CASO CLINICO:
AITP

Mesa MIR-SEUP 2018

Iris Alonso Sanchez R4 H.Sant Joan de Deu
Lourdes Ausin Garcia R3 H.Vall D'Hebron

eﬂamtmm'

[E LA SOCEDAD ESPAROLA
SITLES 91 a= aoril 2018 D& URLENCIAS DE PEDIATRT I



Activacion
Servicio Primario

Varon de 7 anos, politrauma por atropello
Hora activacion: 21pm

Lugar del accidente: Carretera Tibidabo

CreurEr i une
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Fases de la Activacion
CECOS — EQUIPO SEM-P

Activacion

P i e A

Contacto
Estabilizacion

Transporte

H. EMISOR —— HRECEPTOR
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A nuestra llegada...

“Paciente varon de 7 anos que ha sido
atropellado por un coche mientras estaba
cruzando la carretera. El coche lo ha
desplazado unos 3 metros y el paciente
ahora esta inconsciente.”
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¢Qué harias? —

) s
@® 'nicio secuencia ABCDE de inmediato por si Tuese
preciso realizar RCP

@® Lo cargo en la camilla y lo llevo al hospital mas
cercano

@ Aseguro que no hay sangrados visibles, coloco
collariny lo llevamos al centro mas cercano

() Aseguro el entorno (PAS), inicio secuencia ABCDE

eﬂaHﬂCNm'
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ABCDE

TEP: Inestable por conciencia y aspecto

A- Via aérea permeable, sostenible?

B- Respiracion superficial simétrica, sin ruidos

C- No palpamos pulsos periféricos, centrales
débiles

D- GCS 8, pupilas isocodricas lentamente reactivas
E- Deformidad pierna izquierda

eﬂamtmm'
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Situacién pre-traslado

A: Collarin cervical+ dama de Elche

|OT por GCS 8+ inestabilidad hemodinamica
B: Descartadas complicaciones vitales (RIM)
C: 2 vias periféricas, volumen (PC+/PP-)

D: SRI, analgesia. No atropina para valoracion
pupilar

E: Inmovilizacion fractura cerrada, no heridas

DE af
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Cédigo PPT

¢ Tiene criterio fisiologico para
activacion de codigo PPT? I

NO Prioridad O S|

Nivel CAT2b/CAT3

Activar

cbdigo
PPT

¢ Tiene criterio anatomico?

Prioridad 1

NO Nivel CAT2b/CAT3 .
Activar

cbdigo
PPT

¢, Tiene mecanismo de alta

| energia?

NO Prioridad 2
Nivel CAT2b

¢, Consideraciones especiales? _I

l Prioridad 3

NO Hospital de referencia Activar

cadigo
PPT
SITLES 9~ d= aoril 2018

Autors: unta Clinica del SEM. Octubre 2014,

Té criteri fisiologic per a

I 'activacio del codi PPT? I

NO Prioritat O activacio 1B8

I Mivell CATZ2bACATI! COoDI PPT

r Té criteri anatdomic?
Aﬂﬂ"iAGlﬂ

NO |
Nl'u"E" GATEbf'GATB CcODI PPT

r Té mecanisme d’alta energia? j

NO Pricritat 2 ACTIV

I Nivell CAT 2" coDI

r Te mecanisme d’alta energia?
Priontat 3
NO : Ml ACTIVACIO
Hospital de referencia CODI PPT

Prioritats 0/1:

ACIO
PPT

o

Trasllat, preferentment amb USVA

Prioritats 2/3 (sense criteris fisiologics ni anatbmics
de gravetat): Considerar trasllat amb USVB
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Té criteri fisioldgic per a

I 'activacio del codi PPT? I
NO SRTNE AcTivAcio [l
Mivell CATZ2RACATS! CODI PPT

r Te criteri anatomic? j
Prioritat 1
NO : ACTIVACIO
Nivell CATZb/CATS kbt | ST
r Té mecanisme d’alta energia? 1
NO Prioritat 2 ACTIVACIO 1Y
I Mivell CAT2b! CODI PPT

r Té mecanisme d’alta energia? j

Pricrtat 3
NO : SR ACTIVACIO
Hospital de referéncia CODI PPT sl
Prioritats 0/1:

Trasllat, preferentment amb USVA

Prioritats 2/3 (sense criteris fisiologics ni anatbmics
de gravetat): Considerar trasllat amb USVB

Autors: unta Clinica del SEM. Octubra 2014,
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Criteris FISIOLOGICS. Criteri box de critics. Prioritat 0.

Fr <10 rpm (<20 an <18)

Fr =29 rpmi (totes edats)

TAS =90 mmHg (<70 en =1a)

Absencia de polsos periférics (toles adats)

Glasgow < 13 (ifo pardua transitoria conciencia nens <1a)

-

= Criteris ANATOMICS. Criteri box de critics. Prioritat 1.

JR—
si
—

Ferida penetrant al cap, coll, tors ifo extremitats (proximals al genoll | colze)

Fractura de crani oberta o enfonsament

Torax inestabla (volet)

Fractura de pelvis

Dues o mes fractures dosses llargs proximals (hamer o famur). Ennens de <13, una o mas.
Amputacio proximat a turmell o canell

Extramital amafada, degloved, o destrossada (extremitat catastrofica)

Paralisi d'extramitat. Daficit motor ifo sensitiu (sospita de lesio medul-lar)

Cremades grau = |l (cremades darmiques o espessor total) i extensio =15% (totes
edats) 0 =10% (en = 10 anys, =50 anys o embarassades)

+ Cromades grau Il 5% (totes edats)
» Cremada complata de cara o coll (foles edais)

MECANISME LESIONAL DALTA ENERGIA. Prioritat 2.

(=}

+ (Caigudes: Adults =-&m, Mens »2-3 vegades |a seva algada (en general =3m)
+ Collisio da vehicle:

- Infrussid =30 cm al lloc de M'acompanyant o >45 cm a qualseval alire lloc

- Ejaccio parcial o completa del vehicle

- Mort d'un acompanyant dal vehick

- Dades telomalria dal wehicle indicadors de risc elevat de lesid (en general, velocitat =80 kmih)
+ Collisio de vehicle contra viananticiclista amb atropellament, desplagament o amb un
impacte significatiu (=30 kmh)
+ Accident de motocicleta, bicicleta o un altre dispositiv mobil (p.e. esqui) a velocitat
significativa.

si

P[ CONSIDERACIONS ESPECIALS. Prioritat 3.

Embarassada an estat avancat de gestacio (20 satmanes)

Pacient en tractament amb dialisi

-
+ Anficoagulacio o alteracio de la coagulacio
-
* Criteri del professional

(=

Y

=2 = ceuncn anue
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¢Qué harias?

@ Activo el cddigo PPT con prioridad 2 ya que es un
mecanismo de alta energia.

@ Activo el cddigo PPT con prioridad O ya que el paciente
presenta una disminucion del nivel de consciencia e
inestabilidad hemodinamica.

© No activo cddigo PPT ya que es prioritario que el
paciente llegue lo antes posible a un hospital.

() No activo cédigo PPT ya que somos el trasporte
especializado indicado (SEM-Pediatrico)

eﬂamtmm '
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sDonde nos vamos?

(K
E .
@® Traslado al centro especializado mas cercano
(25min)

@ Traslado a su Hospital de referencia

© Si el paciente esta hemodinamicamente

inestable, trasladarlo al centro mas cercano
(5min)

O 1y 3 son correctas

eﬂammm'
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SOCronas

SITLES 921 €= aloril 2018

& PPTPEDIATRIC' D
]

latcrong beestng carmx <30 min

CATPA! fcomsidesar CATESSY

FSCOrON® paren >0 Min

1. CATPY jcensidear CATP M |
I CATPZ'

¥
Istcrona e cur pe <30 min

CODI PPT

CRITERIS FISIOLOGICS'
PRICRITAT O

= FR =10 pm { =20 &n =1 anyh
® FR »79 ipm {inles edat)

= TS <B0 mm Hyg (<70 en <1 sy

® Abpdnels poltos perifvies fiotes sdate)

= Clssgsn = 13 (o pée das Iransitbela sonscednila om <1 o)

CRITERIS ANATOMICS
PRIGRITAT 1

* Farida penetrant &l cap, ool tes o exiremitals |posimas a
garal | colea)

® Fracihin oe crani obans o ek sment —

® Teand inmabaisio [ walel}

# Frachuia e pelvis

» Dues o mes frachires o ossos | ags proamals humer e
s} [1d A 0 Aol <1 g

. .:J'rl:-l.lhtlﬂ procoeval & el |/ canal

CATPS (conaidarar CAT P36}

OETOnS g 30 min

1. CATF3 {considersr CATPIa")
2. CATFZD

ISBErong carre <30 min

CHTPY fconaidarar CAT P30}

ISGErong care > 30 min

1. CATF3 (consderar CATPIY
2 CATPI CATHIA | CATHM

Fospitsl de relarancs local’

alualads, "degleved o deskossade iecieslst
oatastrod ca)

* Prubsl daxiremiist

& Cramades grau = 1 1i sxiessid 2 95% (=10 @0 <180y

= Cramads compts de cars o ¢ oll fiotet sdei)

MECANISME LESIONAL
PRIORITAT 2

= Cagudes:
= Al =& mairee
= Flana: =33 vegades la aeva alzeds (-3 m an gasecal
& Cobllcs da vehicls
- intrysic =30 cm ol box da Meccmpenyant o =45 cm 8
rualoesnl alee o
- Emescit parcinl o complein de Feuio
- Mo d'sn acompanyant Ssl vehicks
- Dages de a dal vehicls indc sdors da sz sleved de
Jessitd (i g meral, veloeial =84 knufip
® CoH i ot eontn visnanbidelisis amb siropel e,
el el & arnlly un impacks wg ot (=30 knhom)
= Apgicent de motocicisty, bicksta o akee dispositu mokl
{Dom . ewnab @ velocitat sion ifoatva (> 50 kmuhi

CONSIDERACIINSESFECIALS
PRIORITAT 3

= Adults grans (> 55 amys)
= Inferds o genamal (<16 anysh | lackants en partioular (<1a)
= Emoarassades 0 esal svanal s gestacks (> 20 o)

= &rvbooa guiscin o slberocid de i coogulacio

= Pacient an ractament amb da

= CRITER| DEL PROFESSION AL

NO AGTIVAGIO GODI PPT I m

eﬁwmm
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Ligpdincies Sedidinigues
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Activacion | ool

Ficrupits | sternoaises

ALARMA DE TRAUMA |
i

u rgenCiaS ACTIVACION AITP

ALARMA DE TRAUMA

Varon 7 anos INFORMACIO GENERAL

Data d'alarma I [] Hora d’alarma

Alarmant [JSEM-112 DAdtre:

Teléfon de recepcid de la trucada [ Telefon eapecilic d'emergéncess  DAlre iedfon lmdnces

Prlorldad O Format de la comunicacié_(ICos PPT fornal_ () Are fomat

CDE!PFT;Dammmﬂ*Emrmam* Estat paciant)

1.8sxe: OHome [ODona O Desconsgul

2, Edat mmfﬂrm-maaﬁm s

Alfa 2 0 |oamn fenogs =mb o seres pies croen) 12 |per mecanmme issionat amt o seme commerscons Moecan)
O jeriten sntiemic el wnie cie faiidge) I3 (nomiss par consigenacion specias - aniscmient mliesant)
4, ALFA [tipus o acoioent]
0. Desconegut 4. Agressid par arma (baeca o de foxy B Accadent al medro o lerrovian
1. Accident de NSl jeecion stopelament) 5 Agressid per altres mecanismes S Altres tipus f acckdent
2 AOREREMEnt (noe e oo G Cremat
Charly 1, 8 3 PrecipitacdCaiguis 7. Ofegal (agua doka, saada o akres)
5. CHARLY (zona del oos afecta)
0 Senss SSong GEanents 4 Threni B. Extremitats (supenors o infleriors)
1. Cap 5. Abdomen 9. Lesions exiemes (inciou cremades)
2. Cars & Pebhns (0ssia)
ROmeO O 3_Col 7_ Raquis {columna veriebral)

6. ROMED [respract]
0. Maneig mvasiu de @ va séna (10T, mascareta laringia, cricotrodomia
1. Dificultat resprattng

2. Normal
T. HOTEL [estal hemodndmc [PC pos corwsl PP pols parifonc]|
HOtEI 1 0. PG M PR Z. PG [+)7 PP (+}/ amb MALA perfusic
1. PC{+)! PP{) 3 PC{+)! PP (#)/ amb BONA parfusic

B. GOLF {Nivell de conscesncia - Glasgow TOTAL):

9. Tomps previst fins arribada del pacient a Urgéncies lespecilicar hores o minuls].

GOIf 8 INFORMACIO ADDICIONAL

N* Afectat SEM MO donat
Acciden! miltiples victimes o 351 [Codi_T30+n"_victimes].

RECEPTOR DE LA TRUCADA

[Pediatria [(Ciuga Cinlemmens ClAlre jespecificar):

Tiempo estimado de llegada Rom Gorom =

. DBSERVACIONS
25 minutos
SITULES IS~ d= aboril 2018

Adwena Tricorms Pediis: | Achwcd) dsposil AITF. Programa Tracma Pediinc Vall dvetson Mg 2003 o0 (w1 Febner 2004)




| 3. Prioritat:

[0 (criteri fisiologic; amb o sense altre criter) 12 {per mecanisme lesional: amb o sense consideracions especials)
11 (criteri anatbmic-lesional sense criter fisiolbgic) [ 13 (només per consideracions especials - antecedent reflavant)

4, ALFA (tipus d'accident):

0. Desconegut 4. Agressid per arma (blanca o de foc) 8. Accident al metro o ferroviari
1. Accident de transit (excicu atropeliament) 5. Agressid per allres mecanismes 9. Alires lipus d'accident

2. Atropellament (inclou vianan | ciclista) 6. Cremat
3. Precipitacité/Caiguda 7. Ofegat (aigua doica, salada o altres)

5. CHARLY (zona del cos afecla);

0. Sense lesions aparents 4. Torax 8. Extremitats (superiors ifo inferiors)
1. Cap 5. Abdomen 9. Lesions externes (inclou cremades)
2, Cara 6. Pelvis (0ssia)

3, Coll 7. Raquis {columna vertebral)

. ROMEO (respiracid).
0. Maneig invasiu de la via aéria (10T, mascareta laringia, cricotirotomia, ._.)
1. Dificultat respiratéria

2. Normal

. HOTEL (estat hemodinamic [PC: pols cantral PP- pols perifénc] ).
0. PC{-) | PP(-) 2. PC (+)/ PP (+)/ amb MALA perfusié
1. PC (+)/ PP(-) 3. PC (+)/ PP (+)/ amb BONA perfusid

8. GOLF (Nivell de consciéncia - Glasgow TOTAL):

Prioridad O Charly 1,8

Alfa 2 Romeo O

SITLES 1S9l de aoril 2018

Hotel 1

Golf 8
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Activacion

ACTIVACIO DEL DISPOSITIU
Hora d'mic de Factvaco: i
° PRIORITAT 0-1 SR e
e q u I p O oK Tesion | Busca oK Busca
3 1°]
i = Newmongs | oo 4ey
Letador 4 Unpénces g Traurmatoicgia i
PRESENCIA Fehabil tacs: 2681
Masud lars
Anesiesiologia I8 Fi ] Cir Canfnca 242
Cinsgpa Fid ] Cor Vascular WG
I " 4 TR THY {
Pedigiria d'urgbncies 67578 B4R Plastica _'!.?|;'3-?1.?1:|
NOTIFICACIO Oairmologls 482
B5A0
Radiclogia BTez (TC) i)
el 3138
Cuirdtan e
63
PRIORITAT 2
0K Tokdon Basca
Adrmyinmd k]
Talndor d Urgéncles bR E)
PRESENCLA
Clrurgia o
Paclantiin o s ness G675 TEY B4l
NOTIFICACID
L T T e s Fy ]
Radiologia &Th2 (TC) 30 1
=] "% |
Quinisfan a2
b ¥ ]
PRIDRITAT 1
oK Tiasddon Busca
Carugia F )|

Homa da finalitzacid de Mactivacid

Hora de recepcsh del pacient a Uingénoes

Hora de sortida d'Urgéncees de 'eguip assfencial SEM-061
Coordinador

Mewn Fuma
Cbsarvacions:
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Anticipacion problemas

A

e -
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“reparacion material-
med?cauon

T —

L ___Jf ‘* _ﬁ(uﬂj}

N

A N
ANTICIPACIQN!!
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Transfer

1. Transfer COMUNICATIVO

P1. PRESENTACION: Profesionales + Paciente

P2. PRIORIDAD: Critico (PO/P1) / NO critico (P2/P3)
P3. PARAMETROS VITALES: “Constantes”

P4. PACIENTE

Al. Antecedentes: Sexo+Edad+Historial = Perfil del paciente

A2. Accidente ==+ (Qué le ha pasado? Cuando?

A3. Afectacion (1): Anatomia (LESIONES) == Qué tiene?

Ad. Afectacion (11): ABCDE w COmMo le afecta?

AS. Atencién: Intervenciones+Resultados ==+ Qué le hemos hecho? Cémo ha respondido?
AB. Alertas + Recomendaciones ==+ Qué nos preocupa? Qué hariamos?

P5. PAPELES: Documentacion clinica
P6. PADRES-PARIENTES-PAREJAS: Acompafiantes
P7. PREGUNTAS

1. Transfer FiSICO: importante en bloque

eﬁ%&mmm
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Actividades formativas

Curso de transporte pediatrico y

neonatal 2017
n Hespital Sant Joan de Dau
Programa Trauma Ped

ﬁEJD |.‘:,_ proa [Ty T p————
=

ol

ImidBa gy 37 de Octubre de 2017 Sl
Informaridn & mennperidn cnline: EEER
WAL ST RS R pesaliotia. nst
T I
.e.a 1L i-.-.ll.l r 'I
e~ v SEM pediatric
ey el s

XXIV CURSO DE
TRANSPORTE
PEDIATRICO Y

NEONATAL

NOVETATS EN L'ASSISTENCIA DEL NEN AMB
MALALTIA TRAUMATICA

Curs 2017—2018

g

= P - PR

*activitat acreditada pel Consell Catala de For-

mnlocmnnuma- ez Professions Sanitaries
- Comision de Formacion Continuada del Siste-
ma Na:-nnal de Salud

Expedient ndm: 08/019845-MD

2.2 cridits

Barcalons
1618 de mayo 2018
it Ur itari Vil drist

e FHobron U2

Programa de Trauma Pediatric

Hospital Infantil Vall d'Hebron
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