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L"atenciod al pacient politraumatitzat en un hospital de referencia.



PACIENT POLITRAUMATIC

Forgue 1946
“Desordres produits , d’'una forma rapida, per
agents , sent la seva accio vulnerant , superior a la

resistencia dels teixits ”

“pacient que presenta varies lesions en varies arees , amb com
a minim una d’elles potencialment mortal “

Policontusi6 / Politrauma / Traumatic greu



DEFINICIO POLITRAUMATIC

Abbreviared Injury Scale .AIS (1971)
Injury Sverity Score .1SS(1988)
Penetrating Abdominal Trauma Index PATI(1981)
Organ Injury Scale . OIS (1991)
New Injury Severity Score NISS(1998)
Trauma Index 1971
Trauma Score (1981)

Revised trauma Score (1987)
CRAMS Scale (1982)
Prehospital Index (1986)
Trauma Triage Rule (1990)



Advanced Trauma Life Support®

Student Course Manual

New to this edition ATLS
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Existeixen nombrosos estudis que demostren un clar augment de la
sensibilitat | especificitat per definir “malalt politraumatic d’alta
complexitat”, quan a els scores fisiologics , s’afegeixen els criteris
anatomics , els de mecanisme de lesid i els antecedents medics “



SISTEMES DE TRAUMA

» ldentificar correctament quin pacient te lesions que precisen ser
tractades en un determinat tipus de hospital ( USA : determinat tipus de
trauma center)

» ldentificar el pacient traumatic que requereix atencio especialitzada
»Minimitzar morts | morbiditat potencialment evitable

»Cada trasllat erroni d’'un pacient augmenta la mortalitat en un 22% i la
morbiditat en un 80%

DEFINICIO POLITRAUMATIC



26 anys. No antecedents.

MECANISME LESIO : Conductor cotxe . Xoc front
habitacle

Extricacio 22’

2,35 am

INFORMACIO EXTRAHOSP :
Estable
TA 110-70 mmHg. FC 83x’ FR 21 x’







26 anys. No antecedents.

MECANISME LESIO : 4
habitacle & S
Extricacio 22’

2,35 am

INFORMACIO EXTRAH
Estable
TA 110-70 mmHg. FC ¢

HOSPITAL 3,05 am
C:TA 120-80 mmHg.




L atenci6 al pacient politraumatitzat

SIGNES VITALS
NIVELL DE CONSCIENCIA

TIPUS D’ACCIDENT

o

.

Glasgow < |3 punts
TAS < 90 mm Hg
FResp< 106 >29

RTS =< 11

-

.

ANATOMIA DE LA LESIO

Ferida penetrant

Torax inestable
Traumatisme + Cremades > 10%
Traumatisme + Lesions inhalacié

Més de 2 fractures
0ssos llargs proximals

Fractura pelvis
Paralisi extremitat

Amputacié proximal
a turmell o canell

Caiguda > 4 metres
Col-lisié > 70 Km/h
Ejeccio del vehicle

Deformitat important de
I'automobil

Extracci6 > 20"
Mort altre passatger
Intrusié en habitacle

Atropellament amb impacte
important

ANTECEDENTS MEDICS

COAGULOPATIA

o L -
L - =

DUBTE RAONABLE

[« : Wl Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

Corporacié Sanitaria de Barcelona

Codlis dactivacio i circuits
d‘atencio urgent a Barcelona
2003

Lesio alta Energia

Figura 1: Criteris dactivacié del codi PPT en ladult

Protocals, codis d'activaci6 i circuits a Barcelona




« Acéncia or SaLuT PUBLICA DE BARCELONA
« Ameir p"ATENCIO PriMARIA BARCELONA CiuTaT. ICS
« Crinica PLATS. FUNDACIS PRIVADA
* CorPORACIO SAMITARIA CLiMIC
Funpacid pe GesTio SAMITARIA DE L"HosPiTaL

L 3 - W Consorci Sanitari de Barcelona

Ens pisbhc de | ralitat de Catalunys | PApntament de Rarcelora

-
BASETIT A1 Sarvei Catalh Se L Sl

Corporacia Sanitaria de Barcelona

PROTOCOLS,

CODIS D'ACTIVACIO
| CIRCUITS D'ATENCIO URGENT

DOCUMENT TECNIC PROVISIONAL

MALALT POLITRAUMATIC
INFART AGUT MIOCARDI
MALALT AMB ICTUS

- HospitaL Sacrat Cor

= HosPitaL SANT RAFAEL

= HosmitaL Universitam VaLL o’Hesron

* InsTiTur Mumicieal o' AssisTincia
SarmiTAria (IMAS)

DE La Santa Creu | Sant Pau - PAMEM

HosritaL Dos pE maiG

- SCUBSA-D051

anitari de Barcelona

A BARCELONA CIUTAT

MALALT AMB

POLITRAUMATISME

= AcENcia DE SaLUT PUBLICA DE BARCELONA
» AmeiT o’ ATENCIO PRiMARIA BancELona CluTaT. ICS
= Crinica PLato. FuNpAcio PRIVADA
= CorroRACio SariTAria CLiMIC
* Funoacio pe GesTio SanmiTama oe L'HoseitaL
DF La SanTa CREU | SanT Pau
= Hosritar Dos nF maiG
= HosritaL Sacrat Cor

versio | - aBriL = 2004

HospitaL SANT Raracs

= HosritaL UNIVERSITARI SANT Joan

pE Deu

Hospmitar Universitar VaL o'Hesron
InsTiTur MuniciraL o' AssisTincia
SamiTaria (IMAS)

PAMEM

SCUBSA-061




.E CatSalut ||| Seiee oy CatSalut. Instrucci6 04/2011

Servel Catalz Ordenacio i configuracié del model organitzatiu i dispositius
ervel L.altala y vr s wa . a g
de la Salut per a I'atencié inicial a la persona pacient traumatica greu

CODI PPT



Nou model d’atencio al
pacient traumatic greu

Barcelona, 7 de novembre de 2011

MM Generalitat de Catalunya
V) Departament de Salut



Nou model d’atencid al Pacient Traumatic Greu

CODI PPT
CRITERIS FISIOLOGICS® 5
(PRIORIDAD 0) Sﬁ‘)})} Wm

CODIS D'ACTIVACIO

PPT PEDIATRIC’

- FH =29 rom (lotes edals)
TAS <30 mmig (<70 en <1 any]
- Ansnnmn palsos perifirics (toles edals)
= Glasgow 5 13 Vo phrdua wansishria consciéncia on =1 any)

Isocrona terrestre care <30 min

1. CATE (consiierar CAT30Y)
2, CAT2e"

CATPS' (considorar CATP30%)

Isooronacares =30 min

1. CATP3 (consklorar CATP30")

s CRITERIS ANATOMICS
2. GATP2b

(PRIORIDAD 1)

= Ferida penetrant al oap, coll, tors o extremitats (prosimals a

e

e pohvis . Eu D I F F I
Dos 0 miés fractures ossos Bargs proximals (Mamer Ko iemur)
{una o més an <1 any)

Isocrona terestre care =30 min .- J\mpummo proximal a turmed / canel
aixafada. “degloved”, o destrossada (extremitat 1. GAT3 (considurar CAT3e")
CATP3 (considermr CATPIa") s 1rfica) 2. CAT2b
* Paralisi o oxtromant .
IsoCTONAsLT.ry =30 min = Cremades graw = 111§ extonsid 215% (=10% en=1any)

= Cremada complela do cara o coll (Iobes edats)

1. CATP3 (consxturas CATPSa"
2. CATPZb

. CODIAM

MECANISME LESIONAL
(PRIORIDAD 2)

= Caigudea;
Adults: =6 metres
- Nens: »2-3 vegades i seva aigada (=3 m on general)
= Goldisia go vehicle:
- Intrussit »30 cm al Boc de Facompanyant o =45 om a
qualsevol Altre oo
= Ejcckd parcinl o somplots de Maulo
- Mort d'sn acompanyant del vehicls
Dades de telemetria del vehicle indicadors do risc elavat de
A ganaral, valacital =60 km/h)
= Col colxe contra viananycicheta amb atogetamont.
desplagamant o amb un impacts significatiu (=30 kmhora)
» Accidant da motnciclata, biciclata & un akire dispasitiy mavil
(pnx., ski) & velociial signdicativa (=30 km/h)

I50Cronacar.e <30 min

CATZa
(considerar CATHe JCATIRICATT)

CATP3 (connkderar CATP3e™)

Isocronacar.e =30 min

1. GATP3 (considerar CATP3e%)
2. CATP2b / CATP2a / CATP1

CONSIDERACIONSESPECIALS
(PRICGRIDAD 3)

= Aguilts grans (= 55 any
= Infants @n general (<15 anys) i lactants en particular (<1a}
“E an astat 1 o gestacid (=20 set.)

= Anticoagulacid o aloracid de [ coagulacid

= Pacisnt an tractampnt amb didlisi

= CRITERI DEL PROFESSIONAL?

rNCI ACTIVACIO CODI PPT ] * Activar CODI PPT i inlarmar n o

’ = El temps és vida!

‘ Hogptialide raterdficls loce ‘ mMﬁam

Hospital de referéncia local® ‘

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut 14



Nou model d’atencié al Pacient Traumatic Greu

Nivells assistencials i reg

Hospital

ueriments

Cartera de Serveis

Complexitat

Hospital comarcal

Atencidé urgent, estabilitzacio i

Cirurgia General 24 h

baixa derivaci6é a un Centre d’Atencié COT 24 h

CAT1 al Trauma de nivell superior Radiologia amb/sense TC 24h
Complexitat mitja Hospital referent territorial Atencié urgent, estabilitzacié, Cirurgia general 24 h

CAT2 (acumula ingrés i, si escau, derivaci6 a COT 24 h

nivell inferior)

un Centre d’Atencié al Trauma
de nivell superior.

Capacitat per atendre el trauma
greu durant 24 hores i
expertesa en pacients
complexes

Radiologia amb TC 24 h

Complexitat mitja
CAT2a

Unitat de critics

Complexitat
mitja-alta
CAT2b

Unitat de critics

Neurocirurgia 24 h

En cas pediatric inclou cirurgia
pediatrica 24 hores i Unitat de
critics pediatrica

Complexitat alta
CAT3
(acumula
inferior)

nivell

Hospital amb activitat terciaria

Atencié urgent, estabilitzacio,
ingrés i atencié especialitzada.

Eventualment, derivacio a
unitat especialitzada CAT3e o
derivacié de retorn al CAT de
nivell inferior corresponent

Radiologia convencional i
intervencionista, i TC 24 h
Cirurgia del trauma medul-lar
Cirurgia toracica 24 h

Cirurgia vascular 24 h

Cirurgia maxil-lofacial 24 h

Unitats altament
especialitzades
CAT3e

L’existéncia en els hospitals d’aquest nivell de serveis altament especialitzats com I’ Atenci6é a
cremats, Atencié a lesionats medul-lars (24 h), Reimplantaci6 de membres (24 h) o d’altres,
determinen la seva catalogacié com a Centre d’Atenci6 al Trauma Especialitzat (CAT 3e)

71

) Generalitat de Catalunya

Y, Departament de Salut

17




26 anys. No antecedents.

MECANISME LESIO : Conductor cotxe . Xoc front
habitacle

Extricacio 22’

2,35 am

INFORMACIO EXTRAHOSP :
Estable
TA 110-70 mmHg. FC 83x’ FR 21 x’

HOSPITAL 3,05 am
C:TA 120-80 mmHg. FC 78x” FR 19 X’
E:

¢ QUIN HOSPITAL ?



22 anys . No antecedents .

MECANISME LESIO : Conductor moto
Caiguda accidental , 60 km / h
5,45 am

INFORMACIO EXTRAHOSP :
Estable
TA 110-70 mmHg. FC 83x’ FR 21 x’

HOSPITAL
C:TA 130-65 mmHg. FC 84 x” FR 19 x’
E: Dolor costal esquerra a la palpacio

¢ QUIN METGE / METGES L'HAN DE VEURE ?

EQUIP DE TRAUMA



CRITERIS DE COMUNICACIO SEM EN EL CODI PPT Annex Il

El pacient amb criteris d'activacio del Codi PPT és per definicio complex.

La seva atencid és un continuum assistencial s'inicia amb l'alerta prehospitalaria i continua fins el transfert
hospitalari. Per tal de millorar la coordinacio enfre nivells assistencials es considera optim que I'hospital receptor
disposi d'un nivell dinformacié que li permeti organitzar els recursos propis per tal d'oferir la millor atencid al pacient
des del mateix moment en que aquest amiba a ['hospital.

Per aguest motiu es considera que el CECOS del SEM comuniqui aquests 9 items en el moment de I'activacié del
Codi PPT:

Sexe (Dona, Home)
Edat (en anys —mesos/dies en nens-)

Prioritat (0. 1. 2, 3) CRITERIS DE COMUNICACIO SEM (UNITATS-CECOS)

Tipus d’'accident (Alfa)
Zona del cos (Charlie) 4. Tipus d’accident (Alfa)

5. Zona del cos afectada (Charlie)

Respiracié (Romeo)

Estat Hemodinamic (Hotel)

Nivell de consciéncia (GCS) (Golf)
Temps previst d’arribada

Desconegut

Accident de Trafic

Atropellament (inclou vianant i ciclista)
Precipitat/Caiguda

Agressio per arma blanca o de foc
Agressio per altres mecanismes
Cremat

Ofegat (aigua dolga, salada o altres)
Accident al Metro o Fermaoviari

Altres

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

@@~ mn kW=D

Sense lesions aparents

Cap

Cara

Caoll

Torax

Abdomen

Pelvis (Gssia)

Raquis (columna vertebral)
Extremitats (superiorsfinferiors)
Lesions externes (inclou cremades)

@@ mnk WSO

sistema d'emergénc

6. Respiracio (Romeo)

7. Estat Hemodinamic {Hotel)

0. Maneig invasiu de via aéria (|OT, Mascareta laringea,
Cricotirotomia...)

1. Dificultat respiratoria

2. Mormal

ADULT NEN
0. Sense pols 6 TA=50 mmHg 0. PC (No) PP {Mo)
1. TAS 50-90 mmHg 1. PC (Si) PP (No)

2. TAS> 90 mmHg 2. PC (Si) PP (Si) mala perfussié
3. PC (Si) PP (Si) bona perfussio

PC: Pols Central; PP: Pols Periféric

8. Nivell de consciéncia (GCS) (Golf}:
Glasgow (xifra total, no desglossada)

9. Temps previst arribada (en minuts)

sistemna d'emergéncies médiques Sem ))))

sl




miércoles, 20 de marzo de 201>

17a, precipitada 6m, GCS SISTEMA D’ATENCIO AL PACIENT
15 llega en Smin | POLITRAUMATIC

PPT prioritat 25 min ., 4o

PPT, prior 2 a les 13.50 13:35

jueves, 21 de marzo de 2019 ‘ QUIN METGE / METGES LHAN DE VEURE ?
PPT Prioridad 1 Glasgow
14,en 10’

EQUIP DE TRAUMA
PPT prioritat 2 Glasgow 14
en 10 minuts 15:54

viernes, 22 de marzo de 2019

PPT GLASGOW 15EN
OMIN
':.1(,_ ) Caida 2m Glasgow 13

llegada 10 min 14:23

) ppT en 10 min prioridad 0 =

@ Introducir mensaj @




EQUIP DE TRAUMA

O







Tot aixo seria mes facil si
tinguessim un TC en el box
de trauma

Immediate total-body CT scanning versus conventional
imaging and selective CT scanning in patients with severe

trauma (REACT-2): a randomised controlled trial

Joanne C Sierink, Koij Treskes, Michoel | B Edwards, Benn | A Beuker, Dennis den Hartog, Joachim Hohmann, Marcel GW Dijlgraaf, Jan 5K Luitse,
Luda FM Beenen, MarkusW Hollmann, | Carel Goslings, for the REACT-2 study group*

Interpretation Diagnosing patients with an immediate total-body CT scan does not reduce in-hospital mortality
compared with the standard radiological worleup. Because of the increased radiation dose, future research should
focus on the selection of patients who will benefit from immediate total-body CT.

werei thelancet com Vol 388 August 13 2016




TRAUMA




€5 B Consord Sanitar de Barcelan: &ﬁﬁ de treball: Instrucciﬁ CatSalut sobre I’ ﬂtEfl'ﬁ
R inicial al pacient traumatic

| Fiquii Fua' S B

Model organitzatiu i dispositius per a
I’ atencio inicial al pacient traumatic greu

Presentacio de la Instruccio del CatSalut

PERFIL CLINIC

Barcelona, dijous 12 de maig de 2011.
Hospital de Traumatologia de la Vall d’' Hebron (Sala d'actes)

PSR 1V Separarment & saie”

Si tots els metges que hem de tractar al pacient politraumatic no unim esforcos i
els esmercem discutint qui o a on s’ha de fer , haurem perdut el temps i una
nova oportunitat de fer més facil quelcom tan dificil com I'atencié que es
mereixen aquests pacients



t CatSalut /Loy
CODI PPT

de |a Salut

PPT PEDIATRIC PPT ADULT

CRITERIS FISIOLOGICS?

Si PRIORITAT 0 Si

= FR <10 rpm (<20 en <1 any) -
= FR >29 rpm (totes edats)

= TAS <90 mm Hg (<70 en <1 any) 5
Isécrona terrestre carps <30 min = Abséncia polsos periférics (totes edats) 1. CAT3® (considerar CAT3e”)
= Glasgow = 13 (/o pérdua transitoria consciéncia en <1 any) 2 CAT2b2
CATP3? (considerar CATP3¢)




.r CatSaIut (1) Beperiamen de S ° | CODI PPT I

CRITERIS ANATOMICS
PRIORITAT 1

= Ferida penetrant al cap, coll, tors /o extremitats (proximals a
genoll | colze)

—| = Fractura de crani oberta o enfonsament sj

= Torax inestable (“volet”)

= Fractura de pelvis l

= Dos o més fractures ossos llargs proximals (humer i/o fémur)
(una o més en <1 any)

= Amputacio proximal a turmell / canell

- Extpemitat aﬁxafada, “degloved”, o destrossada (extremitat 1. CAT3 (considerar CAT3e’)
catastrofica) 2. CAT2b

= Paralisi d'extremitat

= Cremades grau = |l | 1 extensio 215% (>10% en<lany)

= Cremada completa de cara o coll (totes edats)




t CatSaIut () Beparamet o8 eotemiay® C 0 D I P PT
de la Salut j \
I MECANISME LESIONAL -

PRIORITAT 2

= Caigudes:
- Adults: >6 metres
- Nens: >2-3 vegades la seva algada (>3 m en general)
= Col-lisié de vehicle:
- Intrusié =30 cm al lloc de I'acompanyant o 45 cm a (considerar CAT3[e’/CAT2b/CAT1)
qualsevol altre lloc
- Ejeccio parcial o completa de l'auto
- Mort d'un acompanyant del vehicle
- Dades de telemetria del vehicle indicadors de risc elevat de
lesio (en general, velocitat =60 km/h)
= Col-lisio cotxe contra vianant/ciclista amb atropellament,
desplacament o amb un impacte significatiu (>30 km/hora)
= Accident de motocicleta, bicicleta o un altre dispositiu maobil
(p.ex._, esqui) a velocitat significativa (=30 km/h)

Mecanisme de lesié : 6,9% valor predictiu positiu per identificar pacients amb un ISS > 15

SUPRAVALORA
Guidelines Committee of the American College of Critical Care Medicine. Guidelines for transfer of critically ill patients . Crit Care Med
1993;21:931



LAVANGUARDIA | Vida

= M AlMinuto Internacional Politica Opinién Vida Deportes Economia Local Gente Cultura Sucesos Temas

wioss - Treceuniversitarias de Erasmus mueren
en accidente de autobus en Tarragona

(RESUMEN)

oo -

REDACCION

Barcelona/Freginars (Tarragona), 20 mar (EFE).- trece chicas de
20/03/2016 15:37

varias nacionalidades, en su mayoria estudiantes de Erasmus

Actualizado a . . .

20/03/2016 15:52 vinculadas a la Universidad de Barcelona, han muerto en un
accidente de autobus en la AP-7 en Freginals (Tarragona), un suceso
que Gobierno y Generalitat achacan inicialmente a un "error
humano”.

El accidente, ocurrido minutos antes de las seis de la manana y que al

parecer se ha producido cuando el conductor del autobtis ha dado un

"volantazo", ha atravesado la mediana de la AP-7 v ha volcado,

colisionando con otro vehiculo, lo que ha provocado un balance de 13 D@Pynwgﬁ
muertos v 28 heridos, 9 de ellos graves -de una de ellas se teme por su

vida- mientras que otras 21 personas han salido ilesas.




LAVANGUARDIA | Vida

A AlMinute Internmacional Politica Opinion Vida Deportes FEconomia Local Gente Cultura Sucesos Temas

Unode los heridos del accidente de
autobus esta en estado critico y se teme por
suvida

u ™ « Las victimas eran de seis nacionalidades, la mayoria italianas | El conductor ha sido

ingresado en la UCI

LUIS B. GARCIA, LORENA
FERRO

21/03/2016 13:00

Actualizado a

21/03/2016 16:50 8o i
> i i T

TARRAGONA, 21 Mar. (EUROPA PRESS) -

El conductor del autocar siniestrado en Tarragona ha sido ingresado en |la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) por una contusién pulmonar, por lo que no declarara este
lunes como estaba previsto.




t" CatSalut ol ehne CODI PPT
Servei Catala

de |a Salut

MECANISME LESIONAL '
PRIORITAT 2 Sl

= Caigudes: -
- Adults: >6 metres
- Nens: >2-3 vegades la seva algada (>3 m en general)

= Col-lisio de vehicle: CAT2a

- Intrusié =30 cm al lloc de I'acompanyant o 45 cm a (considerar CAT3[e’/CAT2b/CAT1)
qualsevol altre lloc

- Ejeccio parcial o completa de l'auto
- Mort d'un acompanyant del vehicle
- Dades de telemetria del vehicle indicadors de risc elevat de
lesio (en general, velocitat =60 km/h)

= Col-lisio cotxe contra vianant/ciclista amb atropellament,
desplacament o amb un impacte significatiu (>30 km/hora)

= Accident de motocicleta, bicicleta o un altre dispositiu maobil
(p.ex._, esqui) a velocitat significativa (=30 km/h)

CAL SEGUIR ACTIVANT AL EQUIP DE TRAUMA




Hospitals segons el nivell de complexitat per a I’atencié als pacients
traumatics greus ad

E. Val d'Aran

H. Seu
dUrgel H. Puiggnj

H. Sant Jaume
d'Dlot.

H.Sant Bemabé

Althaia H.Gral Vic } H. Santa

Gemans Trias | Pujol
Municipal de Badalona
.Esperit Sant

m]]] Generalitat de Catalunya
dll¥ Departament de Salut




t CatSalut

Servei Catala
de a Salut

“Poder comptar amb un sistema de trauma organitzat i un codi especific
d’atencio , beneficia a tota la societat , cap professional de la salut perd o es
perjudicat , tothom te el seu paper i al final només guanya el malalt “



ﬁ CatSalut

Servel Catala
de la Salut

CatSalut. Instruccio 04/2011
Ordenacio i configuracio del model organitzatiu i dispositius
per a I'atencio inicial a la persona pacient traumatica greu

Persona pacient adulta

Centre d’Atencié al Trauma

nivell 3 (CAT-3)

Hospital Hospital amb activitat terciana
Atencid urgent, estabilitzacid, ingrés 1 atencid especialitzada.
Funcid Eventualment, derivacidé a unitat especialitzada CAT3e o
denvacit de retomn al CAT de nivell inferior corresponent.
Cirurgia general 24 h
COT 24 h
Radiologia convencional i intervencionista, i TC 24 h
Unitat de critics
Serveis® Cirurgia del raquis

MNeurocirurgia 24 h
Cirurgia toracica 24 h

Requeriments

Ciru rZ24h
lrgia maxil-lofacial 24 h \
Experiéncia en el tractament de pacients amb 155=15

(nombre de pacients desitjable =100/any).

Equip assistencial organitzat per donar atencio al trauma greu
nt 24 h. /
[ =ncies disponibles 24 h.
Existéncia d'un programa a uma greu, amb un

coordinador, | que inclogui formacio de residents, la formacio
continuada i la recerca en I'ambit del trauma greu.

)

* ’existéncia en els hospitals d’aquest nivell de serveis altament especialitzats com l'atencid a
cremats, atencid a lesionats medul-lars (24 h), reimplantaciéo de membres (24 h) o d'alires,
determinen la seva catalogacid com a centre d’atencio al trauma especialitzat (CAT 3e).
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Persona pacient adulta

Centre d’Atencico al Trauma nivell 3 (CAT-3)

Hospital Hospital amb activitat terciana
Atencid urgent, estabilitzacid, ingrés 1 atencid especialitzada.
Funcid Eventualment, derivacidé a unitat especialitzada CAT3e o
denvacit de retomn al CAT de nivell inferior corresponent.
Cirurgia general 24 h
COT 24 h
Radiologia convencional i intervencionista, i TC 24 h
Unitat de critics
Serveis® Cirurgia del raquis

MNeurocirurgia 24 h
Cirurgia toracica 24 h
Cirurgia vascular 24 h
Cirurgia maxil-lofacial 24 h

Requeriments

C

Experiéncia en el tractament de pacients amb 155=15

(nombre de pacients desitjable =100/any).

Equip assistencial organitzat per donar atencio al trauma greu

durant 24 h.
urgencies disponibles 24 h.

Existéncia d'un programa d’'atencid al trauma greu, amb un

coordinador, | que inclogui formacio de residents, la formacio

Wﬁ recerca en I'ambit del trauma greu. ]

* ’existéncia en els hospitals d’aquest nivell de serveis altament especialitzats com l'atencid a
cremats, atencid a lesionats medul-lars (24 h), reimplantaciéo de membres (24 h) o d'alires,
determinen la seva catalogacid com a centre d’atencio al trauma especialitzat (CAT 3e).
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38a. Talasemia minor, colics nefritics

Mec. Accio: Accident de moto.

Prehosp: (14/3/17)
PA 116/83, FC 120x’, Sat. 02 99%, Glasgow 4.
Proteccidé cervical + [OT.

URG: (14/3/17 — 09:53h)

A

moom

|OT ok. Portador de collaret cervical.

MVC bilateral. Sat. 02 100%.

PA 117/67 — FC 125x’. Abdomen i pelvis normals.
Glasgow 3 — lot. Midriasi bilateral | anisocoria esquerre.

Multiples ferides facials, hematoma periorbitari, epistaxii sang en
cavitat bucal.



RX TORAX: Normal
RX PELVIS: Normal
ECO FAST: Negatiu

TC CRANEAL: Multiples HSD (temporal E, frontal anterior E i Parietal
lateral E). Hematoma epidural frontal. Multiples contusions

Earenquimatoses bilaterals. HSA. Multiples fx craneo-facials. Fx
eFortlI/111.

TC TORAX: Fx D95 sense afectacio del canal medular. Imatges de
broncoaspiracio.

Ingrés a UCI (28/12/16 — 00:30h):

PIC6

UCI+MXF+NCR: Ttm medic i amoxiclavulanic (per fx i broncoasp)
AngioTC: Disseccio/Oclusié del tronc basilar en contexte de fx esfenoid

Mala evolucio. Glasgow 3. Péerdua de reflexes. RM: Lesid isquemica
Irreversible.

18/3/17 - 11:40h EXITUS.
Causa: Neurologica.
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Estudio prospectivo de la incidencia
de las lesiones inadvertidas en el paciente

politraumatizado

Sandra Montmany, Salvador Navarro, Pere Rebasa, Judit Hermoeso, Josa Manuel Hldalgo y Gabriel Cdnovas
Servicio de Cirugla General y Digestiva. Consonci Sanitan Parc Taull. Institut Universitard Parc Taull. Universitat Autbnoma de Barcelona.
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Cir Esp. 20088401 1:532-6

Marzo 2006-Enero 2007
122 politraumaticos ( ISS 24 £+ 16,3)
40,3% de los pacientes lesiones inadvertidas

17% de los pacientes lesiones inadvertidas clinicamente relevantes

Muestra incidencia de lesiones inadvertidas vy, sobre
todo, de lesiones inadvertidas clinicamente relevantes
ha generado que nos planteemos mecanismos para
disminuir su prevalencia. Evidentemente el primer pun-

24 h del traumatismo. A partir de ahora hemos de eva-
luar si la aplicacién de la revision terciaria en nuestro
centro comporta una disminucion de TasTesiones inad-
vertidas, con el objetivo de mejorar la atencidn a nues-
tros pacientes politraumatizados.




Aplicacion de la revision terciaria en el manejo inicial
del paciente politraumatizado

SANDRA MONTMANY VIOQUE, SALVADOR/NAVARRO SOTO, Pere REBASA CLADERA,
ALExis LUNA AUFROY, CarLos GOMEZ DIAZ, Heura LLAQUET BAYO

Departamento de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Universitario Parc Tauli, Barcelona,

Espana. Emergencias 2013; 25: 105-110

Conclusiones: La aplicacion de la revision terciaria deberia ser obligada en el manejo
inicial de los pacientes politraumatizados. [Emergencias 2013;25:105-110]




RESULTATS

Sense Revisio Amb Revisio
Terciaria Terciaria
Incidencia de lesions inadvertides 40.17% 15.13%
(47 de 117) (18 de 119)
p 0.001

62.54%0



RESULTATS

Sense Revisio Amb
Terciaria Revisio
Terciaria
Incidencia de lesions inadvertides clinicament 17.09% 3.36%
rellevants (20 of 117) (4 of 119)
p 0.001

30.24%0



RESULTATS

Sense Revisio Amb Revisio
Terciaria Terciaria
Mortalitat 10.25% 4.20%
(12 de 117) (5 de 119)
p 0.082
ISS 18.91 (SD 14.35) 25.57 (SD 15.55)

59.02%
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Aplicacion de la revision terciaria en el manejo inicial
del paciente politraumatizado

SANDRA MONTMANY VIOQUE, SAaLvaDor NAVARRO SOTO, Pere REBASA CLADERA,
ALexis LUNA AUFROY, CarLos GOMEZ DIAZ, Heura LLAQUET BAYO

Departamento de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Hospital Universitario Parc Tauli, Barcelona,
Espafia.
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Centre d’Aten al Trauma nivell 3 (CAT-3)

Hospital Hospital amb activitat terciaria

Funcio

Requeriments

* L'existéncia en els hospitals d'aquest nivell de serveis altament especialitzats com I'atencid a
cremats, atencio a lesionats medul-lars (24 h), reimplantacié de membres (24 h) o d'altres,
determinen la seva catalogacid com a centre d’atencid al trauma especialitzat (CAT 3e).

Publicacions indexades

5 internacionals
16 nacionals

Atencio urgent, estabilitzacid, ingrés i atencid especialitzada.
Eventualment, derivacid a unitat especialitzada CAT3e o
derivacio de retorn al CAT de nivell inferior corresponent.
Cirurgia general 24 h

COT 24 h

Radiologia convencional 1 intervencionista, 1 TC 24 h

Unitat de critics

Cirurgia del raquis

MNeurocirurgia 24 h

Cirurgia toracica 24 h

Cirurgia vascular 24 h

Cirurgia maxil-lofacial 24 h

Experiéncia en el tractament de pacients amb 15S5=15
(nombre de pacients desitjable =100/any).

Equip assistencial organitzat per donar atencid al trauma greu
durant 24 h.

Quiréfan d'urgéncies disponibles 24 h.

Existéncia d'un programa d'atencio al trauma greu, amb un
coordinador, | que inclogui formacid de residents, la formacio
continuada i la recerca en I'ambit del trauma greu.
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Persona pacient adulta

Centre d’Atencié al Trauma

nivell 3 (CAT-3)

Hospital Hospital amb activitat terciana
Atencid urgent, estabilitzacid, ingrés 1 atencid especialitzada.
Funcid Eventualment, derivacidé a unitat especialitzada CAT3e o
denvacit de retomn al CAT de nivell inferior corresponent.
Cirurgia general 24 h
COT 24 h
Radiologia convencional i intervencionista, i TC 24 h
Unitat de critics
Serveis® Cirurgia del raquis

MNeurocirurgia 24 h
Cirurgia toracica 24 h
Cirurgia vascular 24 h
Cirurgia maxil-lofacial 24 h

Requeriments

Experiéncia en el tractament de pacients amb 155=15
(nombre de pacients desitjable =100/any).

Equip assistencial organitzat per donar atencio al trauma greu
durant 24 h.

Quiragfan d'urgéncies disponibles 24 h.

Existéncia d'un programa d’atencid al trauma greu, amb un
coordinador, | que inclogui formacio de residents, la formacio
continuada i la recerca en I'ambit del trauma greu.

* ’existéncia en els hospitals d’aquest nivell de serveis altament especialitzats com l'atencid a
cremats, atencid a lesionats medul-lars (24 h), reimplantaciéo de membres (24 h) o d'alires,
determinen la seva catalogacid com a centre d’atencio al trauma especialitzat (CAT 3e).
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Eur J Trauma Emerg Surg. 2018 Feb 7. doi: 10.1007/s00068-018-0920-0. [Epub ahead of print]

Analysis of quality of life after major trauma: a spanish follow-up cohort study.

Llaguet Bayo H', Montmany 5%, Rebasa P, Secanella M?, Alberich M?, Navarro S%.
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Persona pacient adulta

Centre d’Atencié al Trauma

nivell 3 (CAT-3)

Hospital Hospital amb activitat terciana
Atencid urgent, estabilitzacid, ingrés 1 atencid especialitzada.
Funcid Eventualment, derivacidé a unitat especialitzada CAT3e o
denvacit de retomn al CAT de nivell inferior corresponent.
Cirurgia general 24 h
COT 24 h
Radiologia convencional i intervencionista, i TC 24 h
Unitat de critics
Serveis® Cirurgia del raquis

MNeurocirurgia 24 h
Cirurgia toracica 24 h
Cirurgia vascular 24 h
Cirurgia maxil-lofacial 24 h

Requeriments

Experiéncia en el tractament de pacients amb 155=15
(nombre de pacients desitjable =100/any).

Equip assistencial organitzat per donar atencio al trauma greu
durant 24 h.

Quiragfan d'urgéncies disponibles 24 h.

Existéncia d'un programa d’atencid al trauma greu, amb un
coordinador, | que inclogui formacio de residents, la formacio
continuada i la recerca en I'ambit del trauma greu.

* ’existéncia en els hospitals d’aquest nivell de serveis altament especialitzats com l'atencid a
cremats, atencid a lesionats medul-lars (24 h), reimplantaciéo de membres (24 h) o d'alires,
determinen la seva catalogacid com a centre d’atencio al trauma especialitzat (CAT 3e).
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Copyright © 2009 The Cochrane Collzboration. Published by John Wiley & Sons Ltd.

THE COCHRANE
COLLABORATION*®

Authors condusions

Thereis no dear evidence tha ATLS or amilar programsimpact the outcome for victims of injury, dthough thereis some evidence
tha educationd initidivesimprove knowledge of hospitd St of avalableamergency interventions Furthermore, thereisno evidence
tha trauma management systemstha incorporate AT LS traning impact podtivey on outcome. Future reseerch should concentrae

on theevdudion of trauma sydemsincorporaing AT LS, both within hogpitdsand a thehedth sydemlevd, by uang morerigorous
reseerch desgns
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(o)
J

H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10
Hospitals

M pre-intervencié (n=378) M post-intervencié (n=501)




l . Alianga per a la Seguretat
4 : dels Pacients a Catalunya

s
i Seguretatdels Pacie
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1 _ Alianca per a la Seguretat

f‘ : dels Pacients a Catalunya

P-valor<0.05 Rx pelvis a box de trauma
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1 _ Alianca per a la Seguretat

“ : dels Pacients a Catalunya

P-valor<0.05 Fixacio fractura de pelvis a box de trauma
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“sense trauma centers , sense cirurgians del trauma mai tindrem la seva preparacio “

Ernest E. Moore, MI»
Tra LIMma _S, Ll rg o r}.-' Department of Eery

Denver Health Medical Center
University of Colorado

Is It Time for a Facelift? Denver. Colorado

Annals of Surgery » Volume 240, Number 3, September 2004 reasons. Foremost is the fact that trauma
surgery has become largely a nonopera-

tive discipline: most abdominal injuries
are managed expectantly and the occa-
sional severe liver injury is best treated
with perihepatic packing. Furthermore,
in most level 1 trauma centers, the chal-
lenging operative procedures are relin-
quished to *“surgical specialists.” How




Trauma Centers and Trauma Surgeons: Have We Become
Too Specialized?

J. David Richardson, MD

The Journal of Travma: Injury, Infection, and Cnfical Care
Copynight © 2000 by Lippincott Williams & Wilkms, Inc.

J. David Richardson, MD
Presklent, Ametican Association for the Suryery of Trauma

of trauma surgery. Agamn. I certamnly want to reiterate that
trauma centers are vital and trauma specialists are imperative.
However, the enfire world does nor need fo specialize, and
the model! I would espoiise is thar of a general surgeon with

a sftrong conumitment fo rauma.
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