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Recursos sanitarios

Mortalidad evitable: 30% al 5%
en el sistema completo

Celso(2006): 14 estudios.

Supervivencia Metaanalisis 6
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CENTRO UTIL. Dinamico
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EL MAS PROXIMO? Via agrea
Exanguinacion

Distancia

EL HOSPITAL DE
REFERENCIA??

MORTALIDAD: t° Lesion-Tto definitivo de compromiso vital

Centros de Trauma:

Nivel I: 1200/afio. >250 con ISS>15 Todas las especialidades quirdrgicas, estructura
adecuada, recepcion. EAT. Neuroimagen. CAT scan. UCI Entrenada.
Intervencionismo. Docencia. Investigacion

Nivel II: Similar, no docencia e investigacion.

Nivel IlI: Cirugia general trauma, anestesia, radiologia, UCI

#Eﬂ S El&mm PoLTCASOGIAL  DELITERDR . : i i
) EIGUALDAD Nivel IV: Resucitacion de urgencia




TRIAGE EN LA ESCENA

m;ﬁﬁﬁ. Recursos
m gr_?ar)iza:i(?nl N
riterios fisiolégicos :
detrafco Criterios anatdbmicos Nivel 11l
I\E/Ideggnlsmo lesional Nivel 11l IV
Medicacion previa
Dudas
C. Fisiolégicos: C. anatomicos: Mecanismo lesional:
GCS<14 Penetrantes Caidas
TAS<90 Quemados Eyeccién
RR<10 Volet Atropello
F. Pelvis Intrusion
F 2 fémures Muerte acompanante
Degloving
Amputaciones
F. Craneo
Sensibilidad
VPP
VPN
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Asistencia al paciente traumatizado: centros de trauma versus
hospitales generales Resumen

La enfermedad traumatica representa una pandemia en la sociedad actual. En un intento
por minimizar su impacto se desarrollan los sistemas de atencidn al trauma vy, como un
E. Alted Lopez componente basico, los centros de trauma (CT).

ORIGINAL ARTICLES

- idencia
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nsiguen
naticos

Regional Trauma System Reduces Mortality and Changes
Admission Rates

A Before and After Study

Minke J. Twijnstra, MD.* Karl G. M. Moons, MD, PhD,# Rogier K. J. Simmermacher, MD, PhD,*
v Ao Phl)*

Conclusions: Implementation of an inclusive trauma system in The Neth-
erlands results in a more cfficient tnage system of trauma patients among
hospitals and 1s associated with a substantial and statistically sigmficant rnisk
reduction (16%) of death.

nn g 2 =211 339 -333)

H ) ESpeCIaI Izado Injury. Int. J. Care Injured 41 (2010) 319-320

. - C lists i at Sci Direct
H. Con especialidades _
Injury
. — : : 1"‘| §5|“\ 11 ['. j Ih 3 .elsevier.com/locate/inj
‘ Di s ‘401 ?&ﬁm - .- W mﬂl R journa omepage: www.elsevier.com/locate/injury

Editorial

The U.S. trauma system: Model or misadventure?
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Chiara; Revision sistematica; l Mort. 15-20%

Q. Chiara Preventable trauma deaths: from panel review to
population-based estudies. W J emerqg Surg 2006:1:12-19

Cudnik:  CT OR=0.75

Cudnik MT. Level | versus Level Il Trauma Centers: An outcome-
based asessment. J Trauma 2009:66:1321-1326

Koen: 814 articulos. Mort. 2.8%. CT:1.4% NoCT:3.2%

Koen ww. Designhated Trauma Systems improve outcome?. Curr
Opin Crit Care 2007:13:686-690
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A National Evaluation of the Effect
of Trauma-Center Care on Mortality

in a Nen-Trauma Center.*

Table 4. Adjusted Case Fatality Rates and Relative Risks of Death after Treatment in a Trauma Center as Compared with Treatment

Relative risk (35% Cl)

Weighted Me. Dieath

Variable of Patients in Hospital
Cverall population 15,009

Trauma center (%) 7k

Man-trauma center (%) 2.5

Relativa risk (35% CI) 030 (0.66-0.98)
hge =55 ¥r 10,678

Trauma center (%) 5.9

Mon-trauma center (%) 3.0

Relativa risk (35% CIj 066 [0.45-0.89)
Age =55yr 4311

Trauma center (%) 12.3

Men-trauma center (%) 131

Relativa risk (35% CIj 094 [0.56-1.61)
Maximal A1S score, =3 3,133

Traurma centar (%) 23

Men-trauma center (%) L

Relativa risk (35% CIj 144 0.86-2.73)
Maximal AlS score, 4 3,847

Trauma center (%) 8.3

Men-trauma center (%) 113

Relative risk (35% CI) Q.70 [0.45-1.02)
Mazirnal A5 scare, 56 1,965

Trauma center (%) 30.2

Mon-trauma center () 432

0.70 (0.51-0.96)

Death within 30
Drays after Injury

76
10.0
0.76 {0.58-1.00)

5.9
8.7
068 (0.43-0.95)

124
133
0.50 (0.56-1.44)

16
L9
136 (0.81-2.27)

8.4
109
0.78 {0.56-1.08)

294
433
067 (048-0.52)

Death within $0
Diays after Injury

8.7
114
0.77 (0.60-0.98)

63
3.2
068 (0.50-0.94)

15.6
178
0,83 (0.60-127)

27
13
1.24 (D.83-1.85)

33
142
0.70 (0.52-0.33)

314
444
0.71(0.52-0.37)

Dreath within 365
Diays after Injur

10.4
138
0.75 (0.60-0.95)

6.6
108
061 (0.46-031)

07
225
0,92 (0.67-1.28)

48
5.5
0.89 (0.61-1.29)

123
169
0.73 (0.55-0.57)

318
444
0.72 (0.52-0.38)

Ph.D.,

M Engl | Med 2006;354:366-78.
Copyright (& 2006 Mamachssts Medical Sodisiy.

# ] denctes confidence intarval

, and A15 Abbreviated Injury Scale.
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Caracteristicas:

Mayor numero de pacientes traumatizados
Mas graves
Traslados para determinadas especialidades
Transferencia protocolizada
“Mayor motivacion hacia el paciente traumatico”
Mas experiencia
Mas recursos para Trauma
Programas de seguridad y calidad en trauma
Comité de Trauma
Unidades funcionales
Programas de violencia de género. Etc.
Alta adherencia a guias de trauma

- _1° contacto con SNS
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.
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VALOR ANADIDO

e Catae i Retraso en la radiologia intervencionista: G M. Howell. J Trauma 2010
accidentado

Violencia de género:90% CT. Crandell M. J interpers violence 2009

de trafico
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Ancianos. >65 anos. Mann. Sampalis. Ann Surg 2009:249:488-495

LET. Cooper. J Trauma 2009:66:1327-1335

Adherencia a guias. (TBI). Hesdorffer. J Trauma 2007:63:841-848

Alcohol y drogas. IM. Terreil...Gentilello. JAm_Coll Surg 2008:207:630-638

Nivel de seguridad. Teixeira arch Surg 2009

Acute Care Congree on the future of emergency surgical care in the United
States J Trauma 2009;67:1-7

Reforma legislativa

Guias
Dificultad recursos humanos S. Regional === S nacional
Situacion urgencia Q. Core

Graves costes Formacion. Planes catastrofes

Apoyo org. cientificas
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Intensivista

TRAUMA/EDITORIAL

B < 3 Regi StrO tOd d Ia d CtiVid d d American College of Surgeons Criteria for Surgeon Presence at

[nitial Trauma Resuscitations: Superfluous or Necessary?

Jose Pascual, MD, PhD, From the Division of Traumatology and Surgical Critical Care, Départment of Surgry, University of
FRCSI(C) Pennsyhania Schiool of Medicing, Philadelphia, PA.

Babak Sarani, MD

C. William Schwab, MD, FACS

TRAUMA/ORIGINAL RESEARCH

Médicos: Cirujanos, traumatologos

Trauma Managcment Qutcomes Associated With Nensurgeon

anestesistas, emergencistas, intensivistas. Veras Srron Truna Team Ledes

Jennifer M. Ahmed, MA Foom the Faculty of Medicine, Dalbousie Uersiy (Shmed, Tabon, Petri), he Nora Sootla Trauma
Johm M, Tallon, MO, RGP Progim (Talln), Depertrnts of Emengency M (Takon, Pt and Surgey Takr), Queen

Enfermeras: urgencias, UCI, reanimacion e mr o e v s o

Auxiliares enfermeria: UCI, urgencias  Staff Commitment o Trauma Care Improves Mortalty
and Length of Stay at a Level | Trauma Center

Charles Mains, MD, Kristin Scarborough, BS, Raphael Bar-Or, BS, Allison Hawkes, MD, Jeffery Huber, PA,

e @5 Otros: téenico de Rx, celadores

EIGUALDAD
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[ Media
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Politraumatizado Pelvis inestable

Protocolos locales
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Los servicios de emergencias
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e Protocolo comdin Shock Hemorraagico

encion sanitaria ini T . - 1 H . | - l
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de trafico
T. contuso
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Arteriografia

" “Amputacion traumatica de
miembros
Shock en lesion penetrante |

“scoop and run”




Los servicios de emergencia
enh accidentes de traﬁ

Organizacion uci trauma 12
—“%ﬁt octubre

de trafico , ,
Material especifico UCI
Material especifico UCI Trauma: Neuromonitorizacion
Prono en HIC
Exanguinacion
Toraco de emergencia
Eco-Fast. Rx.etc

Formacion general y especifica

Investigacion en trauma
Seguridad y Calidad

Protocolos comunes con servicios prehospitalarios
Politica de ingresos (No programados)

Politica de altas. Prioridad de camas

Ingresos otras areas sanitarias (Referencia)
Traslad%@ otros centros.

GOBIERNO leno
DE ESPANA. n mmm& DEL INTERIOR.




Diferencias Trauma vs No Trauma

e Tto continuo integrado Q y no Q

L  Exanguinacion

Jomada sebre actuacidn

y buenas practicas en la

encion sanitarig § ° TCE
aCCIEHtﬂdO e Monitorizacién

de trafico

» S. Multicompartimental

« DMO
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o | _ _ Volumen
Impacto morbimortalidad Complejidad
Servicios de Trauma EXperiencia
\l' Mort. 8%
Actividad 150%
Admisiones
iEstancias hospitalarias p<0.0001
Costes
A Control y Supervision
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EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL
EN LA UCI DE TRAUMA, POR METODOLOGIA

accidentado TRISS
de trafico

T . 4
-2 Material y método

— Prospectivo, observacional. Duracion 8 anos
(2002 a 2010)

— 1501 traumas graves (ISS>19).

— Seguimiento del proceso asistencial, desde el
momento del trauma al alta de UCI

— Se analizan:

Variables demograficas
Gravedad por RTS, ISS y PS por TRISS
Estadistica z y w para comparacion con la norma




Los servicios de emergentias
en los accidentes de trafico:

Jomada sebre actuacion
y buenas précticas enla

accidentado
de trafico

23 febrero 2011

% Exitus

40,0 -

7
g

35,0

30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0 -
10,0 -
5,0 -

L~
4

Mortalidad TRISS

0,0 -

Mortalidad UC|




i e it % Exitus
Jomada sebre actuacion

y buenas practicas en la

accidentado KR

de trafico W=+12,8

73 febrera 2011 45,0 ] p<0,05
40,0 ~ r _ar W=+6,0 W=+5,8
350 v I vy .
30,0 - | l :
250 +
20.0
150
10.0 ¥
50 || Mortalidad TRISS
0.0 £— 7 || MortalidadUCI

TCE grave T Toracico '
- | | T Abdominal T Ortopéd.
Cheme e R AlS>3 AIS>2 AIS>2



Trauma Center Designation Correlates With Functional
N Independence After Severe But Not Moderate
g erpesi b Traumatic Brain Injury

WPl o, Exit
accl e!‘tado Joshua B. Brown, BA, Nicole A. Stassen, MD, Julius D. Cheng, MD, Avodele T. Sangosanva, MD,
de trafico 500 Paul E. Bankey, MD, PhD, and Mark L. Gestring, MD
1

23 febrera 2011

/ TABLE 1. Comparison of Subjects With Severe TBI
/ Level 1 Lewvel 11 ]
500 - N 12,875 5.351 —
’ / GCS (mean + SD) 4+2 442 —
Age (mesn + 8D) M +18 35+ 18 001
/ Gender (% male) T6 75 032
400 - /'——————— Race (% white) &7 &7 062
! Mechamsm (% blunt) a1l o4 =001
155 (mean = 5D 2l =13 20 =13 0,90
/ L3S {mean = 50 16 =10 14 =16 <001
Meurosurgical intervention (%) 16 17 008
30, O B / FI at discharge (%) 43 43 <001
IE at discharge (%) 71 66 <001
20 O 17,9
H
10,0 Mortalidad TRISS

Mortalidad UCI
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