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CODIGO DE EMERGENCIA DE ALTA PRIORIDAD EN TRAUMA:
CARACTERISTICAS DE PACIENTES Y CALIDAD ASISTENCIAL
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* Conocer las caracteristicas de los pacientes
traumaticos atendidos en el SUP tras Ia
activacion de un Codigo PPT por prioridades
altas (0O y 1) en un hospital de referencia en
trauma pediatrico

e Evaluar la calidad asistencial a través de
algunos indicadores de calidad
preestablecidos.

No existe ningun conflico de interés que declarar en relacion a este estudio
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CODIGO PPT: CRITERIOS DE ACTIVACION

e PRIORIDAD O: Compromiso fisiologico
e PRIORIDAD 1: Compromiso anatémico
e PRIORIDAD 2: Biomecanica del accidente

e PRIORIDAD 3: Comorbilidades



" Analisis de los datos del registro de trauma del
CatSalut (TRAUMCAT) de los pacientes traumaticos
pediatricos atendidos en nuestro servicio tras Ila
activacion de un Coédio PPT por prioridad 0/1 desde
julio de 2012 hasta diciembre de 2014.

" Se evaluan los indicadores de calidad a la llegada al
hospital propuestos en el TRAUMCAT:

- inmovilizacién con collarin cervical

- oxigenoterapia

- dCCeso venoso

- intubacidén traqueal si GCS < 8



RESULTADOS

e 42 codigos PPT ’ Prioridad 0: 31 casos
- Prioridad 1: 11 casos

e Edad media 9,5 afios (9 m - 16 a)

e Origen del trauma: no intencional 100%

Tipo de traumatismos
Casi- Otros Politrauma-
ahogados ~ 12% (5/42) tismo
7% (3/42) 3% (14/42)

Quemados
12% (5/42)

Trauma

extremidades TCE
12% (5/42) 24% (10/42)

Mecanismo lesional

Otros Quemaduras
12% (5/42) 12% (5/42)  Ahogamiento
7% (3/42)

Tréfico/
atropello
31% (13/42) Precipitacion/
caida

38% (16/42)

* 3 pacientes presentaron PCR pre-hospitalaria | -1 llegd en PCR

e Mediana ITP: 8 (-1 a 11)

’ Ambos éxitus
-1 recurrid la PCR

e Activacion dispositivo de AITP hospitalario: 100% de los casos




RESULTADOS

INDICADORES DE CALIDAD:

- Collarin cervical: 78% (33/42) |

- Oxigenoterapia: 85% (36/42)

- Intubacidn en pacientes con GCS < 8: 100% (10/10)
- Acceso venoso periférico: 95% (40/42)

- 6 de forma justificada
- 3 de forma no justificada

Destino tras AITP

Quiréfano
14% (6/42)

Hospitaliza-
cion
21,5%

(9/42)

SUP

ucl
62% (26/42)

Extitus en

2,5% (1/42)

e Requerimiento cirugia: 55% (23/42)
* Mediana dias ingreso: 9 dias (1-140)
e Mediana indice ISS: 19 (1-75)

e Mortalidad: 9,5% (4/42)

- 2 casos muerte encefalica por TCE grave

- 1 caso PCR por shock hipovolémico
- 1 caso limitacion esfuerzo terapéutico por
lesiones intracraneales irreversibles




CONCLUSIONES

" E| codigo de emergencia (PPT) permite al SUP
prepararse para recibir al paciente con trauma.

" Las prioridades altas (0O y 1) identifican pacientes
graves y complejos.

" |La valoracion de la calidad asistencial en el trauma
pediatrico en base a los resultados de algunos de los
indicadores preestablecidos apunta a la necesidad de
potenciar la formacion, en particular en cuanto al uso
apropiado del collarin cervical.



