COMUNICACIO DADES

® EDAT | SEXE

® PRIORITAT
0.Té algun criteri fisiologic
1. Té algun criteri anatomic
2. Té criteris de mecanisme lesional de risc
3. Té algun antecedent patologic rellevant

® ALFA: Tipus d’accident

0. Desconegut

1. Accident de transit

2. Atropellament (inclou vianant i ciclista)
3. Precipitat/caiguda

4. Agressio per arma blanca o de foc

5. Agressio per altres mecanismes

6. Cremat

7. Ofegat (aigua dolca, salada o altres)
8. Accident al Metro o Ferroviari

9. Altres

® CHARLIE: Zona del cos

. Sense lesions aparents

Cap

Cara

Coll

Torax

Abdomen

. Pelvis (0ssia)

. Raquis (columna vertebral)

. Extremitats (superiors/inferiors)

. Lesions externes (inclou cremades)

CENDOBWNSO

® ROMEO: Respiracio
0. Maneig invasiu de via aéria (IOT, mascareta laringea,
cricotirotomia,....)
1. Dificultat respiratoria
2. Normal

® HOTEL: Estat hemodinamic

ADULTS NENS
0. Sense pols 0. PC (no) PP (no)
1. TAS 50-90 mmHg 1. PC (sf) PP (no)
2. TAS >90 mmHg 2. PC (si) PP (sf) mala perfussio
3. PC (si) PP (sf) bona perfussio
I

® GOLF: Nivell de consciéncia inicial (en la 1a valoracié del malalt)
GCS, xifra global

® HORA D’ARRIBADA PREVISTA
Hora i minut

Per relacionar les dades entre el SEM i els hospitals receptors, cal
facilitar el nUmero d’afectat i, si és possible, el CIP.

ESCALES DE VALORACIO

GLASGOW Adult Lleu: 14-15, Moderat: 9-13, Greu <8
Millor obertura ocular ~ Millor resposta verbal ~ Millor resposta motora

Espontania 4 | Orientat 5 | Compleix ordres 6
ATestimul verbal 3 | Confds 4 | Localitza estimul dolords | &
A Testimul dolords 2 | Paraules inapropiades | 3 | Retiraaestimul dolords | 4
No respon 1 | Sons incomprensibles | 2 | Resposta flexié (decorticacio) | 3
No respon 1 | Resposiaextensio (decorticacic) | 2
No respon 1
GLASGOW Pediatric Lleu: 14-15, Moderat: 9-13, Greu <8
Millor obertura ocular ~ Millor resposta verbal ~ Millor resposta motora
Espontania 4 | Balboteig 5 | Moviments espontanis | 6
ATestimul verbal 3 | Irritable 4 | Retiraal tocar 5
ATestimul dolords 2 | Ploraal dolor 3 | Retiraal dolor 4
No respon 1 | Gemecs al dolor 2 | Flexio anormal 3
No respon 1 | Extensio anormal 2
No respon 1
TRAUMATOLOGIA. Revised Trauma Score (RTS)
Adult RTS<12 requereix trasllat a centre de trauma especialitzat

Freq.respiratoria.rpm Tensid arterial Sistolica ~ Escala Glasgow

10-29 4 |89 4 |13-15 4

>29 3 | 76-89 3 | 912 3

6-9 2 | 50-75 2 [6-8 2

1-5 1 ]1-49 1145 1

0 010 0|3 0
TRAUMATOLOGIA. index Trauma Pediatric (ITP)
Pediatric ITP<8 requereix trasllat a centre de trauma especialitzat

+2 | -1

Pes (kg) >20 10-20 <10

Via aéria Normal Sostenible | Insostenible

Tensid arterial sistolica (TAS) mmHg | > 90 50-90 <50

Nivell de consciéncia Conscient | Obnubilat | Coma

Ferides No Menor Major o penetrant

Fractures No Tancada Oberta o multiples

Autors: GdTde Trauma de la Junta Clinica SEM. Revisié Novembre 2017.

codi PPT

¢

Atencio
d’emergencia al
malalt

traumatic

Jw

canalsalut.gencat.cat

TN Generalitat de Catalunya
Departament
Y/ de Salut

emergencies mediques
HEEBNR




CODI PPT CRITERIS D’ACTIVACIO CRITERIS D’IMMOBILITZACIO

” D
Criteris FISIOLOGICS. Criteri box de critics. Prioritat 0 Criteris immobilitzacié completa columna vertebral
TRAUMA TANCAT
ALERTA! e Fr<10rpm (<20 en <1a) AI:’ o cl: encia (Gl 15)
e Fr>29 rpm (totes edats e Alteracié de la consciéncia (Glasgow <
Centra_l de_ . 2 o TAS <9OpmrT(1Hg (<70 en) <1a) e Dolor, deficit neurologic i/o motor, deformitat de raquis.
Coordinacio e Absencia de polsos periféerics (totes edats) ° S: Te(?a”‘s.f,“f \lesir(])nlaldde risc (I;’\rioritat 2)):
R s L - Intoxicacio (alcohol, drogues, farmacs
del SEM (CECOS) * Glasgow < 13 (i/o perdua transitoria conciencia nens <1any) - Dolor intens en un altre lloc o lesions que puguin actual com a
\ J factor distractor.
- Incapacitat per comunicar-se (barrera idiomatica, nens <3 anys,
N malaltia, etc.).
Criteris ANATOMICS. Criteri box de critics. Prioritat 1. - < 3 anys amb mecanisme lesional de risc (inclosa sospita de
Acti . S — e neas maltractament) i/o hipotensié mantinguda.
ctivacio / ( : ) . :
= D e Ferida penetrant al cap, coll, tors i/o extremitats (proximals al genoll
de recurs i colze) TRAUMA PENETRANT
* Fractura de crani oberta o enfonsament e Sospita déficit /o molesties neurologiques.
* ) — e Torax inestable (volet)
—= ! e Fractura de pelvis o o )
O S e Dues o més fractures d’ossos Hargg proxima|g (humer o) fémur)_ En Si hi ha critreris, trasjlat amb collaret cervical i matalas de buit fins a
Isocrona CAT 3 <30 min nens de <1a, una 0 més. transferéncia. En cas de dubte, immobilitzar.
* Amputacio proximat a turmell o canell -
P, CAT3 e Extremitat aixafada, degloved, o destrossada (extremitat TRANSFERENCIA VERBAL
Té criteri fisiolgic per a (considerar CAT3g) catastrofica) ” . ———
I’activacio del codi PPT? | e Paralisi d'extremitat. Déficit motor i/o sensitiu (sospita de lesid P1 | Presentacio Professionals i pacient
Isocrona CAT 3 >30 min medul-lar) — " "
e Cremades grau > Il,(cremades dérmiques i/o espessor total) i P2 | Prioritat (PPT) Critic (PO/P1) No critic (P2/P3)
NO CAT3 extensié >15% (totes edats) o 210% (en < 10 anys, >50 anys o R - —
ACTIVACIO (considerar CAT 3¢) embarassades) P3 | Parametres vitals | Constants fisiologiques
CODI PPT e Cremades grau lll >5% (totes edats) 4 | Paciont
CAT 20 e Cremada completa de cara o coll (totes edats) acien
Pediatric \ s A1: Antecedents | Génere/edat/historial. Perfil pacient.
; ( ) i i &
A aritari P CAT P3 (considerar .. A2: Accident Tipus. Qué ha passat?
T criteri anatomic? CAT P3g) MECANISME LESIONAL DE RISC. Prioritat 2.
> A3: Afectacio | Anatomia (patr¢ lesional). Que té?
: CAT P2b — - - -
NO Sl e Caigudes: Adults >6m, Nens >2-3 vegades la seva algada (en Ad: Afectacio Il | ABCDE+reconeixement secundari. Com li
CODI PPT e Colisi6 de vehicle: AS5: Atencio Intervencions-+resultats. Qué li hem fet?
Isocrona CAT-3 <30 min - i6 ’
= altlrnetrIILj)s(;SIO >30 cm allloc de 'acompanyant 0 >45 cm a qualsevol A6: Alertes Preocupacions+recomanacions. Qué ens
. ) . CAT 2h / CAT 2a/ CAT1 o . ) preocupa?
Té mecanisme lesional - Ejeccio parcial o completa del vehicle —
de risc? ( _dCAT 3CAT3 : - Mort d’'un acompanyant del vehicle P5 | Papers Documentacié clinica
considerar e . s . ”
- Dades telemetrla del vehicle indicadors de risc elevat de lesié (en P6 | Parents/Parella/ Informacié sobre acompanyants
NO i Isocrona CAT-3>30 min genergl, _\{e|00'tat >60 km/h) _ o Pares
e Col'lisi6 de vehicle contra vianant/ciclista amb atropellament, - -
ACTIVACIO CAT 2b / CAT 2a / GAT1 desplagament 0 amb un impacte significatiu (>30 km/h) TRANSFERENCIA FISICA
COPIFET ( ‘dCAT ?}ATS ) ;S:‘l;‘)cgsgf&igggzﬁgﬁvg‘c'deta 0 un altre dispositiu mobil (p.e. 1 Llitera de I'hospital amb tauler espinal + immobilitzador pélvic
considerar €, . . s e .
si esta indicat).
P e Sospita de maltractament en nens < 3 anys { — - ) — —
Té antecedents e Objecte que cau d’alcada sobre I'afectat (valorar pes i altitud) 2 P08|C_|onar lliteres prehospitalaria i hospitalaria juntes, a la
| rellevants? | (E;‘HTS_';;:[ e Armes blanques i de foc mateixa alcada.
|
CAT P3¢/ 3 Transferir el malalt des de la llitera SEM a la de I'hospital amb
NO CAT P2b /CAT P1) el matgl?as de buitl, amb el buit fetl. Si es precisa tornar a fer el
ACTIVACI® CONSIDERACIONS ESPECIALS. Prioritat 3. buit, utilitzar l'aspirador de 'hospital
CODI PPT —=> 4 Retirar el matalas de buit amb la tecnica del pont lateral
e Embarassada en estat avancat de gestacié (>20 setmanes) (assistencials a cada costat del malalt i lider a la capgalera).
° Antigoagulaoic’) o alteracio de.!a. gc_)agu\:]a\c_ié ) 5 Mantenir en tot moment la visié del malalt: monitoratge, control
Prioritats 0/1: Trasllat, preferentment amb USVA e Pacient en tractament amb dialisi i/o multiples patologies de tubs, sondes i altres dispositius.
_ L . N tits i d'edat d ientatiu <3 >65
Prioritats 2/3 (sense criteris fisiologics ni anatomics de gravetat): Considerar trasllat * elnslpe ! persénes edat avangada (orientatiu <31>65 anys) 6 Intercanvi i recuperacié de material. A ser possible sense
e Criteri del professional
amb USVB. treure el del malalt.

Individualitzar desti si inestabilitat hemodinamica.




