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1. Exposicio de motius

I. La planificacio sanitaria del Departament
de Salut és un dels eixos fonamentals de la
politica de Govern i té com a objectiu marcar
les directrius estratégiques per continuar
avancant en la millora de I'estat de salut, la
disminuci6 de les desigualtats i I'eficacia dels
serveis de salut.

L'article 62 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d'ordenacio sanitaria de Catalunya, va crear
el Pla de salut de Catalunya com a
instrument indicatiu i el marc de referéncia
per a totes les actuacions publiques en la
matéria en l'ambit de la Generalitat de
Catalunya. El Pla de salut de Catalunya és
I'eina amb qué es dota el Govern per marcar
prioritats en matéria de salut. EI Govern de
la Generalitat, fomentant el rol directiu del
Pla de salut, el reforca creant instruments
com el Mapa sanitari, sociosanitari i de salut
publica de Catalunya, que estableix criteris
de planificacié de serveis per a les politiques
marcades en el Pla de salut.

El Departament de Salut incorpora en el marc
de la planificaci6 estratégica i operativa
'atenci6 a la persona pacient amb trauma
greu, per desenvolupar juntament amb el
CatSalut i les regions sanitaries en el conjunt
de Catalunya.

Els traumatismes so6n la principal causa de
mortalitat i discapacitat en persones entre 1 i
44 anys d’edat. El Pla de salut de Catalunya®
assenyala l'impacte que tenen sobre la salut
de la poblacié les lesions no intencionades i
menciona com a principals mecanismes
responsables de les lesions mortals les
col-lisions de vehicles a motor seguides de
les caigudes. Les morts derivades
d’accidents de transit afecten especialment
els grups de poblacié més jove, representant
prop d’'un ter¢ de les defuncions entre la
poblacié d’1 a 34 anys.

II. Es coneix com a sistema de trauma el
conjunt de recursos per a I'atencid integral de
la persona pacient amb traumatisme greu o
potencialment greu que permet assolir els
millors  resultats possibles en termes
d’equitat, qualitat assistencial, eficiéncia i
satisfacci6 ciutadana i professional. Es
compon de: cadena de supervivencia al
trauma, registres de trauma i formacio

! Pla de salut de Catalunya a I'horitzé 2010.
http://www20.gencat.cat/portal/site/pla-salut
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especifica en trauma.

L’'atencié inicial al trauma greu adult i
pediatric comporta una assisténcia urgent
que requereix del treball pluridisciplinari i una
atencio rapida, eficag i precisa en cada punt
de la cadena assistencial que s’ha de
configurar en forma de xarxa, amb hospitals
classificats segons la seva capacitat de
resolucio, en funcié de la cartera de serveis i
els criteris de qualitat que s’estableixin, cosa
que determina els perfils dels pacients que
poden atendre.

El Sistema d’Emergencies Médiques (SEM)
actua en la xarxa d’atenci6 a la persona
pacient traumatica greu mitjancant el Centre
de Coordinaci6 Sanitaria (CECOS), entés com
a instrument del Departament de Salut i del
Servei Catala de la Salut per portar a terme la
coordinacio, la gestio, el control de fluxos i la
canalitzaci6 de la demanda d’assisténcia
sanitaria, en cas d'urgéncia o emergéncia,
dins el territori de Catalunya.

El SEM té la capacitat de classificar la
gravetat dels pacients i assignar el recurs més
adient per la seva atencié prehospitalaria, aixi
com la destinacié hospitalaria en funcié de la
gravetat, dacord amb la organitzacid i
ordenaci6 de fluxos que es deriven d’aquesta
Instruccié. Aquests criteris s6n igualment
aplicables al trasllat en les primeres hores del
procés des d’'un centre hospitalari emissor que
no pot assumir la resolucié de la patologia i el
trasllat de pacients per realitzar procediments
especifics urgents (per exemple:
angioradiologia), o per procedir, si escau, al
seu retorn a un hospital de menor complexitat
o0 més proper al lloc de residencia de la
persona pacient.

En determinats casos I'atencié requerida és
d’alta especialitzacio, tecnolodgica i
d’expertesa clinica. Per raons de qualitat
s’ha de donar de forma concentrada en pocs
centres i els malalts hi han d’arribar el més
aviat possible. El Mapa sanitari, sociosanitari
i de salut publica de Catalunya® recull els
criteris de planificaci6 de [l'atenci6 d’alta
especialitzacié i concentraci6 d’acord amb
les propostes de la Comissié de Terciarisme.
Concretament, inclou els criteris de
planificaci6 dels centres de maxima
especialitzaci6 en latenci6 a la persona

2 Mapa Sanitari, sociosanitiari i de salut publica de
Catalunya:
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir488/ms001
-pdf



http://www20.gencat.cat/portal/site/pla-salut
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir488/ms001.pdf
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir488/ms001.pdf
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pacient traumatica greu.

El CatSalut té competéncies plenes en
relaci6 amb l'organitzacié dels serveis per
portar a terme les prestacions incloses en la
cartera de serveis. En aquest sentit, I'annex
IV de la cartera de serveis comuns de
prestaci6 d’atencid6 d'urgencia del Reial
decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel
qual s’estableix la cartera de serveis comuns
del Sistema Nacional de Salut i el
procediment per a la seva actualitzacio,
preveu que el procediment i el model
organitzatiu per a l'atencid d’urgéncia, els
han d’establir les administracions sanitaries
competents.

Mitjangant la Comissié Assessora en I'Atencio
al Pacient Traumatic Greu, creada al
novembre de 2007 i formada per professionals
referents en la seva especialitat i avalats per
les respectives societats cientifiques, s’han
determinat actuacions i propostes
consensuades en referencia a la configuracié
del model organitzatiu i dispositius per a
'atencid a la persona pacient traumatica greu
adulta i pediatrica.

lll. L’objectiu d’aquesta Instruccio és ordenar
latencié6 inicial a les persones amb
traumatisme greu d’acord amb la distribucié
territorial, les comunicacions i els serveis
disponibles per atendre els pacients segons la
seva gravetat.

La finalitat és donar una resposta optima, en
termes de resolucié i qualitat, tant en I'ambit
prehospitalari com hospitalari, tenint en
compte els criteris de proximitat territorial i
complexitat assistencial de cada cas, de forma
que s’aconsegueixi una equitat en els resultats
en el si de tot el CatSalut i, per tant,
independentment de l'origen i de la regio
sanitaria.

Els aspectes organitzatius i d’ordenacié que
estableix aquesta Instruccié volen millorar
I'accessibilitat i efectivitat dels serveis sanitaris
prestats moltes vegades en situacié temps-
depenent pels pacients afectats. També inclou
ambits especifics del model organitzatiu com
'atencid pediatrica i l'atencid en unitats
especialitzades per pacients adults i
pediatrics.

Per tant, atés que I'atencié requerida és, per
una banda, d’alta especialitzacio i, per l'altra,
es requereix facilitar la maxima accessibilitat
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possible dels serveis a la poblacié afectada,
cal definir en el territori els hospitals d’atencio
a la persona pacient traumatica greu segons
el nivell i tipus d’atencié que poden prestar per
aixi establir una sectoritzacié que orienti els
fluxos de preferéncia en el trasllat dels
pacients.

Vista la proposta del director general de
Regulacid, Planificacié i Recursos Sanitaris,
en virtut de les competéncies que li sén
conferides per larticle 7, lletres e i g, del
Decret 37/2011, de 4 de gener, de
reestructuracié del Departament de Salut.

D’acord amb l'article 9 del Decret 66/2010, de
25 de maig, pel qual es regula I'establiment
dels convenis i contractes de gestié de serveis
assistencials en I'ambit del Servei Catala de la
Salut, que preveu les instruccions del Servei
Catala de la Salut i que estableix que les
entitats proveidores de serveis sanitaris han
de complir les instruccions que el Servei
Catala de la Salut dicti en el marc de les seves
competencies

D'acord amb el Departament de Salut i en
exercici de les funcions que m'atorguen els
articles 16 i 17 de la Llei 15/1990, de 9 de
juliol, d'ordenacié sanitaria de Catalunya, dicto
aquesta Instruccio.

2. Ambit d'aplicacio

Sistema integral sanitari d’utilitzacié publica
de Catalunya (SISCAT).

Hospitals de referéncia per a I'atencié a la
persona pacient traumatica greu.

Sistema d’Emergéncies Mediques (SEM).

Altres sistemes d’emergencies que traslladin
pacients a centres del SISCAT.

Servei Catala de la Salut (CatSalut).

3. Objecte

L'objecte d'aquesta Instruccid és establir els
nivells assistencials i I'ordenacié de I'atencio
inicial als pacients traumatics greus d'acord
amb les seves necessitats assistencials amb
la finalitat de donar una resposta adequada a
la seva patologia.

Aixi mateix, també ha de garantir una atencié
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continua, adequada i de qualitat en el
transcurs de tot el procés assistencial des del
punt on es produeix la urgéncia fins a I'atencié
hospitalaria inicial.

A efectes d’aquesta Instruccid, el trauma
greu inclou tant el trauma de caracter greu,
determinat pel tipus de lesions o la seva
repercussio fisiologica, com el trauma
potencialment greu considerat aixi per raons
biomecaniques, de comorbiditat o de la seva
edat.

4. Marc organitzatiu. Nivells assistencials i
model de sectoritzacio

4.1. Agents principals

Els agents principals s6n el Sistema
d’Emergéncies Médiques (SEM) i els hospitals
de referéncia per a latencié6 a la persona
pacient traumatica greu adulta i pediatrica.

D’acord amb les directrius i els criteris del
Departament de Salut i del CatSalut, el SEM
ha de fer la valoracio inicial de la persona
pacient i, si escau, activar el codi per a
I'atencid a la persona pacient traumatica greu i
ordenar tot el procés amb el minim temps
possible.

Els diferents serveis  d'urgéncies i
emergéencies que atenen pacients amb trauma
greu es regiran pels criteris especificats en
aquesta Instruccid a I'hora d’activar el codi
d’atencid al trauma greu i traslladar la persona
pacient. Per aquest motiu, hauran de posar-se
en contacte amb el CECOS per coordinar els
fluxos de pacients.

4.2. Codi d’activacié per a I'atencié de la
persona pacient traumatica greu (Codi
PPT)

El Codi PPT® és linstrument de coordinacié
entre dispositius assistencials, que s'utilitzara
per activar un seguit d’accions que cerquen la
maxima qualitat i eficiéncia en I'atenci6é a la
persona malalta traumatica coordinant
I'actuacio prehospitalaria i hospitalaria.

El Codi s’ha d’activar tant en la persona adulta
com en linfant atenent fonamentalment a:
signes vitals, anatomia de la lesié, aspectes

® Protocol malalt amb politraumatisme pag. 12 i 13
http://www.gencat.cat/salut/botss/pdf/6politrauma.pdf
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biomecanics i antecedents medics. El SEM o
dispositiu que faci la primera assisténcia ha de
procedir a la classificaci6 de la persona
pacient d’acord amb l'algoritme de I'’Annex .

No es consideren tributaris d’activacié del
Codi PPT els pacients que no es troben en
fase inicial de I'atencié aguda. En aquest cas,
el seu trasllat serd gestionat a través de la
taula de trasllat interhospitalari del SEM.

4.3. Nivells assistencials. Hospitals de
referéncia per a I'atencié de la persona
pacient traumatica greu adulta i pediatrica.

El hospitals receptors de referéncia per a
I'atencié a la persona pacient traumatica greu

adulta i pediatrica han de complir uns
requeriments lligats al nivell assistencial
segons complexitat. Els  requeriments

s’estableixen a I'annex |. Qualsevol canvi en el
compliment dels requeriments que pugui
afectar el nivell i la capacitat assistencial de
I'hospital haura de ser comunicat al gerent de
la regi6 sanitaria corresponent.

Els hospitals de referéncia han d’acceptar els
pacients traslladats mitjangant l'activacié del
Codi PPT feta pel CECOS. Només en casos
suficientment justificats que puguin posar en
questié la correcta atencid, i d’acord amb el
CECOS, es traslladara la persona pacient a
un altre dispositiu assistencial.

4.4. Sectoritzacio6

L’atencié adequada s’ha de donar en el nivell
assistencial que correspongui a les
necessitats de la persona pacient i en el
temps més rapid possible. La sectoritzacié ha
de facilitar I'ordenacio dels fluxos seguint els
criteris de complexitat de la persona pacient i
nivell assistencial adequat.

Aixi doncs, s'estableix una sectoritzacio
territorial, en funcié del lloc d'activacié del
procés que orienta els fluxos de preferéncia
en el trasllat i atencié dels pacients traumatics
greus adults i pediatrics.

Els hospitals de nivell 3 sén de referencia per
al conjunt de Catalunya, tot i que amb caracter
de preferencia de fluxos se seguira la
sectoritzacié establerta d’'acord amb aquesta
Instruccio.

A Tannex IV, hi consten els hospitals de
referéncia per a latencidé de la persona


http://www.gencat.cat/salut/botss/pdf/6politrauma.pdf
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pacient greu adulta i
corresponent sectoritzacio

pediatrica i la

En casos de concurréncia en la demanda, el
CECOS assignara el centre o centres de
destinacié, d’acord amb la complexitat del cas
i el nivell assistencial adequat, tenint en
compte la capacitat instal-lada i disponible
dels diversos centres del nivell corresponent.

5. Procediment
5.1. Activaci6 del Codi PPT

Després de ser alertat, el SEM ha de fer-se
carrec de la persona pacient en els diversos
escenaris —via publica, lloc de treball,
domicili, centre assistencial i altres—, I'ha
d'avaluar i, si és el cas, ha d'activar el Codi
PPT.

Per les circumstancies de la urgencia
(intervencio dels cossos de rescat i salvament,
llunyania de centres hospitalaris, dificultat
d’'accés dels recursos del SEM, etc), la
persona pacient pot ser atesa inicialment per
altres dispositius. En tot cas, aquests recursos
sanitaris han d’activar el Codi PPT a través de
la comunicaci6 amb el CECOS i seguir les
seves indicacions pel que fa al desti de la
persona pacient.

En el cas d'una persona pacient amb criteris
d’'activacio del Codi PPT, la unitat assistencial
'ha de traslladar a I'hospital que determini el
CECOS segons criteris de capacitat de
resolucio dels centres, proximitat geografica i
disponibilitat de recursos.

Immediatament  després  d’haver  rebut
l'activacid d'un Codi PPT des d'una unitat
assistencial, el CECOS activara [I'hospital
designat com a receptor de la persona
pacient.

En el cas que durant latencio inicial per

alguna de les raons ja exposades en
'Exposici6 de motius sigui necessari un
trasllat interhospitalari, el CECOS ho

gestionara com un trasllat prioritari i es fara
responsable del dispositiu logistic.

En funcié de l'estat clinic la persona pacient
pot necessitar en un curt termini de temps ser
atesa directament en un hospital dalta
complexitat o de més nivell assistencial que
on ha estat atesa inicialment, per la qual cosa
pot requerir un trasllat aeri a I'hospital de
destinacié. En aquestes circumstancies i en
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funcié de les necessitats immediates de la
persona  pacient el desplacament i
'assisténcia es realitzara en el mateix hospital
receptor del trasllat aeri.

5.2. Criteris de classificacié de pacients
(triatge)

Els criteris de triatge estan directament
relacionats amb els criteris d’activacié del Codi
PPT.

Aquests criteris i la seva ordenacié mitjangant
I'algoritme de decisio permeten definir el perfil
clinic de gravetat de la persona pacient i, en
funcié dels recursos que pugui necessitar,
valorar a quin hospital ha d’anar.

5.3. Comunicacié

Una adequada comunicacio és clau per a I'éxit
del procés tant des dels equips d’atencio
prehospitalaria cap al CECOS com des del
CECOS cap als hospitals receptors.

La informacié sera estructurada, concisa i
codificada (annex III).

Els hospitals receptors disposaran en els seus
serveis d’'urgéncies algun dispositiu que
permeti rebre 'activacié del Codi PPT feta des
del CECOS.

6. Formacio en atenci6 inicial al trauma

La formacié és un dels elements claus per al
sosteniment d’'un sistema de trauma. La
finalitat és millorar els coneixements i les
habilitats dels professionals necessaris per a
I'atencié inicial dels pacients amb trauma greu
en la seva assisténcia prehospitalaria i
hospitalaria.

El Departament de Salut i el CatSalut,
comptant amb la participacié dels diferents
agents amb trajectoria reconeguda en suport
vital en trauma (Consell Catala de
Ressuscitacid, Societats Cientifiques, SEM,
centres amb programa de trauma reconegut i
d’altres), determinaran el corresponent model
de formacio.

7. Implantacié
L’'organitzaci6 del CatSalut en regions

sanitaries facilita la gesti6 de serveis de la
Xarxa sanitaria publica, i aixi mateix.
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'ordenacié i configuracié del model d’atencio a
la persona pacient traumatica greu necessita
una implantacié territorial per aconseguir els
seus objectius.

Les regions exerciran funcions de direccio,
coordinacié i seguiment per implantar aquest
model, i es dotaran d'un pla de regié que
permeti, entre d’altres, valorar i acreditar els
nivells dels centres d’atencié al trauma greu,
implantar el codi PPT com a instrument de
coordinacié assistencial i triatge de pacients,
implantar el registre de pacients traumatics
greus i disposar d’'un pla de formaci6 que
asseguri la millor atencié possible als
pacients.

8. Seguiment i avaluacio

8.1. Registre de pacients amb traumatisme
greu

El CatSalut creara un registre per tal de
recollir l'activitat realitzada des de [l'atencio
prehospitalaria i hospitalaria per poder fer el
seguiment de I'atencio i resolucio.

Tots els ens i centres que porten a terme
aguestes actuacions han de registrar i facilitar
la informacio relativa als pacients traumatics
greus atesos d’acord amb el que estableixin
el Departament de Salut i el CatSalut.

8.2. Avaluacio

S’estableix un sistema d’avaluaci6 i seguiment
del procés assistencial dels pacients en les
fases prehospitalaria i hospitalaria i la seva
qualitat, a Tlefecte de detectar possibles
millores i proposar les corresponents mesures
correctores.

L’'avaluacié es portara a terme mitjangant
'analisi periddica de les dades registrades i
els corresponents indicadors que s’estableixin,
a mes a mes dels préviament acordats.>

9. Verificacid dels requisits d’assegura-
ment, de residencia i de cobertura pel
CatSalut

Cal que es verifiqgui el compliment dels
requisits d’assegurament, de residéncia i de
cobertura pel CatSalut.

En tot cas caldra documentar la situacio o
contingéncia aixi com I'entitat responsable
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de I'atencié, de forma que el CatSalut només
sigui responsable de [latencid6 que i
correspongui.

10. Disposici6 addicional

En cas que altres sistemes d’emergencies
traslladin pacients a centres del SISCAT, els
protocols d’actuacio, d’atencié i trasllat
s’ajustaran al que preveu aquesta Instruccio,
aixi com al que prevegin els protocols
d’actuaci6 establerts pel Centre de
Coordinacié Sanitaria en els ambits de la
coordinacié, gestid, control de fluxos i
canalitzaci6 de la demanda d’assisténcia
sanitaria, en cas d’urgencia o emergéncia,
dins del territori de Catalunya.

11. Entrada en vigor

Aguesta Instruccié entra en vigor el 21 de
novembre de 2011.

Barcelona, 15 de novembre de 2011

El director

=

Josep Maria Padrosa i Macias
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Centres d’atencié al trauma greu. Nivells assistencials i requeriments

l.a) Nivells assistencials per a pacients adults

Persona pacient adulta

Centre d’Atencio al

Trauma nivell 1 (CAT-1)

Hospital Hospital comarcal

Funcié Atencio urgent, estabilitzacio i derivacio a un centre d’atencié al trauma
de nivell superior.
Cirurgia General 24 h

Serveis COT 24 h

Radiologia convencional amb/sense TC 24 h

Requeriments

Equipament del centre i formacid suficient dels professionals per
estabilitzar i tractar la persona pacient préviament al trasllat.

Centre d’Atencié al

Trauma nivell 2 (CAT-2)

Hospital

Hospital referent territorial

Funci6

Atenci6 urgent, estabilitzacio, ingrés i, si escau, derivacié a un centre
d’atenci6 al trauma de nivell superior.

Serveis

Cirurgia general 24 h
COT 24 h
Radiologia convencional amb TC 24 h

Nivell 2a :
Unitat de critics

Nivell 2b:
Unitat de critics
Neurocirurgia 24 h

Requeriments

Equip assistencial organitzat per donar atencié al trauma greu durant 24 h
Quirofan d’urgéncies disponibles 24 h
Els centres CAT 2b:
- han de tenir experiéncia en el tractament de pacients amb
ISS>15 (nombre de pacients desitjable >100/any);

- han de tenir programa de formacié de residents i recerca
cientifica en I'ambit del trauma greu.
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Persona pacient adulta

Centre d’Atencié al Trauma nivell 3 (CAT-3)

Hospital Hospital amb activitat terciaria
Atenci6 urgent, estabilitzacio, ingrés i atencié especialitzada.
Funcio Eventualment, derivacio a unitat especialitzada CAT3e o

derivacio de retorn al CAT de nivell inferior corresponent.

Cirurgia general 24 h

COT 24 h

Radiologia convencional i intervencionista, i TC 24 h
Unitat de critics

Serveis* Cirurgia del raquis

Neurocirurgia 24 h

Cirurgia toracica 24 h

Cirurgia vascular 24 h

Cirurgia maxil-lofacial 24 h

Experiéncia en el tractament de pacients amb ISS>15
(nombre de pacients desitjable >100/any).

Equip assistencial organitzat per donar atencié al trauma greu
durant 24 h.

Quirdfan d’urgéncies disponibles 24 h.

Existéncia d’'un programa d’atencié al trauma greu, amb un
coordinador, i que inclogui formacié de residents, la formacio
continuada i la recerca en I'ambit del trauma greu.

Requeriments

* L’existéncia en els hospitals d’aquest nivell de serveis altament especialitzats com I'atencio a
cremats, atencio a lesionats medul-lars (24 h), reimplantacié de membres (24 h) o d’altres,
determinen la seva catalogacio com a centre d’atencio al trauma especialitzat (CAT 3e).
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I.b) Nivells assistencials per a pacients pediatrics

Persona pacient pediatrica

Centre d’Atencio al Trauma Pediatric nivell 1 (CAT-P1)
(seria equivalent a CAT 1i2a per a pacients adults)

Hospital Hospitals de la xarxa d’hospitals de Catalunya

Atencidé urgent, estabilitzacid i derivacié a un centre d’atencié al trauma pediatric

Funci6 . K
de nivell superior.

Cirurgia general 24 h
Serveis COT 24 h
Radiologia convencional amb/sense TC 24 h

Equipament del centre i formacié suficient dels professionals per estabilitzar i

Requeriments : .
tractar el pacient previ al trasllat.

Centre d’Atencio al Trauma Pediatric nivell 2 (CAT-P2)
S’estableixen dos nivells:
- CAT-P2a (recursos especialitzats d’adults: UCI amb o sense neurocirurgia; inclou centres de nivell CAT-2a
i alguns CAT-2b per a pacients adults);
- CAT-P2b (recursos especialitzats pediatrics; només inclou alguns centres de nivell CAT-2b per a pacients

adults).

CAT-P2a

Hospital Hospital referent territorial d’adults amb possibilitat d'atencié a l'infant critic.

Funci6 Atencio urgent, estabilitzacio, ingrés i, si escau, derivacio a unitat de nivell
superior.
Cirurgia general 24 h

. COT 24 h
Serveis

Radiologia convencional amb TC 24 h
Unitat de critics (per a pacients adults)

Equipament del centre i formacié suficient dels professionals per tractar la

Requeriments ) N s . i
persona pacient pediatrica de baixa o mitja complexitat.

CAT-P2b
. Hospital referent territorial amb possibilitat d’atencié especialitzada a I'infant
Hospital o
critic.
Funci6 Atencid urgent, estabilitzacid, ingrés i, si escau, derivacio a unitat de nivell
superior.
Cirurgia general pediatrica 24 h
COT 24 h
Serveis Radiologia convencional amb TC 24 h

Unitat de critics pediatrics
Neurocirurgia 24 h

Equipament del centre i formacié suficient dels professionals per tractar la

Requeriments ) N s o i
persona pacient pediatrica de baixa o mitja complexitat.
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Centre d’Atencié al Trauma nivell 3 (CAT-P3)
(seria equivalent a CAT 3i CAT 3e per a pacients adults)

Hospital Hospitals amb activitat terciaria per a pacients pediatrics amb trauma greu.

Atencid urgent, estabilitzacid i ingrés i atenci6 especialitzada.

Funcio S e
Eventualment, derivacio de retorn al CAT-P de nivell inferior corresponent.

Cirurgia general pediatrica 24 h

COT 24 h

Radiologia convencional i intervencionistai TC 24 h
_ Unitat critics pediatrics

Serveis* Cirurgia del raquis

Neurocirurgia 24 h

Cirurgia toracica 24 h

Cirurgia vascular 24 h

Cirurgia maxil-lofacial 24 h

Experiéncia en el tractament de pacients amb ISS>15.

Equip assistencial organitzat per donar atencié al trauma greu durant 24 h.
Quirdfan d’urgéncies disponibles 24 h.

Existéncia d’'un programa d’atencié al trauma greu, amb un coordinador, i que
inclogui formacid de residents, formacié continuada i recerca en 'ambit del
trauma greu.

Requeriments

* L’existéncia en els hospitals d’aquest nivell de serveis altament especialitzats com 'atencié a cremats,
atencio a lesionats medul-lars (24 h), reimplantacié de membres (24 h) o d’altres, determinen la seva
catalogacio com a centre d’atencié al trauma pediatric especialitzat (CAT-P3e)
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Annex Il
Algoritme de decisié per a I’activacié del Codi PPT

CODI PPT
GPT PEDIATRIC1>

CRITERIS FISIOLOGICS?
\ 4 b .

= FR <10 rpm (<20 en <1 any)
= FR >29 rpm (totes edats)

= TAS <90 mm Hg (<70 en <1 any)
= Absencia polsos periférics (totes edats)
= Glasgow < 13 (i/o perdua transitoria consciencia en <1 any)

PRIORITAT 0
Isocrona terrestre campa <30 min 1. CAT3? (considerar CAT3EE)
2. CAT2b

CATP3? (considerar CATP3¢”)

Isécrona cares >30 min

1. CATP3 (considerar CATP3¢%)

. CRITERIS ANATOMICS
2. CATP2b

PRIORITAT 1

= Ferida penetrant al cap, coll, tors i/o extremitats (proximals a
si genoll i colze)
| Ii = Fractura de crani oberta o enfonsament —E
= Torax inestable (“volet”)
# = Fractura de pelvis

y = Dues o més fractures d’'ossos llargs proximals (humer ifo
X X fémur) (una o més en <1 any) A 4
Isocrona terrestre carps <30 min = Amputacié proximal a turmell / canell . 3
= Extremitat aixafada, “degloved” o destrossada (extremitat 1. CAT3 (considerar CAT3e")
CATP3 (considerar CATP3¢%) catastrofica) 2. CAT2b
= Paralisi d’extremitat
Isécrona cares =30 min = Cremades grau > Il |i extensié 215% (>10% en<1any)

= Cremada completa de cara o coll {totes edats)

1. CATP3 (considerar CATP3e”)
2. CATP2b

MECANISME LESIONAL
PRIORITAT 2

g
- Adults: >6 metres

- Nens: >2-3 vegades la seva al¢ada (>3 m en general)
Isécrona carps <30 min = Col'isié de vehicle: CAT2a
- Intrusié >30 cm al lloc de 'acompanyant o >45 cm a (considerar CAT3[e3]/CAT2b/CAT1)
CATP3 (considerar CATP3€%) qualsevol altre lloc

- Ejeccid parcial o completa de 'auto

- Mort d’'un acompanyant del vehicle

- Dades de telemetria del vehicle indicadors de risc elevat de

lesié (en general, velocitat >60 km/h

1. CATP3 (considerar CATP3¢”) . Col-lisig co?xe contra vianant/ciclista a)mb atropellament,

2. CATP2b / CATP2a / CATP1 desplagament o amb un impacte significatiu (>30 km/hora)

= Accident de motocicleta, bicicleta o un altre dispositiu mobil
(p.ex., esaui) a velocitat sianificativa (>30 km/h)

Isocrona carps >30 min

CONSIDERACIONSESPECIALS
PRIORITAT 3

= Adults grans (> 55 anys)
= Infants en general (<15 anys) i lactants en particular (<1a)

A 4 v

= Embarassades en estat avancat de gestacio (>20 set.)
= Anticoagulacié o alteracio de la coagulacié

= Pacient en tractament amb dialisi

= CRITERI DEL PROFESSIONAL®

Hospital de referencia local® Hospital de referencia local®

NO ACTIVACIO CODI PPT * Activar CODI PPT i informar ntim. afectat

! Edat < 16a.

2 Si inestabilitat hemodinamica i isdcrona CAT3/CAT3e/CAT2b o CATP3/CATP3e/CATP2b > CAT2a/CAT1 o CATP2a/CATP1, considerar hospitals més
propers (preferentment CAT2a o CATP2a, respectivament, amb cirurgia i anestesioleg de presencia fisica).
D’acord amb el problema especific.

* Pot ser de qualsevol nivell. Els de nivell >CATP1 funcionalment es consideren del seu nivell i de tots els inferiors. En cas de PPT pediatric, a igual
isocrona es prioritzara derivacié a CATP3 / CATP2b.

® Davant d'un cas d'activacié del codi a criteri del professional actuant, I'assignacié de nivell d’hospital es fara d’acord amb el criteri (fisiologic, anatomic,
biomecanic o de particularitats del cas) al qual corresponguin les seves consideracions.
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Annex I
Informaci6 codificada per a la transferencia de la persona malalta amb trauma greu

Criteris de comunicacié en el Codi PPT

El pacient amb criteris d’activacio del Codi PPT és per definicié complex. La seva atencio és un
continuum assistencial, s’inicia amb l'alerta prehospitalaria i continua fins el desplagcament
hospitalari. Per tal de millorar la coordinacié entre nivells assistencials, es considera optim que
I’hospital receptor disposi d’un nivell d'informacié que li permeti organitzar els recursos propis
per tal d’oferir la millor atencié al pacient des del mateix moment en qué aquest arriba a
I'hospital. Per aquest motiu, es considera que el CECOS del SEM comuniqui aquests 9 items
en el moment de l'activacié del Codi PPT:

CoNOGOR~ONE

Sexe (dona/home)

Edat (en anys o0 mesos/dies en nens)
Prioritat (0, 1, 2, 3)

Tipus d’accident (Alfa)

Zona del cos (Charlie)

Respiracié (Romeo)

Estat hemodinamic (Hotel)

Nivell de consciéncia (GCS) (Golf)
Temps previst d’arribada

Descripcio dels items

1. Sexe (home/dona)
2. Edat (en anys o mesos/dies en nens)
3. Prioritat
Prioritat Criteris Opcio de desti Opcio de desti
Codi PPT adult nen
PRIORITAT 0 ALGUN CRITERI FISIOLOGIC 1. CAT 3* 1. CAT P3*
2. CAT 2b* 2. CAT P2b*
PRIORITAT 1 ALGUN CRITERI AMATOMIC 1. CAT 3* 1. CAT P3*
CAP CRITERI FISIOLOGIC 2 CAT 2b* 2 CAT P2b*
PRIORITAT 2 ALGUN CRITERI DE MECANISME LESIONAL 1. CAT 2a (CAT 3 0 CAT | 1.CAT P3
DALTAENERGIA 2b siisdcrona menar) 2. CAT P2b
CAP CRITERI F\S\OL‘OGIC 2. Valorar CAT 1 en 3. CAT P2a
CAP CRITER| ANATOMIC . CAT 3/CAT .
;so::rongs a 4. Valorar CAT P1 enisocronesa CAT
elevades. P3/CAT P2 elevades.
PRIORITAT 3 ALGUN ANTECEDENT RELLEVANT Hospital de referéncia™ Haspital de referéncia™
CAP CRITERI FISIOLOGIC A igual isdcrona es prioritzara la
CAP CRITERI ANATOMIC , derivacio a un centre CAT P3/CAT P2b
CAP CRITER| DE MECANISME LESIONAL D'ALTA ENERGIA

$ L’opcio de desti es decidira en funcié de la gravetat del pacient i les isdcrones als centres receptors
segons criteris de coordinacio.

Els nivells hospitalaris inclouen funcionalment els nivells inferiors (exemple, un CAT 3 és alhora CAT 2
i CAT 1 per la seva poblacio de referéncia), en canvi un hospital no podra ser mai funcionalment d’un
nivell superior.

*Adult: si inestabilitat hemodinamica i isdcrona de CAT 3/CAT 2b > CAT 2a/CAT 1, considerar
hospitals més propers (preferentment CAT 2a).

Nen: si inestabilitat hemodinamica i isocrona de CAT P3/CAT P2b > CAT P2a/CAT P1, considerar
hospitals més propers (preferentment CAT P2a).

** | ’hospital de referéncia pot ser de qualsevol nivell.

# En els casos de derivacié al CAT 3 o CAT P3, considerar els criteris de derivacio al nivell CAT 3e o
CAT P3e.
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4. Tipus d’accident (Alfa)

0. Desconegut

Accident de transit

Atropellament (inclou vianant i ciclista)
Precipitacié/Caiguda

Agressio per arma blanca o de foc
Agressio per altres mecanismes
Cremat

Ofegat (aigua dolca, salada o altres)
Accident al metro o ferroviari

Altres

CoNOGOR~ONE

5. Zona del cos afectada (Charlie)

Sense lesions aparents

Cap

Cara

Coll

Torax

Abdomen

Pelvis (0ssia)

Raquis (columna vertebral)
Extremitats (superiors/inferiors)
Lesions externes (inclou cremades)

CoNoOblWNEO

6. Respiracié (Romeo)

0. Maneig invasiu de via aéria (IOT, mascareta laringia, cricotirotomia, etc.)
1. Dificultat respiratoria
2. Normal

7. Estat hemodinamic (Hotel)

Adult

0. Sense pols 0 TA<50 mmHg
1. TAS 50-90 mmHg

2. TAS> 90 mmHg

Nen

0. PC (No) PP (No)

1. PC (Si) PP (No)

2. PC (Si) PP (Si) mala perfusio
3. PC (Si) PP (Si) bona perfusié

PC: pols central; PP: pols periferic

8. Nivell de consciéncia (GCS) (Golf):

Escala de coma de Glasgow (xifra total, no desglossada)

9. Temps previst arribada (hora prevista d’arribada hh:mm)
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