etab.) edo beste instituzio edo 

enpresekiko baterako protokoloak aktibatzea.  

• Sostengu-baliabideen mobilizazioa eskatzea esleitutako mailaren eta 

gertaeraren bilakaeraren arabera.  

• Gertaeraren kudeaketan inplikatutako gainerako agentziekin (SOS-Deiak, 

Ertzaintza, suhiltzaileak...) lankidetzan aritzea.  

• Gertaeraren agertokiko arduradunen (adib. osasun arloko agintaria eta garraio-

arduraduna) komunikazioei eta eskaerei erantzutea.  

• Agertokiko osasun-kudeaketaren fasea amaitu dela alde guztiei jakinarazi 

zaiela ziurtatzea eta BAG planaren desaktibazioa deklaratzea, hala 

dagokionean.  

• Jasotako datu guztien bilketa koordinatzea eta biktimen zerrenda bat egitea, 

eskuduntza duen agintariaren eskura jartzeko. 

• Ahal bezain azkar, gertaeraren kudeaketa sisteman dokumentatzea xehetasun 

osoz.  

 

 

Gertaeraren operatzailearen eginkizunak:  

 

• Gertaerarekin zerikusia duen informazioa biltzea eta koordinatzaileari 

transmititzea.  

• Hutsik dagoen sistemako eremu batean gertaera bakartzea eta MKZ eta 

ekipoak BAGeko komunikazioetara pasatzea kudeatzea.  

• Gertaera izan den tokira bidalitako baliabideek transmititutako egoerak 

jasotzea.  

• Koordinatzailearekin lankidetzan aritzea informazioa gertaerari esleitutako 

baliabideei transmititzerakoan.  

• Agertokiko gertaeraren arduradunen transmisioak entzutean lankidetzan 

aritzea.  

• MKZren berrantolaketan lankide izatea.  

• Garraio-arduradunak transmititzen dituen biktimen datuak jasotzea eta 

bildutako informazioa koordinatzaileari transmititzea.  
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2.2. MKZren aktibazio-faseak eta eginkizunak BAG baten 
aurrean 

 

 

Alarma aurreko edo alertako fasea:  

 

Honela definitzen da alarma aurreko fasea: MKZn gertatu den edo gertatzear dagoen 

BAG bati buruzko abisua jasotzean irekitzen da, nahiz eta oraindik ez den gertaera 

berretsi. 

 

Horrelako egoera batean, posible da gertaerari aurrea hartu eta neurriak hartzen 

hastea azkenean BAG bat deklaratzen den kasurako. Guardiako buruak banatu 

ditzake edo MKZn bere txandan dauden osasungintzako gainerako langileen esku 

utzi, egoki irizten dituen eta gertaerarekin edo ohiko jarduerarekin lotura duten 

eginkizunak. Adibidez, kode telefonikoak alda ditzake, egoki iruditzen bazaio. 

 

 

Gertaeraren koordinatzaile eta operatzailearen rolak izendatuko dira; pertsona 

horiek eramango dute aurrerantzean BAGaren kudeaketaren pisua. 

 

Alarma aurreko faseak inplikatzen ditu lanpeturik ez dauden eta gertaerarekin lotura 

duten deiak jasotzen ari diren zentroko pertsona guztiak. Pertsona horiek informazio 

guztia jaso eta zentroko koordinatzaileari transmititu behar diote, bereziki honako 

hauei buruzkoa: 

 

o Tokia: Tokiaren ahalik eta kokapen zehatzena, gertaera izan den eremutik 

hurbil eta inguruko eremuetan eskura dauden baliabideak kalkulatu ahal 

izateko.  

 

o Gertaera mota eta ezaugarriak (trena, eraikina, hegazkina, leherketa, 

zirkulaziokoa, industriakoa, NBK, etab.); gainera, ahalik eta informazio gehiena 

jasoko da gunearen segurtasunari buruz. Esku-hartzaileen arrisku potentzialak 

baloratuko dira.  
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o Iristeko zailtasunak.  
 

Gertaera motaren eta kokagunearen arabera, biktima potentzialen kopuruari buruzko 

estimazio teorikoak egin daitezke, BAGaren behin-behineko maila deklaratzeko, 

informazio zehatzagoak iristen diren bitartean. 

 

Behin gertaeraren koordinatzailea zehaztu denean (mediku edo erizainetako batek har 

dezake bere gain rol hori, inguruabarren arabera), BAGetarako Jarduketa Planeko 

fitxak kontsultatuko ditu eta, operatzaileen buruarekin edo gertaera esleitu zaion 

operatzailearekin batera, BAG bat dela berresten bada gauzatu beharreko ekintzak 

errepasatuko ditu. Eskura duen informazioa inplikatutako emergentzia-talde guztiei 

transmitituko die eta gertaerak eragin ez dien inguruko lurraldeetako beste MKZei 

abisatuko zaie jakinaren gainean egon daitezen, ondorengo fase batean haien 

laguntza beharko balitz ere. 

 

Beharrezkoa iruditzen bazaio, alarma aurreko fasea aktibatuko du gertaeraren eragin-

eremuan kokatutako ospitale eta osasun-zentroetan, eta une horretara arte duen 

informazioa transmitituko die. 

 

Jasotako informazioak hala aholkatzen duenean, alarma-fasera igaro eta BAG plana 

aktibatuko da. 

 

 

Alarma-fasea: BAG Plana aktibatzea.  

 

Alarma-fasera igaroko da MKZk, lekuko fidagarri baten informazioa jaso ondoren, 

BAG bat dela berresten duenean. Une horretan jarriko da abian aipatutako fasean 

aurreikusitako ekintza-jasa:  

 

1. Lortutako informazio guztia biltzea, segurtasunari arreta berezia emanez.  

2. BAGari ustez dagokion maila esleitzea eta haren araberako baliabideak 

bidaltzea. Horretarako: 

a) Arrisku erantsiak ebaluatuko dira.  

b) Ahalik eta informazio osatuena transmitituko zaio APAren arduradun 

dagoen medikuari, erabiliko diren TETRA komunikazio-kanalak barne 

direla.  

c) Planaren, bere irizpideen edo osasun-agintariaren arabera, gertaera izan 
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den tokian edo beste eremu batzuetan beharrezkoak ikusten diren eta 

eskura dauden baliabideak (BEAm eta OBEko anbulantziak eta 

asistentziakoak ez direnak) mobilizatuko dira, bai BAGaren eta bai ohiko 

jarduerako osasun-asistentzia bermatzeko. Guztiei emango zaie 

gertaeraren nolakotasunaren berri.  

 

3. MKZ berrantolatuko da, gertaeraren mailaren eta konplexutasunaren arabera, 

egoera horri eta ohiko eskaerari erantzuna emateko. Honako hauek egingo 

dira orduan: 

a) Behin betiko izendatuko dira gertaeraz eta MKZren ohiko jarduera 

berrantolatzeaz arduratuko diren koordinatzailea eta operatzailea.  

b) Laguntza modura, mediku bat eta operatzaile bat eskatuko dira, gertaera 

motak edo mailak hala eskatzen badute.  

c) Txandan koordinatzaile bakarra balego, berau arduratuko da gertaeraz, 

eta medikuntza-koordinazioko gainerako jarduera beste lurralde bateko 

koordinazio-zentroari pasatuko zaio, harik eta laguntza iritsi arte.  

d) Gertaera hutsik dagoen sistemako eremu batean bakartuko da eta 

emergentziako komunikazioetara pasatuko da; gainera, fitxetan 

zehaztutako kanalak izendatuko zaizkie bidean diren baliabideei.  

4. Zuzendaritza-taldearen jasa aktibatuko da eta TETRA bidez edo telefonoz 

emango zaio informazioa guardiako arduradunari.  

5. Deklaratu den mailaren arabera, laguntzako giza baliabideen jasa aktibatuko 

da.  

6. Ospitaleetako alarma-fasea aktibatuko da izendatutako MKZko pertsonen 

bitartez, horretarako ezarritako protokoloaren arabera.  

7. Baterako protokoloa aktibatuko da lehen mailako arretarekin.  

8. Alerta-protokoloa aktibatuko zaie baliabideen katalogoan aurreikusitako beste 

erakunde eta enpresei.  

 

 

 

Gauzatze-fasea:  

 

Gauzatze-fasera igaroko da BEAm-ko lehen taldea (BEAe edo OBEkoa, baldin eta 

hasieran BEAm-rik ez balego) gertaera jazo den tokira heldu denean (4. egoera). 

Ondorengo hauek osatuko dute fase hau: 
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1. INFORMAZIOA eskatuko zaio emergentziako taldeari, baldin eta eman ez 

badute.  

2. Jasotako informazioarekin, BAG maila berrestea edota aldatzea.  

3. Jasotako informazioaren arabera, eskura dauden baliabideak berrantolatzea.  

4. Informazio hori alertan jarritako alderdi guztietara transmititzea. Komunikazioak 

BAG modura aldatzea, aurretik egin ez bada.  

5. Gertaeraren garapenaren jarraipena egitea eta sostengu logistikoa ematea 

harik eta ebakuazioak hasten diren arte.  

 

6. Jomugako osasun-zentroa erabakitzea, dagokion arduradunak eskatzen duen 

bezain laster. Ebakuatua izango den biktimari buruzko informazioa bilduko da 

honako hauei dagokienez:  

a) Triajeko txartel-zenbakia.  

b) Esleitu zaion lehentasun-kolorea.  

c) Arazo mediko edo premia nagusia.  

d) Garraiatuko duen anbulantzia.  

7. Biktima lekualdatzera doazela komunikatuko zaio jomugako osasun-zentroari, 

eta honek bere ahalmenari buruzko informazioa emango du. Komunikazio 

arina egongo da bien artean eta ezarritako protokoloak errespetatuko dira 

(gauzatze-fasean baterako protokoloak egongo dira ospitaleekin eta lehen 

mailako arretarekin).  

8. Lekualdatzearen ondoren, anbulantzia gertaeraren tokira zuzenduko da berriro, 

aldez aurretik dagokion arduradunari kontsulta eginda. Informazio hori lortu 

ezin bada, besterik ezean, gertaeraren tokira zuzenduko dira harik eta kontrako 

jakinarazpena jaso arte edota biktima guztiak ebakuatuak izan diren arte.  

 

Desaktibazio-fasea:  

 

Fase honetara igaroko da osasun-agintariak jakitera ematen duenean agertokian ez 

dagoela jada zauritu gehiago, artatuak izateko eta/edo osasun-zentroetara 

lekualdatuak izateko zain. Honako hau izango da prozesua: 

 

1. MKZk gertaera amaitu dela jakinaraziko du gertaeraren lekuan.  

2. Alertan jarritako alderdi guztiei jakinaraziko zaie BAG plana desaktibatu dela.  

3. Alertan zeuden anbulantzia guztiei jakinaraziko zaie desaktibatu dela plana eta 

informazioa eskatuko da jarduera normalerako berraktibatu daitezkeen 

jakiteko.  
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4. Asistentzia berrantolatuko da, baliabideak berraktibatzen diren neurrian 

normaltasunera itzultzeko.  

5. Zerrenda bat egingo da garraio-arduradunak transmititutako biktimen datuekin, 

eta informazio hori alderatu eta osatuko da ebakuazioaz arduratu diren 

baliabideek dutenarekin eta/edo jomugako osasun-zentroetakoarekin, eta hura 

hedatzeaz arduratuko diren agintariei transmitituko zaie zerrenda.  

6. Gertaera amaitutzat emango da eta BAG plana desaktibaturik geldituko da 

azkeneko baliabidea eremutik joaten denean.  

 

 

2.3. Agertokiko antolakuntza 
 

Esku-hartzaileen rol- eta eginkizun-banaketa 

 

BAG baten agertokiko lehen esku-hartzaileen eginkizuna, batez ere, antolakuntza 

arlokoa izango da. Osasungintzako langileak, suak itzaltzeko eta erreskate 

zerbitzuetako kideak edo segurtasun-indarretakoak izan, hasiera-hasierako 

lehentasuna agertokiko eta esku-hartzaileen segurtasuna bermatzea izango da; baita 

inplikatutako gainerako pertsonena ere. Behin agertokia segurtatu, seinaleztatu eta 

mugatu denean, sarbide eta espazio egokiak bilatu beharko dira biktimak 

erreskatatzea, sailkatzea eta artatzea ahalbidetuko duen antolakuntza hedatzeko eta, 

bitarteko egokienak erabilita, haiek lekualdatzeko. Lehenengo esku-hartzaileen 

mende egongo da, neurri handi batean, agertokiko antolakuntza egokia izatea edo ez. 

Printzipioz, gertaeraren osasun-kudeaketaren arduradunen agertokiko rolak 

gertaeraren tokira iritsi den Osakidetzako Emergentzietako BEAm-eko lehen taldeko 

langileek hartuko dituzte beren gain. Esandako baliabidea heldu aurretik, rol horietako 

batzuk eta agertokiko antolakuntza beren gain hartu ahal izango dute, behin-

behinean, osasungintzako beste esku-hartzaile batzuek (BEAe, OBE, LMA), harik eta 

ordezkoak etorri arte eta, horretarako, MKZren adostasuna beharko da. 

 

Gertaeraren arduradunen rolak: 

 

OSASUN-AGINTARIA edo NAGUSIA: 

  

Zuzendaritza/aginteko logistikako arduradunik ezean, heltzen den lehen BEAm-eko 

medikua izango da. Dagokion identifikazio-txalekoa jantziko du eta APAn integratuko da 

harik eta Osakidetzako Emergentzietako arduraduna edo zerbitzuko logistikako 
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agintaria –baldin badago– iritsi arte. Iristen denean, APAko osasungintza taldeko 

agintaritza-zereginak haren esku utziko ditu, eta sorospen-eremuko lanen 

koordinazioan jarraituko du.  

 

Eginkizunak:  

 

- Gertaeraren tokira iritsi den arte eskura dagoen informazioa jasotzea eta 

partekatzea, arreta berezia jarririk segurtasunarekin erlazionatutako alderdiei 

(egoeraren kontzientzia).  

- Gertaeraren hasierako balorazioa egitea eta biktima kopuruari, arriskuei eta 

premiei buruzko informazioa ematea KZri.  

- Osasun-erantzuna koordinatzea tokian, inplikatutako gainerako zerbitzuekin 

(suhiltzaileak, poliziak eta LAEMZeko kideak) eta APAn parte hartzea 

emergentzietarako logistika arduraduna/agintaria falta den kasuan.  

- Triaje, tratamendu, garraio eta komunikazioko zereginak esleitzea (pertsona 

bakar batek rol bat baino gehiago har dezake, beharren eta eskura dauden 

baliabideen arabera)  

- Bere taldeko gainerako kideekin batera, triaje-, asistentzia- eta garraio-

eremuak, gorputegia eta materialen stocka zehaztea. 

- Bilera-puntu bat ezartzea, arriskua eta ebakuaziorako premia dagoenerako; 

arau orokor modura, anbulantzia-parkea izango da.  

- Baliabide gehigarrien eskaera bideratzea osasun-antolakuntzarako: 

Sostengu logistikorako ibilgailua, anbulantziak, furgonetak, autobusak, giza 

baliabideak, etab.  

- Biktimen mugimenduak eta lekualdatzeak gainbegiratzea.  

- APAn integraturik dauden gainerako ekintza-taldeetako arduradunekin 

lankidetzan aritzea, Emergentzietako Arduraduna falta denean.  

- Tratamenduaren arduradunaren eginkizunak bere gain hartzea, kasu 

zehatzetan, koordinazio eta antolakuntzako zereginak ahaztu gabe. Kasu 

horiek izan daitezke:  

o 1. mailako BAG kasuan, gehienak biktima arinak direnean, agertokia 

antolatuta dagoenean eta irizten zaionean ez dela beharrezkoa beste 

mediku batek rol hori hartzea.  

o Gainerako gertaerak, agertokia antolatuta dagoenean eta 

Emergentzietako Arduradunak ordeztu duenean osasun-agintaritzako 

funtzioan, egonkortu zain dauden pazienteak baldin badaude eta 

agertokian rol hori hartuko duenik ez badago.  
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- Osasun-agintaritza uztea: Zuzendaritza-taldeko arduraduna edo 

logistikako agintaria heltzean, egoeraren berri emango dio eta sorospen-

eremuko osasungintzako zereginak koordinatzera pasatuko da bertako buru 

gisa: pazienteen OPAko mugimenduak gainbegiratuko ditu, osasun-

agintaritzari informazioa pasatuko dio APAn, osasun-agintariaren hasierako 

dokumentazioa beteko du eta, noizik behin, esleitzen zaizkion biktimen 

egonkortze-zereginetan lagunduko du.  

 

 

TRIAJEAREN ARDURADUNA:  

 

Lehenbizi iristen den BEAm-eko EUD izango da. Triajeko arduradunaren txalekoa 

jantziko du eta, puntualki, kasu berezietan, oinarrizko triajeko txalekoa jantziko du 

eginkizun horiek egiten ari den bitartean; nolanahi ere, hobe da lan horiek beste baten 

esku uztea. 

 

Eginkizunak:  

• Oinarrizko triajea antolatzea eta gainbegiratzea biktimak inpaktu-gunetik 

erreskatatzeko lehentasunak ezartzearren. Oinarrizko triajea egin dezake kasu 

zehatzetan, betiere erreskate-eremua segurua baldin bada, eta ahalik eta 

azkarren itzuliz triaje aurreratuko eremura. Adibidez: 

o BAG bat non biktimak harrapatuta dauden eta, erreskatearekin batera, 

osasun-asistentzia behar duten, edo erreskate bati lehentasuna eman 

behar zaionean, betiere, triaje aurreratuko eremuan triajea egiteko zain 

dagoen biktimarik ez badago.  

o 1. mailako BAG kasuan, gehienak biktima arinak direnean, eta triaje 

aurreratuko eremua antolatuta dagoenean. Biktima gorriak identifikatu 

direnean, haien lekualdatzea antolatuko du eta haietako 

lehenengoarekin itzuliko da triaje aurreratuko eremura.  

• Biktimak erreskate-eremutik edo zaurituen habiatik OPAko triaje aurreratuko 

eremura eramateko ohatila-noria gainbegiratzea eta, beharrezkoa bada, 

antolatzea.  

• OPAko triaje-eremuraino lekualdatu dituzten biktimen triaje aurreratua egitea 

eta haietako bakoitzari esleitu zaion egonkortzeko lehentasuna adierazten 

duen txartela jartzea.  

• Biktima arinen kontrola gainbegiratzea eta, beharrezkoa bada, antolatzea; 

horretarako, haiek zaintzeko pertsonak izendatuko dira eta gertaera motari 
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dagokion triaje aurreratua egingo zaie ahal denean.  

• Osasun-agintaria informatuta edukitzea biktima kopuruaren eta haien 

lehentasunaren inguruan.  

 

 

GARRAIO ETA KOMUNIKAZIO ARDURADUNA(GARRAIOAK 1):  

 

Lehenbizi iristen den BEAm-eko gidari/osasun-teknikaria izango da. 1. garraio-

arduradunaren txalekoa jantziko du. Osasun-teknikari/gidari bat hartuko du bien artean 

eginkizunak banatzeko osasun-postutik biktimak ebakuatzen hasten direnean, eta 

bere gain hartuko ditu karga-postuko koordinazio-zereginak, ebakuazio-buru modura.  

 

Eginkizunak:  

 

• Osasun-garraioko jarduerak antolatzea eta koordinatzea: anbulantzien 

noria, ekipamendu-eremua, karga-eremua, iristeko eta itzultzeko bideak, MKZri 

baliabideak iritsi eta irten direla jakinaraztea, etab.  

• Zuzenean edo norbaiten esku utzita, garraioen erregistroa betetzea, 

anbulantzia guztien identifikazioarekin (ohiko adierazlea edo matrikula) eta 

tokira joandako esku-hartzaile guztien berri emanez.  

• Koordinazio Zentroari lekualdatzeko prestaturik dauden biktimen norakoa edo 

jomuga galdetzea eta tratamenduaren arduradunak haien sailkapenari eta 

lesioei buruz emandako informazioa transmititzea.  

• Tratamenduaren arduradunarekin batera, biktima bakoitza lekualdatzeko 

egokienak diren ibilgailua eta pertsonak hautatzea.  

• Triajeko txartelaren kantoietako bat –hor agertzen da erregistro-zenbakia– 

biltzea eta gordetzea eta lekualdaketa egingo duen ibilgailuaren gidariari 

esatea egin dezala gauza bera beste kantoiarekin.  

• Biktimen erregistro-orria betetzea honako datu hauekin: triajeko txartelaren 

zenbakia, lekualdaketa egin duen anbulantziaren identifikazioa, irteera-ordua, 

lehentasunaren kolorea, jomugako zentroa eta, ahal bada, datu pertsonalak.  

• Ahal denean, KZri ematea BAGaren erregistro informatizatua egiteko behar 

dituen datuak.  

• Osasun-agintariari jakinaraztea zer-nolako garraio-premiak dauden eta 

zenbat anbulantzia dauden eskura norian.  
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GARRAIO ETA KOMUNIKAZIOEN LAGUNTZAILEA (GARRAIOAK 2):  

 

Agertokira heltzen den bigarren BEAm-eko emergentzietako teknikari/gidariak hartuko 

du bere gain rol hori. Hura iritsi arte garraio-arduradunak OBEko teknikari bat hartu 

ahal izango du aipatutako eginkizun horiez arduratu dadin. Biktimen ebakuazioa 

hasten denean, anbulantzien antolakuntza arduratuko da koordinazioaz.  

 

Eginkizunak:  

 

• Garraio-arduradunari laguntzea bere zereginetan eta/edo agertokian esku-

hartzen duten gainerakoekiko komunikazioetan.  

• Anbulantzia-parkea antolatzea eta dokumentatzea eta antolakuntza osatzen 

duten ibilgailuak (asistentziakoak edo ez) eta haien mugimenduak 

identifikatzea.  

• Esku-hartzen duten pertsonen irteera eta sarrera dokumentatzea, eta 

agertokian dauden pertsonen erregistro eguneratua edukitzea.  

• Komunikazioak: Osasun-agintariari laguntzea; agertokian esku hartzen duten 

gainerako arduradunetatik –garraioak, triajea, tratamendua– datozen eskaerak 

eta informazioak biltzeaz eta transmititzeaz arduratuz.  

• Komunikazioak: Arduradun guztiek gainerakoekin komunikazio on bat 

mantentzeko bitarteko egokiak dituztela segurtatzea; eta beharrezkoa denean, 

esandako bitarteko horiek eskatzea.  

 

 

TRATAMENDUAREN ARDURADUNA 

 

Iristen den 2. BEAm-eko medikuak hartuko du eginkizun hau bere gain, baina 1. BEAm-

eko medikuak ere har lezake inguruabar jakin batzuetan (adib. lan hori bere gain 

hartuko duen beste mediku bat oraindik iritsi ez denean eta OPA aktibatu beharra 

dagoenean). Zeregina agertokian dagoen beste mediku baten edo, halakorik ezean, 

erizain baten esku ere utzi daiteke, egoerak hala eskatzen duen kasuan. 

 

Eginkizunak:  

 

• Asistentzia-eremua antolatzea, lehentasunen arabera (kolore-kodeak).  

• Biktima bakoitzaren balorazioa osatzea eta hasierako egonkortzea egitea, 

triaje aurreratuan izendatutako lehentasunaren arabera.  
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• Asistentzia-eremuan ari diren taldeen lana gainbegiratzea.  

• Biktimak ebakuatzeko hurrenkera ezartzea; horretarako, metodorik egokiena 

erabiliko da, gertaera motaren arabera.  

• Triajeko txartela osatzea.  

• Biktima garraiorako ongi prestatuta dagoela gainbegiratzea.  

• Garraio-arduradunari jakinaraztea lekualdatu beharreko biktima zer 

egoeratan dagoen eta zer premia dituen.  

 

• Garraio-arduradunarekin batera, biktima bakoitza lekualdatzeko bitarteko 

egokiena zein den erabakitzea, eskura daudenak kontuan hartuta etaegoera 

globala baloratu ostean.  

 

 

 

EMERGENTZIEN ZUZENDARITZAKO LOGISTIKAKO 

ARDURADUNA/AGINTARIA.  

 

Rol hau Emergentzietako zuzendaritza-taldeko kide batek beteko du, gehienetan 

gertaeraren lurraldekoa, edota zuzendaritzak xede horretarako izendatutako 

Emergentzietako beste kide batek. 

 

Emergentzietako zuzendaritza-taldeko arduraduna agertokira heltzean:  

 

• Osasun-agintari edo Nagusiarengana aurkeztuko da eta hark gertaeraren 

egoeraren berri emango dio: mota, arriskuak, biktimak eta lehentasunak, 

noriaren egoera, anbulantziak, premiak, etab.  

• Osasun-taldearen arduradunaren edo logistika-agintariaren rola hartuko du 

bere gain, eta APAn integratuko da gainerako agintariekin.  
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3. Baliabide batzuen eta besteen jarduketa: BAGaren ABCa 
 

BAG baten kasuan osasungintzako esku-hartzaileen jarduketarako «dekalogo» 

modura, Osakidetzako Emergentzietako BAGeko lantaldeak erregela mnemotekniko
7
 

bat idatzi du, non ABCaren ordena alfabetikoa erabilita, BAG baten osasun-

kudeaketan gauzatu beharreko ekintza guztiak barnean hartu diren; horretarako, 

gogoratzen errazak diren hitz giltzarriak bilatu ditu, atzean funtsezko bi galdera 

dituztela: Zer? eta Nola? 

 

Bi galdera horiei erantzunez, eta, beste hitz batzuk –aditz infinitiboak edo izenak– hitz 

giltzarriekin erlazionatuta, gure jarduketako «dekalogoa» ondorioztatuko dugu, 

laburturik, buruz ikasten jardun beharrik gabe. «Informatu» hitza erregela guztian 

zehar aurki daiteke, oroigarri bisual gisa. 

 

Garrantzitsua da nabarmentzea politraumatismoaren eta bihotz-biriketako 

berpiztearen –BBB– ABCan bezala, ez dela hurrengo letrara pasatzen aurrekoa bete 

gabe. Gainera, zerbait ahaztuz gero, berriro hasi beharko da ABCa errepasatuz, non 

huts egin dugun ikusteko. 

 

Alegia, ezin dira biktimak bilatu, segurtatu ezean. Ezin dira sailkatu, eremuak bilatzen 

ez badira. Ez dago lekualdatzea erabakitzerik, sailkapena egin ez bada. Ez dago 

ebakuatzerik, ez bada erabaki zer zentrotara egingo den. Ez dago amaitzerik, 

ebakuatzeko norbait geratzen bada 
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A. Hurbildu: Segurtatu zeure burua eta ingurua. 
 

(Nola?) 

 

o Bide seguruenetik, azkarrenetik eta motzenetik. INFORMAZIOA eskatuz eta 

egiaztatuz.  

o Norberaren eta kanpoko segurtasuna baloratuta, hau da, agertokia segurua 

bada eta taldeak prebentzio-bitarteko egokiak badaramatza (eskularruak, 

kaskoa, txaleko nabarmenak, etab.).  

o Bakartuz. Agertokia bakartuta ez badago, ahal den neurrian hura isolatzeko eta 

mugatzeko ahalegina egingo da; baina beti segurtasuna kontuan hartuta eta 

MKZri gertatzen den guztiaren informazioa emanda eta behar diren baliabideak 

eskatuta (polizia, suhiltzaileak, etab.).  

 

 

B. Bilatu: Poltsak, arduradunak, APA, inplikatuak, hedatzeko 
eremuak.  

 

(Zer?) 

 

Tokira iritsi eta baliabidetik jaisten garen unean (deklaratuta al dago BAG?) ondorengo 

hauek bilatuko ditugu:  

 

o Baliabidearen barruan zer dagoen: triajeko poltsak (olanak, banderatxoak...) 

kudeaketa-poltsak (txalekoak, triajeko txartelak, dokumentazioa...).  

o Kanpoan eta gure inguruan zer dagoen:  

o Lehen BEAm-eko medikuak (hemendik aurrera osasun-agintaria edo nagusia) 

suhiltzaileen eta poliziaren arduradunak bilatuko ditu APA sortzeko.  

o Arduradun horiekin lankidetzan, ondoren, istripuan inplikatuta dauden pertsonak 

bilatuko ditu, BAGaren maila deklaratzeko.  

o Azkenik, bere taldekoekin batera, triajerako, tratamendurako eta garraiorako 

eremu egokienak hautatuko ditu, segurtasuneko arduradunek eremu seguru gisa 

baloratu dituzten eremuen barruan, edo berariazko protokoloaren arabera, baldin 

badago (adib.: SEVESO, Sutea...). 
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C. Sailkatu: Oinarrizko triajea (zintak), eta aurreratua 
(txartelak). Ohatilak eramatea.  

 

(Nola?) 

 

Erreskate-eremuan oinarrizko triajea eginda. Ahal den guztietan suhiltzaileek egingo 

dute eta, gehienbat, SHORT metodoa erabilita, lehentasuna koloretako zinten bidez 

adieraziz. Agertokia segurua ez delako edo beste arrazoi batzuengatik 

erreskatatzaileek ezingo balute SHORT metodoa aplikatu, biktimak ahal den 

hurrenkeran erreskatatuko dira, edo metodo bipolarraren araberako lehentasunez; 

gero zaurituen habiara eraman eta han osasungintzako langileek (emergentzietako 

teknikariak, ahal izatera) SHORT metodoa aplikatu eta zinten bidez adieraziko dute 

lehentasuna, triaje aurreratuko eremura lekualdatu aurretik. 

 

Oinarrizko triajea OBEko edo BEAe-ko kideek ere egin ahalko dute, erreskate-

eremuaren barruan, betiere agertokia segurua denean eta beharrezkoa baldin bada. 

Batzuetan, triajearen arduradunak berak egin ahal izango du (biktimaren bat 

«harrapatuta» dagoenean, giza baliabideak falta direnean, erreskatean atzerapena 

baldin badago, etab.), betiere, biktimarik ez badago triaje aurreratua egiteko edo 

egonkortzeko zain OPAko triaje-eremuan eta beti osasun-agintariaren baimenarekin.  

 

Triaje aurreratua tokira heldu den lehen BEAm-ko erizainek egingo dute, eta beste 

EUD batzuen lankidetza eskatu ahalko dute eginkizun horretarako. Triajearen 

arduraduna: 

o Triajea koordinatu eta antolatuko du.  

o Oinarrizko triajea egin den eta triaje-eremua bilatu eta sortu den 

egiaztatuko du.  

o Nahitaez, triajeko txartelak ipiniko ditu.  

 

Bai osasun-arduraduna edo nagusia eta bai triajeko arduraduna arduratuko dira 

ohatila-garraioa behar bezala egiteko nahikoa jende dagoela bermatzeaz.  
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D. Erabaki: Lehentasunak. Zainketak ematea. Lekualdatzea 
erabakitzea. Dokumentatzea.  

 

(Zer?) 

 

o Erabaki OPAko osasun-arduraduna. Bigarren BEAm-ko medikua edo beste bat 

izango da.  

o Horrek erabakiko du nor artatu behar den lehenbizi, triaje aurreratuko arauak 

jarraiturik. 

o Biktima bakoitzari tokian bertan aplikatu beharreko zainketak eta lekualdaketan 

eskaini beharrekoak erabakiko ditu. 

o Gainera, protokoloan proposatzen diren metodoetatik egokiena erabiliko du 

ebakuazio-hurrenkeran lehentasunak ezartzeko.  

o Lekualdaketa baimendu aurretik, triajeko txartelak dokumentatuko ditu. 

 

E. Ebakuatu: Hautatu baliabidea. Hautatu norakoa edo jomuga 
KZrekin adostuta. Kantoiak. Idaztea.  

 

(Nola?) 

 

Prest al daude ebakuatuak izateko?:  

 

o Garraio-arduradunak eta OPAko tratamenduaren arduradunak baliabidea 

aukeratuko dute eta Nagusiari jakinaraziko diote ebakuazioak hastera doazela.  

o MKZk jomugako osasun-zentroa hautatuko du biktima bakoitzarentzat, haren 

ezaugarrien/premien berri ematen dionean garraio-arduradunak.  

o Ebakuatua izan aurretik, nahitaez, garraio-arduradunak txartelaren kantoia 

ebakiko du eta honako hauek idatziko ditu biktimen eta lekualdaketen 

erregistroan: txartelaren zenbakia, pazientea zer baliabidek garraiatzen duen, 

irteerako ordua eta jomuga. 

 

F. Amaitu: Datuak ematea. Berriro funtzionatzea (materiala 
berreskuratzea, berraktibatzea.)  

 

(Nola?) 
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Orain arte MKZri eman ez zaizkion datu guztiak une honetan emango zaizkio.  

 

Amaitzeko, beharrezkoa izango da APAk gertaera desaktibatzea agertokian. Une 

horretatik aurrera, pixkanaka, ohiko jarduerara itzuli behar da, baliabideak arian-arian 

berraktibatuz, eta ez da ahaztu behar erabilitako materiala berreskuratzea, prozedura 

idatziaren arabera. 

 

Materialak galdu edo erabilezin geratu diren kasuan, edo arazoak baldin badaude 

taldeetako pertsonak beren ohiko jarduerara itzultzeko, osasun-agintariari edo 

zuzendaritzako arduradunari jakinaraziko zaio eta horrek MKZri, eta baliabidea 9. 

egoeran geratuko da, berraktibatzeko zain, emergentzietako zuzendaritzak hartu 

beharreko erabakiak hartzen dituen arte (guardiako zuzkiduratik ordezko pertsonak 

hartzea, biltegitik materialak ekartzea, ordezko ibilgailuak aktibatzea, etab.) 

 
 
 
4.  Osasungintzako baliabideek ABCa praktikan jartzea. 
 

4.1. BEAm-eko taldeak  

 

Agertokira iristen lehenengoak izan badira, gertaeraren osasun-antolakuntzaz 

arduratuko dira hasieratik, ezarritako protokoloaren arabera (BAGaren ABCa).  

 

Baldin eta agertokian OBE edo BEAe-ko beste talde batzuk edo antolakuntza-

zereginetako zenbait beren gain hartu dituzten osasungintzako langileak badaude, 

informazioa jasoko da eta, une horretarik aurrera, BEAm-eko taldea arduratuko da 

osasun-agintaritzaz eta gertaerari buruzko gainerako arduradun-rolez.  

 

4.1.1. BEAm-eko lehen taldea (lehorrekoa)  

 

BAG baten agertokira iristen den BEAm-eko lehen taldea arduratuko da gertaeraren 

osasun-antolakuntzako zereginez (BAGeko ABCa), eta bere gain hartuko ditu osasun-

agintaritzaren eta triajearen eta garraioaren arduradunaren rolak. Gertaeraren 

kudeaketaren arduradunak (osasun-agintaritza, bereziki) izan behar lukete, ahal den 

guztietan, gertaeraren agertokitik joaten azkenak, behin haren amaierako eta 

berraktibatzeko eginkizunak burutu direnean.  
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4.1.2. Osasungintzako helikopteroa:  

 

Osasungintzako helikopteroak hainbat modutan har dezake parte BAG bateko lanetan, 

dagokion eranskinean jasota dagoen bezala.  

 

Ezaugarri bereziak dituen BEAm-eko talde gisa, iristen lehenengoak diren kasuan, 

eurak arduratuko dira hasieran gertaerako rolez eta antolakuntza-zereginez, harik eta 

lehorreko BEAm bat iristen den arte. Une horretan, beste zeregin batzuk gauzatzera 

pasatuko dira, ebakuazioak abian jarri zain dauden bitartean, hain zuzen ere, 

izendatzen zaizkien biktimak ebakuatzeko prest dauden baliabideen parte izango 

baitira. Nolanahi ere, baliteke helikopteroa beste eginkizun batzuetarako ere erabiltzea 

(ikus eranskina).  

 

 

4.1.3. BEAm-eko bigarren taldea eta hurrengoak:  

 

BEAm-eko lehen taldea iritsi eta osasun-agintaritza bere esku hartu ondoren, bigarren 

heltzen dena eta hurrengoak haren esanetara jarriko dira egin beharreko zereginak 

eslei diezazkieten. Gidaria garraio arduradunaren (G1) esanetara jarriko da eta 

garraio-eginkizunetan eta/edo komunikazioari (G2) dagozkionetan lagun dezake. 

Medikua tratamenduaren arduraduna izango da APAn. EUDari erizaintzako 

eginkizunak izendatuko zaizkio APAn. 

 

 

4.2. BEAe-ko taldeak:  

 

Agertokira iristen lehenengoak baldin badira:  

 

Beren lehentasunak segurtasuna eta agertokiaren antolamendua izango dira, dituzten 

aukeren arabera eta protokoloa errespetatuz.  

 

A. Hurbildu: Segurtatu zeuon burua eta ingurua.  

 

a) Ez sartu BAG baten inpaktu-gunera segurtasunari buruzko zalantzak 

badaude.  

b) Agertoki barruan batak besta ikustea errazten duten ezaugarriak 

(txalekoak) eraman behar dira.  
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c) Norbera babesteko ekipamendu (NBE) egokia erabiliko da.  

d) Segurtatu agertokia, beharrezkoa bada, ahal den neurrian, suhiltzaileak 

heldu arte, hautemandako arriskuak haientzako arriskutsuak direnean 

salbu.  

 

B. Bilatu: APAko arduradunak, informazioa, eremuak, biktimak.  

 

a) Informatzea eta egoera baloratzea MKZri informazioa pasatzeko: 

agertokira nola heldu adierazten duten jarraibideak gainerako 

baliabideentzat, gertaera mota, arriskuak, gutxi gorabeherako biktima 

kopurua, premiak.  

b) Osasun-agintaritzaren rola bere gain hartzea BEAm-eko lehen taldea edo 

rol hori beteko duen pertsona heldu arte. OBE/BEAe-ko beste talde batzuk 

heltzen badira, BEAe-ko lehen taldearen esanak egingo dituzte.  

c) Beharrezko espazioaren aurreikuspena egin behar da hedatuko diren 

eremuetarako: triaje aurreratua, osasun-postua, anbulantzien noria.  

 

C. Sailkatu: Oinarrizko triajea (zintak) eta ohatiletan ezartzea.  

 

a) Oinarrizko triajea (SHORT) antolatzea eta, beharrezkoa denean, egitea 

–eginda ez badago– agertokia segurua denean. Biktimak zintekin 

identifikatzea eta eremu seguruan elkarretaratzea, lehentasunen arabera.  

b) Triaje aurreratuari ekitea, ahal bada, baldin eta biktima guztiei egin bazaie 

oinarrizko triajea. Triajeko txartel egokirik ez badute, beste euskarri batean 

idatziko diote esleitu zaion lehentasuna, heltzen denean triajeko arduradunari 

transmititzeko (adib.: koaderno batean, triajeko zintan errotulagailuz…) 

 

D. Ahal bada, eta beharrezkoa denean, biktimak egonkortzen hastea esleitutako 

lehentasunaren arabera, BEAe-ko teknikak aplikatuz, MKZko medikuen 

sostenguarekin, beharrezkoa izanez gero.  

 

E. Ebakuatu: Baldin eta agertokian BEAm edo beste osasun-langile batzuen 

presentzia atzeratuko balitz, eta beti gertaeraren koordinatzaileak esanda eta 

haren lankidetzarekin, biktimen ebakuazioari ekingo zaio, triajean esleitutako 

lehentasunaren arabera.  
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BEAm-eko lehen taldea edo osasun-agintaritzaren rola beteko duen pertsona 

heltzen den orduko, eskura dagoen informazio guztia transmitituko diote eta 

agintzen zaizkien eginkizunetara pasatuko dira.  

 

Iristen lehenengoak ez badira: 

 

Aparkatu anbulantzia: Baldin eta agertokian BEAm bat badago, garraio-

arduradunari (G1) edo haren laguntzaileari (G2) aurkeztuko diote beren burua; 

hark identifikazio bat esleituko die, adieraziko die non aparka dezaketen eta 

haietako bat anbulantziaren ondoan geratu behar duen edo ez.  

 

Aldiren batean, garraio-arduradunak beste pertsona baten esku utzi ahalko ditu 

aparkatzeko adierazpenak ematea. Baldin eta non aparkatu adieraziko dien inor 

aurkitzen ez badute, jada aparkaturik dauden beste anbulantzia batzuk erabiliko 

dituzte erreferentzia gisa, betiere, sorospen-eremua libre utzirik eta beste ibilgailu 

batzuen sarrera-irteerak oztopatu gabe. 

 

Lankidetzan aritu: Behin ibilgailua aparkatu ostean, osasun-agintariaren aurrera 

joango dira hark zer egin agin diezaien.  

 

Baldin eta agertokian BEAm, BEAe edo osasungintzako langilerik ez badago, 

lehenbizi iritsi den OBEra aurkeztuko dira, eskura dagoen informazio guztia jasoko 

dute eta osasun-agintaritzaz arduratuko dira behin-behingoz, jada hasitako 

zereginekin jarraiturik eta beren mailako asistentzia-lanak eginez.  

 

Lekualdaketa bat egiteko eskatzen zaienean, karga-eremura joango dira, 

biktima jasoko dute haren erregistro-txartela betetzea ahaztu gabe eta esandako 

biktimaren lekualdaketa egin bitartean hari eskaini beharreko zainketen berri 

jasoko dute.  

 

Lekualdaketa bakoitzean MKZri jakinaraziko dizkiote egoerak eta eskatzen zaien 

informazioa, baldin eta informazio hori badute.  

 

Lekualdatutako biktimen zenbakiak (triajeko txartelen kantoiak) bilduko dituzte 

eta, ondoren, grapaz josirik gordeko dituzte bete beharko duten asistentzia-

orriaren kopian.  
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Lekualdaketa bakoitza amaitzean, anbulantzia berriro hornituko dute ahalik eta 

denbora laburrenean eta MKZren esanetara jarriko dira, berriro ere haien 

presentzia beharko balitz gertaeraren tokian.  

 

4.3. OBE taldeak:  

 

Agertokira iristen lehenengoak baldin badira:  

 

Beren lehentasunak segurtasuna eta agertokiaren antolamendua izango dira, dituzten 

aukeren arabera eta protokoloa errespetatuz.  

 

A. Hurbildu: Segurtatu zeuon burua eta ingurua.  

 

a) Ez sartu BAG baten inpaktu-gunera segurtasunari buruzko zalantzak 

badaude.  

b) Agertoki barruan batak besta ikustea errazten duten ezaugarriak 

(txalekoak) eraman behar dira.  

c) Norbera babesteko ekipamendu (NBE) egokia erabiliko da.  

d) Segurtatu agertokia, beharrezkoa bada, ahal den neurrian, suhiltzaileak 

heldu arte, hautemandako arriskuak haientzako arriskutsuak direnean 

salbu.  

 

B. Bilatu: APAko arduradunak, informazioa, eremuak, biktimak.  

 

a) Informatu eta baloratu egoera MKZri informazioa pasatzeko: agertokira 

nola heldu adierazten duten jarraibideak gainerako baliabideentzat, 

gertaera mota, arriskuak, gutxi gorabeherako biktima kopurua, premiak.  

b) Osasun-agintaritzaren rola bere gain hartzea BEAm-eko edo BEAe-ko 

lehen taldea edo rol hori beteko duen pertsona heldu arte. OBEko beste 

talde batzuk heltzen badira, OBEko lehen taldearen esanak egingo dituzte.  

c) Beharrezko espazioaren aurreikuspena egin behar da hedatuko diren 

eremuetarako: triaje aurreratua, osasun-postua, anbulantzien noria.  

 

C. Sailkatu: Oinarrizko triajea (zintak) eta ohatiletan ezartzea.  

 

Oinarrizko triajea (SHORT) antolatzea eta, beharrezkoa denean, egitea –

eginda ez badago– agertokia segurua denean. Biktimak zintekin identifikatzea 
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eta eremu seguruan elkarretaratzea, esku-hartzeko duten lehentasunaren 

arabera. 

 

D. Oraindik BEAm edo zeregin horiez arduratuko den osasungintzako langilerik 

ez badago, ahal bada, eta beharrezkoa denean, biktimak egonkortzen hastea 

esleitutako lehentasunaren arabera, OBEko teknikak aplikatuz.  

 

E. Ebakuatu: Baldin eta agertokian BEAm, BEAe edo beste osasun-langile 

batzuen presentzia atzeratuko balitz, eta beti gertaeraren koordinatzaileak esanda 

eta haren lankidetzarekin, biktimen ebakuazioari ekingo zaio, triajean esleitutako 

lehentasunaren arabera.  

 

BEAm edo BEAe-ko lehen taldea edo osasun-agintaritzaren rola beteko duen 

pertsona heltzen den orduko, eskura dagoen informazio guztia transmitituko diote 

eta agintzen zaizkien eginkizunetara pasatuko dira. 

 

Iristen lehenengoak ez badira: 

 

Aparkatu anbulantzia: Baldin eta agertokian BEAm bat badago, garraio-

arduradunari (G1) edo haren laguntzaileari (G2) aurkeztuko diote beren burua; 

hark identifikazio bat esleituko die, adieraziko die non aparka dezaketen eta 

haietako bat anbulantziaren ondoan geratu behar duen edo ez.  

 

Aldiren batean, garraio-arduradunak beste pertsona baten esku utzi ahalko ditu 

aparkatzeko adierazpenak ematea. Baldin eta non aparkatu adieraziko dien inor 

aurkitzen ez badute, jada aparkaturik dauden beste anbulantzia batzuk erabiliko 

dituzte erreferentzia gisa, betiere, sorospen-eremua libre utzirik eta beste ibilgailu 

batzuen sarrera-irteerak oztopatu gabe.  

 

Lankidetzan aritu: Behin ibilgailua aparkatu ostean, osasun-agintariaren aurrera 

joango dira hark zer egin agin diezaien. Baldin eta agertokian BEAm-ik, BEAe-rik 

edo osasun-langilerik ez bada, aurrez iritsitako OBEren aurrean aurkeztuko dira.  

 

Lekualdaketa bat egiteko eskatzen zaienean, karga-eremura joango dira, 

biktima jasoko dute haren erregistro-txartela betetzeaz ahaztu gabe eta esandako 

biktimaren lekualdaketa egin bitartean hari eskaini beharreko zainketen berri 

jasoko dute.  
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Lekualdaketa bakoitzean MKZri jakinaraziko dizkiote egoerak eta eskatzen zaien 

informazioa, baldin eta informazio hori badute.  

 

Lekualdatutako biktimen zenbakiak (triajeko txartelen kantoiak) bilduko dituzte 

eta, ondoren, grapaz josirik gordeko dituzte bete beharko duten asistentzia-

orriaren kopian.  

 

Lekualdaketa bakoitza amaitzean, anbulantzia berriro hornituko dute ahalik eta 

denbora laburrenean eta MKZren esanetara jarriko dira, berriro ere haien 

presentzia beharko balitz gertaeraren tokian.  

 

 

4.4. Lehen mailako arreta:  

 

Lehen mailako arretako zentroen ekintzak BAG kasuan (ikus eranskina)  

 

• Dagokien ESIko hondamendietarako plana aktibatzea –existitzen bada–, 

koordinazio-zentroak hala eskatzen dienean, edo Emergentzia planean 

integratzea.  

• Osasun-arreta eskaintzeko duten ahalmena eta gertaerari erantzuteko 

antolakuntza materialez eta osasungintzako langilez hornitzeko dutena 

ebaluatzea eta MKZri jakinaraztea.  

• Komunikazioak erraztea koordinazio-zentroarekin  

• Ibilgailuen zirkulazioa erraztea zentroaren ingurumarietan, sarrerak libre 

utzirik eta biktimentzako deskarga- eta harrera-eremu bat antolatuta.  

• Lesio arinak dituzten biktimei harrera egitea, artatzea eta zaintzea 

zentroaren kargu dauden bitartean.  

• Beren eginkizunei dagokien triajea egitea, emergentzietako taldeek jaka 

eginak dituztenei jarraipena emanez.  

• Ospitalez kanpoko zerbitzuek egindako zainketei jarraipena ematea eta 

biktima bakoitzari dagokion behin-behineko edo behin-betiko tratamendua 

ematea, haren jomugaren arabera.  

• Eskura dituen osasungintzako langileak eskaintzea, MKZk eskatzen 

dizkionean, gertaera izan den tokira lekualdatu eta osasun-arduradunaren 

esanetara jar daitezen.  

• Biktimen datu pertsonalak jasotzea, triajeko txarteleko zenbakiarekin batera –
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txartela dutenean, jakina–; haien azken jomuga eta erabiliko den garraio-

bitartekoa ere jasoko dira, beste zentro batera doazen kasuan.  

• Esandako datuak MKZri ematea, gertaera amaitzean.  

 

BAGaren agertokira lekualdatutako lehen mailako arretako taldeen ekintzak: 

 

o Zuzenean osasun-agintariarengana zuzenduko dira non kokatu jakiteko eta 

beren eginkizunetarako behar dituzten baliabide materialak jasotzeko.  

o Osasun-agintaria baino lehenago heltzen diren kasuan, haren funtzioak 

beren gain hartu eta agertokia antolatzen hasiko dira, dituzten aukeren arabera 

eta protokoloa jarraiturik:  

 

1. Antolatu:  

 

a) Suhiltzaile eta Ertzaintzako agintarien eta Larrialdiei aurre egiteko 

zuzendaritzaren aurrean agertu eta osasun-agintaritzaz arduratuko dira ordeztuak 

izan arte.  

b) Informatzea eta egoera baloratzea, MKZri informazioa emateko, ahal izatera, 

TETRA sistemaren bidez; horretarako jada agertokian dauden eta sistema hori 

duten baliabideei laguntza eskatu ahalko diete.  

c) Hedaketarako eremuak antolatzea: triajea, osasun-postua, anbulantzien noria.  

 

2. Sailkatu: Oinarrizko triajea (SHORT) egitea, eginda ez badago, eta tokia 

segurua bada. Biktimak zintekin identifikatzea eta eremu seguruan elkarretaratzea, 

lehentasunen arabera.  

 

3. Beharrezkoa bada eta ahal bada, zaurituak egonkortzen hastea 

lehentasunen hurrenkeran.  

 

4. Iritsi direla jakinaraztea osasun-agintaritzari, eta agintzen dizkieten eginkizunak 

egiten hastea.  

 

 

4.5. Ospitaleak:  

 

MKZk BAGen aurrealerta jakinaraziko die, ezarritako protokoloaren arabera (ikus 

eranskina) BAGeko biktimak jaso ditzaketen ospitaleei. Ospitale bakoitzak, BAG baten 
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existentzia berresten den unean, honako hauek egin beharko ditu:  

 

� Kanpoko hondamendietarako bere plana aktibatuko du eta baterako jarduketa-

prozedura jarraituko du Emergentziekin.  

� Mota desberdinetako biktimak artatzeko duen ahalmena ebaluatu eta MKZri 

jakinaraziko dio.  

� Biktimak hartu beharko ditu bere hondamendietarako planean ezarritako 

edukierara iritsi arte.  

� Larrialdietako zerbitzuetara heltzen zaizkien biktimen datuak jasoko dituzte, 

triajeko txartelean agertzen den zenbakia jasota.  

� MKZri aldizkako informazioa ematea, asistentzia mailan duen 

eskuragarritasunaz, triajeari buruz, etab…  

� Anbulantziak berehala berraktiba daitezen laguntzea, immobilizazio-

materiala ahalik eta azkarren itzuliz eta, ahal den neurrian, material suntsigarriz 

berriro hornituz, beren aktibitatea ahalik eta denbora laburrenean berreskura 

dezaten.  

 

 

 

 



 
EMERGENTZIAK 

EMERGENCIAS 

Osasungintzako jarduketa-

plana biktima anitzeko 

gertaeretan (BAG) 

KODEA: BAG_PLANA 

Berrikuspena: 1 

Data: 2017/11/08 

Orria: 39 / 56 

 

 

 

5. Fluxugramak 
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III.b maila 
51tik 100era kaltetu, 
hainbat mailatakoak. 

III.a maila 
26tik 50era kaltetu, 
hainbat mailatakoak, 
edo >10 egoera 

I. maila  
5etik 10era kaltetu, 
hainbat mailatakoak, 
edo 2tik 4ra artean 

II. maila 
11tik 25era kaltetu, 
hainbat mailatakoak 
edo 5etik 10era 

3 BEA 
Helikopteroa 
1 EBE 
1 OBE x7 
Eremuko osasun-langileak 
Mobilizatu 2 habia 
Jarri alertan 4. BEA 
Mobilizatu SLI 

4 BEA 
Helikopteroa 
2 EBE 
1 OBE x7 
Eremuko osasun-langileak 
Mobilizatu 2 habia 
Jarri alertan 5. BEA 
Mobilizatu SLI 

5 BEA 
Helikopteroa 
5 EBE 
1 OBE x 7 
Eremuko osasun-langileak 
Mobilizatu 4 habia 
Mobilizatu SLI 
Eskatu aparteko baliabideak 

1 BEA 
Helikopteroa 
2 OBE 
Eremuko osasun-langileak 
Jarri alertan 2. BEA 

2 BEA 
Helikopteroa 
1 EBE 
2 OBE 
Eremuko osasun-langileak 
Mobilizatu habia 
Jarri alertan 3. BEA 
Mobilizatu SLI 

II  Beharrak 
kategorizatzea eta 
ezartzea        

3 BEA 
Helikopteroa 
1 EBE 
1 OBE x7 
Eremuko osasun-langileak 
Mobilizatu 2 habia 
Jarri alertan 4. BEA 
Mobilizatu SLI 

4 BEA 
Helikopteroa 
2 EBE 
1 OBE x7 
Eremuko osasun-langileak 
Mobilizatu 2 habia 
Jarri alertan 5. BEA 
Mobilizatu SLI 

IV. maila edo 
gorago >100 kaltetu 

5 BEA 
Helikopteroa 
5 EBE 
1 OBE x 7 
Eremuko osasun-langileak 
Mobilizatu 4 habia 
Mobilizatu SLI 
Eskatu aparteko baliabideak 

1 BEA 
Helikopteroa 
2 OBE 
Eremuko osasun-langileak 
Jarri alertan 2. BEA 

2 BEA 
Helikopteroa 
1 EBE 
2 OBE 
Eremuko osasun-langileak 
Mobilizatu habia 
Jarri alertan 3. BEA 
Mobilizatu SLI 
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6. Osasungintzako jarduketa-planaren kalitate-adierazleak 
biktima anitzeko gertaeretan (BAG) 

 

Planak markatutako helburuei dagokienez, urteroko aldizkakotasunez bete beharreko 

ondorengo adierazleak ezarri dira: 

 

1. ADIERAZLEA: 

ESPLORATUKO DEN BALIOA: Prestakuntza BAG planaren garapenean (2018) 

ADIERAZLEA: BAG planean prestatutako emergentzietako profesionalen ehunekoa 

KALKULATZEKO MODUA: 

Planean prestatutako emergentzietako profesionalen kopurua x 100 

Emergentzietako profesionalen kopurua 

ITURRIA: Prestakuntzako datu-basea. 

HELBURUA: % 85 

 

2. ADIERAZLEA: 

ESPLORATUKO DEN BALIOA: Biktima anitzeko gertaeretarako (BAG) osasungintzako 

jarduketa-planaren aplikazioa. 

ADIERAZLEA: Hauteman eta BAG plana aplikatu zaien BAGen ehunekoa. 

KALKULATZEKO MODUA: 

Plana aktibatu zaien hautemandako BAGak x 100 

Gertatutako BAG kopurua 

ITURRIA: Ad hoc egindako datu-basea 

HELBURUA: % 85 

 

3. ADIERAZLEA: 

ESPLORATUKO DEN BALIOA: BAG planaren betetzea 

ADIERAZLEA: BAGaren mailari zegozkion baliabideen behar bezalako mobilizazioarekin 

Plana aplikatu zaien BAGen ehunekoa 

KALKULATZEKO MODUA: 

Plana aktibatu duten BAGak, mailari zegozkion baliabideen mobilizazio zuzenarekin x 

100 

Plana aktibatu duten BAGen kopurua 

ITURRIA: Ad hoc egindako datu-basea 

HELBURUA: % 85 

 



 
EMERGENTZIAK 

EMERGENCIAS 

Osasungintzako jarduketa-

plana biktima anitzeko 

gertaeretan (BAG) 

KODEA: BAG_PLANA 

Berrikuspena: 1 

Data: 2017/11/08 

Orria: 54 / 56 

 

 

4. ADIERAZLEA: 

ESPLORATUKO DEN BALIOA: Osasun-erantzunaren kudeaketa 

ADIERAZLEA: Esku-hartzaile bakoitzari esleitu eta betetako zereginak: 

- Koordinatzailea  

- Operatzailea  

- Osasun-agintaria  

- Triajearen arduraduna  

- Garraio- eta komunikazio-arduraduna  

- Garraio eta komunikazioko laguntzailea  

- Tratamenduaren arduraduna  

- Emergentzien Zuzendaritzako arduraduna  

ANALIZATZEKO MODUA: analisi kualitatiboa kasuaren debreafing-aren ostean. 

ITURRIA: Debreafing 
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7. Terminoen glosarioa. 
 

EAE EUSKAL AUTONOMIA ERKIDEGOA 

MKZ MEDIKUNTZAKO KOORDINAZIO ZENTROA 

CDC CONTROL DISEASE CENTER 

EKZ EKINTZAK KOORDINATZEKO ZENTROA 

EKZI EKINTZAK KOORDINATZEKO ZENTRO INTEGRATUA 

OS OSASUN ZENTROA 

LAEMZ LARRIALDIEI AURRE EGITEKO ETA BABES ZIBILEKO 

ZUZENDARITZA 

GCS GLASGOWEKO KOMAKO ESKALA 

BAG BIKTIMA ANITZEKO GERTAERA 

IOT INTUBAZIO OROTRAKEALA 

NBK NUKLEARRA, BIOLOGIKOA, KIMIKOA 

OME OSASUNAREN MUNDU ERAKUNDEA 

PAHO OSASUNAREN ERAKUNDE PANAMERIKARRA 

EAG ETENGABEKO ARRETA-GUNEA 

APA AGINTE POSTU AURRERATUA 

OPA OSASUN-POSTU AURRERATUA 

BEAm BIZI-EUSKARRI AURRERATUA MEDIKUAREKIN 

BEAe BIZI-EUSKARRI AURRERATUA ERIZAINAREKIN 

OBE OINARRIZKO BIZI-EUSKARRIA 

TETRA TERRESTRIAL TRUNKED RADIO 

SLI SOSTENGU LOGISTIKORAKO IBILGAILUA 
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KUDEAKETA SANITARIOKO UNITATEA 



Biktima anitzeko gertaeren planaren eranskinak. AURKIBIDEA 
 
 

 

BIKTIMA ANITZEKO GERTAEREN PLANAREN ERANSKINAK 
 

AURKIBIDEA 
 
 
 

1. 1. ERANSKINA: Tetra bidezko komunikazioak biktima anitzeko gertaeretan 
 

2. 2. ERANSKINA: BIKTIMA ANITZEKO GERTAEREN ERREGISTROA 
 

3. 3. ERANSKINA: OSPITALIZAZIO AURREKO TRIAJEA BIKTIMA ANITZEKO GERTAERETAN 
 

4. 4. ERANSKINA: ERREPIDE-TUNELETAKO BIKTIMA ANITZEKO GERTAERETAN JARDUTEA 
 

5. 5. ERANSKINA: AIREPORTUAK (TXORI TAKTIKA) 
 

6. 6. ERANSKINA: METROKO BIKTIMA ANITZEKO GERTAERETAN JARDUTEA 
 

7. 7. ERANSKINA: ohiz kanpoko biktima anitzeko gertaerak 
 

8. 8. ERANSKINA: Suteetan esku hartzeko protokolo sanitarioa 
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1 ERANSKINA: Tetra bidezko komunikazioak biktima anitzeko gertaeretan 

 

1. KONTUAN IZAN BEHARREKOAK 

1.1. Transmisioak 
 

Larrialdi-egoerak kontrolatzerako orduan, funtsezkoa da ahalik eta informazio orokorrena eta 
objektiboena biltzea. 
Emergentziak Koordinatzeko Zentroak (KZ) lehen eskuko informazioa behar du bere lana egin 
ahal izateko. Informazio hori transmititzeko mekanismoek eta komunikazioek ahalik eta 
eraginkorrenak izan behar dute, eta, batez ere, estandarizatuak. 

 
1.2. Modulazioa – Komunikazioetan erabili beharreko hizkuntza 

 

Kontuan izan behar da PTT botoia sakatu ondoren 2 segundo itxaron behar direla, gutxi 
gorabehera, hitz egiten hasi baino lehen. 

 
1.3. Komunikazioa ezartzea 

 

Nola egiten dira komunikazioak BAGetan? 
 

Egiaztatu kanala ez dagoela okupatuta. 
1. Esan birritan zer baliabiderekin kontaktatu nahi duzun, deia entzuten ari direla 

ziurtatzeko. 
2. Adierazi zein den zure rola; adibidez, triajearen arduraduna edo garraioaren 

arduraduna. 
3. Arau gisa: hitz egin labur-labur eta modu Argian. Hona adibide bat: «Koordinazio-zentroa 

Agintari sanitarioari deika». 

1.4. BAGetako komunikazioetara igarotzea, behin KZn erabaki ondoren 
 

1. Aurkitu kanala walkie-talkiean, BAGan bete beharreko erantzukizunaren arabera eta KZren 
jarraibideak betez. 

 
2. Nola aldatu kanala: 
1. Sakatu «Aukerak» botoia eta hautatu «Karpeta». 
2. Hautatu berriro Emergentziak + APA. 
3. Walkie-talkiearen nabigazio-botoia sakatuta, hautatu dagokion kanala (egin eskuinera edo 

ezkerrera). 
 

1.5. GPS koordenatuak bilatzea 
 

Funtzio hau oso erabilgarria da helikopteroaren laguntza eskatzen denean eta gertaeraren 
kokapena koordenatuen bidez adierazi behar denean. Walkie-talkiearen bidez: 

 Sakatu «Menua», eta, nabigazio-teklarekin, aukeratu «Gehiago…», «Hautatu» tekla 
sakatuta. 

 Pantaila berrian, aukeratu «Kokapena». 

 Hautatu «Posizioa». 

 Dagozkion koordenatuak agertuko dira. 
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1.6. GATEWAY modua (errepikagailua) 
 

Funtzio honek aukera ematen du ibilgailuko igorgailua errepikagailu moduan erabiltzeko; 
horrela, estaldura-gabeziak bete ahalko dira, bai estaldura oro har txikia denean bai eraikin edo 
tunel baten barruan egotean. 

 
Bi aukera daude funtzioa aktibatzeko: 

 

1. Ibilgailuko igorgailuan: F tekla eta # (traola) sakatuta. Lan egiteko ohiko modura itzultzeko, 
urrats berberak egin behar dira. 

2. Ibilgailuko igorgailuan, «Menua» tekla sakatuta (liburu ireki moduan). Goranzko eta 
beheranzko geziekin, menuak eskaintzen dituen aukerak ikusiko dituzu. LAN EGITEKO 
MODUA aukerara iristean, 
GATEWAY modua agertzen da (baita DMD zuzeneko modua eta V+D ere, besteak beste); 
hautatu eta sakatu «Onartu». Atzera itzultzeko, egin urrats berberak, baina hautatu V+D 
aukera. 

 
Behar bezala funtziona dezan, walkie-talkieak ZUZENEKO MODUAN egon behar dira. 

 
Hau da hori egiteko modurik azkarrena: 

 Mantendu sakatuta walkie-talkiearen 0 tekla ZUZENEKO MODUAN jartzen den arte. 
Lauzpabost segundo beharko ditu. 

 Ohiko modura itzultzeko, egin urrats berberak. 
 

Walkie-talkiea zuzeneko moduan dagoenean KZtik deskonektatzen da. Beraz, daturik jasoko ez 
bada ere, ahotsez komunikatu ahalko da, walkie-talkieak igorgailu «zubiaren» bidez igortzen eta 
jasotzen baitu komunikazioa. 

 
 

2. TETRA BIDEZKO KOMUNIKAZIOAK BIKTIMA ANITZEKO GERTAERETAN 
 

2.1. Emergentzietan dauden igorgailu-kanalak eta taldeak 
 

Lurralde bakoitzak kanal talde bat du: OSK Araba, OSK Bizkaia eta OSK Gipuzkoa. Horietako 
bakoitzean, bizi-euskarri aurreratuko baliabideek, oinarrizko bizi-euskarriko baliabideek eta 
erizaintza barne hartzen duten anbulantziek lan egiteko kanalak ditugu. 

 
Etxez etxeko mediku batzuek ere TETRA igorgailuak dauzkate, Emergentziak Koordinatzeko 
Zentroarekin komunikatzeko. Talde guztiek «Primar» izena dute; adibidez, Primar Bilbo (Bilboko 
EAGan lan egiten duten medikuentzat). 

 
Aipatutako karpetez gain, probintzia bakoitzak kanalen karpeta bat du, Emerg + APA izenekoa. 
Bertan dauden larrialdi-kanalak ezaugarri bereziko gertaeretan erabiltzen dira, hala nola biktima 
anitzeko gertaeretan, prebentzio-baliabideetan eta lurralde arteko lurraldeetan. 
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Probintzia bakoitzak honako kanal hauek ditu karpeta horren barruan: 
Lurraldeko larrialdietarako 1. kanala (Araba 1, Bizkaia 1 eta Gipuzkoa 1) 
Lurraldeko larrialdietarako 2. kanala (Araba 2, Bizkaia 2 eta Gipuzkoa 2) 

 
Lurraldeko APA kanala (APA Araba, APA Bizkaia eta APA Gipuzkoa) (kanal hau BEAm 
baliabideetako igorgailuetan bakarrik dago) 

 

Gainera, erkidego mailako kanal berberak dituzte lurralde guztiek: Euskadiko 
larrialdietarako 1. kanala (kanal horren bidez egiten du lan 
helikopteroak) 
Euskadiko larrialdietarako 2. kanala 

 
APA Euskadi kanala (kanal hau BEAm baliabideetako igorgailuetan bakarrik dago) 
BAG bat aktibatzean, Emergentziak Koordinatzeko Zentroak adieraziko du noiz aldatzen den 
larrialdiko komunikazioetara. Halaber, gertaeraren ezaugarriak kontuan hartuta, adieraziko du 
zein kanaletan egingo den lan. 

 
2.2. Komunikazio-modalitateak: 
Une honetan, bi modalitatetan egin daitezke komunikazioak biktima anitzeko gertaeren kasuan: 

 

 Kanal bakarreko modalitatea: modalitate lehenetsia 
Gertaeran esku hartzen duten guztiek kanal berean egiten dute lan. Lurralde bakarreko 
baliabideek parte hartzen duten gertaeretan lurraldeko 1. kanala erabiliko da (adibidez, BAGa 
Araban bada, Araba 1 kanalean lan egingo dute guztiek). 
Lurralde arteko gertaeren kasuan, lurralde bateko baino gehiagoko baliabideek parte hartzen 
badute, Euskadi 1 kanala erabiliko da. 

 

 Kanal bat baino gehiagoko modalitatea, patcharen bidez: ordezko modalitatea 
Lurralde bakarreko gertaeretan, BAGen arduradunek (agintari sanitarioa, 1. eta 2. mailako 
garraioaren arduradunak, triajearen arduraduna eta tratamenduaren arduraduna) lurraldeko 1. 
kanalean egingo dute lan, eta gainerako parte-hartzaileek, lurraldeko 2. kanalean. KZtik bi 
kanalak konektatuko dira patcharen bidez; horrela, elkarri entzungo diote hitz egiten dutenean, 
eta KZk aukera izango du bai 1. lurraldeko komunikazioak bakarrik entzuteko (gertaeraren 
arduradunen kanala), besteari bolumena kenduta, bai kanal horri bakarrik hitz egiteko. Horri 
esker, gertaera handietan, aukera dago komunikazioak operatzaile baten baino gehiagoren 
artean banatzeko. 

 

Baliteke lurralde arteko gertaeretan modalitate hori baliatu ezin izatea, helikopteroak T0ren 
bidez erabili ohi du eta Euskadi 2 kanala. Kasu horretan, kanal bakarreko modalitatea erabiliko 
da. 
Nola kanal bakarreko modalitatean hala patcharen bidezkoan, BAGan agertzen den eta APAn 
parte hartzen duen Emergentzietako zuzendaritzaren/logistikaren arduradunak bakarrik 
erabiliko du APA kanala. Kasu horretan, agintari sanitarioak bi walkie-talkie izan ditzake; bata 
APAn, eta bestea, gainerako esku-hartzaileen kanalean. 
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2.3. Emergentziak Koordinatzeko Zentroan lan egiteko modua. 
 

Kanal bakarreko modalitatean (modalitate lehenetsia), jarraibideak emango dira esku hartzen 
duten guztiek lurraldeko kanalean edo Euskadi 1 kanalean lan egin dezaten. Erabakia BAGaren 
araberakoa izango da, kontuan hartu gabe lurralde bati edo gehiagori eragin dion. Eszenan 
APAn parte hartzen duen Emergentzietako zuzendaritzaren/logistikaren arduraduna badago, 
beharrezkoa izango da, halaber, APA kanala entzuten egotea. 

 
Bi kanaletako modalitatea patcharekin 
BAGaren komunikazioak kudeatuko dituen Centracom gailuan kokatuko da patcha. 

 
Patcha sortzea 

 

1. Aukeratu patchari dagokion erlaitza eta egin klik ezkerreko koadroan, 
1 zenbakiaren gainean. Urdinez inguratua agertuko da. 

 
2. Zer komunikazio-talde batu nahi diren jakitean, egin klik saguarekin horietako bakoitzaren 
gainean. Patcharen ikurrarekin markatuko dira: lauki bat, barruan 1 zenbakia duena. 

 
3. Emergentziak Koordinatzeko Zentroak komunikazio-kanal guztiekin hitz egin dezake. 
Horretarako, talde bakoitzari dagokion izpiaren gainean sakatu behar du. Hala ere, 
patcharen laukiaren barruko izpia erabiliz gero (eskuineko tekla), zentroak  elkartutako 
taldeekin hitz egingo du aldi berean. 

 
4. Baliabide bat hitz egiten ari denean, komunikazio-kanal guztiak okupatuta agertzen dira. 
guztiek entzun baitezakete elkarrizketa. 

 
5. Patcha kentzea: sakatu komunikazio-kanal bakoitzaren gainean, patcharen ikurra kentzeko. 

Azkenik, sakatu eskuineko tekla (patcharen erlaitzaren azpian), kolore urdin bereizgarria 
kentzeko. 

 
Patcha, hainbat lurraldetako taldeen artean (hainbat lurraldetako baliabideek parte 
hartzen duten BAGak) 
Modalitate hau salbuespenezkoa da. Lurralde arteko gertaeretan, oro har, kanal bakarra 
erabiliko da. 
Patcha egin ahal izateko, BAGa kudeatzen duen operatzaileak eskura izan behar ditu 
Centracomen autonomia-erkidegoko komunikazio-talde guztiak. Zera egingo du horretarako: 
1. Centracom aplikazioa abiaraztean, lurraldeen karpetak agertzen dira, bakoitzari dagozkion 
konfigurazioekin; hautatu OSK EUSKADI. 
2. Sakatu «Ireki» botoia. Lurralde guztietako taldeak agertuko dira hainbat erlaitzetan, 
larrialdietakoak eta APAkoak barne. 
Zer lurraldetan lan egiten ari den –Araban, Bizkaian edo Gipuzkoan–, abiarazte-konfigurazioan, 
aktibatuta agertuko dira lurralde horretako ahots-taldeak; gainerako karpetetan, berriz, itzalita 
edo soinua minimoan jarrita (0) egongo dira ahots-talde guztiak. 
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Horrela, BAGaren ardura duen operatzaileak patcha egin ahalko du lurralde desberdinetako 
taldeen artean, ahots-talde desberdinetan dauden baliabideak une jakinetan komunika daitezen. 

 
 

 

 

Walkie-talkie bidezko komunikazioak, labur azalduta: 

 

1. Aurkitu kanala walkie-talkiean, BAGan erabili beharreko modalitatearen 

arabera eta KZren jarraibideak betez. (Arduradunek, oro har, lurraldeko 

kanala edo Euskadi 1 kanala erabiliko dute). 

2. Nola aldatu kanala: 
1. Sakatu «Aukerak» botoia eta hautatu «Karpeta». 

2. Hautatu berriro Emergentziak + APA. 
3. Walkie-talkiearen nabigazio-botoia sakatuta, hautatu 

dagokion komunikazio-kanala (egin eskuinera edo ezkerrera). 

3. Komunikazioa egitea: 

- Egiaztatu kanala ez dagoela okupatuta. 

- Esan birritan zer baliabiderekin kontaktatu nahi duzun, deia entzuten 

ari direla ziurtatzeko. 

- Adierazi zein den zure rola; adibidez, triajearen arduraduna edo 

garraioaren arduraduna. 

- Arau gisa: hitz egin labur-labur eta modu argian. 

KZko komunikazioak, labur azalduta: 
 

1. Transferitu BAGa sistemako gune huts batera. 

2. Aktibatu BAGak jakinarazteko protokoloa, eta adierazi zein kanal 

erabiliko diren (probintziakoa bada, lurraldekoak, eta autonomia mailakoa 

bada, Euskadiko larrialdietakoak): 

 APAn parte hartzen duen Emergentzietako 

zuzendaritzaren/logistikaren arduraduna: Lurraldeko APA edo 

Euskadiko APA. 

 Kanal bakarreko modalitatea: gainerako parte-hartzaileak, 

lurraldeko 1. kanalean edo Euskadi 1 kanalean (kontuan hartuta o 

- 
Lurralde bakarreko 
BAGa: Aginta
ri 

sanitario
a 

(nagusia
), 

1. eta 2. mailako
 garraioaren triajearen arduraduna eta tratamenduaren arduraduna, 

lurraldeko 1. kalanean. 
- Gainerako parte-hartzaileak, lurraldeko 2. kanalean. 

- Lurraldeko 1. eta 2. kanalen arteko patcha ezartzea 
BAGaz arduratuko den Centracom gailuan. 
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BALIABIDEAREN ERREGISTRO-ORRIA  
 
 

BALIABIDE 

MOTA* 

 
ENPRESA 

IDENTIFIKAZIOA 

(ADIERAZLEA/MATRIKULA) 

IRITSIERA-

ORDUA 

ESKU-

HARTZAILEAK 
(kopurua) 

EGINDAKO LEKUALDATZEAK 

M E T IRTEERA-ORDUA TXARTEL ZK. 

         

      

      

         

      

      

         

      

      

         

      

      

 
*BALIABIDE MOTAK: BEA (bizi-euskarri aurreratua), EBE (erizaina duen bizi-euskarria), OBE (oinarrizko bizi-euskarria), HELIKOA (helikoptero sanitarioa), ITUNPEKOAK ETA ABAR 



2. eranskina. BIKTIMA ANITZEKO 

GERTAEREN ERREGISTROA 

 

EMERGENTZIAK 

EMERGENCIAS 

A SAN/NAGUSIA 

Talkieko kanala 

TRIAJEA GARRAIO-ARD1 GARRAIO-ARD2 TRATAMENDUA 

GERTAERAREN ERREGISTRO-ORRIA  

 Hurbiltzea: norbera eta besteak babestea 

 

Bilatzea: koordinatzea (APA), komunikatzea (kanalak), antolatzea (arduradunak), unak), zonakatzea (materiala, arloak), kuantifikatzea (biktimak) 

INFORMATZEA KZ-RI KOMUNIKATZEA: 🖵 

 
ZER GERTATZEN DEN, BIKTIMA KOPURUA (BEHIN-BEHINEKOA), 

ARRISKUAK, BALIABIDEAK ETA BEHARRAK. 
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A
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R
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Baliabidea  Abisu zk.  Data  Ordua 

(4E) 

 Gertaeraren 

azalpena 

 

 

ARLOAK NEBK ARRISKUTSUA

K 
ZEDARRITZEA ERABILITAKO 

MATERIALA 

ERRESKATE

A/BEROA 
Ez sartu Ez sartu 

Perimetroa 

Zaurituen habiarik? 

Balizatzeko zinta  

Konoak  

SOROSPENA

/EPELA 

Deskontami

nazio-dutxak 

Postu 

sanitarioa 

A triajea/Tratamendua 

Karga-postua 

Olanak  

Banderatxoak  

OINARRIZKO 
EREMUA/HOTZA 

Postu 

sanitarioa 

Segurtasun-

perimetroa 

Anbulantzien 

aparkalekua 
Ebakuazio-noria 

Argiak  

Beste batzuk  

 

BEHARRAK Eskatutakoa Jasotakoa 
 

BESTE EKINTZA-TALDE BATZUK 

Materialen 
habia 

  
Suhiltzaileak 

 
Polizia zibila 

 

BAGetako 
furgoia 

  Ertzaintza  Psikologoak  

Deskontaminaz
io-dutxa 

  Udaltzaingoa    

Materiala: 
  Segurtasuna    

Materiala: 
  Obrak    

 

AGINTE-POSTU 
AURRERATUA 

Ordua: 
 Agerpena 
 Segurtasuna 

 Hedapen-eremuak 
 Eskulana 

LAZko/logistikako agintaria  

Suhiltzaileen/erreskateko 

agintaria 

 

Poliziako/segurtasuneko 

agintaria 

 

Osakidetzako 

Emergentzietako ard. 

 

Beste batzuk:  

 MAILA 1. maila 
(5-10) 

2. maila 
(11-25) 

3. maila (a: 
26-50) 
(b: 51-100) 

4. maila (101-
1.000) 

5. maila 
(> 1.000) 

SEKTORIZATZEA 

Behin-
behinekoa 

     

Behin 
betikoa 

     

 Sektorea: 

 

ARRISKUAK  
KZko 
koordinatzailea Sutea 

 
Luizia 

 
Uholdea 

 
Terrorismoa 

 
Beste 
batzuk: 

 

Leherketa 
 

Talka/ibilgailuak 
harrapatzea 

 
Amiltzea 

 
NEBK 

  

SARTZEKO OHARRAK 

 

ARRETA-
NEURRIAK 

BAI Zehaztu 

Segurtasun-
perimetroa 

 
Metroak: 

Haizearen norabidea 
  

Babes-ekipamendua 
  

Beste batzuk 
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Sailkatzea: oinarrizko triajea (zintak), ohatilak erabiltzea, triaje aurreratua (txartelak) 

  
 

OINARRIZKO TRIAJEA NORK EGIN DU NON NOLA (metodoa) ZEREKIN 

    

 

TRIAJE AURRERATUA NORK EGIN DU NON NOLA (metodoa) ZEREKIN 

    

Erabakitzea: zainketak, txartela dokumentatzea, lekualdatzeen ordena 

POSTU 

SANITARIOA 

Lehen 
arreta-ordua 

 Azken arreta-
ordua 

 

Ebakuatzea: baliabidea eta helmuga aukeratzea (KZrekin), izkinak 

(ebakitzea), erregistroa. 

EBAKUATZEAK ORDUA KOLOREA/LET
RA 

TXARTEL 
ZK. 

1. BIKTIMA    

AZKENEKOA    

Amaitzea: datuak ematea KZri, berriro martxan jartzea 

(jasotzea eta berraktibatzea) 

SORTUTAKO 
EREMUAK 

BERDEAK  HORIAK  GORRIAK   BELTZAK  

 

BIKTIMA KOPURUA G (L1) H (L2) BR (L3) BL (L0) 

Hasierakoa     

Amaierakoa     

 

OHARRAK 

 
Eszenako gertaeraren amaiera-ordua 
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BERDEAK 

TALDEKATZEA 

ZAINTZAILEA/K LEKUALDATZEA. 

NORA? 

  

 

NOR INFORMATU 
DA 

Emergentzietako 

arduraduna/APA 

 

Koordinazio-zentroa  

Talde sanitarioa  

Beste batzuk:  

 

DATUAK 

EMATEA, 

JASOTZE

A, 

BERRAKT

IBATZEA 

NAGUSIA TRIAJEA GARRAIO-
ARD1 

GARRAIO-
ARD2 

TRATAMENDUA 

Eszena 

errepasatzea 

BEAko 

langileei 

laguntzea 

Materiala 
jasotzea 

Datuak 
ematea KZri 

Materiala 
jasotzea 

Berrezarri 
beharrekoak 
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3. eranskina. OSPITALIZAZIO AURREKO TRIAJEA 
BIKTIMA ANITZEKO GERTAERETAN 

 
Triajearen arduraduna 

 
Biktimak larritasunaren eta bitzeko aukeren arabera kategoriatan sailkatzeko prozedura da. 

Horrela, lehentasunak ezartzen dira egonkortze- eta ebakuatze-prozesuetan. 

Bi triaje mota daude: oinarrizkoa eta aurreratua. 

 
 

OINARRIZKO TRIAJEA ETA TRIAJE AURRERATUA 
 

 OINARRIZKO TRIAJEA (OT): BAGetan (biktima anitzeko gertaeretan) parte hartzen 

duten langileek egin dezakete, baldin eta oinarrizko bizi-euskarriaren (OBE) gaineko 

prestakuntza eta BAGetako triajeen inguruko gutxieneko ezagutzak badituzte. 

Normalean, «hasierako triaje» edo «lehen mailako triaje» esaten zaio. Koloretako 

zintak erabiltzen dira lehentasuna identifikatzeko.   

 TRIAJE AURRERATUA (TA): larrialdi-taldeetako erizainek eta medikuek egiten 

dute. Postu sanitario aurreratuan (PSA) aplikatzen da, eta, normalean, «bigarren 

mailako triaje» esaten zaio. Bi fasetan egiten da:   

1. Egonkortzeko triajea: adierazten du nori eman behar zaion arreta 

lehendabizi, lehentasun-kolore beraren barruan. Triaje aurreratuari 

ekitean, triaje-txartelak jartzen dira. 

2. Ebakuatzeko triajea: adierazten du zer paziente eraman behar den 

lehenago zentro sanitario batera, egonkortu ondoren1. 

 

TRIAJEAREN HELBURUAK 
 

 Orokorrak: 

- Ahalik eta bizitza gehien salbatzea, baliabideak ahalik eta ondoen erabilita.  

 Espezifikoak: 

- Erreskate-, laguntza- eta ebakuatze-lehentasunak ezartzea. 

- Biktimak ospitaleetara modu bereizi gabean iristea saihestea. 
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JARDUKETA-ESKEMA 

 Triaje-eremuak 
 

1. Erreskate-eremua edo eragin-eremua: oinarrizko triajea. 

2. Postu sanitario aurreratua (PSA): triaje aurreratua, egonkortzeko eta 

ebakuatzeko. 

3. Ospitaleko edo Lehen Mailako Arretako zentroetako triajea. 

BAG baten eszena zonakatzea 

 

1-T irudia (T: triajea).- BAG baten eszena zonakatzea. Ikusi triaje-puntuak. 

ERRESKATE-EREMUA, 
ERAGIN-EREMUA, 

EREMU BEROA 

TRIAJE 
BIPOLARRA 

OINARRIZKO 
TRIAJEA 

OINARRIZKO 
TRIAJEA 

POSTU 
SANITARIO 

AURRERATUA 

OINARRIZKO 
TRIAJEA 

ZAURITUEN 
HABIA 

APA 

OINARRIZKO EREMUA, 
LAGUNTZA-EREMUA, 
HOTZA EDO BERDEA 

SOROSPEN-EREMUA, 
EREMU SEGURUA, EPELA 

EDO HORIA 

ERRESKATE-NORIA 

OSPITALEAK / Zentro sanitarioak 

EBAKUAZIO-NORIA 
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BAG-ETAKO TRIAJEAREN SEKUENTZIA 

2-T irudia.- BAGko triaje-katearen sekuentzia. 

POSTU SANITARIO AURRERATUA (PSA) 

Erreskate-
eremua 

ZAURITUEN 
HABIA 

TRIAJE 
BIPOLARRA 

SHORT / EPT 

META. EGONKORTZEKO T. / T. 
AURRERATU PEDIATRIKOA / 
ERREDURAK DITUZTENEN 
TRIAJEA 

Ohatilak 
erabiltzea 

SHORT / EPT 

OINARRIZKO 
TRIAJEA 

(ERRESKATEA) 

TRIAJE AURRERATUA 
(EGONKORTZEA) 

TRIAJE AURRERATUA 
(EBAKUATZEA) META. EBAKUATZEKO T. 

EGONKORTZEA 

LEKUALDATZE
A 
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 Triaje-metodoak: 

 Oinarrizko triajea: metodo bipolarra eta SHORT metodoa helduen kasuan, eta 

EPT pediatria-adinekoen kasuan (10 urte arte, gutxi gorabehera).

 Triaje aurreratua: META®, egonkortzeko  eta ebakuatzeko; Erredurak dituztenen 

eta kea inhalatu dutenen triajea. NEBK gertaeren kasuan, META triajea 

baliatuko dugu lehenik eta behin, eta bete egingo ditugu gertaera mota bakoitzari 

dagozkion arreta-neurriak eta kutsadura kontrolatzeko zainketak.

 Nork egiten du triajea: 

 Oinarrizko triajea: Esku hartzen duten lehenengoak (erreskatatzaileak, 

suhiltzaileak, poliziak, anbulantzietako LST, lehen mailako arretakoak eta, ahal 

dela, larrialdien taldekoak, baldin eta iristen lehenak badira).

 Triaje aurreratua:

1. Egonkortzeko triajea: Erizaintza.   

2. Ebakuatzeko triajea: Medikuak (tratamenduaren arduraduna eta nagusia).   

 

KONTZEPTU MEDIKOAK 
 

 EPE TERAPEUTIKOA: zenbat denbora itxaron dezakeen biktima batek tratamendurik 

gabe, larriagotze konponezinik gabe eta bere bizitza arriskuan jarri gabe. 

 

 BEREHALA HILTZEKO ARRISKUA DAKARTEN LESIOAK: arnasbidearen buxadura, 

tentsio-pneumotoraxa, pneumotorax xurgatzailea, hemotorax masiboa, biriketako 

aldebiko kontusio larria, arnasa hartzeko zailtasun larria, bihotz-buxadura, hemorragiak 

eta shocka.   

 

 MANIOBRA SALBATZAILEAK: oinarrizko triajean aplikatu behar diren maniobra 

bakarrak dira. Horien artean daude arnasbideak irekitzea, alborako segurtasun-jarreran 

jartzea eta hemorragiak buxatzea.  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TRIAJEAREN ARAUAK   

 
Triajeak AURRERANZKOA (atzera ez egitea gainerako zaurituak sailkatu gabe), 

DINAMIKOA ETA JARRAITUA izan behar du (lehen triaje-txanda amaitu ondoren, behin eta 

berriz egin behar da, lekualdatzeko dauden biktimen egoerak aldatu diren detektatzeko).   

 
KONTUAN HARTU BEHARREKO ALDERDI BEREZIAK   

 
Baliteke triajean kontuan hartu beharreko faktore bereziak agertzea; besteak beste, honako hauek:   

 Haurrak: ahal dela, euren senideekin egon behar dute.  

 Erreskatatzaileak eta parte-hartzaileak: euren lana –erreskatea, esku-hartzea edo 

asistentzia– eragozten duen lesioren bat jasaten badute, eszenatik atera behar dira. 

 

 Izututa dauden pazienteak: eszenatik atera behar dira, eta beti baloratu behar dira 

asaldatuta dauden pazienteak, hipoxia edo beste patologiaren bat baztertzeko.  

 Bihotz-biriketako geldialdia (BBG), egoera berezietan: elektrokuzioaren, 

hipotermiaren edo ke-intoxikazioaren ondorioz bihotz-biriketako geldialdia une 

horretan edo berriki izan duten pazienteei asistentzian lehentasuna ematea, baldin 

eta tratamendu goiztiar egokiarekin bizkortu badaiteke.

TRIAJEAREN KATEGORIAK 
 

Triajean biktimak etiketatu behar dira; hain zuzen, kolore bat esleitzen zaie, dagokien 

lehentasunaren arabera. Gehien erabiltzen diren kategoriak –eta guk erabiliko ditugunak– 

lau koloretakoak dira: gorria, horia, berdea eta beltza: 

 1. LEHENTASUNA, GORRIA EDO OSO LARRIA: hiltzeko arriskuan daude, 

ezegonkorrak dira edo bizkortu daitezke. Berehala egonkortu behar dira, edota 

tratamendua eman. 

 2. LEHENTASUNA, HORIA EDO LARRIA: larri daude, baina egonkor; premiazko 

zainketa medikoak behar dituzte, baina ez dute zertan berehalakoak izan. Ordubete 

itxaron dezakete euren bizitza arriskuan jarri gabe. Arreta jasoko duten bigarrenak 

izango dira. 

 3. LEHENTASUNA, BERDEA EDO ARINA: ibiltzeko gai diren zaurituak; bizi-zeinu 

egonkorrak dituzte. Egunak ere itxaron ditzakete ondorio kaltegarri larririk izan gabe. 
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Emergentzietako teknikariek edo OBEn trebatutako langileek ere eman diezaiekete 

arreta; gainera, batzuetan, beste paziente batzuk zaintzen laguntzeko gai dira.   

 4. LEHENTASUNA, BELTZA, HILDA EDO HILZORIAN: batzuk ez dira bizirik aterako, 

eta, beraz, ez zaie zaintza-baliabiderik eman behar, non eta ez dauden erabilgarri. 

Hilzorian dauden biktimek zainketa aringarriak jaso behar dituzte, beharrezkoa izanez 

gero. Erabaki horiek hondamendi handietan edo muturreko egoeretan soilik aplikatuko 

dira.   

 
IDENTIFIKAZIO-MATERIALA   

Hainbat modu daude biktimen lehentasuna ezartzeko:   

 KOLORETAKO ZINTAK: oinarrizko triajean erabiltzen dira. Hobe besoan lotzea, 

besaurrean erraz askatzen baitira.  

 TRIAJE-TXARTELAK: triaje aurreratuan erabiltzen dira. Paziente bakoitzak 

informazio-txartel bat eraman behar du besoan, hankan edo lepoan lotuta, inoiz ez 

arropan itsatsita.

 KOLORETAKO LONAK: koloretako plastikoak (gorria, horia, berdea eta beltza), 

4 x 4 metroak, gutxi gorabehera. Tinko finkatu behar dira lurrean, inguruan 

helikopteroak egon ohi direnez arriskutsuak izan baitaitezke.  

 SEINALEZTATZEKO BANDERATXOAK: Errazago ikusten dira urrutitik.

 
OSAKIDETZAKO EMERGENTZIETAKO TRIAJE-TXARTELA 

Osakidetzako Emergentzietako triaje-txartela METTAG (Medical Emergency Triage Tag) 

ereduan dago oinarritua, baina zenbait aldaketa egin dira, gure ingurunera egokitzeko. 

Ezaugarriak:  

Txartel hegalduna da, eta edukia dauka bi aldeetan: 

 AURREALDEA: txartel-zenbakia; giza irudia (nola aurretik hala atzetik), lesioak 

markatzeko (1: mina eta/edo kontusioa; 2: zauria eta/edo hemorragia; 3: haustura 

eta/edo luxazioa; 4: erredura; 5: anputazioa), eta bizi-konstanteak idazteko eremua. 

Egonkortzeko triajea egiten duten erizainek beteko dituzte eremu horiek.  
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 ATZEALDEA: txartel-zenbakia; biktimaren datu pertsonalak idazteko eremua; zer 

jarduketa egin diren idazteko eremua, eta zer medikazio eta fluido eman diren 

idaztekoa. Pazientea egonkortzen duen medikuak beteko du alde hau.  

 Bi aldeen behealdean koloretako lau zerrenda daude (beltza, gorria, horia eta 

berdea), eta txartel-zenbakia da horietako bakoitzean. Zerrendak moztu egin behar 

dira, eta dagokion utziko da behealdean (libre dagoen muturrean).  

 Bi aldeen goiko ertzetan txartel-zenbakia agertzen da, eta ebaki egin daitezke. 

Izkinetako batean idatziko da zer ospitaletara edo zentrotara eramango den 

pazientea, eta hori garraioaren arduradunak gordeko du; bestea zauritua eramango 

duen anbulantziako gidariak gordeko du, paziente bakoitza nora eraman behar duen 

jakiteko.  
 

3-T irudia.- Osakidetzako Emergentzietako triaje-

txartelaren bi aldeak (hegala: eskuineko bi irudiak) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4-T eta 5-T irudiak.- Osakidetzako Emergentzietako triaje-txartela. Aurrealdea eta atzealdea 

Pazientea 
Izen-abizenak 

HELMUGA: 

LARRIALDIETAKO TRIAJEA 
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 Horrez gain, txartelak zenbaki bereko beste hegal bat du, goialdetik lotua, biktimak 

jatorritik ospitaleraino jaso duen asistentziaren jarraipena egin ahal izateko:

– AURREALDEAN «H» hizkia dauka, eta adierazten du zein paziente dagoen 

egonkortua eta ospitalera eramateko prest. Goiko izkina bakoitzean txartel-

zenbakia dago adierazita (izkina batean helmugako ospitalea idatziko da).   

– ATZEALDEA lehentasunei dagozkien lau koloreak daude, baita ere, eta 

konstanteak idazteko lauki batzuk; biktima helmugako ospitaleko larrialdietako 

zerbitzura iristen denean bete behar dira. Halaber, zauritua ospitale barruko zer 

tokitara edo zer zentrotara eramango den adierazteko eremu bat ere badu.   

 Txarteleko erregistro-zenbakiak informazio baliotsua dira; pazientearen historia 

klinikoan sartu behar da. Biktimen gauzak bereizteko ere balio dezakete.  

 
Eginkizunak: 

 Biktimak sailkatzea.

 Biktima anitzeko gertaeretan oinarrizko datuak sailkatzen eta erregistratzen 

laguntzen du.   

 Garraioa lehenestea.  

Paziente egonkortua dagokion ospitalera eramateko lehenestea bermatzen du, 

postu sanitario aurreratuan hobeto behatzea lortzeko, batez ere biktima kopurua 

handia bada.   

 Ospitaleko triajea.  

Ospitalean txartela erabiltzen jarraitzea. Biktima bakoitzaren erregistro-zenbaki 

bakarra erabiltzen da, eta ospitaleko hasierako triajea egiteko aukera ematen du, 

ospitalez kanpo egindakoan oinarrituta; era berean, historia klinikoan txerta daiteke 

txarteleko ospitalizazio-aurreko zatia.   

 Agiri mediko-legala.  

Dokumentu mediko-legal gisa erabil daiteke txartela, txartelaren zati bat pazientearen 

historia klinikoan txertatu eta erregistro-zenbaki bakarra ospitalearen datu informatizatuetan 

sartu ostean.  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6-T irudia.- Osakidetzako Emergentzietako triaje-txartela. Ospitalizazio aurreko asistentzia. Aurrealdea. 
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7-T irudia.- Osakidetzako Emergentzietako triaje-txartela. Ospitalizazio aurreko asistentzia. 
Atzealdea. 

Erregistro-zenbakia 
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8-T irudia.- Osakidetzako Emergentzietako triaje-txartelaren hegala. Ospitalizazio 
aurreko asistentzia. Aurrealdea. 

Pazientea/Paciente  

Izen-abizenak/Nombre y apellidos 

Helmugako 
ospitalea 

Erregistro-zenbakia 



2018ko urrian eguneratua. 12 Osakidetzako Emergentziak. BAGen 
taldea 

 

 

 
 

 
EMERGENTZIAK 

EMERGENCIAS 

 
Osasungintzako jarduketa-plana biktima 

anitzeko gertaeretan (BAG) 
3. eranskina: OSPITALIZAZIO 

AURREKO TRIAJEA BIKTIMA 

ANITZEKO GERTAERETAN 

KODEA: IMV_Anexo3_EUS 

Berrikuspena: 2 

Data: 2018/01/01 

Orrialdea: Orrialdea: 
12 /46 

  
 
 
 

 

 
LARRIALDIETAKO TRIAJEA 

TRIAJE URGENCIAS 

    

 

Ordua/Hora      

BM/FC      

AM/FR      

TA/TA      

SatO2      

GCS      

Helmuga: 

 
 

9-T irudia.- Osakidetzako Emergentzietako triaje-txartelaren hegala. Ospitaleko 
asistentzia. Atzealdea. 

Helmuga, ospitale 
barruan edo beste 
zentro batean 

Larrialdi 
zerbitzuetako 
lehentasuna 
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Ospitaleekin adostutako prozedura:   
 

Ospitalera anbulantziaz lekualdatzen den BAGko zauritu bakoitzak begi-bistan eraman 

beharko du dagokion triaje-txartela. Biktimen datuak erregistratzeaz arduratzen diren 

langileek triaje-txartelean dagoen erregistro-zenbakia jasoko du pazientearen historian, 

historia informatizatuan erantsita; banatu ere egin dezakete ospitalez kanpoko larrialdietako 

zerbitzuek osatutako txartel-zatia, pazientearen historia klinikoan sartzeko, pazienteari 

berari utzita txartelaren beste zatia («H» hizkia daukana). Gomendagarria da Emergentziek 

erabiltzen dituzten triaje-txartelak ezagutzea. Hori dela eta, kanpoko hondamendien planen 

barruan erakustea proposatu da. Bestalde, Emergentziek ohiko moduan erabiliko dute 

txartela BAG arinetan, larrialdietako zerbitzuentzat ezaguna izan dadin. 

Ahal bezain laster, biktimei buruz dauzkan datu pertsonalen berri emango du larrialdietako 

zerbitzuak (arinak eta hildakoak barne), zeukaten triaje-txartelaren zenbakiarekin eta 

helmugarekin batera. 

 
 

TRIAJEAREN ARDURADUNAREN UNIFORMEA   
 

Bereizi egin behar dira oinarrizko triajea eta triajearen arduradunak duen rola. Osakidetzako 

Emergentzietan, triajeetan erabiltzeko bi txaleko mota ditugu. Bat oinarrizko triajea egiteko 

erabiltzen dute OBEko lantaldeetako langileek, suhiltzaileek eta poliziek; bestea, ordea, 

triajearen arduradunak erabiltzen du, alegia, erizain batek. 

Oinarrizko triajean erabiltzen den txalekoak hainbat patrika ditu; bertan eramaten da triajea 

egiteko behar den materiala (10-T irudia). Zera dauka idatzia: “Sailkapena Triaje”. 

 Hainbat patrikako txalekoak honako hauek izan behar ditu, gutxienez: 

- Koloretako zintak (kolore bakoitzeko 20)   

- Guedel: 2 hori (5. zk.), 2 gorri (4. zk.), 2 laranja (3. zk.) eta 3 zuri (1. zk.) 

- Gazak (100) eta esparatrapua (1)  

- Eskularruak (L neurriko 3 pare)  

- Arropa mozteko guraizeak 
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Triajearen arduraduna (erizainak). dama-taula erako txaleko edo peto baten bidez 

identifikatuko da; zera izango du idatzia: «Arduraduna TRIAGE Responsable» . Hari 

dagokio triaje aurreratua (TA) egitea, PSAn egonkortzeko (11-T irudia). Eta hark dauka 

oinarrizko triajea antolatzeko eta triaje aurreratua egiteko lehen erantzukizuna. 

Aparteko arrazoiak direla eta erizainek oinarrizko triajea eta triaje aurreratua egin behar 

badute, beti agerian izango dute triajearen arduradun gisa identifikatzen dituen petoa edo 

txalekoa. 

Autobabeserako materialak honako hauek barne hartzen ditu: eskularruak, betaurrekoak, 

kaskoa, maskara, babes-oinetakoak eta maskara iragazkidunak ditu.   

Babes-arropak esku hartzeko jakak eta ikuspen handiko galtzak barne hartzen ditu.   

Oinarrizko triajerako hainbat patrikako txalekoa triajea egiteko ekipamendu erabilgarria da; 

ez du balio triajearen arduraduna identifikatzeko.   
 

 
10-T irudia.- Oinarrizko triajerako hainbat patrikako txalekoa 
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11-T irudia.- Triajearen 
arduradunaren 

uniformea 
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OSAKIDETZAKO EMERGENTZIETAKO TRIAJE-SISTEMA 
(OMTS) 

  HELDUEN OINARRIZKO TRIAJEA  
 

Oinarrizko triajearen helburua da erreskatea eta eragin-eremutik postu sanitario aurreratura 

(PSA) egiten den lekualdatzea optimizatzea, bizirik ateratzeko aukera duten biktima 

larrienak lehenetsita. Gertaeraren lekuan bertan egin behar da, triaje aurreratua egin 

aurretik. 

 
TRIAJE BIPOLARRA  

 
Sistema bipolarra sailkatzeko modu bat da, eta helburu du bi egoera objektibotatik abiatuta 

irizpideak ezartzea, sailkapena azkar egin ahal izateko. (12-AT irudia). 

Biktimak ebakuatzeko denbora gutxi dagoela uste denean erabiltzen da, baita kaltetuen 

kopurua hain handia izateagatik biktima larrienak azkar artatzea ezinezkoa denean ere. 

Triaje bipolarrean ez da kolorerik zehazten, eta ez da zintarik jartzen; aldiz, erreskateko 

triajean erabiltzen da, baina ingurua husteko, ez hasieran laguntzeko. Ondoren, aukera 

dago zaurituen habia bat sortzeko eta inguru seguru edo kontrolatuago batean oinarrizko 

triajea egiteko. 
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12-T irudia.- Triaje bipolarraren 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

13-T irudia.- Egoera batzuetan triaje bipolarra egingo da oinarrizko triaje-metodoaren aurretik; 
adibidez, eszena ahalik eta azkarren hustu behar denean, dela dakarren arriskuagatik dela kaltetuen 
kopuru handiagatik. Triaje bipolarraren ondoren, eta baldintzek ahalbidetzen badute, oinarrizko 
triajea egin behar da; horrela, hobeto antolatuko da biktimak postu sanitario aurreratura (PSA) 
ohatiletan eramateko ordena. 

sekuentziaren 
adibidea 

PSA 

Erreskate-eremua 

Erreskate-eremua 
(ibiltzen ez direnak eta 

harrapatuta ez daudenak) 

Erreskate-eremua 
(ibiltzen ez direnak eta 

harrapatuta ez daudenak) 
 

Ibili egiten dira: 1. erreskatea 

Ez dira ibiltzen: 2. erreskatea 

Bere kordean daude: 3. erreskatea 

Korderik gabe daude: 4. erreskatea 

Bere kordean daude: 5. erreskatea 

Korderik gabe daude: 6. erreskatea 

1. triaje bipolarra: 

2. triaje bipolarra: 

3. triaje bipolarra: 

Erreskate-
eremua TRIAJE 

BIPOLARRA 

Ohatilak erabiltzea 

ZAURITUEN 
HABIA 

OINARRIZKO TRIAJEA 
(ERRESKATEA) 

SHORT / EPT 

SHORT / EPT 
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SHORT METODOA 
 

Metodo hau pertsonal ez-sanitarioak ere egin dezake erreskate-eremuan. Helburua da 

biktima larrienak baztertzea, gainerakoengandik ahalik eta azkarren bereizteko eta 

asistentzian lehentasunak ezartzeko. Biktimei koloreak esleitzen zaizkie, lau larritasun-

kategoriaren arabera. Kolore «gorria» eta «horia» duten biktimak PSAra eramango dira; 

kolore «berdea» dutenak, berriz, eremu seguru batera, eta, bertan, OBEren inguruko 

ezagutzak dituen norbaitek kontrolatuko ditu. Pertsona horrek triajea egiten jarraituko du, 

biktima guztiak beste toki batera eraman arte. Kolore «beltza» esleitu zaien biktimak 

gorputegira edo horretarako prestatu den gunera eramango dira. (14-T irudia, 1-T taula). 

14-T irudia.- SHORT metodoa. 

IBILI EGITEN DA? 

ZAILTASUNIK GABE HITZ 

EGITEN DU ETA AGINDU 

ERRAZAK BETETZEN DITU? (BIAK) 

(BIETAKO BAT) 

ARNASA HARTZEN DU 

ARNASBIDEA IREKI ONDOREN? 

(ZIRKULAZIO-ZANTZURIK?) 

TRIAJEA SHORT METODOAREKIN 

HEMORRAGIAK BUXATZEA 

HILDAKOA, 4. 

LEHENTASUNA 

EZ 

BEREHALAKO 

LAGUNTZA BEHAR 

DU, 1. 

BAI 

EZ 

PREMIA DAUKA, 2. 

LEHENTASUNA 

BAI 

EZ 

ITXARON DEZAKE, 3. 

LEHENTASUNA 

BAI 
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S OINEZ IRTEN DA (SALE CAMINANDO). Iristen den lehen erreskatatzaileak zera esango du 

ozenki: «Atera dadila oinez ibiltzeko gai den oro». Ez da inor ibiltzera behartuko. 

 

 
H 

ZAILTASUNIK GABE HITZ EGITEN DU (HABLA SIN DIFICULTAD). 
Hizketak EZ DU HORRELAKOA IZAN BEHAR: etena (arnasa hartzeko zailtasunagatik), oso ahula 
(konortea berriki galdu izanagatik), ulertezina edo inkoherentea (garuneko erasanagatik). 
Naturaltasunez hitz egiten ez badu, galdera erraz eta zehatzak egingo zaizkio; adibidez, zeintzuk 
diren bere izena eta bi abizenak eta noiz jaio den. Esaldi bakar batean eman beharko ditu datu 
horiek guztiak. Galdera horiek hizketa baloratzeko baino ez dute balio; une horretan ez dira 
pertsonalak jasoko. 

O AGINDU ERRAZAK BETETZEN DITU (OBEDECE ÓRDENES SENCILLAS). Agindu errazak, 
azkarrak eta zehatzak emango zaizkio; adibidez, «mugitu eskuineko hanka» edo «ireki eta itxi 
begiak». 

R 
ARNASA HARTZEN DU? (¿RESPIRA?) Baloratu behar da arnasa berez edo arnasbidea ireki 
ondoren hartzen duen. (Begiratu, entzun, sentitu). Arnasketa baloratzen ez badakigu edo baloratu 
ezin bada, zirkulazio-zantzuak baloratu behar dira (irensketa-mugimenduak edo beste edozein 
mugimendu). 

T 
HEMORRAGIAK BUXATZEA (TAPONAR HEMORRAGIAS). Garrantzitsuak diruditen hemorragia 
guztiak buxatu beharko dira. Baliteke hemorragiak aurkitzea hasieran berdez, horiz eta gorriz 
sailkatutako pazienteengan. Zaindu buxadura. 

 

1-T taula.- SHORT metodoaren urratsak. 

 

  HELDUEN TRIAJE AURRERATUA  
Oinarrizko triajearen ondoren, triaje aurreratua egingo dugu postu sanitario aurreratuan 

(PSA). 

TAren helburua da egonkortzeko eta ospitaleetara ebakuatzeko lehentasunak ezartzea 

biktima larrienen artean. Honela banatuko dugu: 

- Egonkortzeko triajea.   

- Zentro sanitarioetara ebakuatzeko triajea.   

Triaje aurreratuko ospitalez kanpoko metodoan (META®) oinarrituko gara. Metodo horren 

eskema orokorra traumatismoa jasan duen biktimaren lehen mailako balorazioan eta 

larritasun-irizpide hauetan oinarritzen da: 

I. BALORAZIO KIRURGIKO GOIZTIARREKO IRIZPIDEAK (Q)1: 

• Trauma handi sarkorra (kraniofaziala, lepokoa, enborrekoa eta/edo belaunen edo 
ukondoen ingurukoa hemorragiarekin). 

• Trauma pelbiseko haustura irekiarekin. 
• Trauma pelbiseko haustura itxiarekin eta ezegonkortasun mekanikoarekin eta/edo 

hemodinamikoarekin. 
• Enborreko trauma itxia, shockaren zantzuekin. 
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II. LEHENTASUN HANDIKO IRIZPIDEAK (LHI)2: 

• Lesio larria ezegonkortasun hemodinamikoarekin edo arnas ezegonkortasunarekin, eta 
hauetako batekin: 

- PAS < 110 
- GCSm < 6 
- IOT behar izatea 
- Espazio itxian izandako leherketaren ondoriozko lesioa 

 

III. LESIO LARRI GARRANTZITSUAK3: 

• Garezur-haustura irekia edo deprimitua TKE larria 
• Torax ezegonkorra 
• Tentsio-pneumotoraxa 
• Bi hezur luze edo gehiagoren haustura proximala 
• Gorputz-adar zapalduak, erauziak edo moztuak 
• Eskumutur/orkatila proximaleko anputazioa 
• Paralisia 
• Erredura larriak 

 
(Laburdurak: PAS: presio arterial sistolikoa; GCSm: Glasgowko koma-eskalaren osagai motorra; 
IOT: intubazio orotrakeala). 



 

 

 
 

 
EMERGENTZIAK 

EMERGENCIAS 

 
Osasungintzako jarduketa-plana biktima anitzeko gertaeretan (BAG) 

 

3. eranskina: OSPITALIZAZIO AURREKO TRIAJEA BIKTIMA 

ANITZEKO GERTAERETAN 

KODEA: IMV_Anexo3_EUS 

Berrikuspena: 2 

Data: 2018/01/01 

Orrialdea: 21 / 46 

 

2018ko urrian eguneratua. Osakidetzako21 Emergentziak. BAGen 

taldea 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

15-T irudia.- META, eskema orokorra. (Q: balorazio kirurgiko goiztiarreko irizpideak; LHI: lehentasun handiko irizpideak) 

META® Triaje aurreratuko ospitalez kanpoko metodoa 

EZ 

EZ 

EZ 

EZ 

EZ 

BAI 

BAI 

BAI 

BAI 

Ospitalean 
baloratu 

behar da? 
HORIA D 

HORIA D 

HORIA D 

HORIA 

GORRIA A 

GORRIA B 

GORRIA C 

BAI 

GORRIA Q1 

ABCD 
lehentasuna 

BERDEA 

BELTZA 

Hemorragiak kontrolatzea 

Ireki arnasbidea 

Egungo konpromisoa edo konpromiso 
potentziala: 

EGONKORTZEKO TRIAJEA 

(Baloratu epe terapeutikoa) 

BAI 

EZ 

QJ? 

EGONKORTZEA 

Gutxieneko 
egonkortzea, azkar 

ebakuatzeko 

ABCD ordenaren arabera 
egonkortzea (ATLS) 

EBAKUATZEKO TRIAJEA 

Baloratu: 

 Q1 irizpideak (ebakuazio goiztiarra, 
eszenan ezer egin ezin bada) 

 LHI2 + ABC ebatzi gabe 

 ABC ebatzi gabe 

 Lesio larri garrantzitsuak3 

 Epe terapeutikoa 

 Irizpide medikoa 

GORRIA Q1 ABCD lehentasuna 

LHI2 + ABC ebatzi gabe 

ABC ebatzi gabe. 
ABC lehentasuna 

ABC ebatzi gabe. 
Epe terapeutiko laburra. 

Irizpide medikoa 

BERDEA 

Arazoa konpon 
dezakeen zentrora 

EBAKUATZEA 
LE
K
U
A
L
D
A
T
Z
E
K
O 
LE
H
E
N
T
A
S
U
N
A 

1 BALORAZIO KIRURGIKO GOIZTIARREKO IRIZPIDEAK (Q) 

 Trauma handi sarkorra (kraniofaziala, lepokoa, enborrekoa eta/edo belaunen 
edo ukondoen ingurukoa hemorragiarekin). 

 Trauma pelbiseko haustura irekiarekin. 

 Trauma pelbiseko haustura itxiarekin eta ezegonkortasun mekanikoarekin 
eta/edo hemodinamikoarekin. 

 Enborreko trauma itxia, shockaren zantzuekin. 

2 LEHENTASUN HANDIKO IRIZPIDEAK (LHI): 

 Lesio larria ezegonkortasun hemodinamikoarekin edo arnas 
ezegonkortasunarekin, eta hauetako batekin: 

- PAS < 100 
- GCSM < 6 
- IOT behar izatea 

 Espazio itxian izandako leherketaren ondoriozko lesioa 

 Garezur-haustura irekia edo 
deprimitua; TKE larria 

 Torax ezegonkorra 

 Tentsio-pneumotoraxa  

 Bi hezur luze edo 
gehiagoren haustura 
proximala 

3 LESIO LARRI GARRANTZITSUAK 

 Gorputz-adar zapalduak, 
erauziak edo moztuak 

 Eskumutur/orkatila 
proximaleko anputazioa 

 Paralisia 

 Erredura larriak 
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EGONKORTZEKO TRIAJEA  

 
Egonkortzeko triajeak zehazten du zer biktima larriri edo kritikori emango zaien arreta 

lehenik. Hasiera batean, etiketa «gorria» edo «horia» dutenak eramango dira PSAra; 

kategoria bakoitzean biktima bat baino gehiago badaude –kolore berarekin–, lehentasunak 

ezarri behar dira. 

Triaje honetan, biktima larrienen eta ezegonkorrenen epe terapeutikoa baloratuko dugu, eta 

lehen mailako balorazioaren ABCDE metodologia aplikatuko dugu, balorazio kirurgiko 

goiztiarreko irizpideak (Q) kontuan hartuta. 

Erredurak dituzten biktimak badaude baina A edo B motako eraginik ez badute, hau izango 

da lehentasun-ordena: erredura ertainak eta larriak dituzten biktimak, C motako eragin 

kritikoa dutenen atzetik; eta PSAra erredura arinekin iritsi diren biktimak, D motako eragina 

dutenen atzetik. 

Aipatu dugun moduan, trauma jasan duen biktimaren LEHEN MAILAKO 

BALORAZIOAREN metodologian oinarritzen da META®, ABCDE metodologiaren 

sekuentziari jarraituz: 

 

1. A-(airway). Arnasbidearen iragazkortasuna ziurtatzea. Aurkikuntza kritikoen artean 

sartzen dira hauek eragindako buxadurak: aho eta aurpegiko trauma edo trauma 

zerbikala, gorputz arrotzak, odola edo gorakoak, edema lokala eta pazientea konorterik 

gabe egoteagatik arnasbidea babesteko gai ez izatea.   

2. B-(breathing). AIREZTAPENA: Aireztapena (egiaztatu aireztapen eraginkorra dela) eta 

oxigenazioa kontrolatzea. Aurkikuntza kritikoen artean daude berezko aireztapenik ez 

izatea, arnas zaratarik eta mugimendurik ez izatea edo horiek asimetrikoak izatea, 

hemotoraxa edo tentsio-pneumotoraxa eragiten duen hemitoraxaren handitzea, disnea, 

takipnea, tiradura eta aireztapena arriskuan jartzen duten lesioak (torax ezegonkorra 

edo toraxeko zauri irekiak).   

3. C-(circulation). Hemorragiak eta zirkulazioaren egoera kontrolatzea. Trauma jasan 

duten biktimen kasuan, kanpoko hemorragiarik badute, berehala buxatuko ditugu. 

Ondoren, pultsua eta betetze kapilarra egiaztatuko ditugu.   

4. D-(disability). Konorte-maila, Glasgowko koma-eskalaren edo AVDNR eskalaren 

arabera. Desgaitasuna. TKE. Fokalitate neurologikoa, paresiak/paralisia.   

5. E-(exposure). Lesioak izan ditzaketen eremuak ikusgai jarriko ditugu. Gero, 

 tapakiz estaliko ditugu biktimak, hipotermia saihesteko.  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16-T irudia.- META, egonkortzeko triajea. (Q: balorazio kirurgiko goiztiarreko irizpideak) 

 
 

2018ko urrian eguneratua. Osakidetzako23 
 

Emergentziak. BAGen taldea 

Q irizpideak 1 
BALORAZIO KIRURGIKO GOIZTIARRA 

- Trauma handi sarkorra (kraniofaziala, 
lepokoa, enborrekoa eta/edo belaunen 
edo ukondoen ingurukoa 
hemorragiarekin). 

- Trauma pelbiseko haustura irekiarekin. 
- Trauma pelbiseko haustura itxiarekin eta 

ezegonkortasun mekanikoarekin eta/edo 
hemodinamikoarekin. 

- Enborreko trauma itxiaren susmoa, 
shockaren zantzuekin 

EZ 

EZ 

EZ 

EZ 

EZ 

BAI 

BAI 

BAI 

BAI 

Ospitalean 
baloratu 

behar da? 

HORIA D 

HORIA D 

GORRIA A 

GORRIA B 

GORRIA C 

BAI 

BERDEA 

BELTZA 

Hemorragiak kontrolatzea 

Ireki arnasbidea 

Egungo konpromisoa edo konpromiso potentziala: 

Q1? 
Balorazio kirurgiko 

goiztiarra behar du? 

PSA 

Gutxieneko 
egonkortzea, azkar 

ebakuatzeko 

Egonkortzea 

GORRIA Q1 
ABCD lehentasuna 

(Baloratu epe terapeutikoa) 

BAI 

EZ 

EGONKORTZEKO TRIAJEA META® 
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LARRITASUN-MAILA BERAREN BARRUKO SEKUENTZIA,  EGONKORTZEKO 

TRIAJEAN 

 

PSAn, lehendabizi epe terapeutiko txikiena dutenei eman behar zaie arreta. Orientabide 

gisa, A (arnasbidearen buxadura) motako arazo kritiko bat duten biktimak egonkortuko 

ditugu; ondoren, B motako arazo bat dutenak (arnas geldialdia eta arnasteko zailtasuna); 

horien atzetik, C motako bat dutenak (hemorragia handia, ezegonkortasun 

kardiobaskularra, shocka eta BBG), eta, azkenik, D motako bat dutenak (konorte-mailaren 

alterazioa eta erasan neurologikoa). Lehentasunak ezartzeko, kontuan hartu behar ditugu 

bai une horretan dauden arazo larriak bai handik gutxira agertuko direnak (adibidez: 

pelbiseko haustura).   

Balorazio kirurgiko goiztiarreko irizpideak dituzten biktimak berehala egonkortzeko eta 

lekualdatzeko neurriak behar badituzte bakarrik geratuko dira PSAn. Ordena adierazteko 

eta arduradunek argi izan dezaten zer biktima eraman behar dituzten PSAra, A, B, C, D 

eta/edo Q jarri beharko da biktimen txarteletan, haien erasanaren arabera. Triaje-txartelaren 

aurrealdean eta goialdean jarriko da letra; hala, A motako arazo bat (arnasbidearen 

buxadura) duten biktimei A jarriko zaie; B motako arazo bat (aireztapena) duten biktimei, B, 

eta abar. Paziente batek arazo bat baino gehiago baditu, larritasun handiena duenari 

dagokion letra jarriko da bere txartelean.   

Kea inhalatu duten eta goiko arnasbidea kaltetua duten biktimei (erlastura, estridorea, aho-

barrunbeko larruazalaren «ezkatatzea» eta kedarra ahoan eta sudurrean), A letra jarriko 

zaie. Erredura larrien kasuan, C jarriko da A eta B motako erasanik ez badago. 

 
EBAKUATZEKO TRIAJEA 

 
PSAn, tratamenduaren arduradunak biktima egonkortuko du, lehen mailako balorazioaren 

arabera. Ebakuazio-prozesuan, eszenan konponbiderik jaso ezin duten eta balorazio 

kirurgiko goiztiarra behar duten biktima kritikoei emango zaie lehentasuna. Ez dugu 

denborarik galduko berehalako tratamendua behar ez duten balorazioetan. 

 

Hona hemen fase honetan kontuan hartu beharreko alderdi batzuk: 1) Egoera klinikoa berriz 
ebaluatzea; 

2) Lehentasun kirurgikoa edo baliabide bereziak behar izatea; 3) Tratamenduan edo 

hasierako maniobretan lortutako erantzuna; 4) Lesio-mekanismoa; 5) Pazientearen egoera 

berehala okertzeko aukerak; 6) Bizi-pronostikoa edo «bizirik ateratzeko aukerak». 
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17-T irudia.- META, ebakuatzeko triajea. 

META® EBAKUATZEKO TRIAJEA 

EZ 

HORIA (2.a) 

HORIA D (1.a) 

BAI 

GORRIA Q1 

ABCD lehentasuna 

BERDEA 

BELTZA 

L
E
K
U
A
L
D
A
T
Z
E
K
O 
L
E
H
E
N
T
A
S
U
N
A 

1 Q IRIZPIDEAK 

 Trauma handi sarkorra (kraniofaziala, 
lepokoa, enborrekoa eta/edo belaunen 
edo ukondoen ingurukoa 
hemorragiarekin). 

 Trauma pelbiseko haustura irekiarekin. 

 Trauma pelbiseko haustura itxiarekin eta 
ezegonkortasun mekanikoarekin eta/edo 
hemodinamikoarekin. 

 Enborreko trauma itxiaren susmoa, 
shockaren zantzuekin 

2 (LHI) 

 Lesio larria ezegonkortasun 
hemodinamikoarekin edo arnas 
ezegonkortasunarekin, eta hauetako 
batekin: 
- PAS < 100 
- GCSm < 6 
- IOT behar izatea 

 Espazio itxian izandako leherketaren 
ondoriozko lesioa 

3 LESIO LARRI GARRANTZITSUAK 

 Garezur-haustura irekia edo deprimitua; TKE 
larria 

 Torax ezegonkorra 

 Tentsio-pneumotoraxa  

 Bi hezur luze edo gehiagoren haustura 
proximala 

 Gorputz-adar zapalduak, erauziak edo 
moztuak 

 Eskumutur/orkatila proximaleko anputazioa 

 Paralisia 

 Erredura larriak 

 

EZ 

EZ 

BAI 

BAI 

BAI 

BAI 

BAI 
Q1 

Balorazio kirurgiko goiztiarreko irizpiderik? 

LHI2 
Lehentasun handiko irizpiderik, ebatzi gabeko A, 

B edo C motako konpromisoarekin? 

Gainerako 
kritikoak 

Arnasbidearen (A), 
aireztapenaren (B) edo 

zirkulazioaren (C) 
konpromisorik ebatzi 

gabe? 

ABC konpromisoa ebatzia, EPE TERAPEUTIKO 
LABURRAREKIN edo irizpide medikoarekin 

EZ 

EZ 

Konpromiso NEUROLOGIKO isolatua? 

Ospitalean baloratu behar da? 
(ikusgai jarri deformazioa edo odoljarioa) 

GORRIA 

ABC lehentasuna 
 

A (1.a) 
B (2.a) 
C (3.a) 
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LARRITASUN-MAILA BERAREN BARRUKO SEKUENTZIA, EBAKUATZEKO 

TRIAJEAN 

 

Biktimak egonkortu ondoren, baliteke ebakuatzeko zain dauden biktimen pilaketak kontrolik 

gabeko egoera bat eragitea arduradunen artean. Hori ekiditeko, lekualdatu behar diren 

pazienteen txarteletan, gora edo kanpora begira jarriko dugu «H»a. 

Biktima kritiko edo larri bat baino gehiago badaude lekualdatzeko zain, epe terapeutikoa 

hartuko dugu kontuan, eta A, B, C edo D letra jarriko dugu haien patologien arabera. Horrela, 

ebakuatzeko ordena ezarriko da kolore bera duten pazienteen artean (adibidez: gorria). 

Kasu horretan, A, B, C edo D jarriko dugu txartelean, «H»aren ondoan. 

«Q» irizpideak dituen biktima bada, «Q» letra jarriko dugu, baita ere, txartelaren hegal 

berean, A, B, C edo D letraren ondoan. 

Egonkortzeko triajean bezala, erredurak dituzten eta erredura handien zentrora eraman 

behar diren biktimei, A eta B motako arazorik ez badute, «C» jarriko zaie. 

Azkenik, ospitalera iristen diren biktima larriek gutxienez bi letra izango dituzte txartelean: 

bata, aurrealdean, egonkortzeko lehentasuna adierazten duena, eta, bestea, «H»aren 

ondoan, ebakuatzeko lehentasuna adierazten duena. 

Ospitaleetara ebakuatzeko lehentasuna izango dute bai epe terapeutiko txikiena duten 

biktimak baita bizirik ateratzeko aukerak dituztenak ere, PSAn jada haiengatik ezer egin ezin 

badaiteke. Patologiak –nola presente daudenak hala potentzialak– honako koadro hauetan 

bil ditzakegu: 

 Arnas geldialdia edo BBG bizkortua.   

 Arnasbidearen buxadura edo arnasa hartzeko zailtasun larriak, ospitaletik kanpo 

konpondu ezin direnak.   

 Hemorragia handia, kontrolaezina. 

  Erredura larriak.   

 Shocka.   

 Kontzientzia-maila murriztea.   

 Balorazio kirurgiko goiztiarra behar duten lesioak.   



2018ko urrian eguneratua. 27 Osakidetzako Emergentziak. BAGen 
taldea 

 

 

 
 

 
EMERGENTZIAK 

EMERGENCIAS 

 
Osasungintzako jarduketa-plana biktima 

anitzeko gertaeretan (BAG) 

3. eranskina: OSPITALIZAZIO 

AURREKO TRIAJEA BIKTIMA 

ANITZEKO GERTAERETAN 

KODEA: IMV_Anexo3_EUS 

Berrikuspena: 2 

Data: 2018/01/01 

Orrialdea: 27 /46 

  

  ERREDURAK DITUZTEN BIKTIMEN TRIAJEA  
 

«Lehen, bigarren, hirugarren edo laugarren mailako erreduren sailkapen tradizionalaren ordez, 

American Burn Association (ABA) erakundeak proposatutako sistema bat erabiltzen da gaur 

egun. Horren bidez, ebakuntza kirurgiko behar den jakingo dugu. Honela sailkatzen dira 

erreduren sakonerak gaur egun: azalekoa; azalekoa, lodiera partzialekoa; sakona, lodiera 

partzialekoa, eta lodiera osokoa (2-T taula). Laugarren maila erredura larrienak deskribatzeko 

erabiltzen da; hau da, larruazalaz haraindi azalpeko ehun bigunera iristen diren erredurak, 

hodiei, nerbioei, muskuluei, hezurrei eta/edo azpiko artikulazioei ere eragin diezaieketenak (Rice 

P. L., Orgill 

D. P., Classification of burn injury. UpToDate®, 2017ko urria) 

Sakonera 
Zeri eragiten 

dion 
Itxura Sentsazioa 

Azalekoa (1. 

maila) 

Azalaren 

geruza 

epidermikoa 

Lehorra, gorria 

Presioarekin zuritu egiten da 
Mina 

Azalekoa, 

lodiera 

partzialekoa 

(2. maila) 

Epidermisa eta 

dermisaren 

zati bat 

Babak 

Hezea, gorria eta exudatiboa 

Presioarekin zuritu egiten da 

Mina 

Sakona, 

lodiera 

partzialekoa 

(2. maila) 

Epidermisa eta 

dermisaren 

zati bat 

Babak (oso hauskorrak) 

Bustia edo lehorra eta argizari 

tankerakoa 

Kolore aldakorra (zuri-gorria) 

Presioarekin ez da zuritzen 

Mina presioa 

egitean 

bakarrik 

Lodiera 

osokoa (3. 

maila) 

Dermisaren 

geruza 

guztiak 

Zuria eta argizari tankerakoa, grisa eta 

zaila edo ikaztua eta beltza 

Lehorra eta ez-elastikoa 

Presioarekin ez da zuritzen 

Mina presio 

handia 

egitean 

bakarrik 

Sakoneko 

ehunetara 

iristea (4. 

maila) 

Larruazala eta 

azpiko ehun 

bigunak, hala 

nola faszia, 

muskulua 

eta/edo 

hezurra 

Fasziara eta/edo muskulura hedatzen 

da 

Mina presio 

handia 

egitean 

 
2-T taula.- Erreduren sailkapena, lesioaren sakoneraren arabera 
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18-T irudia.- Erredurak dituzten biktimen triajea (helduak eta pediatria-adinekoak) 2, 3, 4, 5, 6 

 

1Bizitza arriskuan jartzen duten lesioak, lehenik eta behin, patologia hori tratatu dezakeen ospitalera bideratzen dira, betiere erredura handien zentroan halakorik 
egin ezin badute (adibidez: sindrome koronario akutua). 

*Arriskurik handiena traumatismoa bada, patologia tratatu dezakeen zentro batean egonkortu daiteke, erreduren unitate batera bideratu aurretik, medikuaren 
irizpidearen arabera. 

Kontuan hartu: 

 Komorbilitate-gaixotasunak (DM, gaixotasun baskular periferikoa eta tratamendu immunoezabatzailea) edo egoera bereziak (adibidez: haurdun dauden 
emakumeak). 

 Adina: < 5 urte eta > 55 urte. 

 Larruazal meheagoa: besaurreak, izterren erdialdea, perineoa eta belarriak. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    (EGA: erretako gorputz-azalera, gorputz-azalera osoarekiko) 

Lehen mailako 
balorazioa 

(A, B, C, D, E) 

Erredura larriak 
eta ertainak 

Erredura 
ertainak 

Erredura arinak 

Hildakoak 

Bizia arriskuan jartzen duten lesioak 

 Lodiera partzialeko erredurak > % 10 EGA 

 Aurpegiari, lepoari, eskuei, oinei, genitalei, perineoari edo 
artikulazio handiei eragiten dieten erredurak 

 Lodiera osoko erredurak, edozein tamainatakoak 

 Erredura kimikoak edo elektrikoak 

 Inhalazioak eragindako lesioak 

 Pediatria-adinekoak, haurrak zaintzeko hornidurarik ez duten 
ospitaleetan 

 Pronostikoa larriagotzen duen aurreko patologia bat 

 Lotura duen traumatismoa; erredura da bizitza arriskuan jartzen 
duen alderdi nagusia* 

 Lodiera partzialeko erredurak > % 10 EGA 

 Lotura duten eta aldez aurretik egonkortzea 
eskatzen duten lesioak (arazoa konpon dezakeen 
eta hurbilen dagoen ospitalea) 

  Azaleko erredura bakana, 1. eta 2. lehentasuneko 
irizpiderik barne hartzen ez duena. 

Sakoneko ehunetara iritsi den erredura; 
bizitzarekin bateraezina 

1.a 

Erredura 
Handien 
Zentroa 

Ospitalea 2.a 

OZ/EAG 3.a 

Gorputegi
a 

4.a 

ERREDURAK DITUZTEN BIKTIMEN 
TRIAJEA 

(Ikus kea inhalatu dutenen triajea) 
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«Erredurak eragindako zauriak ez dira uniformeak izaten, eta askok sakoneko eta azaleko osagaien 

nahasketa izaten dute. Hasieran, beharbada, zaila izango da erreduraren zaurien sakonera 

ebaluatzea, zauri dinamikoak direlako eta okerrera egin dezaketelako. Baliteke sakonagoak 

bihurtzea eta egun batzuk behar izatea sakonera zehazteko. Larruazal meheagoan (bereziki 

besaurretakoa, izterren erdialdekoa, perineokoa eta belarrietakoa), hasieran dirudiena baino lesio 

sakonagoak egoten dira. Eremu horietan azaleko erredurarik ez dagoela suposatzea da onena. Bost 

urtetik beherako haurrek eta 55 urtetik gorako helduek ere aukera gehiago daukate erredura 

sakonagoak jasateko, azal meheagoa dute eta» (Rice P.L, Orgill D.P. Classification of burn injury. 

UpToDate®, 2017ko urria) 

19-T irudia.- Erretako gorputz-azalera, Wallaceren 9en erregelaren eta Lund 
eta Browderren eskemaren arabera. 

ERRETAKO GORPUTZ-AZALERA 
Wallaceren 9en erregela (> 15 urte) 

% 4,5 

% 9 

% 9 % 9 

% 9 

% 1 

% 9 % 9 % 9 % 9 

% 4,5 

Aurrealdea Atzealdea 

%
 4

,5
 

%
 4

,5
 

%
 4

,5
 

%
 4

,5
 

% 1 
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  KEA INHALATU DUTEN BIKTIMEN TRIAJEA  
 
 

 

 

20-T irudia.- Kea inhalatu duten biktimen triajea7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kontuan hartu beharreko alderdi bereziak: haurdun dauden emakumeak (hemoglobina fetalak 
afinitate handiagoa du karbono monoxidoarekiko), bronkioetako gaixotasuna, kardiopatia 
iskemikoa, pediatria-adineko biktimak eta biktima zaharrak. 

 
(EGA: erretako gorputz-azalera. COSp: karbono monoxidoaren saturazio periferikoa –pultsu bidezko CO-
oximetroarekin–) 

Lehen mailako 
balorazioa 

(A, B, C, D, E) 
Bizia arriskuan jartzen duten lesioak 

 Leku itxi batean harrapatua 

 Sinkopea, konorte-maila handiarekin 

 Karkaxa beltza, erlastura 

 Disnea. O2 Sat < % 90 

 COSp > % 15 

 Bronkoespasmoa/sibilantziak 

 Bularraldeko mina. Arritmiak 

 Azidosi metabolikoaren susmoa 

 Beste zantzu/sintoma batzuk: kedarra 
ezpainetan eta sudur-zuloetan, sudur-
bibrisa erreak, eztul iraunkorra. Zefalea. 
Goragaleak edo gorakoak. Zorabioa. 
Gripearen antzeko sintomak 

 COSp: % 12-15 

Inhalazioa, 
larruazaleko 

erredurarik gabe 

COSp < % 12, sintomarik GABE 

2.a 

ospitalea 

3.a 
OZ/EAG 

1.a 

ospitalea 
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Kea inhalatu duten biktimek, goiko arnasbidea kaltetua badute (erlastura, estridorea, aho-

barrunbeko larruazalaren «ezkatatzea» eta kedarra ahoan eta sudurrean, takipnea, eztula), 

eta aurpegian eta lepoan erredurak dituzten biktimek berehalako arreta behar dute, 

arnasbidea buxatzeko arriskua baitakarte. 

 

Kearen edota elektrokuzioaren ondorioz une horretan edo berriki BBG izan duten biktimen 

kasuak egoera bereziak dira, eta, tratamendu goiztiar egokiarekin, bizkortu egin daitezke. 

 

Inhalazioak eragindako lesioak dituzten eta erredurarik ez duten pazienteak 4-6 orduz baino 

gehiagoz zaindu behar dira. 

 
 

  GERTAERA KIMIKOETAKO TRIAJEA  
 

Gertaera kimikoetan, larrialdi sanitarioetako langileek ezin izango dute eremu kutsatuan 

sartu, baldin eta ez badute babes-ekipamendu espezifikorik. Erreskatatzaileek babes-

ekipamendua izango dute, eta haiek ekarri beharko dituzte pazienteak, baloratu ahal 

izateko. Kutsatuta dauden biktima guztiak deskontaminatu egin beharko dira, babes egokirik 

ez duten langileek arreta eman aurretik. 

 

Anbulantzia kutsadurarik gabeko gunean aparkatuko da, deskontaminazio-dutxen irteeran 

eta haizea kontra dagoen lekuetan (haizealdea). 

 

Toxikoarekin kontaktuan egon diren eta deskontaminatu ez diren biktimak bat-batean 

ebakuatu behar izanez gero, ospitaleei jakinaraziko zaie. 

 

Triajea oinarrizko triajearen ohiko sistematikan oinarrituko da (bipolarra, SHORT, EPT), eta, 

oro har, suhiltzaileek egingo dute; triaje aurreratuan, aldiz, META® aplikatuko da. 

 

21-T irudian NRBQ gertaera baten zonakatzea erakusten da8 
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21-T irudia.- NEBK gertaeren zonakatzea. Iturria: HTLS, 8. argitaraldia. 

Haizea 

Eremu epela 
(kutsadura murrizteko 
eremua) 

Eremu 
beroa 

Kutsadura murrizteko 
korridorea (dutxak) 

Oinarrizko 
triajea / Triaje 

bipolarra 

Sarrera 
kontrolatzek
o puntuak 

Triaje 
aurreratua 

Eremu 
hotza 

Asistentziaren 
antolamendu-
gunea 

Aginte-postua 

Kutsadura 
kontrolatzeko lerroa 

Jendetza kontrolatzeko lerroa 
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  PEDIATRIA-ADINEKOEN TRIAJEA  
 
 

BAG-ETAKO PEDIATRIA-ADINEKOEN TRIAJEAREN ESKEMAK 
 

Pediatria-adineko biktimen triajea ospitalez kanpoko eremuan egitean, ebaluazio 

pediatrikoaren triangelua (EPT) erabiliko dugu gertaeraren gunean bertan, eta, gero, 

balorazio zehatzagoa egiteko, META® sistema, pediatria-adinekoei aplikatua. 

 

Ebaluazio pediatrikoaren triangeluak aukera ematen digu haur baten larritasun-seinaleetara 

berehala hurbiltzeko. META® sistemaren bidez, haurraren arnasketa-, zirkulazio- eta 

neurologia-egoera sakonago azter dezakegu, diagnostikoan ABCD metodologiari eta behar 

diren bizi-euskarriko maniobrei jarraituz. 

 

Haurrek garuneko, bularraldeko edo abdomeneko traumatismoa dutela susmatzen bada, 

lehentasuna izango dute ospitalera ebakuatzeko; izan ere, shockaren zantzuak ikusi arte 

itxaroten bada, baliteke laguntza kirurgikoa beranduegi iristea. 

 

EBALUAZIO PEDIATRIKOAREN TRIANGELUA (EPT) 
 

Ebaluazio pediatrikoaren triangelua zuzeneko behaketan oinarritzen da, nagusiki; ez da 

tresnarik behar, eta 30-60 segundotan egiten da. Funtzionalki, bihotz-biriketako ebaluazio 

pediatrikoaren funtsezko hiru ezaugarri biltzen ditu (22-T irudia): itxura, arnasketa-lana eta 

larruazaleko perfusioa. 

 

Osakidetzako Emergentziek egokitutako EPTa trebatuta dagoen edozein langilek oinarrizko 

triaje gisa aplikatzeko egina dago. 

 

Oinarrizko triajean, EPTaren osagairen batean aldaketarik badago, kolore gorria jarriko 

dugu. Gainerakoak 2. lehentasuna (horia) edo 3. lehentasuna (beltza: hildakoak edo 

bizitzarekin bateraezinak diren lesioak dituztenak) duten pazienteak izango dira. 
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ITXURAREN EZAUGARRIAK 

 
ITXURA. Arau nemoteknikoa (TICLS): 

 Tonua. Muskuluen tonua ona da? Kementsu mugitzen da, edo azterketari uko egiten 

dio?   

 Interaktibitatea. Erne dago? Erraz galtzen du arreta pertsona, objektu edo soinu 

batengatik? Jostailu edo objektu berriak –linterna edo mihiko depresore bat, 

esaterako– hartzen ditu eta haiekin jolasten da?   

 Kontsolagarritasuna. Amak edo klinikoak kontsolatu edo lasaitu dezake?   

 Begirada. Gai da begirada medikuaren edo zaintzailearen aurpegian finkatzeko? 

 Begirada galdua edo lausoa du?   

 Hizketa/negarra. Ozenki eta bere kabuz hitz egiten edo oihukatzen du? Edo hizketa 

motela, ahula eta erlatsa du?   

 

ARNASKETA-LANAREN EZAUGARRIAK  

 
Arnasketa-lana oxigenazioaren eta aireztapenaren berehalako adierazlea da. Arnas 

 hotsak entzun behar ditugu, eta arnasa hartzerakoan egiten dituen mugimenduak behatu: 

 Ezohiko arnasketa-zaratak: hizketa aztoratua, estridorea, sibilantziak edo kexua.   

 Ezohiko jarrera: buru-kulunka, «tripode» jarrera.   

 Tiradura: supraklabikularra, interkostala edo subesternala.   

 Dardara: sudur-dardara.   

 

LARRUAZALEKO PERFUSIOAREN EZAUGARRIAK  

 
Bihotzeko perfusioaren adierazle garrantzitsu bat larruazaleko perfusioa da. Larruazaleko 

perfusioaren   murrizketaren adierazle bisualak zurbiltasuna, pikardatua eta zianosia dira: 

  

 Zurbiltasuna: larruazala zuri dago, odol-fluxu periferikoa gutxitzearen ondorioz.   

 Pikardatua: larruazalak adabaki moduko kolorazioa dauka, eta zianosi-eremuak, 

ezegonkortasun baskularraren edo hotzaren ondorioz.   



2018ko urrian eguneratua. 35 Osakidetzako Emergentziak. BAGen 
taldea 

 

 

 
 

 
EMERGENTZIAK 

EMERGENCIAS 

 
Osasungintzako jarduketa-plana biktima 

anitzeko gertaeretan (BAG) 

3. eranskina: OSPITALIZAZIO 

AURREKO TRIAJEA BIKTIMA 

ANITZEKO GERTAERETAN 

KODEA: IMV_Anexo3_EUS 

Berrikuspena: 2 

Data: 2018/01/01 

Orrialdea: 35 /46 

  

 Zianosia: larruazalak eta mukosek kolore urdinxka dute. 

Itxura ezohikoa izatea eta larruazaleko perfusioa gutxitzea shockaren zantzuak dira. Haur 

bat kasu gutxi egiten ari bada, arnasa azkar eta gaizki hartzen badu eta larruazala zurbila 

edo pikardatua badu, pentsatu behar dugu shocka izango duela. Lehen mailako balorazioa 

egin, eta bizkorketari ekingo diogu. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22-T irudia.- Ebaluazio pediatrikoaren triangelua (EPT), BAGko pediatria-adineko biktimen oinarrizko triajeari 
aplikatua. 

ITXURA, 

ARNASKETA 

EDO 

LARRUAZALEKO 

PERFUSIOA 

ALDATU DA? 

BEREHALAKO 
LAGUNTZA BEHAR< 

DU, 1. LEHENTASUNA 

PREMIA DAUKA, 2. 
LEHENTASUNA 

HILDAKOA, 3. 
LEHENTASUNA 

Ebaluazio pediatrikoaren triangelua 
EPT 

BAI, 
HIRU 

KASUETATIK BAT 

EZ, BAT ERE 
EZ 

HILDAKOAK EDO 
BIZITZAREKIN 

BATERAEZINAK 
DIREN LESIOAK 

DITUZTENAK 
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Aztertu: Aldatutako parametroak: 

 
 

ITXURA 

Muskuluen tonu baxua. 
Ez dago erne: ez da jolasten edo ez du 
interaktuatzen, negar kontsolaezina, ez du 
begirada finkatzen, ahots/negar ahula. 

 

ARNASKETA 
Kosta egiten zaio arnasa hartzea. Arnas 
hotsa. Arnasa hartzeko ezohiko jarrera. 
Tiradura. Sudur-dardara. 

 

LARRUAZALEKO PERFUSIOA 
(zirkulazioa) 

 

Zurbiltasuna. Larruazal pikardatua. Zianosia. 
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  PEDIATRIA-ADINEKOEN TRIAJE AURRERATUA  

META, PEDIATRIA-ADINEKO BIKTIMEI EGOKITUA 
 

 
23-T irudia.- META, pediatria-adinekoei egokitua. Algoritmo orokorra 

EZ
 

EZ
 

EZ
 

EZ
 

EZ
 

B
A

I 

B
A

I 

B
A

I 

B
A

I 

O
sp

it
al

ea
n

 
b

al
o

ra
tu

 
b

eh
ar

 d
a?

 

H
O

R
IA

 D
 

H
O

R
IA

 D
 

G
O

R
R

IA
 A

 

G
O

R
R

IA
 B

 

G
O

R
R

IA
 C

 

B
A

I 

B
ER

D
EA

 

B
EL

TZ
A

 

H
em

o
rr

ag
ia

k 
ko

n
tr

o
la

tz
e

a
 

Eg
u

n
go

 k
o

n
p

ro
m

is
o

a 
ed

o
 k

o
n

p
ro

m
is

o
 

p
o

te
n

tz
ia

la
: 

(B
al

o
ra

tu
 e

p
e 

te
ra

p
eu

ti
ko

a)
 

P
ed

ia
tr

ia
-a

d
in

ek
o

e
i e

go
ki

tu
a 

M
ET

A
 ®

 

B
ER

D
EA

 

G
O

R
R

IA
 D

 

EZ
 

G
O

R
R

IA
 Q

1 

A
B

C
D

 
le

h
e

n
ta

su
n

a 

EG
O

N
K

O
R

TZ
EK

O
 T

R
IA

JE
A

 

Q
1 ?

 

EG
O

N
K

O
R

TZ
EA

 

Gutxieneko 
egonkortzea, azkar 

ebakuatzeko 

ABCD ordenaren arabera 
egonkortzea (ATLS) 

EB
A

K
U

A
TZ

EK
O

 T
R

IA
JE

A
 

B
al

o
ra

tu
: 


Q

1  
ir

iz
p

id
ea

k 
(e

b
ak

u
az

io
 

go
iz

ti
ar

ra
, e

sz
en

an
 e

ze
r 

eg
in

 
ez

in
 b

ad
a)

 


LH

I2  
+ 

A
B

C
 e

b
at

zi
 g

ab
e

 


A

B
C

 e
b

at
zi

 g
ab

e
 


Le

si
o

 la
rr

i g
ar

ra
n

tz
it

su
ak

3
 


Ep

e 
te

ra
p

eu
ti

ko
a 


Ir

iz
p

id
e 

m
e

d
ik

o
a 

G
O

R
R

IA
 Q

1  
A

B
C

D
 le

h
en

ta
su

n
a

 

LH
I2  

+ 
A

B
C

 e
b

at
zi

 g
ab

e
 

A
B

C
 e

b
at

zi
 g

ab
e.

 
A

B
C

 le
h

e
n

ta
su

n
a 

A
B

C
 e

b
at

zi
 g

ab
e.

 
Ep

e 
te

ra
p

eu
ti

ko
 la

b
u

rr
a.

 
Ir

iz
p

id
e 

m
e

d
ik

o
a 

L E K U A L D A T Z E K O
 

L E H E N T A S U N A
 

G
O

R
R

IA
 D

 

Arazoa konpon dezakeen 
zentrora EBAKUATZEA 



2018ko urrian eguneratua. 38 Osakidetzako Emergentziak. BAGen 
taldea 

 

 

 
 

 
EMERGENTZIAK 

EMERGENCIAS 

 
Osasungintzako jarduketa-plana biktima 

anitzeko gertaeretan (BAG) 

3. eranskina: OSPITALIZAZIO 

AURREKO TRIAJEA BIKTIMA 

ANITZEKO GERTAERETAN 

KODEA: IMV_Anexo3_EUS 

Berrikuspena: 2 

Data: 2018/01/01 

Orrialdea:  38 /46 

  

 
 

24-T irudia.- META, pediatria-adinekoei egokitua. Egonkortzeko triajea 
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 META®, pediatria-adinekoei egokitua 
BALORAZIO-IRIZPIDEAK 

 
 

3-T taula. META, pediatria-adinekoei egokitua. Larritasuna baloratzeko irizpideak 

Q IRIZPIDEAK1 

BALORAZIO KIRURGIKO GOIZTIARRA 

 Trauma handi sarkorra (kraniofaziala, lepokoa, enborrekoa eta/edo belaunen edo 
ukondoen ingurukoa hemorragiarekin) 

 Enborreko trauma itxiaren susmoa, shockaren zantzuekin 

 Pelbiseko traumaren susmoa 

(LHI)2 

 Lesio larria3 ezegonkortasun hemodinamikoarekin edo arnas ezegonkortasunarekin, eta 
hauetako batekin: 

 Pediatria-adinekoen hipotentsioa: 
- 1-12 hilabete: PAS < 70 mmHg 
- 1-10 urte: PAS < 70 mmHg + (adina urtetan x 2) mmHg 
- > 10 urte: PAS < 90 mmHg 

 GCS < 15 

 IOT behar izatea 

 Espazio itxian izandako leherketaren ondoriozko lesioa 

3 LESIO LARRI GARRANTZITSUAK 

 Garezur-haustura irekia edo deprimitua; TKE larria 

 Torax ezegonkorra  

 Bi hezur luze edo gehiagoren haustura proximala 

 Gorputz-adar zapalduak, erauziak edo moztuak 

 Eskumutur/orkatila proximaleko anputazioa 

 Paralisia 

 Erredura larriak 
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25-T irudia.- META, pediatria-adinekoei egokitua. Ebakuatzeko triajea 

META®, pediatria-adinekoei egokitua 

EBAKUATZEKO TRIAJEA 

EZ 

HORIA 

GORRIA D 

BAI 

GORRIA Q1 

ABCD lehentasuna 

BERDEA 

BELTZA 

L
E
K
U
A
L
D
A
T
Z
E
K
O 
L
E
H
E
N
T
A
S
U
N
A 

EZ 

EZ 

BAI 

BAI 

BAI 

BAI 

BAI 
Q1 

Balorazio kirurgiko goiztiarreko irizpiderik? 

LHI2 
Lehentasun handiko irizpiderik, ebatzi gabeko A, 

B edo C motako konpromisoarekin? 

Gainerako 
kritikoak 

Arnasbidearen (A), 
aireztapenaren (B) edo 

zirkulazioaren (C) 
konpromisorik ebatzi 

gabe? 

ABC konpromisoa ebatzia, EPE TERAPEUTIKO 
LABURRAREKIN edo irizpide medikoarekin 

EZ 

EZ 

Konpromiso NEUROLOGIKO isolatua? 

Ospitalean baloratu behar da? 
(ikusgai jarri deformazioa edo odoljarioa) 

GORRIA 

ABC lehentasuna 
 

A (1.a) 
B (2.a) 
C (3.a) 

EZ 
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ERREDURAK DITUZTEN ETA KEA INHALATU 

DUTEN PEDIATRIA-ADINEKO BIKTIMEN TRIAJEA 

Ikus helduen algoritmoak. 

 
Kea inhalatzen duten haurrek COsp < % 10 dutenean izaten dituzte sintomak, eta sekuelak 

izan ditzakete intoxikazio larrien % 10ean. 

 

Haurrak zaurgarriagoak dira erreduren aurrean, haien larruazala ez baita helduena bezain lodia. 
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GEHIGARRIAGLASGOWKO KOMA-ESKALA (helduak eta 5 urtetik gorakoak) 

 

Irizpide
a 

Sailkapena Puntuazioa 

Begiak irekitzea 

Estimulatu aurretik irekitzen ditu Berez 4 

Agindua esan edo oihukatu ondoren Soinua egitean 3 

Hatz-punta estimulatu ondoren Presioa egitean 2 

Ez ditu begiak irekitzen; ez dago oztopatzen duen faktorerik Bat ere ez 1 

Itxita, toki-mailako faktore batengatik Ezin da baloratu EB 

Ahozko erantzuna 

Zuzen esaten ditu izena, tokia eta eguna Orientatua 5 

Ez dago orientatua, baina koherentziaz komunikatzen da Nahasia 4 

Hitz solte ulergarriak Hitzak 3 

Intziriak eta kexuak Hotsak 2 

Ez da erantzunik entzuten; ez dago eragiten duen faktorerik Bat ere ez 1 

Komunikazioan eragiten duen faktore bat dago Ezin da baloratu EB 

Erantzun motor onena 

Agindua betetzen du bi aldeekin Esana egiten du 6 

Lepoa estimulatzean klabikularen gainetik darama eskua Gai da kokatzeko 5 

Azkar tolesten du besoa ukondoaren gainean; ezaugarri 
normalak 

Flexio normala 4 

Ukondoaren gainean tolesten du besoa, ezaugarri anormalak Flexio anormala 3 

Besoa luzatzen du Luzapena 2 

Mugimendurik ez. Ez dago eragiten duen faktorerik Bat ere ez 1 

Paralisia edo beste faktore mugatzaile bat Ezin da baloratu EB 
 

*Estimulatzeko lekuak Flexio-erantzunak 

• Presioa hatz-puntan Flexio anormala Flexio normala 
• Atximurkada trapezioan Estereotipo motela Azkarra 

• Presioa arku supraorbitarioan Besoa bularraren gainean Aldakorra 

TKEren sailkapena, GCSren arabera: Besaurre biratua Besoa gorputzetik urrun 

15-13: arina; 12-9: ertaina: ≤ 8: larria. Hatz lodi estutua  

TKE: traumatismo kraneoentzefalikoa. GCS: Glasgowko 
koma-eskala 

Hanka luzatua  

EGIAZTATU 
Erantzunean 

eragina duten 
faktoreak 

BEHATU 
Begiak irekitzea, hizketa, 

ezkerraldeko eta 
eskuinaldeko mugimenduak 

ESTIMULATU 
Ahoz: agindu 

erraz bat ematea. 
Fisikoki: ikus 

behean* 

BALORATU 
Miaketa bakoitzean 
lortutako erantzunik 

onena 
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4-T taula.- Glasgowko koma-eskala, helduen eta 5 urtetik gorakoen kasuan9 

 

PEDIATRIA-ADINEKOEN BIZI-KONSTANTEAK ETA LARRIALDI-

TRATAMENDUAK 

  

 
Hipotentsio

a 
Shock hemorragikoaren 
tratamendua: 

1-12 hil. PAS < 70 mmHg GSF % 0,9 beroa: 20 ml/kg. Geh.: 3 bolo. 

< 20 minutuko bolumen-hedapen 
bakoitza. 

1-10 urte PAS < 70 mmHg + (adina urtetan x 2) mmHg 

> 10 urte PAS < 90 mmHg 

 

5-T taula.- Pediatria-adinekoen bizi-konstanteak eta larrialdi-tratamenduak 

Adina Arnas maizt. (AM) Bihotz- maizt. (BM) 
 +/-1 Normala +/-1 Normala 

0-3 hilabete 20-70 30-60 65-205 90-180 

3-6 hilabete 20-70 30-60 63-180 80-160 

6 hilabete-1 urte 17-55 25-45 60-160 80-140 

1-3 urte 15-35 20-30 58-145 75-130 

6 urte 12-28 16-24 55-125 70-110 

10 urte 10-24 14-20 45-105 60-90 

 

 
Adina 

P. arteriala 

(P50) 

(PAS – PAD) 

< 1 urte 90-50 

1-3 urte 100-50 

4-5 urte 100-60 

6-12 urte 110-70 

≥ 12 urte 120-75 

 

Tenperatura 

Besapeko tenperatura: 36-37 °C 

Ondesteko tenperatura: 36-
37,8 °C 

Ahoko tenperatura: 36-37,3 °C 

 

Hipotermia: tenperatura zentrala < 
35 °C 

BBG hipotermiarekin: 
egin BBB gutxienez 
35 °C lortu arte, bai 
pediatria-adinekoen 
bai helduen kasuan. 

 

Hipotermia larria: 28-24 °C 

T < 24 °C: bihotz-gelditzea edo fluxu 
txikia 

 Intubatze-sekuentzia azkarra (ISA): 

• Oxigenazioa (egokiena: ≥ 3 minutu). 

• Aurremedikazioa: Atropina 0,02 mg/kg (geh.: 0,5 mg/dosi). Indikazioak: < 1 urte: guztiei; 1-5 urte: 
sukzinilkolina (anectine) erabiltzen badugu bakarrik; > 5 urte: behar izanez gero, anectineren 
bigarren dosia. 

• Sedazioa: etomidatoa (0,2-0,4 mg/kg), midazolama (0,1-0,2 mg/kg) edo propofola (1 mg/kg). 

• Muskuluak blokeatzea: sukzinilkolina (1-2 mg/kg), errokuronioa (0,6-1 mg/kg). 

Minaren tratamendua: fentanilo IV 1-2 mcgr/kg (geh.: 50 mcgr/dosi edo 100 mcgr guztira). 
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 GLASGOWKO KOMA-ESKALA (pediatria-adinekoak, 5 urtera arte) 

Begiak irekitzea  Ahoz 

 0-23 
hilabete 

≥ 2 urte 
 

Berez 4 Interaktuatzen du Orientatua 5 

Ahoz 
agintzean 

3 
Suminkorra, 
negarra. 

Nahasia 4 

Mina 
egitean 

2 
Negar egiten du 
mina sentitzean 

Hitz 
desegok
iak 

3 

Bat ere ez 1 
Kexu da mina 
sentitzean 

Host 
ulergaitz
ak 

2 

 Ez du erantzutean Ez du 
erantzut
ean 

1 

 

Erantzun motorra 

Esana egiten du 6 

Mina kokatzen du/ukitzean kendu egiten du (< 1 urte) 5 

Mina sentitzean kendu egiten du 4 

Flexio anormala 3 

Luzapen anormala 2 

Bat ere ez 1 

GCS 15-13: TKE arina; 12-9: ertaina; ≤8 larria 
 
 
 

6-T taula.- Glasgowko koma-eskala, 5 urte arteko pediatria-adinekoentzat 
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BAG-ETAKO TRIAJEA, LANGILEAK ETA 
METODOAK 

GUNEA TRIAJEA EGITEN DUENA APLIKATU BEHARREKO 
METODOA 

 

Erreskatea edo zero 
gunea 

Erreskatatzaileak (suhiltzaileak, 

polizia), OBEko langileak, Lehen 

Mailako Arreta, trebatuta dauden 

lehen esku-hartzaileak. 

 
 Bipolarra  

 SHORT  

 Oinarrizko EPT 

 
Zaurituen habia 

(hala badagokio) 

Erreskatatzaileak (suhiltzaileak, 

polizia), OBEko langileak, Lehen 

Mailako Arreta, trebatuta dauden 

lehen esku-hartzaileak. 

 

 
 SHORT  

 Oinarrizko EPT 

 
PSAra sartzea 

 
Erizaina 

 

• META®, egonkortzeko triajea 

PSA: 

egonkortze-

eremua 

 
Medikua 

• META®, egonkortzeko triajea 

• Erredurak dituztenen triajea 

• Kea inhalatu dutenen triajea   

 
PSAtik irtetea 

 
Medikua 

• META®, ebakuatzeko triajea   

• Erredurak dituztenen triajea   

• Kea inhalatu dutenen triajea   

7-T taula.- Triajearen arduradunak eta BAGetan jarduteko metodoak. Osakidetzako Emergentziak. 
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4. ERANSKINA: ERREPIDE-TUNELETAKO BIKTIMA ANITZEKO 
GERTAERETAN JARDUTEA 

 
1. Justifikazioa eta testuingurua azaltzea: 

 

BAG guztiak dira konplikatuak, eta Emergentzietako taldeak horiek konpontzen jakin 

behar du. BAGak konplikatuagoak dira zeru itxian gertatzen badira, hala nola gure 

errepide-sareko tuneletan, eta are gehiago tartean sutea eta/edo kea badago. 

EAEko tunel-sarea 
 

 

 
1.1. Errepideko tunelen zatiak. 

 

Giltzarria: tunelaren punturik altuena da. 
Galiboa: galtzadaren edo ibilgailuen zirkulazio-
eremuaren gainean dagoen altuera librea da. 
Giltzarria baino baxuagoa da beti. 
Pinoiak: tunelaren ezkerreko eta eskuineko aldeak 
dira. Tunela hormigoiz estalita ez dagoenean, 
txapaz estalita egoten dira. 
Sarrerak: tunelean sartzeko eta tuneletik irteteko 
arkupeak dira. 
Errepideak: ibilgailuak ibiltzeko bideak. Espaloiak: 
halakorik badago, pertsonak ibiltzeko dira. Errepideko tunela 

TUNELEN BEREZKO ZATIAK ETA HORIEN 
IZENAK 
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Arekak: gai arriskutsuen likidoak biltzeko dira. 
Bazterbideak: ibilgailuen larrialdi-geldialdietarako bide zabalak dira. 
Ur gora: gertaeraren tokitik tunelaren punturik altueneraino. 
Ur behera: gertaeraren tokitik tunelaren puntu baxueneraino. 

 

 

 

IHES EGITEKO GALERIAK 
Tunel paralelorik (tunel bikia) ez duten 1.500 metrotik gorako tuneletan, ihes egiteko 
tunel bat edo larrialdi tunel bat proiektatu behar da. Ihes egiteko tunel edo galeria 
horrek handia izan beharko du, larrialdietako ibilgailuak bertatik igarotzeko modukoa. 
Horrez gain, lotura-galeriak izan beharko ditu, eta horiek, era berean, larrialdi-badiekin 
bat etorri. 

Errepideko 
tuneletako 
segurtasun-
ekipamendua 

Errepideko 
tuneletako 
bide-
segurtasuna 
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1.2. Tunel motak: 

a. Luzeraren arabera: 

 Luzeak: 500 m baino gehiagoko tunelak (arriskutsuenak). 

Horietako askok gela presurizatuak eta hodietatik ateratzeko ebakuazio-bide 

independenteak dituzte. 

 Laburrak: 500 m baino gutxiagoko tunelak. 

b. Konposizioaren edo diseinuaren arabera: 

a. Bi noranzkoko hodi bakarrekoa (hodi bat, zirkulazioaren bi 

noranzkoekin). 

b. Hodi bikoitza; hodi bakoitza norabide bakarrekoa da (hodi bat, 

zirkulazioaren noranzko bakoitzerako). 

c. Hainbat hodi (tuneletako sarrerak eta irteerak, noranzko anitzekoak; oro 

har, noranzko bakarra hodi bakoitzeko). 

c. Kategoriaren arabera: 

a. A kategoriako tunela: debekurik gabeko tunela. Kategoria-seinalerik 

gabe. 

b. B kategoriako tunela: debekatuta daude leherketa handia eragiteko 

arriskua duten salgaiak. B hizkidun panela. 

2.44 irudia. Tunel bikiak lotzeko galeriaren isometrikoa. 
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c. C kategoriako tunela: debekatuta daude leherketa oso handia, leherketa 

handia edo substantzia toxikoen ihes handia eragiteko arriskua duten 

salgaiak. C hizkidun panela. 

d. D kategoriako tunela: debekatuta daude leherketa oso handia, leherketa 

handia, substantzia toxikoen ihesa edo sute handi bat eragiteko arriskua 

duten salgaiak. D hizkidun panela. 

e. E kategoriako tunela: debekatuta daude salgai mota guztien garraioak, 

NBE zenbaki hauek dituztenak izan ezik: 2919, 3291, 3331, 3359 eta 3373. 

E hizkidun panela. 

 
2. Tunel baten barruko sutean jarduteko prozedura orokorrak 

 

2.1. Gertaera detektatzea eta komunikazio-protokoloa. 
a) 112 zerbitzuak detektatutako gertaerak 

112 zerbitzuko operatzaileak gertaera motaren arabera jardutea dagokion 
larrialdi-zerbitzuari jakinaraziko dio. 
Kanpo-zerbitzuei jakinarazi behar izanez gero, zerbitzu anitzeko aplikazioa erabiliko du. 
Tunelaren enpresa operadoreari komunikatu behar izanez gero, ordea, RETRA 
sarea erabiliko du, eta horrek funtzionatzen ez badu, telefonoz deituko du. 

b) ERTZ zerbitzuak detektatutako gertaerak 
ERTZ zentroko operatzaileak 112 zerbitzuari jakinaraziko dio, hark inplikatuta 
dauden gainerako zerbitzuei jakinaraz diezaien. 
Kanpo-zerbitzuei jakinarazi behar izanez gero, zerbitzu anitzeko aplikazioa 
erabiliko du. Tunelaren enpresa operadoreari komunikatu behar izanez gero, 
ordea, RETRA sarea erabiliko du, eta horrek funtzionatzen ez badu, telefonoz 
deituko du. 

c) Tuneleko Kontrol Zentroak detektatutako gertaerak 
Lehendabizi 112 zentrora deituko da, RETRA sarearen bitartez (edo telefonoz), 
hark inplikatuta dauden gainerako zerbitzuei jakinaraz diezaien. 
Gertaeren hasierako fasean bereziki, telefono bidezko komunikazio zuzenak egin 
ahalko dira BAI-ESAN/TKZ, ERTZ/TKZ eta OSAK/TKZ zentroen artean. Gero, baina, 
egindako ekintza ororen berri eman beharko zaio 112 zerbitzuari, larrialdi-
zerbitzuak lehenbailehen irits daitezen eta Tuneleko Kontrol Zentroak informazio 
zuzena eman dezan tunelean sartzeko eta gertaeraren tokira iristeko bide 
egokienen inguruan, autobideko zirkulazio-baldintzen inguruan eta aireztapen-
sistemaren egoeraren inguruan, besteak beste. 

Larrialdi-zerbitzuak APAra iristen direnean, jakinarazpenak, ahal dela, aurrez aurre 
egingo dira APAn bertan, eta kasuan kasuko larrialdi-buruak koordinatuko ditu. Edonola 
ere, une oro jakinaraziko zaizkio egindako jarduketak 112 zerbitzuari. 
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2.2. Tunelak ixtea. Tunel batean istripu larri bat gertatuz gero, berehala itxiko dira 

eragindako hodiak. Horretarako, aldi berean aktibatuko dira bai tuneletik kanpo dauden 

ekipamenduak bai tunelaren barruan dauden mezuak komunikatzeko seinaleak, 

semaforoak eta hesi mekanikoak, halakorik badago. Horrela, ahalik eta lasterren gelditu 

ahal izango da nola kanpoko hala barruko trafikoa. 1.000 metro baino gutxiagoko 

tuneletan beste bide batzuk erabili ahalko dira itxitura egiteko. Trafikoa kudeatzeko 

orduan, helburua izango da kalterik jasan ez duten ibilgailuak tuneletik ahalik eta 

azkarren atera ahal izatea. Zirkulazio handiko bi noranzkoko tunel nagusien kasuan, 

arriskua aztertuko da –11. artikuluaren arabera-, kontrol-zentroan larrialdi-zerbitzu 

propioak ezarri behar diren erabakitzeko. 

2.3. Aireztapena. Baldintza onenetan, alegia, tunelean luzetarako korronterik ez badago 

eta gangak edo sabaiak maldarik ez badu, sutearen gunetik ateratzen den kea berdin 

banatuko da, eta bi noranzkoetarantz egingo du. Hala ere, ohikoena da luzetarako 

korronteak eta maldak zehaztea norantz mugituko den kea. Tunel motaren arabera, 

estrategia bati edo beste bati jarraikiz erabiltzen da aireztapena, ikusgaitasun- eta 

biziraupen-baldintzak mantentzeko: 

 Noranzko bakarreko tunelak, baldin eta luzetarako aireztapena badute eta auto-

pilaketarik ez badago: zirkulazioaren noranzkoan bultzatu behar da kea. Horrela, 

sutearen atzean mugitu ezinik geratzen diren erabiltzaileak oinez joango dira 

larrialdi-irteeretara, eta kea ateratzen den noranzkoan dauden erabiltzaileak 

arazorik gabe aterako dira euren ibilgailuetan, keak tunelaren zati hori hartu 

aurretik. 

 Gainerako kasuak: estrategia, funtsean, aire-fluxuaren abiadura mugatzean 

datza, hala, kearen estratifikazioa mantentzeko. Horrela, suteak harrapatutako 

erabiltzaileek larrialdi-irteeretatik ihes egingo dute, gangako ke-geruzaren 

azpitik. 

2.4. Okupazio-tasaren kalkulua: tunelaren barruan errei bakoitzean dauden pertsonen kopurua. 
 

IBILGAILU MOTA OKUPAZIO-TASA (pertsonak/ibilgailua) 

Ibilgailu arina 1,5 

Ibilgailu astuna 1 

Autobusa 30 
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2.5. Ebakuazioa: 
 

Aireztapen behartuko sistema duten tuneletan, kearen estratifikazioa mantendu ahalko 

da erabiltzaileak ebakuatzen diren bitartean; halaber, kea bultza dezakete erabiltzaile 

kalteturik ez dagoen alderantz (noranzko bakarreko tuneletan). Horregatik, oro har, eta 

betiere aireztapen behartuak behar bezala funtzionatuko duela bermatu ahal bada, 

ulertuko da, kasu horietan, erabiltzaileen auto-ebakuazioaren abiadura ke 

estratifikatuari dagokion balioan mantentzen dela. 

 Noranzko bakarreko tuneletan, arriskutsuagoa izango da zirkulazioaren 

noranzkoan beheranzko aldapa badago eta/edo kea zirkulazioaren noranzkoaren 

kontrako norabidean bultzatzen duten baldintza atmosferikoak badaude. Izan 

ere, kasu horretan, ibilgailuak geldirik dauden lekurantz egingo du keak, eta nola 

erabiltzaileak hala kea sarreratik aterako dira. 

 Noranzko biko tunelen kasuan, erabiltzaileak sutearen bi aldeetan geratuko 

lirateke harrapatuta; batzuk sutetik ur gora aterako lirateke, eta beste batzuk, ur 

behera. 

 

 
3. Osakidetzako Emergentziak: esku hartzeko prozedura. 

3.1. EAEko errepide-sareko tuneletan izandako gertaeretan jardutea 

Aurrealarma eta alarma: 
 

Honako hauei buruzko informazioa biltzea edo osatzea: 
 

- Gertaera mota: arrazoia, inplikatutako pertsonen kopurua, TPCren gaineko eragina eta 

SEVESOren gaineko eragina. 

- Tunel mota: sarreren arteko distantzia, noranzko bakarrekoa edo bikoa. 
 

- Kokapena: lurraldea, udalerria, mota eta kalearen izena, noranzkoa, KP, GPSaren 

koordenatuak. 

- Segurtasun-neurriak: gela presurizatuak eta ebakuazio-galeria independenteak ez ezik, 

kea ateratzeko sistemak ere dauden jakitea. 
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Kea nondik ateratzen den jakitea, APA kerik ez dagoen tokian jartzeko (ahal dela, 

eragindako tunelaren sarreran). 

Tuneleko Kontrol Zentroarekin (TKZ) harremanetan jartzeko aukera aztertzea, kamerak 

baitituzte, eta urrutitik jarduteko aukera dute: ke-irteera aldatu, sarrerak ireki edo itxi, 

etab. 

Baliabideak mobilizatzea 
 

Lurralde arteko tunelen kasuan, edota lurralde bateko baino gehiagoko baliabideak 

mobilizatu behar diren tunelen kasuan, gertaerara iristeko sarrera –martxaren 

noranzkoan– non dagoen, lurralde horretako kontrol-zentroak hartuko du agintea. 

Biktima posibleen kopuruaren arabera, BAGetako prozedura orokorra aktibatu beharko 

da. BAGa ez bada edo halakotzat emateko informazio nahikorik ez badago, honako 

alderdi hauek hartuko beharko dira kontuan: 

- Sutea eta kea piztuz gero, aktibatu beti eremuko BEAm, eta, halakorik ezean, BEAe + OBE. 
 

- Eremuko BEAm 15 minutura baino gehiagora badago, T0 aktibatuko da, ahal bada. 
 

- Tunel luzeetan, hasierako erantzuna trafikoaren noranzkoan izango da. Halaber, 

trafikoa eten dela egiaztatzen bada eta ERTZ zerbitzuarekin koordinatuta lan egiten 

bada, baliabide bat beste sarreran izateko aukera aztertu beharko da. Baliabideak 

erabilgarri badaude, eta betiere tunel motaren eta gertaeraren arabera, baliabideak 

tunelaren bi sarreretara bidaltzeko aukera aztertu beharko da: OBE bat BEAm ez dagoen 

sarreran, estali behar den eremu adierazita. 

- Jakinarazi  baliabide sanitarioei suterik, ke-pilaketarik edo gai arriskutsurik dagoen 

tunelaren sarrera garbitik 50 metrora edo gehiagora, informazio gehiago bildu arte. 

Komunikazioak: 
 

- Lehenbailehen proposatu behar da larrialdi-komunikazioetara aldatzea, protokoloaren arabera. 
 

- Gateway bidez komunikatzeko modua izan behar da, tunelean edo sarreratik gertu 

estaldurarik ez badago. 
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Gauzatze-fasea: 
 

Agintari sanitarioak baliabide gehiago eskatzen baditu, harekin batera erabakiko da zer 

sarreratara eramango diren, eta Ertzaintzarekin zehaztuko da puntu horretara iristeko 

biderik egokiena. Litekeena da postu sanitarioa kokatu den sarrerara iristeko bide 

egokienean ibilgailuak pilatuta egotea, eta, beraz, eraginkorragoa izatea beste aldetik 

iristea, betiere istripua eduki duen hodia segurtasunez zeharkatu badaiteke, edo 

kontrako noranzkoan zirkulatzeko hoditik bertara heltzeko aukera badago eta beste 

aldera igarotzeko bypass bat prestatzen bada. 

Ebakuatzen hastean, garrantzitsua da ikustea ea ibilgailu sanitarioek aukera duten 

trafikoaren bi noranzkoetan ateratzeko. Autobideetako tunel luzeetan gertatzen diren 

istripuen kasuan, kontuan hartuta biktimak eramaten dituzten anbulantziak zer 

sarreratan dauden eta zirkulazioa noranzkoa den, baliteke azkarragoa izatea teorian 

urrunago dauden ospitaleetara joatea, baita beste lurralde batekoetara ere. Hala ere, 

aukera dago hori ekiditeko, baldin eta Ertzaintzak bypassak prestatu baditu, trafikora bi 

noranzkoetan sartzeko. 

Amaierako fasea: 
 

Suhiltzaileek tunelaren barruan lanean ari diren bitartean talde sanitario bat utzi ala ez 

erabaki beharko da. 

4. Eszenako talde sanitarioak: 
 

A: segurtasunez hurbiltzea eta sartzea 
 

Ezbeharraren puntuari buruzko informaziorik zehatzena bilduko da, kolapsatuta ez 

dauden bideetatik heldu ahal izateko. Trafikoa erabat moztuta badago, KZrekin batera 

erabakiko da ea irteera batetik sartzea komeni den –noranzkoaren kontra–, betiere 

Ertzaintzaren baimentzen badu eta seinaleak jartzen baditu. 

Lehen taldea iritsi bada eta uste badu, trafikoa dela eta, gainerako baliabideentzat zaila 

izango dela bertaratzea, agintari sanitarioak KZri eta eszenan dagoen polizia-

arduradunari iradokiko die inguruko bideetako irteeraren bat prestatzea, bertaratuko 

diren gainerako ibilgailuak bertatik sar daitezen. 

Gertaera autobidean eta autobian gertatu bada eta noranzko bakoitzerako errei bat 

baino gehiago baditu, eszenan dagoen Ertzaintzako agentearekin eta KZrekin batera 

erabakiko da 
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beharrezkoa den ala ez kontrako noranzkoko erreietako bat libre uztea, bi noranzkoen 

arteko bypass batetik datozen ibilgailuak sartu eta atera daitezen. 

Edonola ere, gogoan izan behar da segurtasuna: ez da tuneletan sartu behar kea, 

substantzia arriskutsuak edo esku-hartzaileentzako beste arrisku batzuk badaude. Kasu 

horietan, suhiltzaileei itxarongo zaie, eta haien jarraibideak jarraitu. 

B: agintariak eta hedapen-eremuak bilatzea 
 

APAren kokapena 
 

Proposatzen da gertaeraren lekura iristen den lehen larrialdi-zerbitzuak ezartzea 
aginte-postu aurreratua (APA). Ahal dela, gertaerak eragindako tunelaren sarreraren 
ondoan ezarriko da, aire zabalean, salbu eta lehen larrialdi-zerbitzuaren arduradunak 
beste kokapen bat erabakitzen badu, dela une horretako trafikoaren egoera bereziaren 
ondorioz gainerako zerbitzuentzat zaila delako puntu horretara iristea, dela aginte postu 
nagusiak (APN) proposatu diolako. Izan ere, Tunelen Kontrol Zentroan (TKZ) kokatzen da 
APN, eta baliteke trafikoari eta sarrerei buruzko informazio osoagoa izatea. 
Era berean, gertaeraren bilakaeraren arabera, eta kasuan kasuko larrialdiaren buruak 
edo aginte-postu nagusian dagoen larrialdiaren buruak komenigarritzat jotzen badu, 
hasieran ezarritako APA mugitu ahalko da. 
APAn ez ezik, aginte-postu nagusian ere zerbitzu bakoitzeko arduradun bat izatea 

komeni da. (BIDEGI, 2014KO URRIA) 
 

Trafiko-istripuak, suterik, kerik eta substantzia arriskutsurik gabe. 
 

- Tunel laburra: Aztertuko da ea sartzerik dagoen, betiere zirkulazioa moztuta edo oso 

kontrolatua badago. Suhiltzaileen plangintza eta zonakatzea beteko dira. Postu 

sanitarioa ezingo da barruan ezarri. Gu aparkatzeko eremuan kokatuko gara, 

suhiltzaileen lan-eremu epelaren barruan. 

EREMU 
HOTZA 

ARRISKU 
HANDIENEKO 
EREMUA 

EREMU 
BEROA 

EREMU EPELA APARKATZEKO 
EREMUA 
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Gipuzkoako suhiltzaileen EREMUAK ZEHAZTEA, trafiko-istripuetarako: 
 

• EREMU BEROA: istripua izan duen ibilgailuaren inguruko espazioa da, eta biktimak 

erreskatatzeko eta artatzeko erabiltzen da. Ibilgailuentzat 5 metroko erradioko 

eremu zirkularra ezartzen da ibilgailuaren erdigunetik; hau da, 2,5 m kalterik 

handiena jasan duen muturraren eta balizaje-elementuen artean eta lan-eremuaren 

eta ibilgailuek zirkulatuko 

duten bidearen artean. Ibilgailu luzeen kasuan (ibilgailu astunak, autobusak, 

atoidunak...), 2,5 metroko zerrenda perimetrala aplikatuko da alde guztietan. 
 

• EREMU EPELA: larrialdian inplikatutako agenteen ibilgailuentzat gordetako 

espazioa da. Guztira 100 metroko distantzia ezartzen da 

(50 m istripua izan duen ibilgailuaren aurretik eta 50 m atzetik). 
 

• APARKATZEKO EREMUA: eremu epelean dagoen espazio bat da, istripua izan 

duen ibilgailuaren eta ibilgailuaren aurrealdeak eremu epelarekin eta hotzarekin 

muga egiten duen tokiaren artean kokatua; 

errei berean, martxaren noranzkoan. 
 

• EREMU HOTZA: eremu epelaren mugetatik kanpo dagoen eremua da. 
 

Ezbeharraren aurretik igaro ezin den kasuetan, istripua izan duen ibilgailuaren bi 

aldeetan jarriko dira aparkatzeko eremuak. 
 

• ARRISKU HANDIENEKO EREMUA: istripua izan duen ibilgailuaren erraia da, 

eta bertatik igarotzen dira ibilgailuak, martxaren noranzkoan. 

 
 

 

- Tunela luzea bada, suhiltzaileei itxoingo zaie, eta haien jarraibideak beteko dira. 

Gertaera sutearekin, kearekin eta substantzia arriskutsuekin, edo BAG 
 

Ezin da sartu suhiltzaileak iritsi arte, eta haien jarraibideak bete behar dira. 
 

- Tunel laburrak: 
 

Ibilgailu sanitarioak ez dira inola ere barruan aparkatuko. Zeharka aparkatuko dute, 

tunelaren sarrera garbitik 75 metrora gutxienez, eta, beharrezkoa den materiala ez ezik, 

aulkiak eta ohatilak ere aterako dituzte, erreskate-noria egiteko. 
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PSA tunelaren sarrera garbitik kanpo egongo da, 50 metrora gutxienez. Suhiltzaileek 

aterako dituzte ezbeharraren biktimak, eta PSAra edo zaurituen habiara eramango 

dituzte. Gainera, distantzia handia bada, ibilgailu sanitarioetako aulkiak eta ohatilak 

erabili ahal izango dituzte. 

- Tunel luzeak: 
 

Talde sanitarioek ezingo dute istripua izan duen hodiaren barruan aparkatuko; sarrera 

garbitik kanpo aparkatu beharko dute, zeharka eta beste elementu batzuk jartzea 

oztopatu gabe, hala nola postu sanitarioa. Anbulantziak ez dira suteak itzaltzeko taldeek 

erabiliko dituzten ur-bideen aurrean jarriko, parean baizik. 

Postu sanitarioa ere ez da tunelaren barruan ezarriko; hodiaren sarrera garbitik 

50 metrora edo gehiagora ezarriko da. Tunelen sarreretan SOS zutoinak daude, 

dagokion TKZrekin harremanetan jartzeko eta biktimen kopuruari eta kameren bidezko 

kokapenari buruzko informazioa eskatzeko. 

Hodi bereiziak eta lotura-ate presurizatuak dituzten tunelen kasuan, hodi garbian 

ezarriko da postu sanitarioa, betiere trafikoak arriskurik eragiten ez badu eta karbono 

monoxidoaren detektagailu bat jartzen bada (triajearen banderatxo hori edo gorri 

batean, adibidez). Karbono monoxidoaren alarmak aktibatuz gero, baliabideak eremu 

seguruago batera joango dira, tunelaren sarrera garbitik kanpo. 

Hodi garbirik ez badago (hodi bakarreko tunel luzeak badira, bereizitako eta loturarik 

gabeko hodiak baditu edo zirkulazioa hodi garbian moztea ezinezkoa bada), sarrera 

garbitik kanpo jarriko da PSA, eta ebakuazio-galeriatik ebakuatuko dira biktimak. 

Ebakuazio-noria egiteko, ibilgailu sanitarioa erabiliko da, eta oinarrizko triajeak 

adierazitako ordenari jarraituko zaio. Talde sanitarioek ziurtatu behar dute gela 

presurizatuetako ateak eta ebakuazio-bideak itxita geratzen direla haiek igaro ondoren. 

C: biktimak sailkatzea 
 

Tunela segurua ez bada, sanitarioak ez dira inola ere ez sartuko; suhiltzaileen ardura 

izango da biktimak sarrera garbitik ateratzea, triajerik egin ezin badute, edota sorospen-

eremuko triaje-eremu aurreratura eramatea, oinarrizko triajea egin badute. Teknikariek 

tunela segurua bada bakarrik egingo dute oinarrizko triajea tunelaren barruan. 



12 

 

 

  

Osasungintzako jarduketa-plana biktima 

anitzeko gertaeretan (BAG) 

4. eranskina: ERREPIDE-TUNELETAKO 

BIKTIMA ANITZEKO GERTAERETAN 

JARDUTEA 

KODEA: IMV_Anexo4_EUS 

Berrikuspena: 2 

Data: 2018/01/01 
EMERGENTZIAK 

EMERGENCIAS Orrialdea: 12 / 14 

 
 

Gertaera kontrolpean badago eta istripua gertatu den hodian sartzea segurua bada, 

ibilgailuen noria egin ahalko da, biktimak PSAra eramateko, oinarrizko triajeak 

adierazitako lehentasun-ordenaren arabera. 

Hodi bikiak eta seguruak nahiz sarrera presurizatuak dituzten ebakuazio-galeriak 

badaude, zaurituen habia egiteko erabiliko dituzte erreskatatzaileek. Pertsonal 

sanitarioak oinarrizko triajea egingo du bertan, eta, handik, sorospen-eremura 

eramango dira ibilgailu sanitarioetan. 

D: zainketak erabakitzea eta dokumentatzea 
 

Biktimei arreta emango zaie, eta egonkortu egingo dira, ahal dela, protokoloari jarraikiz. 

Kontuan izan behar da biktimak, beharbada, gune batean baino gehiagotan banatuta 

egongo direla baliabideak tunelaren beste sarrera batzuetara joan badira eta biktima 

guztiak postu sanitarioan biltzea lortu ez bada. Kasu horretan, harremanetan egon 

beharko da beste gunean dauden baliabideekin (TETRA bidez), eta, biktimei oinarrizko 

zainketak eman ondoren, zuzenean zentro sanitarioetara ebakuatzeko aukera aztertu. 

Beste aukera bat pertsonal sanitarioa bidaltzea gune horretara, biktimei arreta eman 

diezaieten eta haien ebakuazioa lehenesteko, betiere PSA nagusiarekin eta KZrekin 

koordinatuta. 

E: zaurituak ebakuatzea eta trazabilitatea 
 

Zaurituak ospitaleetara eramateko orduan, tratamenduaren arduradunak ebakuatzeko 

triajean adierazitako lehentasun-ordenari jarraituko zaio. Dokumentatzeko, 

lekualdatzeen erregistro-orria eta txartela erabiliko dira, protokoloaren arabera. 

Zaurituak beste gune batean ere badaude eta erabaki bada zuzenean handik eramango 

direla zentro sanitarioetara, KZrekin adostu beharko da lehentasun-ordena. 

Trafiko-gailuarekin argituko da ebakuazio-bidea. 
 

F: amaitzea, jasotzea eta informatzea. 
 

Biktimak biltzen diren guneak itxi direla komunikatuko zaio KZMri. Materiala jasoko da, 

eta, hala badagokio, garbitu egingo da. Talde sanitario bat behar izanez gero edo 

lantaldeek atsedenaldia/erreleboa behar izanez gero, jakinarazi egingo da. KZri 

helaraziko zaio –orain arte helarazi ez bada– ebakuatutako biktimen zerrenda eta horien 

helmuga; biktimak biltzen diren gune bat baino gehiago badago, egiaztatuko da 

zerrendak gune guztietako biktimak barne hartzen dituela. 
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SOS DEIAK ZERBITZUAREN TAKTIKA OPERATIBOA 

Zaurituak eta/edo harrapatuta geratutako pertsonak dituzten trafiko-istripuak (TG2) 
Zerbitzuak Baldintzak Eginkizunak Mobilizazioa  

SOS DEIAK  112 arreta 

Koordinazioa 

Zerbitzuak mobilizatzea 

Kontrola eta jarraipena 

Automatikoa 

ERTZAINTZA/UDALTZAINGOA 
(*) 

 Gertaera kokatzea 

Sarrerak zehaztea 

Sarrerak kontrolatzea 

Ordena publikoa zaintzea 

Sarrera- eta irteera-bideak gaitzea 
larrialdietako ibilgailuetarako 

Ikertzea 

Hizkuntza-laguntza 

Trafikoa eta errepide-sarea 
kontrolatzea 

Trafikoaren desbideratzeak zehaztea 

Bide-segurtasuneko eremua finkatzea 

Esku hartzeko segurtasun-eremua 
prestatzea 

Automatikoa 

UDALA: 

UDALEKO BABES ZIBILEKO 
TALDEA 

 Laguntza logistikoa 

Laguntza teknikoa 

Automatikoa 

OSAKIDETZA  Asistentzia sanitarioa 

Istripua jasan duten pertsonak 
sailkatzea, egonkortzea eta 
lekualdatzea 

Baliabide sanitarioak koordinatzea 

Automatikoa 

SUHILTZAILEAK Harrapatze 
mekaniko eta/edo 
fisikoa 

Ibilgailuek su 
hartzea 

Ibilgailua posizio 
ezegonkorrean edo 
beste maila batean 

Erregaia isurtzea 

Energia handiko 
inpaktua duten 
istripuak 

Kalteak 
azpiegituretan/bide 
publikoan (kale-
argiak, zuhaitzak, 
etab.) 

Esku hartzeko eremua kontrolatzea 

Istripua jasan duten pertsonak 
aurkitzea 

Istripua izan dutenak 
erreskatatzea/salbatzea 

(Zuzendaritza operatiboa) 

Sutea kontrolatzea eta itzaltzea 

(Zuzendaritza operatiboa) 

Ezbeharra neutralizatzea 

Laguntza logistikoa 

Laguntza teknikoa 

Automatikoa 
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AIREPORTUEI BURUZKO ERANSKINA («TXORI» TAKTIKA) 
 

1. Zer egoera edo ezaugarri berezik bultzatu dute egoera mota honi buruzko eranskin 
bat egitera: 

 

Aireportuekin eta aireportuko jarduerarekin lotutako BAGek beste gertaera mota 
batzuetan aurkitu ohi ez diren ezaugarri bereziak dituzte. 
Aireportuak interes zibil eta militarreko instalazio estrategikoak dira, eta Estatuko 
Administrazioak du horien gaineko eskumena. Instalazio horietan egiten diren 
jarduerak direla eta, nazioarteko mugatzat hartzen dira, eta, beraz, pertsonen joan-
etorriak ez ezik, salgaiak eta aduana ere kontrolatu behar dituzte. Espainiako 
Aireportuak eta Aireko Nabigazioa (AENA) erakundeari dagokio aireportuak 
administratzea, eta AENAko langileez gain, honako hauek aurkituko ditugu: 

 Militarrak. erabilera partekatuko base militarrak edo trafiko zibilari irekita daudenak. 

 Estatuko Segurtasun Indar eta Kidegoak. Aireportuko segurtasunaz arduratzen dira, 
pasaporteen kontrola egiten dute eta aduana zaintzen dute: Guardia Zibila, 
Espainiako Polizia Nazionala eta Ertzaintza. 

 Segurtasun pribatuko zerbitzuak. Aireportuko segurtasuna mantentzeaz arduratzen 
dira. 

 Bidaiariak: irteten direnak, heltzen direnak eta iragaitzazkoak. 

 Obrak egiteko aldi baterako langileak eta bidaiariei zerbitzu ematen dieten langileak. 
 Hegazkin-konpainietako eta handling konpainietako langileak: tripulazioak, 

bulegoko langileak, aireontzien mantentze-lanetako langileak eta bidaiarien eta 
arrapaletako handling zerbitzuetako langileak. 

 Azpikontratatutako zerbitzuetako langileak: garbiketa, mantentze-lanak, 
bidaiarientzako informazioa, mugikortasun urriko bidaiarientzako laguntza, lan 
teknikoak, etab. 

 Jatetxeetako eta dendetako langileak. 

 Bisitariak: aireportua bisitatzen duten pertsonak. 
 

1.1. Aireportuko autobabes-plana 
 

Aireportuko autobabes-planak Estatuko legeriak eta, hala badagokio, toki-
administrazioak ezarritako jarraibideak betetzen ditu. Dokumentu honen aplikazio-
eremuak bi eremu hartzen ditu: 

 

 A eremua. Aireportuko kanpoko mugak finkatutako eremua da, eta AENAren 
jabetzakoak diren edo hark kudeatzen dituen lursail eta instalazio guztiak barne 
hartzen ditu. Planoetan ikusten da eremu horren hedadura. A eremuko gertaerak 
kokatzeko, lauki-sare bat hartzen da erreferentziatzat. 



2 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
   Larrialdia izan den lekuaren antolamendu-eskema tipoa  

 

 
EMERGENTZIAK 

EMERGENCIAS 

Osasungintzako jarduketa-plana biktima 

anitzeko gertaeretan (BAG) 

5. eranskina: AIREPORTUAK (TXORI 
TAKTIKA) 

KODEA: IMV_Anexo5_EUS 

Berrikuspena: 2 
Data: 2018/01/01 

2 / 20 

 

 E eremua. Azalera hori trazatzeko, kontuan hartzen dira honako hauek: lurreratzeko 
eta aireratzeko operazioetan aireontziek erabiltzen duten eremua, aireportuko 
bitartekoen erantzun-denbora eta istripuaren eragina jasan duten udalerrien nahiz 
istripuaren gunetik gertu dauden udalerrien erantzun-denbora eta baliabideak. 
Aireportuko agintarien planen arabera, haien erantzukizuna da E eremua; istripuei 
erantzutea, baina, babes zibileko eta larrialdiei aurre egiteko sistema orokorrei 
dagokie. 

 
Lurreratzeko eta aireratzeko pisten nomenklatura. Pistaren ardatza islatzen duten bi 
zifrarekin izendatzen dira; iparraldearen (0) desbideratze-graduei dagozkie, eta 
hamarrekoetan idazten dira. Adibidez, 10-28 ardatzean, 100 gradu iparraldetik (ekialdea 
eta hego-ekialdea) 280 gradu iparraldera (mendebaldea eta ipar-mendebaldea) doa 
pista. 
Errodadura-pistak Tango deitzen dira. 

 

1.2. Hasierako laguntza aireportuko zerbitzuekin ematea 
 

Suteak itzaltzeko zerbitzua (SIZ) eta erreskate-taldeak 
Sua kontrolatzea da haien lehentasuna. Ez dituzte erreskate-lanak hasten sutea 
kontrolpean eta itzalita egon arte. 

 
Biktimei arreta ematea 
AENAren jarduketa-protokoloen arabera, aireportuko langileek itxuraz onik daudenak 
(berdeak) eta beren kabuz atera daitezkeenak ebakuatu behar dituzte, eta aireportuan 
horretarako prestatuta dauden geletara eraman. 
Hegazkineko tripulazioko kideak ere ebakuatu egingo dira, ahal bada, baina ez dira 
eramango gainerako biktimak dauden tokira. Gainera, eskumena duen agintariaren esku 
geratuko dira. Hau da, gainerako inplikatuengandik bereiziko dira, eta zaintzapean 
egongo dira. 
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Kanpoko laguntzak jasotzea 
Kanpo-laguntzako bilguneetan jasoko dira kanpotik datozen laguntzak, eta, handik, 
larrialdiari aurre egiteko gunera eramango dira, APNren edo APAren jarraibideen 
arabera. Segurtasuneko langileak arduratuko dira aireportuko sarrera bakarra kanpo-
laguntzako bilgunea dela bermatzeaz, eta soilik eskatutako baliabideak sartzen utziko 
dute. 
Kanpo-laguntzako bilgunea aktibatzeko, kontuan hartuko da bai larrialdia zer motatakoa 
den bai non gertatu den. 

 
1.3. Autobabes-planaren zuzendaritzaren eta autobabes-plana txertatzen den maila 
handiagoko planaren zuzendariaren arteko koordinazioa. 

 

Euskal Autonomia Erkidegoak zehazten ditu autobabes korporatiboa Euskal Autonomia 
Erkidegoko Babes Zibileko Larrialdietarako Lurralde Planean txertatzeko irizpideak. 

 
o Autobabes-planean zehaztutako edozein eraikinetan larrialdiren bat gertatzen 

bada, aireportuaren barruan (A eremuan) –mugimendu aeronautikoen gunean– 
aireontziak larrialdi bat badauka edota estatu mailako larrialdi sanitario bat 
gertatzen bada, aireportuko autobabes-planaren zuzendaria (aireportuko 
zuzendaria) izango da jarduketaren koordinazio orokorraren arduraduna. 

o Hala ere, kasu horietako edozeinetan Larrialdiei Aurre Egiteko Zuzendaritzari 
emandako informazioa oinarritzat hartuta erabakitzen bada Euskal Autonomia 
Erkidegoko Larrialdietarako Lurralde Plana (LABI) aktibatzea, Lurralde Planaren 
zuzendaria izango da koordinazio orokorraren arduraduna. Kasu horretan, 
aireportuko zuzendariak aholkularitza-lanak egiten jarraitu beharko du, 
aireportuko segurtasun-baldintza egokien arabera erabiltzen jarraituko dela 
ziurtatzeko. 

o 3. motako larrialdi-egoera deklaratuz gero (autonomiaz gaindiko interesa LABIn), 
Estatuaren esku geratuko da larrialdiaren zuzendaritza. 

o Aireportutik kanpo (E eremuan) –mugimendu aeronautikoen gunean– 
aireontziak larrialdi bat badauka, Larrialdiei Aurre Egiteko Zuzendaritzak izango 
du jarduketa orokorra koordinatzeko ardura. 

o Legez kontrako egintzen kasuan, baita nazioarte mailako larrialdi sanitarioen 
kasuan ere, gobernuaren ordezkaria izango da jarduketen arduraduna. Kasu 
horietan, kanpo-agintariak iritsi arte, aginte-postu nagusiko arduradunak 
koordinatuko ditu jarduketak. 
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Kanpoko kolektiboek jarduten duten kasuetarako, honako koordinazio hau ezartzen du 
autobabes-planak aireportuko baliabideen eta kanpoko baliabideen artean: 

 

Inplikatutako kanpoko 
langileak 

Esleipena Erantzukizunak 

Itzaltze-baliabideen 
koordinatzailea 

Larrialdia aireontzian eta A 
eremuan: aireportuko 
suhiltzaileen hornidura-
burua. 
Gainerako larrialdiak: 
kanpoko suhiltzaileen 
arduraduna 

Itzaltze-baliabideak 
koordinatzea (bai 
aireportukoak bai 
kanpokoak) eta APNren 
arduradunari jakinaren 
gainean jartzea 

Baliabide sanitarioen 
koordinatzailea 

Aireportuko Zerbitzu 
Medikoko medikua, 
kanpoko zerbitzu 
sanitarioetako arduradun 
bat iritsi arte. 

Baliabide sanitarioak 
koordinatzea (bai 
aireportukoak bai 
kanpokoak) eta APNren 
arduradunari jakinaren 
gainean jartzea 

Segurtasun-baliabideen 
koordinatzailea 

Larrialdia aireontzian eta A 
eremuan: aireportuan 
dagoen Guardia Zibilaren 
unitate bereziko maila 
handiagoko agintaria. 
Gainerako larrialdiak: 
Estatuko Segurtasun 
Indar eta Kidegoetako 
agintariak 

Segurtasun-baliabideak 
koordinatzea (bai 
aireportukoak bai 
kanpokoak) eta APNren 
arduradunari jakinaren 
gainean jartzea 

 

Kasu guztietan, Larrialdiei Aurre Egiteko Euskal Sistemaren (LAES) taktika operatiboa 
beteko da. 

 
Gertaeraren kokapena AENA eremua LAES taktika 

Aireportuaren barruan A Txori 2A (Foronda) 
Txori 2B (Loiu) 
Txori 2G (Hondarribia) 

Aireportutik kanpo E Txori 1 
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2. Osakidetzako Emergentziak. Esku hartzeko prozedura 
 

2.1. Aireportuan esku hartzean kontuan hartu beharrekoak 

Aireportuaren barruan (aire-eremuan) ez dago pertsonen eta/edo ibilgailuen zirkulazio 

librerik. Koordinazio Operatiboko Zentroak emango du sarbidea, betiere Guardia Zibilak 

baimenduta eta aireportuko langileek (seinaleztapen-teknikaria, follow me) 

gainbegiratuta egingo da; oro har, konboian edo ilaran. Itzaltze-zerbitzuek eta erreskate-

zerbitzuek dute sartzeko lehentasuna, eta, horien ostean, zerbitzu sanitarioek. 

Eszenan, adierazten dizkiguten espazioetara eta kokapenetara egokitu behar dugu lan-

banaketa. Baliteke eszenako segurtasuna bermatzea konplexua izatea protokoloetako 

irizpideen arteko desberdintasunen ondorioz. Ezinbestekoa da NBEak, ikuspen-

bitartekoak eta babesa erabiltzea. 

Segurtasuna: Guardia Zibilak eta segurtasun-enpresak kontrolatzen dituzte aireko 

eremua, pistak eta aireontzien maniobra-guneak. 

Espainiako Polizia Nazionalak eta/edo Ertzaintzak, ordea, lurreko eremua eta 

aireportuko eraikinak. Aireportuko suhiltzaileak: sua kontrolatzea da haien 

lehentasuna. Erreskateari sua kontrolpean dagoenean ekingo zaio. 

 
Abiazioko larrialdien mailak 

LARRIALDI-
MAILA 

BIDAIARI 
KOPURUA 

FUSELAJEA: 
LUZERA 

(L) / ZABALERA 
(W) 

ERREGAI KOP. 
GEHIENEZ 
(litrotan) 

AIREONTZI MOTA 

1 ≤ 8 L < 2 
W ≤ 2 

1.000 Cessna 150 / 
Piper Navajo / 
Helikopteroak 

2 9 eta 55 
bitartean 

12 ≤ L < 24 
W ≤ 4 

9.000 Fokker 50 / ATR 
42 / Embraer 
145 

3 > 55 24 ≤ L < 76 
W ≤ 7 

150.000 Boeing 727, 737, 
767 / MD-83 / 
IL-62 

4 < 16 0 ≤ L < 76 
W ≤ 7 

180.000 Boeing 727, 747, 
Antonov 124, 
DC-8 
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Erantzun-taktika, gertaeraren kokapenaren arabera. 

Gertaeraren kokapena AENA eremua LAES taktika Osakidetzak
o 
Emergentzie
n 
taktika 

Aireportuaren barruan A Txori 2 
Txori 2B 
Txori 2G 

BAG* 

Aireontziaren kanpoko 
mugimenduen eremuetan 

E Txori 1 BAG* 

Beste edozein lekutan  

(*) Baliteke istripua izan duen hegazkinaren irteerako eta iritsierako aireportuetan 
senideei eta kidekoei osasun-arreta eman behar izatea, betiere aireportuak EAEn 
barruan badaude. 

 
Txori 2: aireontziarekin lotutako gertaera, aireportuko instalazioen barruan. 

 2A: Foronda. 

 2B: Loiu. 

 2G: Hondarribia. 

AENAren barne-protokoloak eta prozedurak beteko dira (kanpo-laguntzako taldeetako 
kide gara). Gertaeraren eremura iritsitakoan, biktimei arreta emateko protokoloak eta 
prozedurak beteko ditugu; esku-hartzearen aginte sanitarioa dagokigu. 
Kontuan izan behar da, aireportuko gertaeretan, arreta sanitarioko bi gune sortzen 

direla; bata, aireko eremuan (inpaktu-puntua), eta, bestea, lurreko eremuan (zauririk ez 

dutenak/berdeak). Hau da, bi guneko BAG baten baliokidea da. 

Gune bateko biktima arinenek kolore horia dute esleituta, eta larrienek, beltza; gainera, 

baliteke biktima berderen bat egotea. Beste gunean, berriz, ez dago zauriturik, eta, 

beharbada, berderen bat dago. Bigarren gunean, halaber, baliteke biktima horiak, 

gorriak edo beltzak egotea, zauririk ez duten biktimen edo biktima berdeen egoerak 

okerrera egin duelako. 

Baliteke arreta sanitarioko hirugarren gune bat ere egotea: istripua izan duen 

aireontziko tripulazioko kideak dauden lekua; horien artean, beharbada, biktima 

berdeak (zauririk ez dutenak) edo horiak daude (zauri arinak dituztenak). 

Gure esku-hartzeari ekin ondoren, ez dira biktimak gune batetik bestera mugitu behar, 

honako kasu hauetan izan ezik: 

 Gure asistentzia-sistematik kanpoko garraio-elementu egokiak izatea. Zenbait 

aireportutan, distantziak oso handiak dira, eta ez dira beti zuzenak. 
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 Irteeran izatea; hau da, inpaktu-puntutik urrunduz. 

Arreta sanitarioko bi gune egotea AENAren aireko gertaeretan biktimei arreta emateko 

protokoloetan dago ezarrita. Hain zuzen ere, biktima berdeak edo zauririk ez dutenak 

bildu, eta eszenatik ateratzen ditu, bidaiarien instalazioetara eramateko. 

Prozedura honetan, hau da gomendioa: itxuraz onik daudenak bakarrik eramatea 

lurreko eremura. Zaurituta daudenak baina ibiltzeko gai direnak (berdeak, oinarrizko 

triajean) sorospen-eremuan bilduko dira, eta zaintzapean egongo dira pertsonal 

sanitarioak triaje aurreratua egiten duen arte; bestela, lehen mailako arretako 

zentroetara eramango dira (KZMk aldez aurretik jakinaraziko die zentroei). 

Aireportuko gertaeretan arreta emateko baliabideen beharren artean, lantalde nagusiaz 

gain, talde txiki bat sortu beharko da bigarren gunean (biktima berdeen/zauririk ez 

duten biktimen gunean). Ahal bada, EBE bat geratuko da gune horretan, biktima berde 

guztien triajea egin eta behar duten tratamendua eman arte; bestela, lehen mailako 

arretako talde bat. 

 
 Txori 1: aireontziarekin lotutako gertaera, aireportuko instalazioetatik kanpo 

o Ez du ezaugarri espezifikorik. 
o Biktima anitzeko gertaera da, eta prozedura orokorra aplikatzen da. 
o Baliteke istripua izan duen hegazkinaren irteerako eta iritsierako 

aireportuetan biktima posibleen senideei eta kidekoei osasun-arreta 

eman behar izatea, betiere aireportuak EAEn barruan badaude. 

 

 Txori 2: gertaera aireportuaren barruan 

o Aireportuko kontrol-zentroak SOS Deiak zerbitzura deituko du. 

o Sarreraren berri ematea edo hura adieraztea: SOS Deiak zerbitzuak 

informazio hori jaso, eta ohartarazitako zerbitzuen artean zabalduko du. 

Kontrol-zentroak egiaztatu behar du informazioa jaso duela, eta, jaso ez 

badu, eskatu egin beharko du. 

o Baliabideak bidaltzea: aireko eremura, aireontziaren larrialdi-maila eta 

protokolo orokorra kontuan hartuta aurreikus daitekeen biktima 

kopuruaren arabera; lurreko eremura, EBE bat edo Lehen Mailako 

Arretako lantalde bat, gutxienez. Ezin bada, OBE bat bidaliko da onik 

atera direnak kontrolatzeko. Halaber, prest izan behar da BEA hurbiltzeko 

plana, badaezpada ere. 
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o Baliabideak sarreran biltzea. 

o Sarrera gidatua eta kontrolatua, esku hartzeko punturaino. 

o Hedapena eta jarduketa. 
 

2.2. KZMko prozedura 
 

Abisua, oro har, 112 zerbitzuaren bidez sartzen da, eta hark informazioa bildu ondoren 

helaraziko du. Zalantzarik izanez gero edo nahikoa daturik izan ezean, eskuratu/galdetu 

informazio hau: 

 Kokapen zehatza. 

 Sarbidea edo bilgunea. 

 Larrialdi mota eta maila. 

 Materia arriskutsuak egotea (leherkorrak, kimikoak eta iturri erradioaktiboak). 

 Gertaeraren deskribapena. (Alerta-kasuan, iristeko denbora). 

 Haizearen norabidea. 

 Ahal bada, aztertu dagokion aireportu-gertaerei buruzko eranskinean 

zehaztutako sarbideen mapak. 

 
 

Erantzuna: 
 

1 Alerta-fasea: 

 BAG protokoloa aktibatzea, orain arte aktibatu ez bada. 

 Baliabideak bidaltzea. Txori 2/BAG taktika. Honako ezaugarri hauen 

arabera: larrialdi aeronautikoaren maila, biktima posibleen kopurua eta 

BAG protokoloa. Gertaera aeronautiko batetik bizirik ateratzeko 

probabilitatea % 95ekoa da. (Kontuan izan behar dira hiru guneak). Fase 

honetan, eta oraindik ez badakigu zenbat biktima egongo diren, 

gutxienez BEA bat eta OBE bat beharko dira. 

 Gertaeraren berri ematea, lehenbailehen, guardiako arduradunari. 

2 Alarma-fasea: gertaera abian. 

 Gune nagusia. Inpaktu-puntua. Gutxienez, BEA bat eta OBE bat sarreran, 

eta, ondoren, BAG planaren eta mailaren arabera. 

 Bigarren mailako gunea: bidaiarien terminala. OBE bat gutxienez. Ahal 

bada, EBE bat edo LMAko talde bat, onik dauden eta gune horretara 

ebakuatu diren pertsona kopuruaren arabera eta haien bilakaeraren 

arabera. 
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 Bigarren mailako gunea: tripulazioa (halakorik badago). OBE bat 

gutxienez, zauritu arinak (berdeak) eta haien bilakaera 

baloratzeko. 

 Horrez gain, alarma piztu, eta baliabideak aktibatuko dira, BAG 

protokoloan iradokitako guztizkora arte, gutxienez. Guneetara 

lehendabizi iristen diren lantaldeek bildutako informazioaren arabera 

banatuko dira aktibatutako baliabideak; lehentasuna izango du biktima 

gehien dituen eta egoera larrienean daudenen guneak. 

 Koordinatzailea eta operatzailea izendatuko dira; gertaera sistemako 

beste gune batean isolatuko da; BAG komunikazioak ezarriko dira; zentro 

sanitarioekin koordinatuko da, eta agintari sanitarioaren eskaerei 

erantzungo zaie, ohiko prozedurari jarraikiz. 

3 Gauzatze-fasea: Arreta berezia eskainiko zaie bai ebakuazioari bai 

trazabilitateari, zerrendak egiteko. 

4 Amaierako fasea: Guneak itxiko dira, banan-banan, eszena erabat itxi arte. 

Gainerakoa, protokoloaren arabera egingo da. 

2.3. Larrialdi-taldeek jarraitu beharreko prozedura: 
 

A: aireportuak zehaztutako bilgunera hurbilduko dira, KZMren jarraibideak betez. 

Eszenako segurtasuna zainduko dute (protokoloen arteko irizpide-

desberdintasunak). 

B: inplikatutako gainerako ekintza-taldeekin koordinatuko dira. Garrantzitsua da 

agintari sanitarioak bere burua aurkeztea APAn, eta hedapen-eremuak behar bezala 

zehaztea. Suhiltzaileekin adostuko dute, lehenbailehen, biktimen fluxua. Handling 

zerbitzuen protokoloa dela eta, bikoiztutako guneei adi egongo dira: adostuko dute ea 

posible den zauririk ez duten biktimak –biktima berdeak– aztertzea eszenatik atera 

aurretik. KZMrekin, berriz, erabakiko dute ea LMAko taldea edo OBE eta EBE motako 

baliabideak bidali behar diren terminalera, biktima horiek kontrolatzeko. 

C: biktimak sailkatuko dira, BAG planaren eta hedapenaren arabera. Beharrezkoa 

izanez gero, eta ahal bada, zauririk ez duten biktimak aztertzeaz arduratuko den langile 

sanitarioa izendatuko da, terminalera eraman aurretik. 

D: zainketak erabakiko dira, eta protokoloaren arabera dokumentatu. 
 

E: 1. eta 2. lehentasuneko biktimak ebakuatuko dira (gorriak eta horiak), eta berdeak 

kontrolatu edo Lehen Mailako Arretako zentroetara ebakuatu. Banaketa 
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KZMrekin koordinatuta egingo da. Trazabilitateari adi egongo dira. Biktimei 

buruzko informazioa APAren bidez bidaliko da beste ekintza-talde batzuetara. 

F: amaitzea. Biktimak biltzen diren guneak itxi direla komunikatuko zaio KZMri. 

Materiala jasoko da, eta, hala badagokio, deskontaminatu egingo da. Talde 

sanitario bat behar izanez gero edo lantaldeek atsedenaldia/erreleboa behar 

izanez gero, jakinarazi egingo da. 
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3. Aireportu-eremuen kokapen-planoak. 
 

3.1. Txori 2A. Foronda 
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Foronda, E eremua 
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3.2. Txori 2B. Loiu 
 

Lehenik eta behin, bi eremu orokorretan banatuko da gertaeren kokapena: 
 A eremua: aireportuko muga fisikoen barruan sartzen dena. AENAren jabetzakoak diren edo hark kudeatzen dituen lursail eta instalazio guztiak barne 

hartzen ditu. A eremuko gertaerak kokatzeko, lauki-sare bat hartzen da erreferentziatzat. 
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Kanpo-laguntzako bilguneak (Bilboko aireportua) 
 

A eremuko 
bilgunea 

Kokapena Sarbidea Longitudea Latitudea 

BG1 Aireontziak aparkatzeko 
iparraldeko plataforma 
(bidaiarien terminala) 

Bilbo-Mungia 
autobiatik iristen da, 
egungo bidaiarien terminaletik sartuta, barne-
instalazioetara 
daraman 2. tunela igarota 

-2.903 43.304 

BG2 Aireontziak aparkatzeko 
hegoaldeko plataforma 
(bidaiarien terminal zaharra) 

Asuatik Erletxera doan errepidetik iristen da, 
instalazioetan sartzeko hesien gunetik 

-2.931 43.301 

E eremuko bilguneak unean bertan ezarriko ditu Babes Zibilak, istripuaren eta irisgarritasunaren arabera. 

 

Bitarteko eta baliabide hauek ditu aireportuak: 
Zerbitzu sanitarioetako ibilgailuak. Langileak eta material medikoa eramateko furgoneta bat (gaur egun ez dago argi), eta larrialdietarako materialerako atoi 
bat, hainbat motatako material medikoz eta argiztapen- eta seinaleztapen-materialez hornitua. 

 

 E zona: aireontziek aireratzeko eta lurreratzeko egiten dituzten maniobretan (operazioak) hartzen duten lurraldea. Loiuren kasuan, aireportuaren 
mugetatik 12 bat kilometro, lerro zuzenean. Eremua ez da zirkularra, maniobra-eremuetako proiekzioak (itzala) jarraitzen ditu. Aireportuko agintarien 
planen arabera, haien erantzukizuna da eremua; istripuei erantzutea, baina, larrialdiei aurre egiteko sistema orokorrei dagokie. 
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Loiu, E eremua 
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3.3. Txori 2G. Hondarribia 
 A eremua 
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 E eremua 
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4. Terminoen glosarioa: aireportuekin lotutako hiztegia 
 

BEBAL: Bidaiarientzako, Erabiltzaileentzako eta Bezeroentzako Arretarako Laguntza. Bere jardueren artean 
daude terminaletako eta lotutako eremuetako instalazioen, arloen eta bulegoen egoera egiaztatzea eta ongi 
funtzionatzen dutela eta behar bezala erabiltzen direla kontrolatzea. Halaber, arreta ematen die konpainiei, 
bidaiarien fluxua banatzen du, informazioa ematen du eta kontrol-sistemak kudeatzen ditu. 
ABP: Able Bodied Passenger. Beren baldintzak direla eta larrialdietan eta ebakuazioetan baliagarriak diren 
bidaiariak. Talde horretan sartzen dira hegazkinean doazen tripulazioko kide guztiak, suhiltzaileak, poliziak 
eta abar. 
Aireontzi-istripua: aireontzi batekin zerikusia duen gertaera oro; horren ondorioz, baliteke bertan dauden 
pertsonek lesio hilgarriak edo larriak jasatea eta aireontziak kalte handiak izatea. 
Aireontzien maniobra-eremua: aireontziek aireratzeko, lurreratzeko eta mugitzeko erabiltzen duten 
aerodromoaren zati bat (plataformak barne hartu gabe). 
Aireontziak mugitzeko eremua: aireontziek aireratzeko, lurreratzeko eta mugitzeko erabiltzen duten 
aerodromoaren zati bat. Barne hartzen ditu maniobra-eremua eta plataforma. 
BEBAK: Bidaiariei, Erabiltzaileei eta Bezeroei Arreta emateko 
Koordinatzailea. KBEKZ: Kanpoko Baliabideen Ekintzak 
Koordinatzeko Zentroa. Cockpit: hegazkineko aginte-kabina. 
Komandantea (captain ingelesez): tripulazioko burua eta aireontziko agintari gorena. Kopilotuak duen 
prestakuntza eta gaitasun berberak ditu, baina esperientzia handiagoa. Horregatik, konfiantzazko kargua 
eman zaio, bai eta aireontziaren eta bidaiari guztien gaineko erabateko erantzukizuna ere. Lau barra 
daramatza soinean; oro har, urre-kolorekoak. 

Kopilotua: hegazkinean bigarren aginte-maila duena, komandantearen atzetik. 
FAK: First Aid Kid. BKTek hegazkinean daukaten lehenengo sorospenetarako botikina da. Hori osatzeko, 
doctor’s kit delakoa daukate. 
Finger: Bidaiariek hegazkinera zuzenean sartzeko erabiltzen duten pasabide estali eta artikulatua. 
Handling edo lurreko asistentzia: hegaldiaren jatorrizko edo helmugako aireportuan erabiltzaileei ematen 
zaizkien zerbitzuak dira; besteak beste, administrazio-laguntza ematea eta aireko garraiolariak 
gainbegiratzea, bidaiariak laguntzea, arrapaletako handling zerbitzuak eta aireontziko beste zerbitzu batzuk, 
kargako eta postako handling zerbitzuak, hegaldi-eragiketetan laguntzea eta tripulazioa administratzea, eta 
zaintza-lanak egitea. 
Hegazkineko langileak: hegazkineko langileen artean daude pilotuak, ofizialak, laguntzaileak eta 
komisarioak. Karga-aireontzietan, oro har, nahikoa izaten dira pilotu bat eta ofizial bat. Bidaiariak 
garraiatzeko hegaldi komertzialen kasuan, aireontziko langileen kopurua oso aldakorra da; izan ere, 
aireontziaren neurriaren eta, beraz, garraiatutako bidaiari kopuruaren, hegaldiaren iraupenaren eta 
hegaldian zehar emandako zerbitzu motaren araberakoa izango da. 
«Pikatxu»: Kannad 406AS irrati-balizak erreskate-zerbitzuak ohartarazteko balio du; hiru frekuentziaren 
bidez igortzen du. 
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Plataforma: aerodromoko eremu mugatua, bidaiariak hegazkinera igotzeko eta handik jaisteko ez ezik, 
aireontzia kargatzeko, aireontzia berriz hornitzeko eta aireontzia mugitzeko erabiltzen dena. Gainera, barne 
hartzen ditu zerbitzu-bideak. 
MUB: mugikortasun urriko bidaiariak (ezintasun fisikoak, adimen-urritasunak, adin aurreratuak, 
gaixotasunak eta desgaitasunak). Arreta berezia eman behar zaie, eta gainerako bidaiariei ematen zaien 
zerbitzua egokitu beharra dago. Adi: baliteke MUB bat hegaldian onartua ez izatea eta hegazkinera igo ezinik 
geratzea hainbat arrazoirengatik; izan ere, mugikortasun urriko bidaiaritzat hartuko dira alkoholaren, drogen 
edo narkotikoen eraginpean dauden bidaiariak. 
BEBAT: Bidaiariei, Erabiltzaileei eta Bezeroei Arreta emateko Teknikaria. Berari dagokio lurreko laguntza-
zerbitzuak, bidaiariak eta erabiltzaileak kontrolatzea eta gainbegiratzea. Zuzeneko informazioa ematen edo 
helarazten du, erreklamazioei erantzuten die, eta instalazioen funtzionamendu-egoerari eta erabilerari 
buruzko informazioa egiaztatzen eta transmititzen du. 
BKT: bidaiarien kabinako tripulatzaileak. Lehen, «hegazkineko zerbitzari» edo «hegazkineko laguntzaile» 
terminoak erabiltzen ziren. Hala ere, BKT da tripulazioko kideak izendatzeko termino egokiena. 
UM: inoren kargura ez dauden adingabeak. 5 urte beteta eta 12 urte bete gabe dituzten haurrek laguntza 
behar izaten dute hegazkinean bakarrik bidaiatzeko. Hegaldian onartuak izan daitezen, heldu batek 
lagunduta etorri behar dute aireportura eta beste heldu batek jaso behar ditu helmugan. Gainera, 
dokumentazio behar bezala eduki behar dute; hau da, gurasoek formularioaren hiru kopia sinatu behar 
dituzte, eta konpainiak adingabearen gaineko erantzukizunik ez duela adierazi behar dute. 
Laguntza Logistikoko Unitatea: hainbat kolektibok osatzen dute (hegazkin-konpainiek, handling 
zerbitzuetako konpainiek, AENAko langileek eta abarrek), eta beste ekintza-unitateek egiten dituzten lanak 
lortzeko behar diren materialak eta ekipamendua hornitzea da haien eginkizun nagusia. 
Laguntza Logistikoko Unitatea. Mugikortasun Urriko Bidaiarien Unitatea: AENA MUBko kideek osatutako 
unitatea. Ebakuazio- eta huste-lanetan laguntzea dagokio, baita kaltetuak lekualdatzen laguntzea ere. 
Laguntza Logistikoko Unitatea. Aire-konpainia: aire-konpainiako kideek laguntza logistikoa emateko 
osatutako unitatea da; barne hartzen ditu larrialdiari eta haren ondorioei aurre egiteko giza baliabideak eta 
baliabide materialak. 
Esku Hartzeko Unitatea: hemen sartzen dira suhiltzaileak eta lehen esku-hartzeko taldeak (LET); larrialdiaren 
kausak arintzeko lan egiten dute. Aireportuko suteak itzaltzeko zerbitzuak (SIZ) koordinatuko du unitatea, 
betiere istripua aireportutik kanpo gertatu ez bada. 
Osasun Unitatea: larrialdiaren lekuan dauden kolektibo sanitario guztiek osatzen dute. Kanpoko zerbitzu 
sanitarioen arduradunak koordinatuko ditu kolektiboak. 
Segurtasun Unitatea: Estatuko Segurtasun Indar eta Kidegoek, aireportuko segurtasun pribatuak eta 
horiekin elkarlanean aritzen diren taldeek osatzen dute. Unitatearen helburua da aktibatzen diren eragiketak 
herritarren segurtasuna eta ordena publikoa ahalik eta gehien zainduta gauzatzea. 
Unitate Teknikoa: arrisku mota jakin batzuei aurre egiteko, arrisku horien kausa kontrolatzeko edo 
ondorioak arintzeko behar diren teknikariek (hegazkin-konpainiak, AENA, etab.) osatutako unitatea. 
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A eremua: autobabes-planaren aireportu barruko aplikazio-eremua; haren kanpoko muga aireportuari 
dagokion muga da. 
Ebakuazio-eremua: aireportuko eremu honetan, larrialdien kasuan, horretarako prestatutako irteeretatik 
egiten da ebakuazioa. 
Aireportuko eremua: aireportuaren esparruan eta bertako eraikinetan dauden guneak. 
E eremua: aireportuaren esparruaren kanpoaldeko eremua da, eta aireportuko larrialdi-zerbitzuek bertan 
egiten dute lehen esku-hartzea. 
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1. Justifikazioa eta testuingurua azaltzea: 
 

Metroa (metropoli-trenbidearen apokopea) bidaiarien hiri-garraio masiboa da, edukiera 
eta maiztasun handikoa eta bereizia (tranbia ez bezala); hau da, bere bide-sarea 
independentea eta erabilera esklusibokoa da. 
Metro arina: sare bereizia da, baina, lehentasunez, beste garraio-sare batzuk zeharka 
ditzake. 
Metroa: bere sarea gainerako bide-saretik isolatuta dago, eta, teorian, ez du kanpoko 
oztoporik, oro har lurpean dagoelako. Hori dela eta, azkarragoa eta seguruagoa da, 
baina baita iristeko zailagoa ere. BAGen kasuetan bertara iristeko zailena denez, 
eranskin honek metro arruntaren –guztiz edo zati batean lurpean dagoenaren– 
ezaugarriak biltzen ditu nagusiki. 

 

Une honetan, Gasteizek tranbia dauka; Donostiak, metro arina –zati batzuk lurpean 
daude–, eta Bilbok, lurpeko metroa; zati batzuetan metro arina da, bereziki, 3. linean. 
Bidaiari kopuru handia duten garraio publikoak dira, eta metroa, adibidez, zatirik 

handiena lurpean duenez, geltokietako sarbideen bidez baino ez da komunikatzen 

kanpoko ingurunearekin. 

Kontuan hartuta ezaugarri bereziak dituela, barne-larrialdietarako plan propioa du. 

Beraz, kanpoko agentzia ororen (Ertzaintza, suhiltzaileak, Osakidetzako Emergentziak) 

jarduketa plan horretara egokitu behar da. Izan ere, helburu nagusia da plangintza behar 

bezala egitea, biktima posibleei arreta egokia emateko. Eta, horretarako, zenbait 

ñabardura zehaztu behar dira Osakidetzako Emergentziak unitateak biktima anitzeko 

gertaerei aurre egiteko duen prozeduran. 

Adib.: Metro Bilbaoko larrialdiei aurre egiteko jarduketa-plana 
 

1. Aurrelarrialdia: egoera arriskutsuak dira, baina enpresako langileak gai dira 

kontrolatzeko eta konpontzeko. Egoera mota hauetan, pertsonek, oro har, 

ez dute lesiorik jasaten. 

2. Larrialdi partziala: egoera hauetan, kanpoko larrialdi-zerbitzu guztiek edo 

batzuek parte hartzen dute; tren-zerbitzuari kalte egiten diote (behin-

behineko zerbitzuak ezartzea edo zerbitzua erabat geldiaraztea); arriskua 

eragiten dute bai instalazioetan bai pertsonengan, eta zauritu larriak edo 

hildakoak eragiten ez badituzte ere, baliteke zauritu arinak egotea. 

https://eu.wikipedia.org/wiki/Apokope
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3. Larrialdi orokorra: kanpoko larrialdi-zerbitzu guztien parte-hartzea behar 

duten egoerak; zauritu larriak ez ezik, hildakoak ere eragin ditzakete. 

 

 
Larrialdi partzialeko eta larrialdi osoko egoerak: 

 

Aginte-postu zentralari (APZ) atxikitako langileek larrialdiaren ondorioak 

minimizatzeko beharrezkoak diren neurriak hartu beharko dituzte: 

 Larrialdi-egoera jakinaraztea inplikatutako langile guztiei, eta ezarritako 

protokoloen arabera hartutako neurrien berri ematea. 

 Larrialdi-egoeraren berri ematea SOS DEIAK zerbitzuari, eta kanpoko larrialdi-

zerbitzuei laguntza eskatzea. 

 Aurrez ezarritako elkarguneen eta instalazioetara sartzeko lekuen berri 

ematea. 

 Segurtasun-neurriak hartzea (hala nola tren-zerbitzua geldiaraztea, 

katenariako tentsioa etetea eta tunela argiztatzea), larrialdi-zerbitzuek 

segurtasun-berme osoz egin ahal izan dezaten euren lana. 

 Baliabide tekniko eta giza baliabide propioak eskatzea (Instalazio Unitateko 

eta Material Mugikorreko Unitateko langileak), gertaera konpontzeko. 

 Trenaren/geltokiaren ebakuazioa antolatzea, horretarako ezarritako 

prozeduraren arabera. 

 Gertaeraren jarraipena egitea eskura dauden sistema teknikoen 

(bideozaintzako kamerak) eta giza sistemen bidez. 

Geltokiaz arduratzen diren langileak (geltokiko gainbegiraleak, Esku Hartzeko 

Zerbitzuko unitateburua, eragiketa-burua eta segurtasun-zaintzaileak) 

 Bezeroei egoeraren berri ematea megafonia bidez, eta mezu 

lasaigarriak transmititzea, larritasun- edo izu-egoerarik sor ez dadin. 

 Eskura dauden lehen esku-hartzeko bitartekoak erabiltzea –betiere 

arriskurik eragiten ez badute– kanpoko larrialdi-zerbitzuak iristen diren 

arte. 

 Zauriturik egonez gero, lehenengo sorospenak ematea istripua izan duten 

pertsonei. 

 Istripua izan duten pertsonen eta lekuko posibleen datu pertsonalak biltzea. 

 Larrialdi-egoeraren eta haren bilakaeraren berri ematea APZri. 



 

 

 

 

 Geltokia hustea –APZk horretarako agindua ematen badu–, geltokiak 

ebakuatzeko ezarritako arauen arabera. 

 APZk zehaztutako elkargunera joatea eta kanpoko larrialdi-zerbitzuei kasu 

egitea. 

 Metro Bilbaoko solaskidea izatea Aginte Postu Aurreratuan, eta, APZren 

informazioa jaso ondoren, kanpoko larrialdi-zerbitzuei ustiapen-

egoeraren berri ematea (tren-zerbitzua geldiaraztea, katenariako 

tentsioa etetea, larrialdia kokatzea, zenbait alderdi kontuan izatea, 

dokumentazioa ematea, etab.). 

 Gertaera konpontzen laguntzea kanpoko larrialdi-zerbitzuei. 

Trenen esparruan, gidariek honako betebehar hauek izango dituzte: 
 

 Bezeroei egoeraren berri ematea megafonia bidez, eta mezu 

lasaigarriak transmititzea, larritasun- edo izu-egoerarik sor ez dadin. 

 Eskura dauden lehen esku-hartzeko bitartekoak erabiltzea –betiere 

arriskurik eragiten ez badute– kanpoko larrialdi-zerbitzuak iristen diren 

arte. 

 Zauriturik egonez gero, lehenengo sorospenak ematea istripua izan duten 

pertsonei. 

 Larrialdi-egoeraren eta haren bilakaeraren berri ematea APZri, bai eta egoera 

kudeatzeko alderdi interesgarrien berri ere. 

 Trena ebakuatzea –APZk horretarako agindua ematen badu–, trenak 

ebakuatzeko ezarritako arauen arabera. 

 Unitatearen barruan geratzea arriskutsua bada, unitatearen ebakuazioa abian 

jartzea, dagokion prozeduraren arabera. 

 APZk zehaztutako elkargunera joatea eta kanpoko larrialdi-zerbitzuei kasu 

egitea, bai eta unitatera sartzeko aukera ematea ere (unitateko ateak 

irekitzea). 

 Kanpoko zerbitzuei jakinaraztea non izan den larrialdia, zer alderdi izan behar 

diren kontuan, zenbat zauritu dauden (halakorik badago), etab. 

 Gertaera konpontzen laguntzea kanpoko larrialdi-zerbitzuei. 
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Ebakuazio-irizpideak: 
 

Geltokiak ebakuatzea 
 

 Larrialdi baten ondorioz tren bat bi geltokiren artean ebakuatu behar bada, 

ebakuatutako pertsonak zer geltokitara doazen, hura ebakuatu beharko da. 

 Trena sute baten ondorioz ebakuatu behar bada, larrialdiaren 

kokapenaren ondoko bi geltokiak ebakuatuko dira. 

 Ebakuazio-fasean, eskailera mekanikoek goranzko norabidean 

funtzionatuko dute, alegia, geltokitik irteteko. 

 Zaintzaile egongo da ebakuatu beharreko geltokietako sarbide bakoitzean, 

baimenik ez duen inor sar ez dadin. 

 Kaleko igogailuak blokeatuko dira, geltokietako langileek kontrakoa adierazi 

ezean. 

Geltokien artean gelditutako trenak ebakuatzea 
 

 Gidariari trena ebakuatzen hasteko baimena eman aurretik, egiaztatu 

beharko da trenik ez dabilela, eta trenak sartzea eragozteko neurriak hartu 

direla. 

 Arazo larririk izan ezean, istripua izan duen unitatetik gertuen dagoen 

geltokirantz bideratuko du ebakuazioa. 

 Ezbeharra handia bada, ondoko bi geltokiak hustu beharko dira. 

 Istripuaren ondorioz katenaria edo haren elementuren bat erortzen bada, 

ebakuatzeko baimena eman aurretik, korrontea eten dela egiaztatu beharko 

du. 

Ebakuazioa tunel baten barruan egin behar bada: 
 

 Argiztapena eta ebakuazio-seinaleak konektatu beharko dira, hurbilen dagoen 

geltokiaren noranzkoan. 

 Bi geltokiren artean geratzen den trena sute baten ondorioz ebakuatu behar 

bada, larrialdiko aireztapena piztuko da, ebakuazioaren kontrako aire-fluxua 

sortzeko. 

 Ezinbesteko kasuetan izan ezik, Unitateko larrialdi-eskaileratik egingo da 

trenaren ebakuazioa, eta modu ordenatuan beti, istripuak saihesteko. 
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 Sutea edo ke-inbasioa badago, kearen kontrako noranzkoan bideratuko 

da ebakuazioa. 

 
 

Kanpoko laguntzak jasotzeko moduak 
 

APZn: gainbegiralea kanpoko larrialdi-zerbitzuen arduradunekin koordinatuko da 

zuzenean, edo/eta aginte-postu aurreratuan dauden Metro Bilbaoko langileen bitartez. 

Aginte-postu aurreratua larrialdiaren lekuan ezarriko da. Metro Bilbaoko solaskidea 

kanpoko laguntza-zerbitzuetako kideekin koordinatuko da, eta, hasieran, eragindako 

instalazioaren arduraduna izango da (geltokiko gainbegiralea, gidaria, zaintzailea, etab.). 

Instalazioan zaintzailerik ez badago, MBko langileek ezarriko dute koordinazio hori. 

Trenen merkataritza-ordutegitik kanpo gertatzen diren larrialdietan, guardiako 

koordinatzailea izango da solaskidea. 

Egoera larri jakin batzuetan, larrialdiaren jarraipena egiteko eta erabakiak hartzeko, 

krisi-mahaia ezarri ahal izango da Nafarroa kalearen 2. zenbakiko eraikinean. 

 
 

SOS Deiak zerbitzuari helarazteko informazioa 
 

1. Identifikatzea: izen-abizenak eta Metro Bilbaon duen kargua (esaterako, APZko 

gainbegiralea, APZko segurtasun-operatzailea, etab.). 

2. Zer gertatzen ari den eta non gertatzen ari den zehaztea. Gertaera mota 

(oztopo bat bidean, errailetik irtetea, sutea, etab.). Larrialdiaren lekua (X geltokia, 

X KP, X eta Y geltokien artean...). 

3. Gertaeraren inguruko inguruabarrak deskribatzea: geldiarazitako trenak, 

zaurituak (gutxi gorabeherako kopurua, egoera, etab.) eta gutxi gorabeherako 

edukiera. 

4. Larrialdia izan den lekura iristeko modua adieraztea (geltokia, errepidea, kalea, etab.). 
 

5. Metro Bilbaoko zein pertsonarekin koordinatu ahal izango diren esatea: aginte-

postuan dagoen harremanetarako pertsonaren izen-abizenak, telefonoa eta kargua. 

Larrialdia izan den lekuan edo ondoko geltokietan Metro Bilbaoko zein 

arduradunengana jo behar duten esatea: 
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haren izen-abizenak eta kargua. Eta haien kokapena (atari nagusia, sarbide-

kanoia, etab.). 

6. Sute-alarmak jotzen badu: katenariako tentsioa eten den zehaztuko da. 

7. Abisuaren funtsezko puntuak errepikatzeko eskatzea solaskideari. 
 

 

 
 
 

 
 

2. OSAKIDETZAKO EMERGENTZIAK: ESKU HARTZEKO PROZEDURA. 
 

2.1. Koordinazio Zentro Medikoaren ekintzak: 
 

Alerta-fasea: Kasu honetan, ez du interes handirik; are gehiago, baliteke 

bidaiarien eta publiko orokorraren informazio bakanak negatiboak eta 

desitxuratzaileak izatea. 

Lehenengo informazio garrantzitsua Metro Bilbaoko APZko gainbegiraleak zuzenean 

SOS Deiak zerbitzuari emango diona izango da. Gero, Koordinazio Zentro Medikoari 

helaraziko zaio informazio hori. 

Alarma-fasea 
 

1.- BILTZEA: SOS zerbitzuari helarazitako informazioa; alderdi hauek bildu behar 

dira: 
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Sarbide-kanoia Sarrera 

Plataformak 

Nasak 



 

 

 

 

Identifikatzea: 
 

- Komunikatzailearen izen-abizenak 

- Metro Bilbaon duen kargua (APZko gainbegiralea, APZko segurtasun-

operatzailea...) 

Zer gertatzen ari da eta non gertatzen ari da: 
 

- Gertaera mota (errailetik irtetea, sutea, jende-pilaketa...) 

- Gertaeraren lekua (geltokia, KP, A eta B geltokien artean, ezbeharra lurpean 

edo aire zabalean gertatu den, tunel baten barruan dagoen...) 

Gertaeraren inguruko inguruabarrak: 
 

- Geldiarazitako trenak 

- Zaurituak (gutxi gorabeherako kopurua, egoera, etab.) 

- Trenaren gutxi gorabeherako edukia 

- Ohartarazitako agentziak (Ertzaintza, suhiltzaileak...) 
 

Adieraziko da nondik iritsiko den gertaerara (hala nola geltokia, errepidea, kalea 

eta sarbidea, bai Bilbao Metrok bai beste agentzia batzuek gaitutakoak, horien 

kokapen zehatzarekin). 
 

Baliabide sanitarioek erabiltzen duten sarreraz gain beste bat dagoen begiratzea, 

gertaeran inplikatutako pertsonek ihes egiteko erabil baitezakete. Halakorik badago, 

beraz, baliabideren bat bidali beharko da sarrera horretara, eta adieraziko da 

egoeraren berri emango zaiola tokian tokiko agintari sanitarioari, eta, bestela, 

koordinazio-zentroari. 

Metro Bilbaoko zein pertsonarekin koordinatuko diren identifikatzea: 
 

- APZn dagoen harremanetarako arduradunaren izen-abizenak, telefonoa eta kargua. 

- Larrialdia izan den lekuan edo ondoko geltokietan Metro Bilbaoko zein 

arduradunengana jo behar duten: haren izen-abizenak eta kargua. 

- Arduradun horiek non egongo diren (atari nagusian, sarbide-kanoian, etab.). 

Segurtasuna: zehaztuko da ea suterik dagoen, katenaria moztu den, trenen 

zirkulazioa eten den eta abar. 

Metro Bilbaoko APZko gainbegiraleak eta mediku koordinatzaileak ez dute aukera 

izango, seguru asko, zuzenean komunikatzeko, SOS Deiak zerbitzutik igaro gabe. 
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Beraz, deia mediku koordinatzaileari pasatzen badiote –beste aukerarik ezean, SOS 

Deiak zerbitzuaren bidez–, honako hauei buruzko informazio gehigarria lortzen 

saiatu beharko du: 

- Zauritu posibleen kopurua eta ezaugarriak, eta pertsona kaltetu guztien kopurua. 

- Geltokien eta sarbideen ezaugarri fisikoak (igogailuak eta horien tamaina, 

erabilgarritasuna, eskailera mekanikoak, horien kopurua eta luzera, nasaren 

tamaina eta geltokiaren barruan zaurituak tratatzeko aukera) eta gainazalera 

eta osasun-ibilgailuetara dagoen distantzia; izan ere, zenbait kasutan, handitu 

egin beharko litzateke hasieran maila jakin bati esleituko geniokeen sanitarioen 

kopurua, zaurituak gainazalera eramatea nekagarria da eta. 

2.- Gertaerari behin-behineko maila ESLEITZEA eta baliabideak maila 

horren arabera bidaltzea. Ekintza kritikoak: 

- Segurtasun-neurriak gogoratzea, jasotako informazioaren 

ezaugarrietan oinarrituta. 

- Geltokiko sarreren ezaugarrien berri ematea lehen BEAri (tamaina, eskailerak 

eta igogailuak, nasetako espazioa, barrualdean arreta emateko aukera, 

etab.). Informazio hori ez badugu, argi eta garbi esango dugu Metro Bilbaoko 

zein pertsona dagoen eszenan (haren izena eta kargua), eta non zehazki. 

- Metro Bilbaoko arduradunak APAn esku hartuko du (haren ordez arituko den 

eragiketen zuzendari bat iritsi arte); izan ere, ahalmena du igogailuak 

aktibatzeko, eskaileren norabidea aldatzeko, sarbideak irekitzeko eta 

abarretarako. 

- Ertzaintzari eta Udaltzaingoari eskatzea, SOS Deiak zerbitzuaren bitartez, 

larrialdietako ibilgailuak sartzeko eta bertan kokatzeko beharrezkoak diren 

neurriak har ditzaten. 

3. JAKINARAZPENAK: Horrelako gertaeretan, baliteke estaldura-arazoak egotea 

telefono-deietan eta TETRA sarean; beraz, lantaldeei gogorarazi behar zaie Gateway 

modua aktibatu behar dutela BEA batean, errepikagailu gisa erabili ahal izateko. 

Fase honetako gainerako ekintzak beste edozein BAGtan bezala egingo dira. 
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GAUZATZE-FASEA: 
 

- Egiaztatu beharko da lehenengo baliabide sanitarioa –eta, halakorik ezean, 

lehen BEA– harremanetan jarri dela APAn dagoen Metro Bilbaoko 

arduradunarekin. 

Fase honetako eta DESAKTIBAZIO-FASEKO gainerako ekintzak beste edozein BAGtan bezala 
gauzatuko dira. 

 

2. 2. Eszenako lantaldeak: 
 

A: hurbiltzea 
 

 Hurbilketan zehar: KZrekin baieztatu beharko da nor den Metro Bilbaoko 

arduraduna (haren izena eta kokapena). 

 Hasieran, sarrera garbitik ahalik eta hurbilen aparkatuko dira ibilgailu 

sanitarioak, materiala deskargatzeko, baina, gero, urrunago dagoen 

aparkaleku batean utziko dira. 

 Kontuan izan behar da bertatik ebakuatuko direla inplikatutako pertsona 

guztiak, eta, suterik ez badago, sarrera hori izango dela gure karga-postua. 

 Aire zabalean dauden metro-zatietan, gertaeraren lekura iristeko aukera egon 

arren, baliteke sarbideak zailagoak izatea, trenbideak eta bideak bereizteko 

elementuak daudelako. Batzuetan, baliabide egokiak iritsi arte itxaron beharko 

da (adibidez, elektrifikatu gabeko beste metro-unitate bat, postu sanitario gisa 

ere erabili ahalko dena). 

B: bilatzea 
 

 Eszenan, ezingo da erabaki operatiborik hartu Metro Bilbaoko 

arduradunarekin harremanetan jarri baino lehen (geltokiaren eta haren 

sarbideen ezaugarri fisikoen berri emango digu, eta ahalmena du bai eskailera 

mekanikoak eta igogailuak martxan jartzeko bai normalean itxita dauden 

espazioak irekitzeko). 

 Gertaeraren inguruabarrek eta segurtasunak ahalbidetzen badute, sorospen-

eremua eta PSA (postu sanitario aurreratua) nasetan jarriko dira (betiere 

espazioak zabalera nahikoa badu eta biktimentzat bakarrik uzteko aukera 

ematen badu), edota horietara iristeko plataformetan. 

 Sutea gertatuz gero, hasiera batean, aire zabalean egongo da postu sanitarioa, 

salbu eta kasuan kasuko inguruabarrek eta eskura dagoen informazioak 

aukera ematen badute nasetan edo geltokietan arriskurik gabe kokatzeko, eta 

betiere bertan kokatzeak mesede egiten badio osasun-arretari. 
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 Pazienteak lekualdatzeko noria gehiago behar diren aurreikustea: nasen eta 

PSAren artean, kanpoan badago, edo PSAren eta kanpoaldearen artean, 

geltokiaren barruan badago. Noria horiek, gainera, pazienteak lekualdatzeko 

ardura duten pertsonak nekatuko dituzte, distantziak handiak dira eta. Ahal 

bada, metroko arduradunari eskatuko zaio igogailuak eta eskailera mekanikoak 

pitz ditzan. 

C: sailkatzea 
 

 Oro har, suhiltzaileek egingo dituzte bai oinarrizko triajea bai erreskate-noria 

sutea gertatuz gero edota trena tunel baten barruan edo bi geltokiren artean 

geldituz gero. 

 Tunel baten barruan edo bi geltokiren artean geratu den trenetik biktimak 

ebakuatzen hasi badira, litekeena da zauritu arin batzuk oinez atera izana, 

baina ez baliabideak biltzen diren metroko sarrerarantz. Kasu horretan, 

metroko langileek edo Ertzaintzak zainduko dituzte zaurituak, harik eta KZk edo 

eszenako agintari sanitarioak arreta ematea eta lekualdatzea agintzen duen 

arte. 

 Segurtasun-inguruabarrek ahalbidetzen badute, nasa batean jarri ahalko da 

zaurituen habia, eta, nasa horretan edo bertara iristeko plataforman, triaje 

aurreratuaren eremua eta PSA. 

 Biktimei arreta emateko tunel batean sartu behar izanez gero, Metro Bilbaok 

katenariei eta gasen eta kearen ebakuazioari buruz emandako informazioa 

aldekoa bada eta suhiltzaileen agintariak eremua segurutzat jotzen badu baino 

ez da esku hartuko. 

D: erabakitzea 
 

 Fase honetan, kontuan izan behar da metroko beste sarrera batean biktimak 

badaude, zentro sanitarioetarako banaketan ere kontuan hartuko direla. Oro 

har, biktima arinak izango dira, eta Lehen Mailako Arretako zentroetara 

eramango dira. Baina baliteke biktimaren batek okerrera egitea eta PSAko 

biktimekin batera lehenetsi behar izatea. 

E: ebakuatzea 
 

 PSA geltokiaren barruan badago, zailagoa izango da noria karga-posturaino 

eramateko modua antolatzea. Erreleboak edo suhiltzaileen laguntza behar 

den aurreikusiko da. 
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 BAGa gainazalean gertatu bada eta biktimak erreskatatzeko eta haiei 

arreta emateko elektrifikatu gabeko metro-unitate bat erabiltzen bada, 

sarbide onena duen geltokiraino mugituko da, eta han antolatuko da 

ebakuazio-noria. 

 Biktimen zerrendak osoa izan behar du; hala ere, litekeena da kanpoan 

geratzea beste toki batetik ebakuatu diren biktimak. Beharrezkoa bada, 

zerrenda horretaz arduratuko den pertsona izendatuko da beste sarreran. 

F: amaitzea 
 

Beste BAGetan bezala. 
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1- JUSTIFIKAZIOA ETA TESTUINGURUA: 
 

Biktima anitzeko gertaerak oso latzak dira larrialdi medikoetako edozein zerbitzurentzat, alde 

handia baitakar kaltetuen kopuruaren eta haien larritasunaren artean, arreta modu 

eraginkorrean emateko eskuragarri dauden neurriekin. (1) Zaurituen lesioak nahita egindakoak 

badira, gertaera are arriskutsuagoa eta konplikatuagoa da; izan ere, antolamendu-alderdiak eta 

alderdi sanitarioak ez ezik, segurtasun kolektiboko alderdiak eta alderdi legalak, polizialak eta 

informatiboak ere hartu behar dira kontuan. Gaur egun sentsibilizazio handia dago horrelako 

gertaerei dagokienez; hori dela eta, inplikatutako agentziek koordinazio-mekanismo egokiak 

aurreikusi behar dituzte, eragindako herritarrei ahalik eta asistentzia sanitario onena eman 

dakien bermatzeko. Gertaerak mota askotakoak dira; tartean sartzen dira pertsona bakar batek 

bat-batean hartutako elementu batekin (arma zuriak, ibilgailuak...) egindako ekintzak eta 

ahalmen suntsitzaile handiko elementuekin koordinatutako ekintzak (bat-batean sortutako 

lehergailuak edo lehergailu komertzialak, su-armak...) (10), baita material nuklearrekin, 

erradiologikoekin, biologikoekin edo kimikoekin egindakoak ere (NRBQ). Horrelako gertaeretan, 

zerbitzu sanitarioak nahitaez aldatu behar du bere jarrera; hau da, ohiko gertaera bati aurre 

egiteko duen jarreraz bestelakoa izan behar du. Hala ere, BAGetarako zerbitzuan onartutako 

antolamenduan oinarrituta, aukera dago jarraibide batzuk emateko, horien bidez, esku-

hartzaileen segurtasuna hobetzeko, kaltetuen biziraupena areagotzeko eta eszenan esku 

hartuko duten beste kidego batzuetako kideekin batera aritzeko. (2) 
 

Nahita egindako biktima anitzeko gertaerei buruzko eranskin honek (NBAG) funtsezko kontzeptu 

batzuen definizioak biltzen ditu, bai gertaera mota horiek identifikatzen laguntzeko, bai 

agentzien arteko komunikazioa hobetzeko, baita labur-labur azaltzeko ere Osakidetzako 

Emergentzietako langileak nola antolatzen diren egoera horietan eta zer eginkizun dituzten. 
 

2- DEFINIZIOAK: 
 

Indarkeriazko gertaera: aldez aurretik pentsatutako indarkeriazko ekintza, pertsona bati edo 

batzuei lesioak eragin dizkiena, baina kaltetuen kopuruagatik BAGtzat jo ezin dena. 
 

Nahita egindako biktima anitzeko gertaera (NBAG): aurrez pentsatutako indarkeriazko ekintza, 

aldi berean 4 pertsonari baino gehiagori lesioak eragin dizkiena. 

NEBK: eranskin honen ondorioetarako, osasunerako kaltegarriak izan daitezkeen material 

nuklearrak, erradiologikoak, biologikoak edo kimikoak erabili edo askatu direlako susmoa. 
 

Segurtasun-taldea: Ordena Publikoko Indarretako langileak, edozein dela ere haien 

izendapena. 
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Osasun-taldea: Emergentzietako Gerentziako edo beste edozein erakunde edo 

administraziotako langileak, baldin eta horien eginkizuna bada gertaerak eragindakoei zuzenean 

laguntzea edo behin betiko tratamendua emango zaien lekuetara eramatea. 
 

Laguntza-taldea: Larrialdia arintzeko, eratorritako arriskuak geldiarazteko eta ordena 

berrezartzeko behar diren gainerako zerbitzu publiko edo pribatuak. 
 

3- NBAG-REN EZAUGARRI BEREZIAK: 
 

 Baliteke, hasiera batean, halakotzat jotzea zaila izatea (3,10); hori dela eta, koordinazio-

zentroetako operatzaileek ezin diote susmatzeari utzi, ahalik eta lasterren detektatu 

ahal izateko. 

 Mehatxuak okerrera egingo du agian; zaila izango da identifikatzea, edo legez kontrako 

ekintzak eragingo ditu; beraz, neurri zorrotzak hartu behar dira esku-hartzaileen eta 

eraginik jasan ez dute herritarren segurtasuna bermatzeko. 

 Ohiz kanpoko lesioak agertzen badira berez egon beharko ez luketen lekuetan edo behar 

baino lesio gehiago badaude, NEBK elementuak tartean dituen ohiz kanpoko 

indarkeriazko gertaera bat delako susmoa izan behar da beti (3). 

 Litekeena da eszena zonakatzea zaila izatea eta gertaera ebatzi ahala egokitu behar 

izatea. (4) 

 Beste eszena batzuen aldean, ohikoa da lehentasunak aldatzea. NBAGen kasuan, 

mehatxua desagerraraztea/geldiaraztea eta esku hartzen duten langileen segurtasuna 

bermatzea da lehenengo lehentasuna; eta, gero, kaltetuei asistentzia sanitarioa ematea 

eta zentro baliagarrietara lekualdatzea. 

 Informazioa zuhurtziaz tratatu behar da, eta aldez aurretik ezarritako bideetatik 

transmitituko da; era berean, ez da informaziorik eman behar zerbitzuaren jardunetik 

kanpo, eta bide seguruak baliatuko dira beti. 

Esku hartzen duten taldeen eginkizunak: 
 

Segurtasun-taldea: 
 

 Mehatxua desagerrarazi edo geldiaraziko du. 

 Arduradunak koordinatuko du beharrezkoak diren agentzia, erakunde eta enpresen 

erantzuna, normaltasunera ahalik eta lasterren itzultzeko. 

 Eremu gorria zehaztuko du. Eremu horretako sarbidea kontrolatuko du. 

 Kaltetuak eta esku hartzen duten langileak identifikatuko ditu, beharrezkoa bada. 

 Lan-eremu guztietan esku hartzen duten langileen segurtasuna bermatuko du; bereziki, 

postu sanitario aurreratuan (PSA) eta ondoko triaje-eremuan, zaurituen habian eta 

anbulantziak kargatzeko eremuan esku hartzen duten langileena. 

 Baimena emango du kaltetuak zentro sanitarioetara eramateko, eta haien segurtasuna 

bermatuko du bai ibilbidean bai helmugan. 
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 Bere gaitasunen eta ahalmenen arabera aplikatuko ditu kaltetuen bizitza salbatzeko 

neurriak, harik eta talde sanitarioaren ardurapean geratzen diren arte, eta, bereziki, 

eremu gorrian, mehatxua geldiarazten/desagerrarazten ari diren bitartean. 
 

Talde sanitarioa: 
 

 Segurtasun-taldearekin bat etorriz ezarriko ditu bai PSA bai beharrezkoak diren zaurituen habiak. 

 Zaurituei arreta eman aurretik, Gerentzian onartutako irizpide klinikoen eta ingurumen-

irizpideen arabera sailkatuko ditu. PSAn sartu aurretik, triaje bipolarra egingo da, 

patologia larriak eta trata daitezkeenak detektatzeko. Gero, beharrezkoa bada, triaje 

aurreratua egingo da. (7,8,9) 

 Maniobra sanitarioak egingo ditu zaurituak egonkortzeko edo tratatzeko, eta taldeko 

agintaria arduratuko da zaurituek –dagokien eremua edozein dela ere– behar duten 

asistentzia medikoa jasotzen dutela bermatzeaz. 

 Ebakuazio-noriak antolatzeko, zaurituen patologiaren arabera egokiak diren zentro 

sanitarioak hautatuko ditu. 

 Bere koordinazio-zentroaren (KZM) bidez bideratuko ditu asistentzia-maila desberdinen 

artean komunikatzen diren alderdi medikoak. 

 Segurtasun Taldearekin elkarlanean arituko da biktimak identifikatzeko, haien 

segurtasuna bermatzeko eta ordena publikoko ekintzetan parte hartzeko orduan. 
 

Laguntza-taldea: 
 

 Kaltetuak erreskatatzen eta eremu gorritik zaurituen habiara eta PSAra lekualdatzen 

lagunduko du, betiere segurtasun-taldeko kideen babespean eta talde sanitarioko 

arduradunarekin koordinatuta. 

 Arriskuak geldiarazten eta minimizatzen lagunduko du. 

 Dagozkion deskontaminazio-lanak egingo ditu. 

 Ahal den neurrian, zaurituak modu bereizi gabean ebakuatzea saihestuko da. 

 Bere gaitasunen eta eskuduntzen arabera lagunduko du zaurituak tratatzen, betiere 

talde sanitarioko arduradunak gainbegiratuta. 
 

4- KOORDINAZIO-ZENTROAREN JARRAIBIDEAK: 
 

Agentzia anitzeko gertaera, SOS Deiak zerbitzuaren BAGetako taktika operatibo gisa erregistra 
daitekeena, edo beste taktika batzuk, hala nola suteak (SG2 eta SG3), hiriko erreskateak (H1), 
salgai arriskutsuak (TPC/TPF) eta material erradiologikoak (Radium). 
Polizia-mailan, ohiz kanpoko gertaerarako/atentatu terroristarako taktika izango da, eta hainbat 
polizia-unitatek parte hartuko dute (BIZKOR, Brigada Mugikorra, Esku Hartzeko Polizia, TEDAX-
NEBK). 
Erne egon beharra dago, lehenengo deiekin nahita egindakoak diren gertaerak detektatu ahal 

izateko. Horretarako, arreta berezia jarri behar zaie zenbait komunikaziori; besteak beste, 
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jende asko biltzen den lekuetan gertatzen diren harrapatzeen ingurukoei, programatutako 

gizarte-ekitaldietakoen edo arma zuriz eta su-armaz egindako erasoen ingurukoei eta 

leherketen ingurukoei, bereziki eremu komunetan gertatzen badira (bide publikoan, 

ikuskizunetan edo inguruetan, etab.). Halaber, susmatu egin behar da leku publikoetan pertsona 

kopuru handi bati eragin dioten gertaerei buruzko jakinarazpenen kasuan, batez ere lesioak ohiz 

kanpokoak badira (intoxikazioak, azaleko lesioak...); izan ere, baliteke NEBK materiala erabiliz 

eragindako ohiz kanpoko gertaera bat izatea. 
 

NBAGren susmoa izanez gero: 
 

- Koordinazio Zentroa berrantolatuko da: ahalik eta esperientzia handiena duten 

koordinatzaileak eta operatzaileak hautatuko dira, eta, ahal dela, BAGen inguruko 

prestakuntza dutenak. 
 

Eginkizun hauek izango ditu mediku koordinatzaileak: 
 

- Nahita egindako biktima anitzeko gertaera aktibatu dela adieraziko du. 

- Guardiako zuzendariari lehenbailehen informatuko die. 

- Inplikatutako agentzia guztiei jakinaraziko die ahal den neurrian saihestu egingo dela 

biktimak zentro sanitarioetara modu bereizi gabean ebakuatzea. 

- Solaskide arituko da Ordena Publikoko Indarrekin, guardiako zuzendariarekin eta talde 

sanitarioko arduradunarekin. 

- Eranskin hau aktibatu dela jakinaraziko zaie larrialdietako taldeei, OBEri, larrialdietako 

medikuei eta itunpeko enpresetako langileei. Adieraziko du TETRA bidez egingo dituela 

komunikazioak, beharrezkoa den informazio guztia helarazteko. 

- Gertaeraren lekua kokatuko du, eta esku hartzen duten langileei jakinaraziko die non 

bilduko diren baliabide sanitarioak, aldez aurretik segurtasun-taldeko agintariarekin 

adostuta. Aldi berean gertaera bat baino gehiago badago, baloratuko du ea aukera 

dagoen kaltetuei emango zaien arreta sorospen-puntu bakarrean kudeatzeko, edo, 

aitzitik, arreta hainbat tokitan banatu egin behar den, eta guardiako zuzendariari eta 

talde sanitarioko arduradunari jakinaraziko die. 

- Beharrezkoak diren baliabide sanitarioak aktibatuko ditu. 

- Bilgunera iristeko DEBEKATUTAKO BIDEAK jakinaraziko dizkie larrialdietako taldeei, 

OBEri, larrialdietako medikuari eta itunpeko enpresetako langileei. 

- Kaltetuen kopuruari eta ezaugarriei buruz eszenatik jasotako informazioa baloratuko du, 

ebakuazio-beharrak, mediku eta erizainen beharrak eta abar aurreikusteko. 

- Kaltetuak hartzeko gai diren ospitaleei eta osasun-zentroei helaraziko die informazioa. 

Talde sanitarioko agintariak hala eskatzen dionean, kaltetuak zentro baliagarri batera 

joateko baimena emango du. 

- Beharraren arabera, material sanitarioz hornitzeko eskatuko die biltegiei, zentro 

medikoei eta ospitaleei. 
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- Erabakiko du gutxienez zenbat osasun-zentrotara edo bilgunetara eramango diren 

zauritu arinak. Erabaki horren berri emango dio segurtasun-taldeko agintariari. 

- Erabilgarri dauden eta beste gertaera batzuetan dauden baliabide sanitarioen berri 

emango diote. 

- Behar izanez gero, garraiobide ez-sanitarioak eskatuko ditu (autobusak, polizia-

ibilgailuak...). 

- Jakinaren gainean jarriko ditu herritarrak eta beste zerbitzu eta agentzia batzuk, eta, 

horretarako, guardiako zuzendariaren jarraibideak beteko ditu. 

- Eszenan baliabideak beharko dituen aurreikusiko du. 

- Guardiako zuzendariak eskatuta, giza baliabideak biltzeko eranskina aplikatuko da. 
- Hurrengo txandetako karteldegiak berregin beharko dira, txanda horiei esleitutako 

errefortzuko langileak mugitu badira. 
- Amaiera mota: BAG. 

 

Honako eginkizun hauek izango ditu NBAGk: 
 

- Gertaerarekin zerikusia duten beste agentzia batzuen deiei erantzutea, eta, behar 

izanez gero, mediku koordinatzaileari bideratzea. 

- TETRA bidez komunikatzea baliabideak aktibatu direla, eta debekatutako bideak 

jakinaraztea. 

- Ahal den neurrian, ebakuatutako pertsonen datu pertsonalak eta helmugak 

erregistratuko ditu. 
 

5- Larrialdietako taldeentzako jarraibideak: 
NBAGetan asistentzia ematea oso konplikatua da zerbitzu sanitarioentzat. Alde batetik, baliteke 

biktimen lesio-mekanismoak ohikoak ez izatea (arma zuriz edo suzko armaz egindako lesioak, 

blast bidezko lesioak, eraso kimikoak edo kutsadura erradiologikoak, etab.) (5,10), eta, bestetik, 

beharbada, ez da mehatxua desagerrarazi lehen esku-hartzaileak iritsi direnean, edo okerrera 

egin du jarduketan zehar (erasotzaile bat baino gehiago, eztanda egin ez duten lehergailuak, 

delitu-ekintzak kateatzea, etab.). Ziurrenik, hasieran ez da egongo ohiko triajea egiteko leku 

segururik, beste BAG batzuen kasuan bezala. (9) Hala ere, PSAra iritsi baino lehen egin behar da. 
 

Hurbiltzea: 
 

 NBAGren susmoa hartzea lesio-mekanismoek edo egoerak berak kaltetuen zauriak 

justifikatzen ez dituzten jarduketetan. 

 Zaurituak modu bereizi gabean ebakuatzea saihestea. 

 Segurtasuna zaintzea. Eremu gorria segurtasun-taldeak lan egiteko eremu ESKLUSIBOA 

da. 
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 NBAG batera joatean, baliabide sanitarioen bilgunera doazen eta DEBEKATUTA DAUDEN 

BIDEAK EKIDIN behar dira. 

 Eszenan portaera edo material susmagarririk izanez gero, lehenbailehen jakinaraziko 

zaio segurtasun-taldeari. 

 Poliziako agintariak du eszenan segurtasuna bermatzeko ardura. Horri buruz ezartzen 

dituen jarraibideak bete behar dira, gertaera motaren arabera dagoen segurtasun-

tartea mantenduta. (4) 

 Oro har, kaltetuei EZ zaie arreta emango zaurituak izan diren lekuan; PSAra eramango 

dira segurua denean, agintari sanitarioak bizitzak salbatzeko erabakitako neurriak 

aplikatu ondoren, betiere. 

 NBE egokia erabiliko da. Halakorik izan ezean, jakinarazi egingo da, eta EZINGO DA 

eremu segurutik atera. 
 

Bilatzea: 
 

 Aginte-postu aurreratua (APA) identifikatuko da. Ahal denean, agintari sanitario bat 

sartuko da bertan. 

 Lan-eremuak eta horien mugak identifikatuko dira, bereziki eremu gorria. 

 Poliziako agintariarekin adostuko da lan-eremuaren zonakatzea: 

o Eremu gorria: segurtasun-taldeak bakarrik du sartzeko baimena. Oztopo fisiko 

antzemangarriek balizatuta edo mugatuta egon beharko du. Barnealdean, 

mehatxua desagerrarazteko/geldiarazteko ahaleginak egingo dira. Zaurituei 

bizitza salbatzeko ekintzak bakarrik egingo zaizkie (torniketeak, alborako 

segurtasun-jarrera eta kanula oro-nasofaringeoak). Hemorragiak geldiarazteko 

apositu hemostatikoak erabiltzea ezohiko jarduketatzat hartu behar da egoera 

horietan) (11) 

o Eremu horia: segurtasun-taldeak, talde sanitarioak eta laguntza-taldeak dute 

sartzeko baimena. Bertan kokatuko da PSA. Korridore edo inbutu bat egingo da, 

zaurituak bertan elkartzeko eta gero sailkatzeko eta tratatzeko. (1. irudia) 

Ibilbide hori segurtasun-taldeak babestu behar du, eta PSAko segurtasuna 

erabat bermatzeko baliatu behar da («bigarren segurtasun-azterketa»). PSA 

eremu horiaren eta berdearen artean kokatu behar da. Puntu horretan, 

bermatu egin behar da egoera ebaluatu duen agintari sanitarioak egokitzat 

jotzen duen asistentzia sanitarioa. Triajea PSAra iritsi aurretik egingo da, behin 

segurtasun-neurriak bete direnean. Horretarako txartelak erabiltzen badira, 

txartelen zenbaki-zerrenda erregistratuko da, eta, ahal bada, kaltetuen 

gutxieneko datu pertsonalak bilduko dira. 

o Eremu laranja: egoerak hala eskatzen badu, segurtasun-taldeko agintariak 

tarteko eremu bat ezarri ahalko du, zaurituen habiak kokatzeko eta talde 

sanitarioko eta laguntza-taldeko kideek jardun ahal izateko, segurtasun-taldeko 

kideen babespean, betiere. (2. irudia). 
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o Eremu berdea: sarbide libreko eremua; ez dago kontrolatu beharrik, eta handik 

igaroko dira ebakuazio-baliabideak. Eremua kontrolatu behar ez izateak ez du 

esan nahi segurtasun-taldeak puntu kritikoak gainbegiratu behar ez dituenik. 

(baliabide sanitarioen eta laguntza-baliabideen bilgunea, ebakuazio-bideak, eta 

zaurituak hartzen dituzten ospitaleak eta osasun-zentroak). Bertan aparkatuko 

dira esku hartzen duten ibilgailuak. Larrialdietarako ibilgailuentzako aparkaleku 

bat eta anbulantzientzako aparkaleku bat zehaztu behar dira. Ibilgailuek itxita 

egon behar dute anbulantziak aparkatzeko ardura duen pertsona izendatu arte. 

Une horretatik aurrera, hark kudeatuko ditu zaurituak garraiatzeko bitartekoak 

eta haien kokapena. Anbulantziak aparkatzeko ardura duen pertsona 

segurtasun-taldeko kidea izango da, edota gainerako taldeetakoa (esaterako, 

suhiltzaileen agintaria edo Emergentzietako teknikaria). 

Sailkatzea: 
 

 Eremu gorrian: poliziako agintaria bakarrik. Segurtasun-taldeko kideak. Mehatxua 

identifikatzea/desagerraraztea/geldiaraztea. 

ZEREGINAK: segurtasuna lehenestea, eraso gehiago ekiditea, «Troiako zaldia» 

saihestea eta mehatxuaren bilakaera aztertzea. Triaje bitarra/SHORT. Bizitza 

salbatzeko maniobrak (torniketeak, ASJ eta kanula oro-nasofaringeoak). 

 
 Eremu laranjan: poliziako agintaria bakarrik. (Mehatxua desagerrarazi/geldiarazi 

denean eta eremua segurtatzen ari direnean, laranjatzat jo daiteke lehen gorria zen 

eremua). Zaurituen habiak ezarriko dira, hala badagokio. Laguntza-taldeak eta talde 

sanitarioak poliziaren babespean jardungo dute. 

ZEREGINAK: bizitza salbatzeko maniobrak lehenestea (torniketeak, ASJ, kanula 

oro-nasofaringeoak eta apositu hemostatikoak) eta triaje bitarra egitea (1: bizirik/hilda; 

2: bizitza arriskuan jartzen duten zauriak). Emergentzietako teknikariak ohatilekin 

lotutako lanik egiten ari ez direla ziurtatzea. 

 
 Eremu horian: poliziako agintariak eta agintari sanitarioak dituzte erantzukizunak, beren 

eskumenen arabera. segurtasun-taldeak, laguntza-taldeak eta talde sanitarioak 

jarduten dute. PSAra sartzeko inbutua ezartzea. 

ZEREGINAK: «bigarren segurtasun-azterketa». Zaurituak identifikatzea. Triajea. 

Ebakuazioa prestatzea eta talde sanitarioko kideek beharrezkotzat jotzen dituzten 

zainketak eta tratamenduak ematea. PSA armaz babestea, eta arreta medikoa eman 

bitartean, pertsonak zaintzea. 

 
 Eremu berdean: segurtasun-taldeak du erantzukizuna. Eremu ustez segurua da, eta 

sarbide librekoa. 
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ZEREGINAK: anbulantzientzako bilgune bat eta larrialdietako gainerako 

ibilgailuentzako aparkaleku bat zehaztea. Bien segurtasuna kontrolatzea. Zentro 

sanitarioetan ebakuazio- eta segurtasun-bideak bermatzea. 
 

Erabakitzea: 
 

A- Honako erantzukizun hauek ditu segurtasun-taldeko agintariak: 
 

 Eszena zonakatzea eta bazterketa-eremua ezartzea. 

 APA kokatzea eta PSAren kokapena adostea. 

 Postuak ez ezik, bertara iristeko bideak ere seguruak direla bermatzea. 

 Kaltetuak eta esku-hartzaileak identifikatzea, hala badagokio. Norberaren gauzak 

segurtasunez zaintzeko lekua zehaztea eta ezkutuko mehatxuak saihestea. 

 PSAra sartu aurretik, «bigarren segurtasun-azterketa» egitea. 

 Beharrezkoa bada, anbulantzia-ilarak babestea ebakuazioak egiten dituztenean. 

Beharrezkoa bada, ebakuatutako pertsonak zainduta daudela bermatzea. 
 

B- Honako erantzukizun hauek ditu talde sanitarioko agintariak: 
 

 PSAren kokapena adostea. 

 Baliabide sanitariorik behar den ebaluatzea, gertaeraren bilakaeraren arabera. 

 Ibiltzeko gai diren zaurituak edo zauritu berdeak non biltzen diren zehaztea. Talde 

sanitarioko kide bat lehenbailehen izendatzea (ahal bada, erizaina), berriz ebaluatzeaz 

eta asistentzia emateaz arduratu dadin. 

 Kaltetuak identifikatzen laguntzea. 

 Egin behar diren zainketen maila zehaztea, eskuragarri dauden bitartekoen eta pertsona 

kaltetuen kopuruaren arabera. 

 PSAra iritsi aurretik triajea nork egingo duen erabakitzea (medikuak, erizainak edo 

Emergentzietako teknikariak), eskuragarri dauden baliabideak kontuan hartuta. 

 osasun-zentroen eta ospitaleen aurreabisuak izapidetzea, KZMren bidez. 

Ebakuatzea: 

 Kaltetuen kopuruak hala eskatzen badu, ebakuazioa egiteko konboiak antolatzea, 

hainbat larritasun-mailatako zaurituak helmuga bakarrera eramateko. 

 Zaurituak ebakuatu behar diren ala ez agintari sanitarioak erabakiko du BETI. 

 Kaltetuak ebakuatu behar diren ala ez poliziako agintariak eta KZMko mediku 

koordinatzaileak erabakiko dute BETI. 

 Lehenbailehen erabakitzea nor arduratuko den ebakuatutako pertsonen datu 

pertsonalak biltzeaz. Pertsona horrek gai izan behar du, halaber, ebakuazio-ibilgailuak 

kontrolatzeko. Ahal dela, segurtasun-taldeko edo laguntza-taldeko kide bat. 

 Ibilgailuak eszenara itzultzean osasun-materiala berriz hornitzen dela bermatzea. 
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Amaitzea: 
 

 Gerentziatik kanpo eskaintzen den informazioa bereziki zaintzea. Argazkiak atera edo 
baimenik gabeko materiala hartuz gero, baliteke lege-arazoak sortzea. 

 Baliabide sanitarioak errefortzu gisa behar izanez gero, KZMren bidez egingo zaio 
eskaera guardiako zuzendariari. 

 NEBK materialak erabili diren NBAGen kasuan, baliteke ibilgailuak eta materialak 
deskontaminatu edo konpondu behar izatea eta, ondorioz, erabili ezin izatea. 

 Esku hartzen ari diren langileen egoera fisikoaz eta gogo-aldarteaz galdetzea, 
guardiako zuzendariarekin batera adosteko zuzkidurak berraktibatu behar diren edo 
erreleboa/atsedena behar duten. 

 
 

6. Eszenako esku-hartzea: 
 

Eremu gorria: segurtasun-taldearen ardurapean 

 Mehatxua DESAGERRARAZTEA/GELDIARAZTEA edo biktima posibleengandik urruntzea. 

 MODU BEREIZI GABEAN EBAKUATZEA SAIHESTEA 

 Oinarrizko TRIAJEA (bitarra/SHORT) eta bizitza salbatzeko neurriak. 

 Kaltetuak eremu horira edo eremu laranjako zaurituen habietara eramatea. 
 

Eremu laranja: segurtasun-taldearen ardurapean 
 Zaurituen habiak ezartzea, behar izanez gero. 
 Bizitza salbatzeko neurriak. 

 Laguntza-taldeko edo talde sanitarioko kideek ere aukera dute hemen lan egiteko, 
poliziaren babespean, betiere. Ahal den neurrian, Emergentzietako teknikariak 
ebakuazio-noriak eta ohatilekin lotutako lanak egiten ari ez direla ziurtatzea. 

 Noizean behin, hemorragiak kontrolatzea apositu hemostatikoak erabiliz. 

 NEBK materialaren kasuan, eremu honetan jarriko da deskontaminazio-postua. 
 

Eremu horia: talde sanitarioaren eta segurtasun-taldearen ardurapean 

 Kaltetuen fluxua PSAra bideratzea. 

 «Bigarren segurtasun-azterketa». Datu pertsonalak biltzea. 

 Norberaren gauzak segurtasunez zaintzea. Ezkutuko mehatxuak saihestea 
 PSA babestea 

PSAren eremuan: 

 Triajea egitea eta aurretik egindako jarduketa sanitarioak berrikustea. 

 Kaltetuak identifikatzea. 
 Agintari sanitarioak kaltetuen kopurua, eskuragarri dauden baliabideak eta gertaeraren 

inguruabarrak kontuan hartuta erabakiko du zer neurri hartuko diren eta zer jarduketa 
sanitario gauzatuko diren PSAn. 

 Kaltetuak egonkortzea eta haien ebakuazioa prestatzea, dituzten zaurien arabera. 

 Ebakuazio-ordena erabakitzea eta konboiak antolatzea hainbat larritasun-mailatako 
pazienteekin. Ebakuazioa hasteko baimena eskatzea KZMri eta agintari sanitarioari. 

 Murrizketa fisikoko edo isolamenduko sistemak errespetatu egin behar dira; ezin da aldaketarik 
egin, 



 

 

 
 
 
EMERGENTZIAK 
EMERGENCIAS 

 

Osasungintzako jarduketa-plana biktima anitzeko 
gertaeretan (BAG) 

 
7. eranskina: ohiz kanpoko biktima anitzeko gertaerak 

KODEA: 
IMV_Anexo7_EUS 

Berrikuspena: 0 
Data: 2022/03/01 

10 / 11 
 

ez eta zalantzan jarri ere. Segurtasun-taldeko kideek PSAn geratzeko aukera izango 
dute, pertsonak zaintzeko. 

 Zaurituei arreta ematen laguntzeko PSAn sartzen diren laguntza-taldeko edo 
segurtasun-taldeko kideek Emergentzietako langileek gainbegiratuta jardungo dute 
beti. 

 

Laguntza-eremua/Eremu berdea: talde sanitarioaren eta segurtasun-taldearen ardurapean 

 Anbulantzien eta esku hartzen duten langileen erregistroa egitea. 
 Ibilgailuen eta anbulantzien arloko arduradun bat izendatuko da lehenbailehen, 

langileen identifikazioa kudea dezan eta ibilgailuen giltzak toki berean utz ditzan, argi 
eta garbi identifikatuta. 

 Ospitaleetara bidalitako anbulantzien itzulera-bidaietan kudeatuko da baliabideen 
hornidura. 
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1. Sarrera 

Protokolo hau salbamenduko zerbitzuek eta suteak itzaltzeko zerbitzuek batera 

egiten dituzten jarduketen artean sartzen da. 

 

HELBURUAK 

 
Erantzun sanitarioa egokitzea biktimak eragiten dituzten suteen kasuan egon 

daitezkeen arrisku-egoeretara. 

Aktibatutako esku-hartzaile sanitarioen taldeek sute bat gertatuz gero gauzatu 

beharreko prebentzio- eta laguntza-ekintzak zehaztea. 

Erantzun hori suteak itzaltzeko zerbitzuarekin eta beste ekintza-talde batzuekin 

koordinatzea. 

 
 

IRISMENA 

 
Ospitalez kanpoko esku-hartze sanitarioko langile diren eta suteetara esku-

hartzaile gisa joaten diren pertsona guztiak. 

 

DEFINIZIOAK/TESTUINGURUA 

 
Sua: material erregaiaren oxidazio-prozesu azkarra eragiten duen erreakzio 

kimikoa da, eta sugarrak, beroa, ur-lurruna eta karbono dioxidoa askatzen ditu. 

Prozesu exotermikoa da. Ikuspegi horretatik, errekuntza azkar baten agerpen 

bisuala da sua.1, 2
 

Suteak: tamaina handiko sua, kontrolpetik kanpo dagoena. 

Hiriko suteak: hiri barruko edo inguruko instalazio edo eraikinetan gertatzen 

diren suteak. Etxekoak, komertzialak edo industrialak izan daitezke. 

Industriako suteak: industria-jarduerak egiten dituzten esparru, eraikin edo 

egituretan gertatzen diren suteak. Horrelako jarduerek erregaitzat edo sukoitzat 

jotzen diren gaiak biltegiratu edo ekoitzi ohi dituzte. 

 

 

 

 
 

1 https://eu.wikipedia.org/wiki/Su 
2 Manual S.E.P.E.I. de Bomberos. Cursos de Iniciación y Reciclaje. Edición de Antonio 

Peinado Moreno. Diputación de Albacete - Servicio de Publicaciones - Gabinete Técnico. 
www.dipualba.es/publicaciones 

http://www.dipualba.es/publicaciones
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Kanpo-espazio segurua3: espazio horretan eraikineko okupatzaileen 

ebakuazioa amaitutzat jo daiteke, ondorengo baldintzak betetzen dituelako: 

1. Eraikinetik ateratzen diren okupatzaileak modu seguruan 

sakabanatzeko aukera ematen du. 

 

2. Baldintza hori beteko da, baldin eta kanpoko espazioak eraikin-

irteera bakoitzaren aurrean dituen metro karratuak ebakuatu behar 

diren pertsona kopuruaren erdia bada, gutxienez. 

3. Aintzat hartutako espazioa ez badago bide-sarearekin edo beste 

espazio ireki batzuekin komunikatuta, ezin da eraikineko edozer 

tokitik 15 m baino gutxiagora kokatutako eremutzat hartu, non eta 

ez dagoen sute-sektore independentetan banatuta eta sektore 

horiek kanpoko espaziorako irteera independenteak ez dituzten. 

Kasu horretan, aipatutako distantzia sute posible baten eraginpeko 

sektorean bakarrik aplikatu ahal izango da. 

4. Beroak, keak eta suteak eragindako gasak nabarmen 

desagerraraztea ahalbidetzen du. 

5. Kasuan kasu beharrezkotzat jotzen diren suhiltzaileek eta 

okupatzaileei laguntzeko bitartekoek sarbidea izatea ahalbidetzen 

du. 

6. Eraikin bateko estalkia kanpoko espazio segurutzat jo daiteke, 

betiere aurreko baldintzak betetzeaz gain, bere egitura espazio 

horretarako irteera daukan eraikinarekiko erabat independentea 

baldin bada eta suteek biei aldi berean eragin ezin badiete. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 SS Suteetarako Segurtasunerako Oinarrizko Dokumentua 





 

 

 

 

2. Mailen araberako sailkapena: 4 

 
Hiriko suteak: 

 

⯀ 1. maila: kanpoaldean gertatzen diren tamaina txikiko suteak. 

Sute isolatua da; ez dauka zabaltzeko aukerarik, eta eraikinen kanpoaldean 

gertatzen da (zaborrontziak, paperontziak, postontziak, orube bateko zaborra 

edo sastrakak, etab.). 

 

⯀ 2. maila: etxebizitzetan edo eraikinen beheko solairuetako saltokietan 

gertatzen diren suteak. 

Hiriko suteak, jendea bizi den eraikinetan edo eraikin horien ondoan dauden 

etxebizitzen, lonjen edo saltokien BARRUAN gertatzen direnak. 

⯀ 3. maila: hiriko sute handiak. 

Jasotako informazioagatik ustez pertsonentzat oso arriskutsuak diren eraikinetan 

gertatzen diren suteak (sestrapean dauden jendearentzako lokalak, 

merkataritza-jarduerarako azalera handiak, altuera handiko eraikinak, 

ospitaleak, egoitza geriatrikoak edo zainketa berezietakoak, etab.). 

 

 
Industriako suteak: 

 

⯀ 1. maila: tamaina txikiko suteak industrien edo biltegien 

kanpoaldean. 

2. maila: industriako suteak. 

Industrien edo biltegien kanpoko edo barruko suteak. 

 
⯀ 3. maila: industriako sute handiak. 

Industrietako edo biltegietako sute larriak, industria kimikoetakoak eta istripu 

handiagoak eragiteko arriskua duten industriak. 

 

 

 

 

 

 

 

 
4 Bizkaiko Foru Aldundiko suteak itzaltzeko zerbitzuaren sailkapenean oinarritua. 
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3. Baliabide sanitarioak aktibatzeko 

protokoloa. 

3. . 1 . Koordinazio Zentroa: Alerta kanpoko dei baten bidez edo 112 telefono-

zenbakiaren bidez sartzen da KZn. Honela jokatuko da bi kasuetan: 

 

Ahalik eta informazio gehien biltzea, ezarritako taktikari jarraikiz: 

 Zer gertatzen den (sutea, leherketa, amiltzea eta abar). 

 Lekua (sartzeko argibideak edo zailtasunak). 

 Eraikin mota (etxebizitza, bulegoak, saltokia, erakundea edo industria). 

 Biktimen gutxi gorabeherako kopurua. 

 Gerta daitezkeen arriskuak (gasa, errekuntza txarreko gasak 

metatzea, material sukoiak, beste materia arriskutsu batzuk, erortzeko 

arriskua, etab.) 

 Eraikinetako suteen kasuan, galdetuko da ea egurrezko egiturarik duen 

eta sutea zer solairutan dagoen. 

 
 

Sute-maila bat esleitzea: 

Suhiltzaile-parkeetan dauden larrialdietako taldeek megafoniaz edo 

deskribatutako kasuren bateko agintari baten bitartez izango dute informazioaren 

berri. Kasu horietan, larrialdietako taldea aktibatu ahal izateko, KZMrekin 

harremanetan jarriko da, eta irteeraren arrazoiaren eta kokapenaren berri 

emango dute. KZk beharrezkoa den informazioa bilduko du taldeari arriskuak 

jakinarazteko eta, behar izanez gero, baliabide gehigarriak mobilizatzeko maila 

bat esleitzeko. Era berean, larrialdietako taldearen irteera desaktibatu ahal izango 

du, informazioa bildu ondoren bertaratzea beharrezkoa ez bada. 

BEAren egoerak jasotzea: 

BEA bat suhiltzaileekin batera doanean sute batera, ohiko moduan esleitzen da 

baliabidea Zutabe jarduketan: RS E2602. 

BEAk kokapen-egoerak emango ditu: 3a, oinarrizko eremutik irtetean, eta 4a, 

gertaerara iristean. 

Egoera baloratu ostean, anbulantzia modu prebentiboan geratuko bada gertaeran, 

RP komandoa (erRekurtsoa Prest) txertatuko da, BEA hori eskuragarri dagoela 

adierazteko, eta lehentasunaren eta kokapen geografikoaren arabera eskaintzeko: 

RP E2602, iruzkina. Horrela, baliabidea jarduketa jakin batean lanean ari den 

aldi berean, pantailan C baten bidez adieraziko da eskuragarri dagoela (parentesi 

artean eta urdinez), eta gainerako jarduketetan eskainiko da, lehentasunaren eta 

kokapenaren arabera. 

 
BEAk gertaeran arreta eman behar badie zaurituei, zera txertatuko da 

baliabidearen eskuragarritasuna baliogabetzeko: RPE E2602, iruzkina. 
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Hiriko suteetako baliabideak aktibatzea: 

 1. maila. Ez da ekipamendurik aktibatuko, baldin eta suhiltzaileen zerbitzuak 

berariaz eskatzen ez badu. 

 

 2. maila. Bi egoera bereiziko ditugu, estatistika-azterketa baten arabera. 

Horren bidez, gutxi gorabehera jakingo dugu zenbat jende dagoen eraikin 

batean, asteko eguna eta ordua kontuan hartuta: 

 

o Eguneko ordutegia: lanegunetan, 08:00etatik 20:00etara. 

Eraikinean, seguru asko, jende gutxi egongo da, bizilagunak lanean edo 

ikasten egongo direlako. Lehenik OBE bat bidaliko da, eta suteetarako 

prebentzio-protokoloa aktibatzeko jarraibideak emango zaizkio. 

Kaltetuen gutxi gorabeherako kopuruari buruz jasotzen diren 

informazioen arabera, eremuko BEA bidali ahal izango du KZk. 

 

o Gaueko ordutegia: lanegunetan, 20:00etatik 08:00etara, eta 

jaiegunetan. Eraikinean, seguru asko, jende asko egongo da, 

bizilagunak atseden hartzen egongo direlako. Eremuko BEA aktibatuko 

da, eskuragarri badago; bestela, EBE bat, eta, beste aukerarik ezean, 

suteak prebenitzeko protokoloa aktibatzeko jarraibideak dituen OBE bat. 

Edozein kategoriatako biktimak daudela baieztatzen bada eta eremuko 

BEA eskuragarri ez badago, hurbilen dagoena bidaliko da, eta gainerako 

ibilgailuak, Osakidetzako Emergentzietako BAGen mailaren arabera. 

 

 3. maila. Gertuen dagoen BEA aktibatuko da beti, eta OBE bat gutxienez. 

Biktimen gutxi gorabeherako kopuruari buruzko informazio fidagarria jasoz 

gero, detektatutako BAGren mailara egokitutako baliabideak aktibatuko dira. 

 
 

Industria-suteetako baliabideak aktibatzea: 

Industria-jardueraren ezaugarriak direla eta, kontu handiz jardun behar da. KZk 

ahalik eta informazio zehatzena eskatuko du aurkituko dituzten gai arriskutsuei 

eta hodei toxikoak izateko arriskuari buruz. Eszenara bidalitako baliabideak modu 

seguruan hurbildu beharko dira, eta ahalik eta informazio zehatzena bildu beharko 

dute segurtasun-perimetroei eta gerta daitezkeen arriskuei buruz. Zalantzarik 

izatekotan, gutxienez 150 metroko segurtasun-distantzia gordeko da. 

 

 1. maila. Ez da BEA aktibatuko, baldin eta suhiltzaileen zerbitzuak berariaz 

eskatzen ez badu. 

 2. maila: Lehenik OBE bat bidaliko da, eta suteetarako prebentzio-protokoloa 

aktibatzeko jarraibideak emango zaizkio. Kaltetuen gutxi gorabeherako 
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kopuruari buruzko informazioaren arabera, eremuko BEA bidali ahal izango du 

KZk. 

 3. maila: Gertuen dagoen BEA aktibatuko da beti, eta OBE bat gutxienez. 

Biktimen gutxi gorabeherako kopuruari buruzko informazio fidagarria jasoz 

gero, detektatutako BAGren mailara egokitutako baliabideak aktibatuko dira. 

 

 
3. . 2 . Gertaerara joatea eta eszenan jardutea 

 

Suhiltzaileekin ateratzen den BEA ibilgailu-ilararen amaieran kokatuko da. 

 

Prebentzio-fasean mobilizatutako baliabideak 3. egoeran agertuko dira, hasiera 

batean prebentzio-jarduketa bat bada ere. Gertaeraren lekura iristean (4. egoera), 

leku seguru batean utziko dira asistentzia-ibilgailuak (ikus kanpoko espazio 

seguruaren definizioa), sarbidea ez eragozteko eta irteteko bidea libre izateko 

moduan; halaber, prebentzio-jarduketa aktibatuko dute. Bertan geratuko dira, 

harik eta suhiltzaileen agintariak biktimak izateko arriskurik ez dagoela eta bertan 

geratzea beharrezkoa ez dela adierazten duen arte. Prebentzio-fasean, 

baliabideak 4. egoeran egongo dira KZMrentzat, baina beste jarduketa baterako 

aktibatzeko prest egongo dira, baldin eta jarduketa hori bere eragin-eremuaren 

barruan bada eta gertuen dagoen baliabiderik egokiena bada. Biktimarik badago 

edo sutearen inguruabarrek hala eskatzen badute, KZMri jakinaraziko zaio, BEAren 

erabilgarritasun-egoera ken dezan. 

 
 

3.2.1. Prebentzio-jarduketaren fasea: 

 
SEGURTASUNA. Norbera babesteko ekipamendu egokia jantziko da: ikuspen 

handiko jantziak, kaskoa, botak eta eskularruak (nitrilozkoak eta/edo larruzkoak), 

eta kopetako linternak, behar izanez gero. Ez da inoiz esku hartu behar sua 

itzaltzeko eremuan, bereziki horretarako trebakuntzarik edo behar diren babes-

bitartekorik izan ezean. Sua itzaltzeko fasean, baliabide sanitario guztiek 

debekatuta dute suak hartutako eraikinetan sartzea. Suhiltzaileen agintariak 

eremu seguru deklaratu ondoren bakarrik sartu ahalko dira, betiere sua itzaltzeko 

zerbitzuko langileek lagunduta eta norbera babesteko ekipamendua jantzita. Arlo 

sanitarioko inork ez die beste esku-hartzaile batzuen zuzeneko eskaerei 

erantzungo, agintari sanitarioaren eta suhiltzaileen agintariaren adostasunik gabe. 

Oro har, gomendatzen da erreskate-taldeak arduratzea kaltetu posibleen 

ebakuazioaz, talde sanitarioak kanpoan ebaluatu ditzan. 

 
INFORMAZIOA. Agintari sanitarioa (edo, bestela, iristen den lehen baliabideko 

esku-hartzaileetako bat) kontu handiz hurbilduko da esku hartzeko eremuaren 

mugara, suhiltzaileen agintearekin hitz egiteko 
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(kolore ezberdineko kaskoa, kasko galoiduna edo uniforme galoiduna izango du), 

informazioa biltzeko eta gainerako agintariei informazioa emateko, beti eremu 

seguruan geratuta. 

Honako hauei buruz galdetuko du: 

 Gerta daitezkeen arriskuak (ihes egiteko edo lehertzeko arriskua, egiturak 

erortzea, sutea zabaltzea, kea zabaltzea, material arriskutsuak egotea, 

etab.). 

 Su hartutako lokalaren edo pisuaren altuera. 

 Higiezinean dauden pertsonen eta biktima posibleen gutxi gorabeherako kopurua. 

Biktimarik ez dagoela baieztatuz gero, eta esku-hartzaileentzat arriskurik izanez 

gero, suhiltzaileen agintariari galdetuko zaio ea bertan geratzea beharrezkoa den. 

Biktimak daudelako susmoa edo zalantza izanez gero, prebentzio-fasea hedatzen 

jarraituko da. 

Honako hauen berri emango die agintariei: 

 Baliabide sanitarioen kokapena. 

 Espazio-beharrak, eremuen mugak (hala nola zaurituen habia eta postu 

sanitarioa) eta anbulantziak sartzeko bide libreak. 

 
PREBENTZIO-EKINTZAK. Jasotako informazioarekin eta lantaldeko gainerako 

kideekin batera, espazio-beharren aurreikuspen bat egingo da: postu sanitarioa 

BAGen kasuan (sorospen-eremua), iristen diren anbulantzientzako lekua 

(oinarrizko eremua edo laguntza-eremua) eta biktimak eramateko postuaren 

sarrera eta irteera. Poliziaren laguntza eskatuko da bai eremuak balizatzeko eta 

mugatzeko bai sarbideak libre uzteko. Horrez gain, jakinaren gainean jarriko da 

KZ. 

-Sorospen-eremurako muga segurua zehaztea. Arrisku erantsiekin lotutako 

segurtasun-agindu espezifikoak izan ezean, sorospen-eremua suak hartutako 

egituratik 75 metrora egongo da gutxienez (150 metro industria-suteetan, eta 

500 metro gai arriskutsuak daudenean); halaber, ebakuazio hipotetiko baterako 

espazio utziko da, sua itzaltzeko gunera beste baliabide batzuk sartzea oztopatu 

gabe eta anbulantziei karga-posturaino sartu eta irteteko bide batekin. Industria-

suteen kasuan, gainera, haizearen norabidean kokatuko da eremua, haizea gure 

bizkarretik sutearen gunerantz joan dadin, eta kearen eraginez kutsatzeko 

arriskua ekiditeko distantzia nahikoa utziko da. Substantzia sukoiak isuriz gero, 

sutearen gunea baino gorago dagoen toki batean aparkatuko dira ibilgailuak. 

Material nuklearra, erradiologikoa, biologikoa edo kimikoa dagoela susmatzen 

bada, NEBK protokoloaren arabera jokatuko da; hau da, oinarrizko eremuan edo 

eremu hotzean kokatuko da postu sanitarioa, betiere adituek gomendatutako 

distantzia utzita. 
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Zalantzarik izanez gero, gutxienez 50 metrora kokatuko da, sorospen-eremua edo 

eremu epela biktimak deskontaminatzeko utzita. Postu sanitariora iristen diren 

biktima guztiek deskontaminatuta egon beharko dute. (Ikus 1. eranskina). 

-Materiala. Ibilgailuak gertaeraren lekutik urrun aparkatuta badaude, lehen esku-

hartzeko materiala eramango da sorospen-eremura (erasoko motxila, monitorea, 

O2, tapakiak, etab.); hala, prebentzio-fasean, ibilgailuen ondoan geratu ahalko 

dira gidariak. Distantzia handia badago aparkalekuaren eta sorospen-eremuaren 

artean, anbulantziako aulkiak edo ohatilak erabiliko dira materiala eramateko. 

-Komunikazioak. TETRA terminalak martxan daudela egiaztatuko da, eta larrialdi-

komunikazioetara igarotzeko prozedura berrikusiko da, eskaneatze-zerrenda 

egokia aktibatuta, baina prebentzio-fasean ohiko komunikazio-talde eta kanalean 

geratuta. 

-Zauririk ez duten eta ebakuatu diren pertsonak. Horien berri emango zaio KZri, 

eta babesa eta aterpea eskatuko zaie agintari eskudunei. Baliteke zauririk ez duten 

eta ebakuatu diren pertsonak biktimak izatea. 

 

 
Prebentzio-fasean hartu beharreko erabakiak: 

 

 

3.2.2. Gauzatze-fasea: 

 
a) Aldizkako erreskateetan biktimen kopurua baieztatu ez den kasuetan: 

Erreskatatu ahala, hasierako balorazioa egin, eta arreta emango zaie, eta 

kaltetuen kopuru osoari buruzko informazio gehiago bilduko da. Prest egon 

behar da edozein unetan BAG protokolora igarotzeko. 

BBB hasteko erabakia hartzen bada biktima bakar bat dagoelako baina 

ondoren beste batzuk agertzen badira, gertaeraren lekuan baliabide egokiak 

baldin baditugu bakarrik jarraituko da. 

⯀ Non EZIN garen sartu (erreskate eremua). 

⯀ Zer eremu segurutan utziko dituzten suhiltzaileek 

erreskatatu dituzten biktimak (zaurituen habia). 

⯀ Zer eremu segurutan ezarriko diren triaje aurreratua 

egiteko eremua eta postu sanitarioa. 

⯀ Zer eremutan aparkatuko duten anbulantziek, trabarik egin ez 

dezaten eta ordena ahalik eta hoberen manten dadin. 

⯀ Nondik sartuko diren anbulantziak PSAko karga-posturaino. 

⯀ Nondik aterako diren anbulantziak biktimak jaso ondoren. 
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Edonola ere, horregatik ez dira alde batera utziko bizirik ateratzeko aukerak 

dituzten biktima larriak. 

 
b) Biktima ugari baieztatu diren edo aldi berean egiten diren erreskateen 

kasuan: 

Dagokion mailan aktibatuko da BAG protokoloa; jakinaren gainean jarriko 

da KZ, eta prebentzio-fasean pentsatutako zonakatzearen arabera ezarriko 

da dispositibo sanitarioa. Berriz ebaluatu eta berretsiko dira 

prebentzio-fasean hartutako erabakiak. 

Materiala: Postu sanitarioraino eramango dira anbulantzietako O2 

eramangarri guztia, oxigeno-maskarak, tapakiak, maindireak eta aulkiak. 

Komunikazioak: TETRA terminalen ordez BAGetako komunikazioak baliatuko 

dira, eta KZri jakinaraziko zaio, larrialdietako komunikazioak aktiba ditzan. 

Oro har, eta kontrakoa adierazten ez bada, BAG bati dagozkion kanalak 

esleituko dira. 

 BEA: lurraldeko APAko agintari sanitarioa, lurralde-

larrialdietako 1. mailako garraioaren arduraduna eta 2. mailako 

lurralde-larrialdietako gainerako BEAk; guztiak eskaneatze-

zerrenda aktibatuta dutela. 

 OBE: 2. mailako lurralde-larrialdiak, eskaneatze-zerrendarik gabe. 

 

4. Suteen biktimak baloratzea. 

Suteen biktimak baloratzean, baliteke biktima politraumatizatuak aurkitzea eta 

erredurak dituzten eta kearekin edo karbono monoxidoarekin intoxikatu diren 

pertsonentzako prozesu asistentzialak behar izatea. 

Biktima anitzeko kasuetan, triajearen sekuentziak barne hartuko du erredurak 

dituzten pertsonen triajea egitea eta kooximetria-mailetan oinarritutako 

balorazio-algoritmo bat erabiltzea (ikus 2. eranskina). 

In situ egonkortzeari eta lehentasunezko ebakuazioari buruzko erabakiak 

hartzeko, ABC ordena hartuko da kontuan; lehentasuna emango zaie Baxt 

Trauma Triaje Rule araua positiboa dutenei, eta, ABC maila bakoitzaren barruan, 

kooximetria > % 25 dutenei. Gainerako biktimei SpCO mailen araberako 

balorazio-algoritmoa aplikatuko zaie (2. eranskina). 

Azpimarratu behar dugu keak eragindako intoxikazio larrietan, baita BBG 

kasuetan ere –BBB hastea erabakiz gero–, hidroxikobalamina (Cyanokit) bidezko 

tratamendu goiztiarra gomendatzen dela. 
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Suteetako triajearen sekuentzia. Osakidetzako Emergentziak. 

 

 

 
 

1. eranskina 

SUHILTZAILEEK ESKU HARTZEN DUTEN TOKIETAKO 
EREMUAK 

 
Esku hartu behar den toki guztietan, eremuak zehaztu beharko ditu 
suhiltzaileen unitateetako agintariak. Eremuak, beharbada, seinaleen bidez 
mugatuta egongo dira, baina, nolanahi ere, argi izan behar dituzte esku-
hartzaile guztiek. 

 

Suhiltzaileek beren nomenklaturaren arabera definitu ahal izango dituzte 
honako hauek (ez datoz bat gaur egun talde sanitarioak erabiltzen dutenekin, 
eta ulertu eta «itzuli» egin behar ditugu): 

 

EREMU HOTZA 
«Ezbehar batean nolabait seguru egongo garen lekua da. 

• Toki horretara eraman behar ditugu biktimak. 

• Babesik ez duten langileak egon daitezke bertan: pertsonal sanitarioa, 
polizia, senideak, bizilagunak, kazetariak… 

• Toki horretara joan behar da bai informazioa biltzera bai ematera. 

Agintariak erabakiko du, eta bertan dagoen indar publikoak mugatuko 
(halakorik badago), edo, bestela, suhiltzaileen unitateko kideek». 

EREMU 
AURRERATUARE

N EREMUA 

POSTU 
SANITARIO 
AURRERAT

UA 

KARGA-
EREMUA 

OINARRIZKO 
ERRESKATERAKO 

TRIAJEA 

TRIAJE AURRERATUA 
EGONKORTZEA 

TRATAMENDUA 

TRIAJE 
AURRERATUA 
EBAKUAZIOA 

BAXT TTR 

EPT AURRERATUA 
+ 

LES. SARKORRA 

BIGARREN MAILAKO BAL., HALA 
BADAGOKIO 

** 

BAG-KO LEHEN 
MAILAKO BAL. 

TRAUMA JASAN 
DUTEN BIKTIMA 

HELDUAK 

PEDIATRIA-
ADINEKO 
BIKTIMAK 

TRIAJE BITARRA 
EDO OINARRIZKO 

EPT 

TRIAJE 
BITARRA EDO 

SHORT 

ER
R

ED
U

R
A

K
 *

 

Z
O
N
A
K
A
T
Z
E
A 
E
G
O
K
I
T
Z
E
A 

*Erredurarik badago, triaje aurreratuan baloratuko dira; egonkortzeko eta ebakuatzeko sekuentzietan, Cren atzetik jarriko 
dira erredura larriak eta arinak, eta Dren atzetik arinak. 
**Kooximetria egiteko aukera aztertu. 
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Neurri batean, gure sorospen-eremuari eta oinarrizko eremuari dagokie, alegia, 
bi eremu seguruei. Baina talde sanitarioak bereizi egin behar du non egon 
daitekeen pertsonal sanitarioa (sorospen-eremua) eta non gainerako pertsonak, 
eta baita non egon daitezkeen APA eta aparkalekua ere (oinarrizko eremua). 

 

EREMU EPELA 
«Ibilgailuak uzteko eta suhiltzaileak mugitzeko eremua da. 

• Beste esku-hartzaile batzuk sar daitezke, betiere suhiltzaileek lagunduta 
edo gainbegiratuta. 

• Eremu horren eta eremu beroaren artean, kontrol-taulak, deskontaminazio-
postuak eta abar jarriko dira, behar izanez gero». 

 

Guretzat erreskate-eremua da; hau da, ezin gara sartu segurua dela ziurtatzen 
ez badigute, eta, sartzeko aukera izanez gero, oinarrizko triaje bat eta erreskate 
bat baino ez genuke egingo. 

 

EREMU BEROA 
«Soilik babes edo neurri bereziekin sar daitekeen eremua da. 

• Ez du zertan fisikoki mugatua egon. 

• Toki horretan sartzeko, arnasketa-ekipamendu autonomoa, babes 
kimikoko jantzia, arropa berezia eta abar behar dira». 

 

Esan genezake gertaera arriskutsuetako esku-hartze bereziko eremua dela; 
guretzat, gertaera arruntetako inpaktu-puntua. 

 
 

Eraikinetako suteetarako eremuak 
Eraikin motaren eta erabileraren araberakoa izango da. Hala ere, oro har, 
eraikina edo fatxada erortzen bada kalterik jasango ez duen inguru batean 
ezarriko da eremu hotza (sorospen-eremua). 

 
 
 
 



 

 

 

 

2. eranskina 
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PROZESU ASISTENTZIALA 

KARBONO MONOXIDOAK ERAGINDAKO INTOXIKAZIOA. 1. eranskina 
Karboxihemaglobina-ehunekoaren araberako balorazioa 

(% SpCO) 

COsp-ren ARABERAKO BALORAZIOA 

> % 3 

 Konorte-galera edo narriadura 
neurologikoa, COsp > % 25i lotuta 

EZ 
BAI 

% 0-3 

 Ez da COsp-ren medikazio gehiago behar 

 Etxebizitzan behatzeko aukera aztertzea 

 Hurrengo orduetan LMAko medikuak 
kontrolatzea 

 Etxean behatzeko jarraibideak 

 Hurrengo orduetan telefonoz 

komunikatzeko aukera aztertzea 

 Prozeduraren araberako tratamendua ematea eta ospitalera 
eramatea, zainketa intentsiboak egiteko aukerarekin 

 Pazientearen egoeraren berri ematea Koordinazio Zentroari 

 Tratamendua oxigeno hiperbarikoarekin eman beharra 
aztertzea 

COsp > % 12 COsp < % 12 

Karbono monoxidoarekiko esposizioaren 
sintomarik? 

EZ 

Tratamendua ematea eta ospitalera 
eramatea, balorazioa egiteko 

BAI 

 Ez da COsp-ren medikazio gehiago behar 

 Etxebizitzan behatzeko aukera aztertzea 

 Hurrengo orduetan LMAko medikuak 
kontrolatzea 

 Etxean behatzeko jarraibideak 

 Hurrengo orduetan telefonoz 
komunikatzeko aukera aztertzea 

 Erretzailea ez bada, karbono 
monoxidoaren iturria zehaztea 

Tratamendua ematea eta ospitalera 
eramatea, balorazioa egiteko 



 

 

 

 

3. eranskina: kudeaketa-

algoritmoak. 
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- 1. egoerako mobilizazioa: sute motaren eta gerta 
daitezkeen arriskuen inguruan galdetzea 

- Segurtasunez hurbiltzea: segurtasun-distantzia; 
haizerik? 

- Trabarik egin gabe eta segurtasunez aparkatzea 
- Babestea: norbera babesteko ekipamendua 
- Arduradunak bilatzea, geure burua identifikatzea eta 

informazio hau biltzea: eremu segurua, arriskuak, 
ebakuatuak eta biktimak. 

- KZri informatzea eta prebentzio-jarduketa gauzatzea 

ESZENAKO LANTALDEAK 

EZ BAI 
Biktimarik? 

Ez dakigu 
 Suhiltzaileen 

agintariarekin 
berrestea geratzea 
komeni den ala ez 

 KZri informatzea 

Gauzatze-fasea: 
- Biktimak baloratzea eta 

arreta ematea: kooximetria 
- Baldin eta ≥ 5, aktibatu BAG: 

 Hedapen-eremuak berrestea 
eta materiala zabaltzea 

 BAG komunikazioak 

 KZMri informatzea 
PREBENTZIO-JARDUKETA 

GAUZATZEA 

- Eremuak bilatzea: kanpoko espazio segurua, 
postu sanitarioa, anbulantzien aparkalekua, 
karga-postura sartzeko eta handik irteteko 
bideak. 

- Materiala sorospen-eremura hurbiltzea 
- Eginkizunak banatzea 
- Komunikazioak: operatibarik? Eskaneatze-

zerrenda aktibatzea eta aldatu gabeko 
kanalak errepasatzea 

- Arduradunekin eta KZrekin harremanetan 
egotea 

- Beharrezkoa bada, gauzatze-fasera igarotzea 
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KOORDINAZIO-ZENTROA 
Suhiltzaileen abisua suteagatik 

- ZER (sutea, leherketa, amiltzea eta abar) 

- NON (sartzeko argibideak edo zailtasunak) 

- Eraikin mota (etxebizitza, bulegoak, saltokia, erakundea edo industria) 

- Gerta daitezkeen arriskuak (gasa, errekuntza txarreko gasak metatzea, 

material sukoiak, beste materia arriskutsu batzuk, erortzeko arriskua, 

etab.) 

- Eraikinetako suteen kasuan, sutea zer solairutan dagoen 

- Barruan dauden pertsonen gutxi gorabeherako kopurua 

- Suhiltzaileen sute-maila, erabilgarri badago 

- Gauez edo jaiegunean gertatu da? Etxebizitzak zurezko egitura du? 

Biktimarik? 

EZ/EZ DAKIGU BAI 

Hurbilen dagoen BEA + 
baliabideak, biktima 
kopuruaren arabera 
(baldin eta ≥ 5, BAG 

aktibatzea eta 
Zuzendaritzari 
informatzea) 

INDUSTRIALA HIRIKOA 

PREBENTZIO-
JARDUKETA 

MAILA 

OBE eta BEA, 
beharrezkoa 

bada 
Eremuko BEA 

eskuragarri 
badago, edo 

EBE/OBE Hurbilen dagoen 
BEA + OBE 

*Hiriko suteak etxebizitzetan edo eraikinen beheko solairuetako saltokietan, 
lanegunetan eta eguneko ordutegian 
**Hiriko suteak etxebizitzetan edo eraikinen beheko solairuetako 
saltokietan, gaueko ordutegian edo jaiegunetan 
***Hiriko suteak lokal publikoetan edo hiriko sute handiak 
+Industriako edo biltegi handietako suteak 
++Industriako sute handiak 

2* 

2** 

3*** 

PREBENTZIO-
JARDUKETA 

MAILA 

OBE eta BEA, 
beharrezkoa bada 

2+ 

3++ 
Hurbilen dagoen 

BEA + OBE 
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