PROTOCOL D’EVACUACIO | ATENCIO SANITARIA

Millennial Race — Cursa per muntanya amb obstacles naturals
Ubicacié: Cabacés (Priorat)

1. OBJECTIU DEL PROTOCOL

El present protocol té com a objectiu establir el sistema d’atencié, comunicacio i
evacuacio sanitaria durant la celebraci6 de la Millennial Race, garantint una resposta
eficac davant possibles incidéncies, tenint en compte les caracteristiques del recorregut
(entorn natural de muntanya) i els accessos disponibles per a vehicles.

2. DESCRIPCIO GENERAL DE L’ESDEVENIMENT

e Cursa per muntanya amb obstacles naturals
e Participants previstos: fins a 200 corredors
e Voluntaris i organitzacio: aproximadament 40 persones
e Recorregut majoritariament per senders de muntanya i bosc
e Existeixen dos punts d’accés per carretera paral-lels al recorregut e Temps
maxim estimat des de qualsevol punt del recorregut fins a un accés rodat: o Punt
més allunyat: 15—-20 minuts a peu
o Resta del recorregut: 5~10 minuts a peu

3. DISPOSITIU SANITARI

3.1 Ambulancia

¢ 1 ambulancia assistencial basica (SVB)
e Ubicacié: zona de sortida / meta
e Operativa durant tota la durada de la prova
e Amb personal sanitari titulat
e Responsable de:
o Valoracié sanitaria
o Decisi6 de trasllat
o Coordinacié amb el 112 si fos necessari

4. VEHICLE DE SUPORT LOGISTIC (4x4)

4.1 Funcié del vehicle 4x4
El vehicle 4x4 es considera vehicle de suport logistic, no

sanitari. Les seves funcions son:

e Suport en comunicacions

e Accés rapid a punts intermedis del recorregut

e Acompanyament i trasllat no sanitari fins a punts accessibles
e Suport en evacuacions lleus o assistides



4.2 Ubicacio

e Situat en un dels punts intermedis del recorregut amb accés directe per carretera
e Punt estratégic on els corredors entren i surten del tram de muntanya

4.3 Personal del 4x4

e Conductor autoritzat
e Acompanyant amb formacié basica en primers auxilis (RCP, control
d’hemorragies, immobilitzacio basica)

El personal del 4x4 no realitza diagnostic médic ni atencio sanitaria avancgada. 5.

COMUNICACIONS

e Sistema de comunicacié mitjancant:
o Teléfons mobils
o Walkie-talkies
e Comunicacié directa entre:
o Organitzacié
o Vehicle 4x4
o Ambulancia
e Intercanvi previ de numeros de contacte entre tots els responsables 6.

PROCEDIMENT D’ACTUACIO DAVANT UNA INCIDENCIA 6.1 Deteccié de la
incidéncia
La incidéncia pot ser detectada per:

e Voluntaris
e Participants
e Organitzaci6

S’informa immediatament a:

e Organitzaci6 central
e Vehicle 4x4
e Ambulancia (segons la gravetat)

6.2 Valoracio inicial (no médica)
La valoraci6 inicial es limita a:

e Estat de consciéncia

e Capacitat per caminar

e Preséncia de dolor evident
e Preséncia de sagnat

No es realitza diagnostic meédic.



6.3 Classificacio i actuacio
A) Incidéncia lleu
Exemples:

e Mareig

e Esgotament

e Cop lleu

e Petites rascades

Actuacio:

e Acompanyament a peu o en 4x4 fins a un punt accessible
e Derivacio a 'ambulancia SVB per a valoracié sanitaria

B) Incidéncia moderada
Exemples:

e Dolor que impedeix continuar la cursa
e Esquing lleu
e Caiguda sense impacte greu

Actuacio:

e Acompanyament assistit
e Trasllat fins a un punt accessible
e Valoracié per part del personal sanitari de 'ambulancia

C) Incidéncia greu
Exemples:

e Sospita de fractura

e Cop al cap

e Pérdua de consciéncia
e Dolor cervical o dorsal
e Hemorragia important

Actuacio:

o No mobilitzar I’afectat

e Immobilitzacié basica

e Avis immediat a 'ambulancia

e Activacié del 112 si escau

e | ’evacuacio es realitza Unicament sota indicacions del personal sanitari



7. DECISIO DE TRASLLAT

e La decisio final de trasllat sanitari correspon exclusivament a:
- Personal sanitari de 'ambulancia
- Serveis d’emergeéncia (112)

El personal voluntari i el vehicle 4x4 no prenen decisions médiques.

8. COORDINACIO AMB SERVEIS D’EMERGENCIA

e En cas necessari:
o Contacte directe amb el 112
o Coordinacié amb Mossos d’Esquadra / serveis locals si escau e L'organitzacié
facilita els accessos i 'acompanyament als serveis d’emergéncia

9. DIFUSIO DEL PROTOCOL

Aquest protocol:

e S’adjunta a la sol-licitud / autoritzacié municipal

e Es facilita a 'empresa d’ambulancies

e S’inclou com a informacio de seguretat a la web d’inscripcions e
Es comunica a voluntaris i organitzacioé abans de I'esdeveniment

10. COMPROMIS DE L'ORGANITZACIO

L'organitzacié es compromet a:

e Garantir els recursos descrits
e Coordinar de manera eficag tots els mitjans
e Prioritzar la seguretat de participants, voluntaris i public



PROTOCOLO DE EVACUACION Y ATENCION SANITARIA

Millennial Race — Carrera de montaina con obstaculos naturales
Ubicacién: Cabaceés (Priorat)

1. OBJETIVO DEL PROTOCOLO

El presente protocolo tiene como objetivo establecer el sistema de atencién,
comunicacion y evacuacion sanitaria durante la celebracion de la Millennial Race,
garantizando una respuesta eficaz ante posibles incidencias, teniendo en cuenta las
caracteristicas del recorrido (entorno natural de montafia) y los accesos disponibles
para vehiculos.

2. DESCRIPCION GENERAL DEL EVENTO

Carrera de montana con obstaculos naturales.
Participacioén prevista: hasta 200 corredores.
Voluntarios y organizacion: aproximadamente 40 personas.
Recorrido mayoritariamente por senderos de montafia y bosque.
Existen dos puntos de acceso por carretera paralelos al recorrido.
Tiempo maximo estimado desde cualquier punto del recorrido hasta un acceso
para vehiculos:
o Punto mas alejado: entre 15 y 20 minutos a pie.
o Resto del recorrido: entre 5 y 10 minutos a pie.

3. DISPOSITIVO SANITARIO

3.1. Ambulancia

1 ambulancia asistencial de Soporte Vital Basico (SVB).
Ubicacion: zona de salida/meta.

Operativa durante toda la duracion de la prueba.
Dotada de personal sanitario titulado.

Responsabilidades:

e Valoracion sanitaria.
e Decision sobre el traslado sanitario.
e Coordinacion con el 112 en caso necesario.

4. VEHICULO DE APOYO LOGISTICO (4x4)

4.1. Funcion del vehiculo 4x4

El vehiculo 4x4 se considera un vehiculo de apoyo logistico, no sanitario. Sus funciones
son:

Apoyo en las comunicaciones.

Acceso rapido a puntos intermedios del recorrido.
Acompafiamiento y traslado no sanitario hasta puntos accesibles.
Apoyo en evacuaciones leves o asistidas.



4.2. Ubicacion

e Situado en uno de los puntos intermedios del recorrido con acceso directo por
carretera.
e Punto estratégico donde los corredores entran y salen del tramo de montana.

4.3. Personal del 4x4

e Conductor autorizado.
e Acompanante con formacién basica en primeros auxilios (RCP, control de
hemorragias e inmovilizacion basica).

El personal del vehiculo 4x4 no realiza diagnésticos médicos ni presta asistencia
sanitaria avanzada.

5. COMUNICACIONES

e Sistema de comunicacion mediante:
o Teléfonos moviles.
o Walkie-talkies.
e Comunicacion directa entre:
o  Organizacion.
o Vehiculo 4x4.
o Ambulancia.
e Intercambio previo de los niumeros de contacto entre todos los responsables.

6. PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE UNA INCIDENCIA

6.1. Detecciodn de la incidencia
La incidencia puede ser detectada por:

e \oluntarios.
e Participantes.
e Organizacion.

Se informara inmediatamente a:

e Organizacion central.
e Vehiculo 4x4.
e Ambulancia (segun la gravedad de la incidencia).

6.2. Valoracion inicial (no médica)
La valoracion inicial se limita a comprobar:

Estado de conciencia.
Capacidad para caminar.
Presencia de dolor evidente.
Presencia de sangrado.

No se realiza ningun diagnostico médico.



6.3. Clasificacion y actuacion

A) Incidencia leve

Ejemplos:
e Mareo.
e Agotamiento.
e Golpe leve.
e Pequefios rasgufios.

Actuacion:

e Acompanamiento a pie o en vehiculo 4x4 hasta un punto accesible.
e Derivacién a la ambulancia SVB para su valoracién sanitaria.

B) Incidencia moderada
Ejemplos:

e Dolor que impide continuar la carrera.
e Esguince leve.
e Caida sin impacto grave.

Actuacion:

e Acompafamiento asistido.
e Traslado hasta un punto accesible.
e Valoracién por parte del personal sanitario de la ambulancia.

C) Incidencia grave
Ejemplos:

Sospecha de fractura.
Golpe en la cabeza.
Pérdida de conocimiento.
Dolor cervical o dorsal.
Hemorragia importante.

Actuacion:

No movilizar al afectado.

Realizar una inmovilizacion basica.

Avisar inmediatamente a la ambulancia.

Activar el 112 cuando proceda.

La evacuacion se realizara unicamente siguiendo las indicaciones del personal
sanitario.



7. DECISION DE TRASLADO
La decision final sobre un traslado sanitario corresponde exclusivamente a:

e El personal sanitario de la ambulancia.
e Los servicios de emergencias (112).

El personal voluntario y el vehiculo 4x4 no toman decisiones médicas.

8. COORDINACION CON LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS
En caso necesario:

e Contacto directo con el 112.

e Coordinacion con los Mossos d'Esquadra y/o los servicios locales, cuando
corresponda.

e La organizacion facilitara los accesos y el acompanamiento a los servicios de
emergencias.

9. DIFUSION DEL PROTOCOLO
Este protocolo:

Se adjuntara a la solicitud/autorizacién municipal.

Se facilitara a la empresa de ambulancias.

Se incluird como informacién de seguridad en la pagina web de inscripciones.
Se comunicara a los voluntarios y a la organizacioén antes de la celebracién del
evento.

10. COMPROMISO DE LA ORGANIZACION
La organizacién se compromete a:

e Garantizar los recursos descritos en este protocolo.
e Coordinar de forma eficaz todos los medios disponibles.
e Priorizar la seguridad de los participantes, voluntarios y publico asistente.
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