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1. Introduccion
La mayoria de los accidentados (fallecidos o no) son gente joven, lo que implica
muchos afios potenciales de vida perdidos y un aumento del gasto sanitario y social.
Por todo ello, es razonable el aunar esfuerzos para mejorar la asistencia tanto, extra
como intrahospitalaria de estos pacientes, encaminada a mejorar la calidad asistencial
de la atencion al paciente traumatizado, lo que redundaria en una reduccion de la

morbi-mortalidad en las horas y dias siguientes a su ingreso en el centro sanitario.

El “Cddigo Trauma” es un procedimiento de actuacién ante cualquier paciente con un
traumatismo de suficiente entidad y que tras cumplir algan criterio de activacion se
realiza un preaviso estructurado al hospital receptor adecuado donde sera recibido por
un equipo de atencioén integral en funcién de las lesiones y del protocolo interno del
hospital / Servicio de Urgencias. El hecho de cumplir criterios de cédigo trauma no
implica necesariamente gravedad definitiva si no potencial. Es una herramienta de

decision sensible y no especifica.

2. Justificacion
El presente documento nace de la necesidad de mejorar la coordinacidn e integracién

entre los distintos niveles asistenciales.

3. Objetivos
El objetivo fundamental es conseguir una atencion de mejor y de mayor calidad, que
redunde en la reduccibn de morbi-mortalidad de los pacientes que sufren

traumatismos.

Objetivos concretos:

e Comunicacion directa y fluida entre equipos de atencion extra hospitalaria con la
hospitalaria.

e Prioridad en la atencion del paciente traumatizado una vez que llega al hospital por
parte de todos los servicios implicados en su atencion.

e Reducir retrasos en la atencidon adecuada intrahospitalaria a su llegada.

e Facilitar informaciéon precoz de la fase extrahospitalaria a los asistenciales
hospitalarios para preparar los recursos humanos y materiales necesarios para la

adecuada asistencia definitiva del paciente.
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4. Aplicabilidad
El presente procedimiento entra en vigor el dia 28 de Junio de 2023, a las 10:00 horas.
Se aplica a todos los pacientes del SES de la Comunidad Valenciana que cumplan sus

criterios (abajo mencionados), destinados a los cualquier hospital publico o privado.
5. Actuacion en el ambito prehospitalario

En esta etapa las prioridades son: mantener la via aérea, control de las hemorragias
externas, el manejo del shock, una adecuada revision e identificacion de las lesiones,
la inmovilizacién adecuada del paciente y el traslado precoz al hospital mas adecuado;
procurando que el tiempo invertido sea el minimo posible.

5.1. Asistencia prehospitalaria
En esta fase se designa, por el CICU, segun disponibilidad y distancia, el recurso mas
adecuado inicialmente para la asistencia y valoracion del paciente.

5.2. Revision Primaria (Inicial)
Es la evaluacion inicial y de prioridades de tratamiento en base a las caracteristicas
de las lesiones sufridas, sus signos vitales y el mecanismo de lesion. Dicha evaluacion
debe ser rapida, eficiente y repetirse frecuentemente.
Si se presenta:
e una hemorragia exanguinante
e un peligro en la escena
e una situacién de parada cardiorrespiratoria
e una oclusién completa de la via aérea
se actuara en consecuencia para resolver esta situacién. No se inicia o se interrumpe
la valoracion en estos 4 casos, hasta su resolucion o finalizacion.
En todas las demas situaciones se realizara una valoracion primaria de trauma:
Consistente en la siguiente secuencia:

e Evaluacion de la escena, valoracion de peligros y valoracion del
mecanismo lesional. Se pediran los recursos adicionales adecuados a
la situacién comunicandose con el CICU de forma precoz. Se intentara
establecer una malla de radio interna del incidente si hay mas de una
unidad implicada segun designe el CICU. En caso de que las victimas
superen los recursos, se realizara triaje segun el Procedimiento de

Incidentes de Mdltiples Victimas.

e Valoracion del paciente:

o Valorar impresion general, estado de consciencia (escala AVDN)
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o C Control de hemorragias exanguinantes

o A Mantenimiento de via aérea

o B Respiracion y ventilacion

o C Circulacion y control de hemorragias

o Revision rapida de trauma o revision focal de lesiones segun
hallazgos y mecanismo lesional.

o Valoracion neuroldgica: (si existe alteracion de nivel de consciencia):
Escala de Coma Glasgow, reactividad pupilar y glucemia digital.

se puede segun secuencia empleada alterar el orden de la revision
(“E”) con la valoracién neurolbgica (“D”)

o Revision de dispositivos de alerta/informacién médica (colgantes,
pulseras, informacién médica guardada de acceso libre de méviles)

o Completar la historia “SAMPLE”, Sintomas, Alergias, Medicamentos
gue toma, Patologias que tiene el paciente, La ultima ingesta (hora),
Eventos que han sucedié previamente y/o han causado el accidente
(Valoracién causa médica subyacente que haya podido producir el
accidente)

o Obtencion de constantes vitales: FC, TA, Frecuencia Respiratoria,
SatO2, si procede: monitorizacion y/o capnografia.

o Completar informacion demogréfica del paciente con datos
adicionales: SIP y/o DNI, Edad, Nombre completo, teléfono de
contacto de familiares o testigos/amigos, procurar obtener informes

médicos previos, hoja de preinscripciones en vigor (si procede).

5.3.Intervenciones
Las intervenciones necesarias (tratamientos / inmovilizacion) decidira el
responsable de la unidad durante y después de la valoracion. Se realizaran segun
proceda mientras se continua con la valoracion. No son objetivo de este

procedimiento.
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5.4. Activacion del estado “Codigo Trauma” / Comunicaciones

Cuando el paciente cumpla uno de los criterios establecidos (abajo indicados), se

realiza por radio tetra un aviso al CICU mediante “callback” a CICU Enfermeria

(tecla “0”). El responsable de la unidad transmitira informacién detallada:

(si el recurso consiste en una unidad SVB con equipo médico (PAC) y el equipo

sanitario asistencial no puede activar el codigo e informar, el TES responsable de

la unidad SVB realiza la activacién y comunicacion con el CICU).

e Siempre se indicara la raz6n y sus criterios detallados de activar cédigo (por
afectacién de signos vitales, lesiones encontradas, mecanismo de lesion,
duda razonable).

e Informacion en formato ATMIST:

A Edad, Identificacién (Nombre, SIP)
T Tiempo de evento y Tiempo estimado de llegada
M Mecanismo lesional
| Lesiones que presenta
S Signos y Sintomas
T Tratamientos instaurados
e Cantidad total de pacientes pendientes de trasladar.
e Prevision de necesidades iniciales al llegar al hospital: productos hemoderivados,

intervenciones iniciales, estado de via aérea, asistencia especializada.

El coordinador médico valorara el caso y decide el medio de traslado y el hospital

receptor.

Esta misma informacion se transmite si es posible de forma directa desde el
responsable de la unidad asistencial al médico adjunto receptor del paciente. En
caso que no fuera posible se transmite por CICU enfermeria o el coordinador
médico en la forma mas completa posible. La comunicacion directa bidireccional
desde el responsable asistencial al responsable receptor del hospital debe ser una

prioridad.

Desde el CICU se establece una comunicacion con el centro receptor realizando un
preaviso de “Cdédigo Trauma”. En todos los casos se intenta establecer una
comunicacion directa entre el responsable de la unidad asistencial con el médico
adjunto responsable del paciente, quien serd el coordinador de la Unidad

Asistencial Inicial de Trauma (UAIT) a su llegada. El momento de establecer esta
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comunicacion depende de la situacion asistencial de la unidad y del CICU (sera
decidido en conjunto cuando se pueda realizar). De forma ideal sera hasta 30
minutos antes de la llegada, cuando ya se haya iniciado el traslado, dado que ya se
dispone de mas informacién detallada para transmitir, ademas de acertar mejor el
tiempo estimado de llegada que inicialmente o durante la asistencia en situ. Hay
que recalcar que aungque parezca que el asistencial esté ocupado en la asistencia
del paciente y no se dispone de tiempo para realizar esta llamada, invertir ese
minuto hara ganar mucho tiempo en la asistencia definitiva que necesita este

paciente y se deberia de intentar de forma prioritaria.
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5.5. Activacion diferida del estado “Codigo Trauma”
En el caso de que no cumplia criterios de activacién tras la primer valoracién pero
si en algun estado posterior por cambios detectados en evaluaciones continuas

del paciente se activara el “Cédigo Trauma” en este momento.

5.6. Desactivacion del estado “Cdédigo Trauma”
Puede darse el caso excepcional gue se decida desactivar o no activar el estado
“Cdodigo Trauma”, en un paciente que cumpla criterios de activacion. La decision
final tomara siempre el coordinador médico del CICU y se lo comunicara a la

unidad asistencial. Se documenta razén de desactivacion.

5.7.Traslado y Destino
El medio de transporte (HEMS, SAMU, SVAE, SVB con o sin PAC) se decide por
el coordinador médico tras la activacién del cédigo. Se tendra en cuenta la
distancia, estado y necesidades del paciente, patologia actual y disponibilidad de

recursos.

El médico coordinador del CICU decidira tras valoracion de la primera unidad en el
lugar la necesidad de enviar una unidad avanzada para valoracion adicional,
intervenciones y tratamiento del paciente. Esta decisiébn dependera igualmente de
la distancia, estado, necesidades del paciente, patologia actual y disponibilidad de
recursos, ademas de la valoracion de retraso de tiempo al centro adecuado versus
beneficio de tratamientos prehospitalarios que se pueden afiadir. En caso de enviar
una unidad avanzada se realiza el aviso al hospital por la unidad avanzada tras su

valoracion al iniciar el traslado.

La eleccion del centro mas adecuado se valorar4d de forma conjunta entre el
coordinador médico del CICU y el responsable del equipo asistencial. La decision
final tomara siempre el coordinador médico del CICU y se lo comunicara a la unidad

asistencial.
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5.8.Transferencia

e El acceso al box de vitales / trauma (ubicacion designada por el centro receptor) se
realizara por la puerta de entrada, facilitando los datos de filiacion en admisién por
un celador. El equipo asistencial se queda en todo momento con el paciente.

e El equipo asistencial sera recibido por el médico adjunto responsable, siendo el
coordinador de la UAIT, quien recibira la transferencia del paciente.

e Si el paciente no presenta ninguna amenaza inmediata de vida, la transferencia se
hara sin tocar al paciente, con el concepto de “hands off’ / “manos fuera” segun
formato ATMIST + SAMPLE en menos de 1 min.

o “Manos fuera” se refiere a que en el momento de la transferencia se debe
transmitir la informacion importante y pertinente del paciente a TODO el equipo
receptor, mientras el paciente permanece todavia en la camilla del medio de
transporte con la monitorizacion prehospitalaria, y en menos de un minuto de
duracién. Se ha visto que habitualmente se pierde informacién muy importante
nada mas entrar al box de vitales / criticos, cuando todo el equipo receptor se
“lanza” encima del paciente, se moviliza enseguida a éste etc. La informacién que
ha de trasmitir el equipo de prehospitalaria es primordial y si todo el personal
receptor la recibe antes de empezar a trabajar con el paciente, se evita el posible
caos que suele suceder en estas situaciones. Esta manera de actuar permite
saber como se moviliza al paciente, cuales son las decisiones iniciales que se
deben tomar, etc.

e La movilizacién desde la camilla a la cama sera coordinada por el responsable de
la unidad asistencial (Médico SAMU, Enfermero, TES).

e Se aportard la hoja asistencial con: los datos de filiacion, definicion del mecanismo
lesional, datos de la exploracién, evolucion del paciente, medicacién previa y
tratamientos instaurados.

e EIl material sera devuelto a la unidad asistencial tan pronto que sea posible, el
cinturdn pélvico no se retirara hasta haber comprobado el estado de la pelvis. Un
torniquete aplicado no se retira hasta que lo decida el coordinador de la unidad
asistencial de trauma. El resto de material de inmovilizaciéon se retirara tras la
valoracion inicial en el hospital (en los primeros minutos), dejando libre la unidad
asistencial. Se usaran materiales de inmovilizacion / férulas del hospital receptor a

continuacion si fuera necesario.

5.9.Finalizacién - “maniobra 82”
En todos los pacientes donde se activé el “Cdodigo Trauma” se enviara por

tetra la maniobra 82 junto con todas las demas maniobras realizadas.
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ANEXO:

Criterios de activacion “Codigo Trauma”

&

I SENERALTAT 5D GO TRAUMA Criterios Activacion SESCV
SES - ver.06/2023

Y =

Criterios fisiolégicos — Signos Vitales y Consciencia

) o Escala Glasgow (sin sedacion): < 13
S o Tension art. sistélica: < 90mmHg y/o FC > TAS (=indice de shock +)
Frecuencia respiratoria: <10 o >29 rpm
o necesidad soporte ventilatorio

NO i “ "
l S ‘ CODIGO TRAUMA

Criterios anatémicos — Lesiones

N\

Herida penetrante (cabeza, cuello, tronco)

Térax inestable

Dos o mas fracturas proximales de huesos largos
Extremidad catastrofica

Amputacién proximal a la mufieca o el tobillo
Sospecha fractura pélvica, si aplicacion cinturén pélvico
Fracturas craneales abiertas o deprimidas
Paralisis de extremidades

Marca de cinturén

Lesiones por inhalacién

Quemaduras >15% de superficie corporal

Lesién abdominal con sospecha de lesion interna
FAST positivo (si se ha podido realizar)

O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0o

J

lNO si > f “CODIGO TRAUMA’

Criterios mecanismo lesional

o Caidas de > 3 m de altura.

o Accidente automovilistico alto riesgo con deformidad del habitaculo
o exterior del vehiculo, vuelco vehiculo, colision >70km/h.
Eyeccion del vehiculo / muerte de acompafiante

Atropello de peatén o bicicleta por coche.

Atrapamiento o intrusion en el habitaculo.

Tiempo de extricacion >20 min.

Accidentes taurinos

si %
——p % ‘cobiGo TRAUMA

(especificar si "s6lo” por mecanismo)
Duda Situaciones especiales
) 1 razonable m Adultos mayores, pacientes anticoagulados o con discrasias
sanguineas, quemaduras, embarazo de > 20 semanas.
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Procedimiento de activacion “Codigo Trauma”:

2 *
LSR5 cODIGO TRAUMA Algoritmo Activacion SESCV

SES - ver.06/2023

CUMPLE CRITERIOS CODIGO TRAUMA

v

1) PREAVISO UNIDAD - CICU

CALLBACK “0” A CICU ENFERMERIA

Valoracién Médico Coordinador

&
’ @ e Criterio de activacién / Detalles / ATMIST

2) AVISO UNIDAD / CICU - adjunto RECEPTOR

al inicio traslado, +/- 30 mins (sp.) previo llegada

establece COMunicacion

’ CiCU N
2
. Q ~  ATMIST oo,

+ Necesidades
3) TRANSFERENCIA

al adjunto receptor (SUH, UAIT), “manos fuera” (1 min)

"ATMIST + SAMPLE” | |

ATMIST ]( SAMPLE
A ge (Edad) + Datos filiacion S intomas actuales
T iempo accidente + Tiempo est. llegada A lergias
M ecanismo de accidente M edicacion que toma
I njury (Lesién) P atologia previa
S ignos vitales L a dltima ingesta
(_ T ratamientos instaurados E ventos previos (causa médica subyacente)
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Il GENERALITAT - ~ Ay >y TRAUMA Criterios Activacion SESCV

SES - ver.06/2023 e

Criterios fisiolégicos — Signos Vitales y Consciencia

o

Escala Glasgow (sin sedacion): < 13

Tensién art. sistélica: < 90mmHg y/o FC > TAS (=indice de shock +)
Frecuencia respiratoria: <10 o >29 rpm

necesidad soporte ventilatorio

.

I_, é “CODIGO TRAUMA’

Criterios anatomicos — Lesiones )

© 000000000 000

I
Herida penetrante (cabeza, cuello, tronco)
Térax inestable
Dos o mas fracturas proximales de huesos largos
Extremidad catastréfica
Amputacién proximal a la mufieca o el tobillo
Sospecha fractura pélvica, si aplicacién cinturén pélvico
Fracturas craneales abiertas o deprimidas
Paralisis de extremidades
Marca de cinturén
Lesiones por inhalacion
Quemaduras >15% de superficie corporal
Lesion abdominal con sospecha de lesion interna
FAST positivo (si se ha podido realizar)

—T=

I_> f “CODIGO TRAUMA”

Criterios mecanismo lesional

I
Caidas de > 3 m de altura.
Accidente automouvilistico alto riesgo con deformidad del habitaculo
o exterior del vehiculo, vuelco vehiculo, colision >70km/h.
Eyeccién del vehiculo / muerte de acompafiante
Atropello de peatén o bicicleta por coche.
Atrapamiento o intrusién en el habitaculo.
Tiempo de extricacion >20 min.
Accidentes taurinos

% “CODIGO TRAUMA”

Duda

® 1 razonable

(especificar si "sélo” por mecanismo)

Situaciones especiales

Adultos mayores, pacientes anticoagulados o con discrasias
sanguineas, quemaduras, embarazo de > 20 semanas.

S—
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