EMergiendo

Informacién actual y de interés en Medicina de Urgencias.

CODIGO TRAUMA

Conjunto de actuaciones que permiten identificar de forma precoz y eficaz un trauma grave y
la coordinacion de los profesionales implicados, que se preparan para la recepcion del
paciente.

Principal causa de muerte en menores de 45 anos y la tercera en individuos de todas las
edades suponiendo el 12% de la carga mundial de la enfermedad.
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Figura 1.- Cirugia Andaluza, Cir Andal 2019.

PROTOCOLO ~ cODIGO TRAUMA

Protocolo de actuaciéon en urgencias cuyo fin es garantizar una atencién precoz, sistematizada y con tiempos de
actuacion adecuados en pacientes politraumatizados.
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ACTIVACION DI
CRITERIOS DE TRAUMA C TC OU CODIGO

Activado por el médico de emergencias extrahospitalarias en
el momento que se detecta un paciente con lesiones graves
evidentes o potenciales.

El Comité de Trauma del Colegio Americano de
Cirujanos aplica distintos criterios para la categorizaciéon
de los centros hospitalarios.

De acuerdo al nivel de atencién que presente cada Secuencia de activacion.

hospital y la presencia de especialistas con los que * Equipo de emergencias extrahospitalario
cuenten ¢ Llamada de alerta

¢ Aviso al médico de urgencias: Recepcién, transferencia,
valoracion.
Aviso a medicina intensiva. Cx. General. Traumatologia.
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Figura 2.- Cirugfa Andaluza, Cir Andal 2019.

- Lesiones penetrantes de cabeza, cuello, tronco y parte proximal de miembros.
«Térax basculante.

-Amputacién proximal a mufecas o tobillos.

-Dos o mas fracturas en hiimero y/o fémur. CRl ERIOS
Fracturas abiertas o deprimidas de béveda craneal. ANAT ICOS DE
«Fractura con sospecha de afectacién vascular. G EDAD
«Fractura de pelvis.

-Paralisis / paresia de miembro.

Quemadura >10% superficie corporal, lesiones por inhalacién, inmersién prolongada.

Precipitacion desde mas de tres metros de altura.
Accidente de automévil:

- Cuando se encuentre algun fallecido dentro de la cabina.
- Cuando haya salido despedido del vehiculo.

- Si se tarda mds de 20 minutos en la extraccién.

CRI;RI%AOSODSEERIEE{GO - Accidentes a mds de 45 km/h.
MECAN
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- Hundimientos de mas de 30 cm en impactos laterales.
- Accidentes con vuelco.
¢ Atropello de peatén o ciclista (lanzamiento o derribo).

¢ Accidentes de motocicletas:
- A velocidad >32 km/h.

¢ Mayores de 55 aiios o menores de 5 aios. - Sisale despedido.
e Comorbilidad grave: ¢ Exposicion a onda expansiva.
- Enfermedad cardiaca o respiratoria.
' CRITERIOS DE RIESGO

- Embarazo.

- Diabetes me"itus. — POR EDAD o

B el COMORBILIDAD
- Obesidad mérbida.

- Inmunodeprimidos.

eDiscrasias sanguineas y pacientes anticoagulados.

¢ Moratalla Cecilia G, Gomez Pérez R, Hinojosa Arco LC, Ocafa Wilhelmi L.
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- Deformacién del vehiculo de mas de 50 cm en impactos frontales.



