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ENCUESTA A DIRECTORES SVAT-CCR

MEDICOS

No
0%

Si
100%

Centro donde se imparte su curso

. g,CUAL ES SU OCUPACION ASISTENCIAL
. HOSPITAL VALL D'HEBRON-AREA TRAUMA DIARIA MAS HABITUAL?

- HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS

- SEM

Medio

45%
- MASTER HOSPITAL DEL MAR Y
ENTIDADES HOSPITALARIAS VARIAS Medio
Intrahospitalario

- SEM, UNIVERSIDAD DEL H. MAR, UB, 55%

- HOSPITAL GERMANS TRIAS | PUJOL

- SEM Y UNIVERSITAT DE BARCELONA

PERFIL DE ALUMNOS SVAT
RESIDENTES ENFERMERIA

No
No 0%
27%

Si
73%

Si
100%
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Material docente que suministra en su curso

LIBRO SVAT ARTIiCULOS MATERIAL PROPIO EN
CIENTIFICOS PDF

No
18%

No
64%

VIDEOS MOODLE / ON LINE

No




9:00-10:00 Presentacion del curso \
02/11/2022 MIERCOLES GRUPO 1 GRUPO 2 i
Valoracién Inicial e T~ SEon 07/;1/3022 Temps Grupl Grup2 Instructors Coordinador
#00-10:00 | 60min Via Aérea (2) Quirurg Valoracion Inicial y RESENTACION DE at
— — . 11:30-11:40 10 min . José Antomio Mertines 08:30-09:00 30 min Reunid Instructors
10:00-11:30 Practicas inmovilizaciones Dra Mora Secundaria or. Jose Antonio 1 Py , = o - -
Dr Gonzal 09:00-11:00 120 min Valoraci6 Mobilitzacions / | Gilberto/Mati Mar
T Lonzalez 114013110 50 mi VALORACION PRIMARIA -SECL P ™ . . 2l
301200 DESCAI A0-13 min DUE Mon Mor primaria i Immobilitzacions Felip/Félix
Gl L — — 10:00-11:00 | 60 min Via Aérea 1 Via Aérea (2) Quirurg oroasm o TRAUMATISVIO CRANEAL - TRAU secundaria
12:00413:30 Practicas inmovilizaciones Dr Dr. Biarnés Dra Mora e or. José Antonion | 11:00-11:30 30 min Descans
Gonzéle~ 13-50.14-30 0 eoin TRAUMATISMO TORACICO. - TRAI 11:30-13:30 120 min Mobilitzacions / I Valoracio Gilberto/Mati Mar
B B Dr. Jose Antonio N - - .. T
- e 11:00-11:30 | 30 min
El objeivo 16 horas 18 h 45 min
14 horas 11:30-1230 | 60min Valoracion Inicial y Via Aérea | . -
e Secundaria Dr. Biarnés 17 horas y 30 mlnutOS -
Dr Gonzilez 07/11/2022 Temps Grupl Grup2 Instructors Coordinador
- GBUFO ] | 12:30-1330 | 60 min CAS02 CASO 1 15 :;?;g::m} 60 min VA Tecniques @ Mati/Félix Toni
15:00-16:00 Caso Clinico: Polifracturado GCS 14 C Dr Gonzilez Dr. Biarnés I — cRUPD 1 Gilberto/Mar
— Dr T ————— R LH 0 W 0] 60 min Técniques Q VA Mati/Félix Toni
16:00-16:55 Caso Clinico: Quemado Ca | 13:30-1500 | 90 min Biarnes Descanso 15:30-16:10 0 min “ e naam wiox Gilberto/Mar
15:00-16:00 | 60 min CASO 1 CASO 2 16:10-16:30 20 min oo ¢ | 17:00-17:15 15 min Descarjs' _ :
10 min DESCAN Dr. Biarnés Dr Gonzilez o0 1050 - TALLER ECOGE 17:15-18:00 45 min Hemostasia Félix Toni
Dr. Jose Antonio A
17:05-18:00 Casoclinico: Lesion medular | Ca | '**'¢"* [ =™ Degcanso 16:50-18:20 % min e i o
worsrs | somi 08/11/2022 Temps Grupl Grup2 Instructors Coordinador
T " CA_S’O 3 CASO 4 18:20-18:40 20 min DESCANS Mati
Dr. Dr. Ciércoles Dra Guerrero 08:30-09:00 30 min Reunié Instructors
TALLER IMV
L X X . L 17:15-18:15 | 60 min Gonzilez CASO 4 CASO 3 18:40-20:20 90 min Dr. Joan Escorcia/ TES Oscar Lamiel 09:00-11:00 120 min Cremats Mati/Mar Toni
El objetivo del curso es discutir la actuacion en distintos aspectos del Dra Guerrero Dr. Ciércoles ;
" .y . s .. ) " " TALLER VAD/DRENAJE TORAX .
ilustracion a través de un caso clinico. Se pedira la participacion de lo 8:30:09:30 60 min Dot maan Aoree 11:00-11:30 30 min Descans
del caso en forma de escenario simulado y la discusic 7 - T IO VIA INTRAGSEA 11:30-13:30 120 min Casos A/B Casos A/B !Matl,lFele Toni
09:30-10:30 60 min Dr. José Antonio Martinez Gilberto/Mar
MODUL 3, 03/11/2022 JUEVES GRUPO 1 GRUPO 2 030120 o TAUATEMO o
GRUPO 1 | 9.00-945 | 45 mi Dr Casos de Triage en IMV 11:30 - 12:00 30 min DESCAN 08/11/2022 Temps Grupl Grup2 Instructors Coordinador
Biarnes Dr Gonzilez mootsoo | womn | L SO e e
9:00-10:30 TRIAT Sl 15:00-17:00 120 min Casos C Casos Di Mati/Félix Toni
9:45-10:45 | 60 min CASO 5 CASO 6 13:00 - 14:00 60 min Dr. Sergio et B T Morens Medul-lar Gilberto/Mar
10:30-11:00 DESC, Dr. Biarnés Dr Gonzilez 17:00-17:15 30 min Descans
20011+ Caso clinico: Lesion medular Casi a1 i 17:15-19:00 120 min CasosD i Casos C Mati/Félix Toni
HA11:45 R Descanso Medul-lar Gilberto/Mar
11:45-12:30 Caso clinico: Pneumotorax Trauma torécico | Casi | 11:15-12:15 | 60 min Dr. CASO 7 CASO 5
4 Dr Prieto Dr. Biarnés
12:3013:30 Caso clinico integrado: Shock Gonzilez 09/11/2022 Temps Grupl Grup2 Instructors | Coordinador
12:15-13:15 | 60 min CASO 6 CASO 7 Mati
Dr Gonzilez Dr Prieto 15:00-16:00 60 min SVM'AESELE;.,(LC:EM":WLAR’ 08:30-09:00 30 min Reunid Instructors
M_QQU_LL 16:00-17:00 60 min SVAT-ADULTO 2 (T. TORACICO) SVAT-PEDIATRIA-2 I
- DUE Mon Moreno Dr. Sergio Benito / Dr. JA Martinez
: :: min DESCANSO
GRUPO 1 GRUPO 2 e o
15:00-15:45 Caso clinico: PPT caso integrado ( 04/11/2022 VIERNES GRUPO 1 GRUPO 2 17:20.18:20 Somin SVAT-ADULTO 3 (T. ABDOM-PELVICO) SVAT-ADULTO 4 (QUEMADO- GESTANTE) |
DUE Mon Moreno Letaza, =
09:00-11:00 120 min Casos integrats Mar/Félix
15:45-16:30 Caso clinico: PPT caso integrado. ( 000 1000 | 60min CASO 8: Practica Final 18201920 60 min SVAT-ADULTO & (QUEMADO-GESTANTE) 8 Gilbe r{ oMt
Dr Dra Mirquez/ Dr Gonzalez/ Dr. Biarnés/Dr PPy e o— -
16:30-18:00 EVALUACION (0001400 | 240 min Biarnes Evaluacién 19:20-20:00 40 min Dr. josé Antonio Martinez & 11:00-11:30 30 min Descans
Dra Marquez/ Dr Gonzalez/ Dr. Biamés/Dr| 500020115 15 min . CoRRECCIoN EvaLuA 11:30-13:30 120 min Avaluacié final Mar/Félix Toni
. r. José Antonio Martinez 1 .
18:00 Cierre del curso Gilberto/Mati
20:15-20:30 15 min CLAUSURA DEL CURSO
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Creacion de un nuevo curso:
Atencio al Pacient Traumatic Greu (APTG)

FASE ONLINE PREVIA (Aula Virtual)

Ambitos:
extra e intrahospitalario
FASE PRESENCIAL: simulacion avanzada +
Modelos: habilidades técnicas+ habilidades no

técnicas. Casos comunes con objetivos
concretos en cada caso.

lineal (extrahospitalario) y horizontal (intrahospitalario

@ Estamentos asistenciales: CIERTO GRADO DE ADAPTABILIDAD A LAS
médicos y enfermeria NECESIDADES ASISTENCIALES DEL

ALUMNADO SVAT (extra vs
intrahospitalario, CAT-IIl vs CAT-I)
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¢QUIEN HA CREADO EL MATERIAL DOCENTE?:
REFERENTES DE CADA CAPITULO

Grup de Treball _CCR

Gilberto Alonso Fernandez (SEM)

Alfons Biarnés Suné (H Vall d'Hebron)
Francisco Javier Escalada Roig (SEM/H St Boi)
Miguel Angel Gonzalez Posada (H Vall d'Hebron)
Maria del Mar Pamplona Negre (SEM)

Jose Antonio Prieto Arrunada (SEM)

Judit Vilanova Corselles (H Arnau de Vilanova)
Directores colaboradores

Marc Fabra (H Germans Trias i Pujol)

Jaume Fontanals (H Clinic)

Jose Luis Jiménez ( H Granollers)

Jose Antonio Martinez (SEM)



AUTORLS OC LOS CAMTULOS DEL CURSO SVAT_COn

ALONSO FERNANDLL GRUBERTO
Médico del Sist d'Emergéncies Médigues de Catalunys (SEM] y de & Xarna
Assistencial Universeiria de M (Athaie). Pri de Trauma Pediderico Val

AUTORES DE L0 CANTULOS DFL OURSO SYAY O

BORONAT GARCIA, PATRICIA

d'Mebron. Dwrector Cursos PHTLS. Instructor en Cursos AITP, SVAT y ETC. Grupo de

Trabajo SVAT del CCR. C 5 A de T del Serves Catalh de 1a Salut del
Deparament de Salut de la Generalitat de Catalumya

ALONSO VILA, SERAFIN

Médio Lspec en Anestesiologia_R on y en Medicing interna. Midde
Grade 5pR en AL E, Queen Elzabeth The Queen Mother Mospital, Muuve(lm um
Usiversitano Infantd i de s Dona Vall dHeteon, Baccek L33 e
Medigoes (SEM) Dwector v Jefe Médio del i de la F wmo-«m

(Mauritacia). Ste Medical Officer pars International 505 en Serra Lecoa v G

Me esp o M Mospital Germans Tries | Pyol, Sadelons
Instructons en Cursas SVAT. Chnca 2300308 en Ia Universat Avtdnoma e Sarcelons
(1A

CABASA BENJUMEA, ANA

Méda Ly en Med Hotoual Germans Teias | P!, Spdalons
Ingtrectors en Ournos SVAT mw«ummaww
(UAS)

CAMIPOS SERRA, ANDREA

Me it Orugls General vy Ongestiva. Hospnal Universead de Parc Taul,

Conairi Sabadell lestructors ATLS, DSIC § £1C. Profesors Univeritat Ausd e
Darceions (LAS)

ANDRES PEIRO, JOSE VICENTE

Médico Especialsta Cirugla Onopéaca y T ogha, Unidad de Traumdticos del MMW

Hospral Universzano  Traumatologa, mvwvmr' . “p mmmmmwucaum

Barcelona, Departamento de Cirugla, Universitat Actdecma de Barcelons. Crugha Val deteon, Baccelona. Programa de T P vl ¢ *

R WIiva Cel Agarato L + Vol THebron Instiut de Recerca (VHIR), Cursos AITP y Emergenciss Peddtrcas Instructors de Curson SVAP y GIC. Grups de
Tratags &¢ Trauma de I So0edad Espahiols de Cuidadon Interdives Peditncos (SECP)

BAENA CAPARRGS, IAGINTO

Médio esp 2 en M . Hotpral Universitario de Traumasologis, Coming de RCP ge la Socetat Catalana de Pedintng. Edutadorns del Centro de Smuacidn

a S0y Ox o5 Vall & \, Barcetons. Director del Curso Atencidn inicial Clinica Avanzade Vol debron, Profesors Asociass de I Universtat Autinoma de

Oel pacient Critico Quemado. instructor SVA. Grupo Trabajo Packente Poltraumidtico y
Newrocrinco de a SOCMIC. Subcomision de Asencion af Paciente Politraumatico Adulto
Hospital Universitano Vall d Hetron

BAENA OLOMI, IRENE

Médica espesaints en Pedatriy. Hospral Universtart Parc Taus, Sabacen C5PT
Instructors E£TC y SVAP, Miembro del Comité in de P Politragmitico ce
la C5PT y del grupo de trabajo del PPT pedidanco.

BIARNES-SUNE, ALFONS

MEJKO especalts en Anestesiologis v B On. Jefe de Sectdn en o Howpeal

Universitano de Traumatologia, Rehabiitacidn v Quemados Vel &Hebron, Barcelona
Dwector Cursos SVAT. Instructor £TC. Miembro del Centre de Simutacd de la Vol
d'Mebron. Grupo de Trabapo SYAT ded CCR.  Profesor Asocado de la Universidad
Autdnoma de Barcelona (UAB)

BLASCO MARINO, ROBERT

Médico Especialista en A logie_R = Universitatio
Traumatolopla, vawm m Médo de
campaia antirtica pars CRO/UTM. Grupo de Tratajo sobre Mipotermis Accidental de
Socedad Espafols de Anes glay® on. Profesor Universadad de
Gerons (UIG)

Barceions (UAS)

CAPOIVIA FREIXAS, ADRIANA
Méds eipecialaty en A e R &1 T

del Ooler. Hopaal

Ciric, Barceiona. Colaboradon Facuat Meaona Univeritat Barceions (UB)
CARRERO CARDENAL, ENRIGUE
te e Are ¢ | Tractament del Dolor. Motpesl

Chnic,  Barceions mww(wmsvn Profesor Asocado Facumat Medona
Universitat Barcelona (US).

CHRCOLES NMENEL, ESTHER

Médica etpeciaints en Anesteiiclops v Reanimacidn.  Howpial Unaveritario
Traumatciogla, Rehabiizacon v Quemados Vall dMebron, Barcelona. Ingtructons Curso
SVAT. Grupo Oe e stigacdn de Columna Vermetral del VHIR

DOMINGUEZ SAMPLDRO, PLDRO

Médo especalista en Pedatre Imenshve. Programa de Trauma Pesiatrio Vet
dHebeon. Drector de Curses AITE, SVAP, GIC v Transporte Podidtro y Neonatsl
Coordnador de 0ursos LTC Comisaid Assessora de Trauma el Servel Catath de 1 Salue
Oel Departament de Saut de l Generalbtan de Cataluewa. Grupo o¢ Trabajo de Trauma
de 1 Sociedad [spefols de Cundiados Intensnvos Pecdtrcos (SLCP) Comad de RCP g o
LRSI ET TIPS PR N
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DUEMS NORIEGA, OSCAR
MéGo especialnta en Genatria Hotptal Genersl de Grancilers

CSTUBAN NAVARRO, PLORO LU

Mégo Especiaista en Crugls Omopédca v Trawmatoiogls. ALTHAIA ge b Xarsy
Assatencil  Usiversiing de Manvess fmrucner SVEB<DEA. Profeser ADTrauma
Oelegacio Medico en ia Federacidn internaconal el Actomdwl (MA)_ Férmuts 1

FABRA RADUA, MARC

MeTco erpecalsta en Medona Intensve. Mospeal Germars Trias | Pupal, Badalona
Dwectoe de SYAT por ef COR. ORNco 3500080 0 1a Univeratat Autdaomes de Sarceions
(UAS)

FERNANDEZ ESPARRELL. DAVID
Técraco en Emerpenciat Saitems O¢ Emergencies Médgues (38W) D Te
Umergenciss Santarias. Meemibeo del Comité [dmor Guaps Clnicas e SIM

FONTANALS DOTRAS, 1AINE

Médio especiaints en Anestesologe, R O | Traceys del Dolor. Mopetal
Chnic, Barcetona Dwector Cursos SVAT. Profesor As00ad0 Facutas Medhoing Universtan
Sarceions (US)

GARRO MARTINEL PAU
Méao espetninis en Mediting Intensive. Jefe de servio Hopnal Generdl de
Granoliers Dawrecior Cursos SYAT.

GOMZALEZ POSADA, MIGLEL ANGEL

Médico cipetainta e Anetesioiogis Reanimadidn y oo Mediting Famiiar
Comuniara. Momital Ureverseano Trasmasclops, Rehabisackin vy Ouemssos Vil
a¥ebron, Barcelona. Dwecnor Curses SVAT del CCR. rstructor ETC. Grupo de Trabago
SVAT del CCR St S0 de A 50 o Padh Polmrpumdto Aduto Howmpesl
Usiveritario Vall dTetron. Profesor Azociado del Departamento de Medona de 1
Univerudad Agtdnoma de Barcelona (UAB)

MERRALZ RURZ, ALBA

MEGKa especiinta en Medona Intersas. Mospial Germans Trias | Puol Sazalona
Inirucnors en Cursos SVAT. Chruco 300800 en I Usiversizat Autdnoma Se Barceions
JAS)

HERRLRIAS GONZALLZ, FERRAN
Médo especwings en Crupa Genecsl v Dygesave. Jefe Ge Secodn en Mospeta
Unsiverutand Amay d¢ Vilanove, Ueida. Profesor aso0ado Usiverstat de Uesds (UDL)

PELESIAS RODRIGUEZ, RAYDEN
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ANITORLS OF LOS CAMTIAOS DL CURSO SWAT_CON

METKO espacaiinty en Mediong Ntensid. Hospral Generad Ge Grancllers. Insirnunor ge
SVAY

AMENEZ OKTL, 05 LUt

MédKo erpeciaints en Mediony Intentan. Hospaal Gereradl de Granolers. Director
Cursos SYAT.

MADRATO GOMZALEZ 2000
MEOKD espenaia en Crurpa General y Digestiva. Hospiat Universian de Bedvige,
Uriospitaiet de Lictregs?, tnstructor Curson ATLS y DATC . Miembeo dei Consel Assetsor
Coci PPT_Gereraingt de Casalurwy Profeor 3100080 oe Ly Universitas e Barcelona
{us).

MARTINEZ VIDAL JOSE ANTOND
MESKO epacdints en Medons F
oel Sastemy de [mergences Médiques
MEMS M4 y g SVA de Mor de Etve D
colaboraade de Curids on la U 3
Dages (Marresa), Mospital Set Mar,
Tacragona.

MONTESINGS MAGRANER. LLUISA
MéOa espetalnta e Medona Fisa
Lesionadior Maeduiaces del Hopeal Universgans Traw Ben da y
Quemados Vak dHetrcn, Easceicns. (ma-odccwoa Ieveigastn on
Rehad@tacikin del VMR, Presidents de I Sockedss Uspsicis de Parapiefs. Profetors
OCAds de 3 Universitat Awonoma de Barcelona (UAB).

MORA MIQULL LIDW

Médica especiaiia en Anesesiogh v Reanmackin.  Motpual  Unwverssano
Traumatoiogia, Rehaturacion y Quemasod Vall & Hetvon, Barceiona. naruciens SVAT
Ingtructiors E1C, Meeenbro wocal 3¢ 4 Commidn de Sangre y Hemodervados del Hotpal
Val oMebteon. Grepo de Tradayo AIC de B3 Gulas Luropess d¢ Trauma, Grupo de
Trabapd Evropean Sotiety of Anacimhenciogy and Itensive Care (ESAX) de tas Gulas de
Sangrado Pericparstoc Grave y Trombopeoflexn. Perofescr Asccinds Clisico del
Departamenso de Medhons O 3 Univertidad Avtonoma de Barcelona [VAS) Protescr
Ol Mister Pasient 84008 Maragement de 12 Universidad de Krems, Austri

MORENO ZAFRA, JOSE RAMON

Entermere. Shitemy S0 Sonarpéncies Medhques [$EM) vy Sombercs de 1o G adta de
Cataivnys Dwecior de Corsos SVB+DEA, V1, SVA,_ SVAS y SVAT Mstrucior oo Semalaton
Cheica SmZONES y en SYATP del Hospeal Sant Joan de Deu. Inamrucnar y codrdinader de
PHTLS poe la Naconat Ascociation of Emergency Medcal Techaoaas INAEMY) y Colegio
S Cnpanos Americancs. Profescr 310030 0o Universiat Barceions (UB). Universeat
Ambnomy G Barcelond (UAE), Ureverskatr Pompes Fabva (UPF) vy Fundacd
Universming  del  Bages  (Manress) Coordinader Migter O Emergénoet
Dxtrabospitaianes en b Fundacks Uneverpziriy el Bages (Manresa)

AUTORES OF 1035 CANTLAOS BEL CURLO INAT_CO8

MNAYA SHRO, JOSE MANUTL

Mo especiabsma en Anemesidioga v Rearwmacon.  Mospitd  Usiversmano
Traumatologe, Rehabeltatsds v Quemadat Vil SHebron, Barcelona. Imitruttor Curso
SVAT

NUREZ AGUADO, SOMA

Macca  espe en  Ane L Universano
Traumascioge, Wwvwvu (Ncoron. mm nswrucnans SYAT
Miermzeo def Centre Se Simmuinod O @ Val d'Hebron

48 autores: medicos

PUAG ORTEGA, IGNADO

Mésice epecalsta eon  Ancitesciogia_Reanisaniin.  Homwial Universiano
Traumascioph, Rehabiizstdn y Quemados Vall SHetron, Barcelons. Mstructor ETC y
SVA. Subcomesidn de Parada Cardiormespraiona del Mospral Vall @ Mebron

SANCHEZ SATORRA, MARIUS

Médco erpecialists on Medona Intensive, Hospeal Germant Trias | Pugol, Badslors.
Isarucor en Cursos SVAT y ETC. Olnicd 2500000 en & Unwerseat Avdnoma d¢
Sarcelona (UAS)

SERRACANTA DOMENECHIORDY

m:mmCMuMm Jefe Of SeCO0n o5 HOPRal Universnang
Tean 20 y Quemacon Vall S Hetron, Saccelona Comané UPSISAL
M«mmvmwwm

SOLA ENIQUEZ BERTA

Médca ecipecialats  eon  Ancttesiiogia_Reamemadidn Hospee Unwersmano
Tras 9, Fetud v s 3o6 Vall T edron, Barceions
SOTERAS MAKTINEZ GO

MKe adomio especainty on Medicna Familer vy Comuntars  Hospesl
Transtronterer Ge M Cerdanya. Sttema TEmergences Médigues (SEM). Dwector
Ciledra mediting el medio natural en (s Usiversidad de Girone (UaG)

AJTORES OF LO8 CAPITULOS DEL CURSO SVAT_CCR

TEOODOR SERRA, JORDN
Médo (rpeciainty en Cirugle Ortopédica v Traumatoioghs Jefe CAnko en @ rvnpssan
Universmano  Traumanoiopa, Rehabitacin vy  Quemados Vel dMebron,
Barceiona  Grupo de Investigacin Crugia Reconstruttive Aparate Locomatsr del VHIR

TERCERD MACHIN, FRANCISCO JAVIER
Médico eipeciaints oo Anertesiologn, Reanimacd | Trectament del Dolor. Mospetal

y enfermeria

mwummw Jefe S C00n en of Hopsl Armgu de
Vianova, Uskia Profetor Agregado vincuiado Departamento de Medicing ¢ Onurpa
Universitat de Uests (UOL). Instrucioe emémo CCR

VILASCO CONDADO, PANO
MEAKD eSpecaitana en Medans Interdins MOpVial General de Granoliers. mstrucice Oe
SVAY

VILANOVA CORSELLAS, 200N

Médca especainta en M W Ir Hospetl Armaw de Vilanowe O¢ Uekia
Dwecners Cursas SVBDEA, SV y SVA. nstructor Curses SVAT_CCR. lestrectons ETC
Ingtroction en Savclatsd lngttute for Medidal Semciaten. inttruttors GIC Center for
Medcal Smelationy U Davisidn Marvard-MIT Masies Gop de Trebal SVAT aw
COR Miembrd Instmut d¢ Recerca Bomedica de Lieisa Profesors AsOONds Uneversitat
de Uesda (LDL)

WORNER TOMASA, NURIA

MESKo especaiiaa en Pedibnria de Urpeacias. Hodomal Usiversitand infased | de s Dona
Val d'retron, Bacceions. Programe de Trawma Pediitnico Vall &'Hebron. Dwectiors de
oo Semalacros @ Atencion Inicad ¥ Trauma Peddarco v Emergencias Peddancas
Ingtractors Se Coros AITP y SVAP. Grupo de Paciente Critico o b Sockedad Eipefiols de
Urgencias de Pedatria (SEUP) Profesces Olinica de la Unmversmat Awtiooms de
Barcelona (LAR)
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HNT
Movilizaciones

Embolizacion

Diagndsticos y Tto lesiones RIM

VENTAJAS

INCONVENIENTES

= Répida evaluacién de cavidad abdominal,
pericardio y cavidad tordcica para
diagnosticar liquido libre intraabd. |

Muy operador-dependiente: quien lo realiza
debe tener el conocimiento vy el
entr i minimo  sobre  las

intraperitoneal, taponamiento cardiaco y
hemoneumotérax

= Aplicable tanto a nivel intra
extrahospitalario

®= Se puede realizar tantas veces como sea
necesario en la reanimaciéon del paciente
tanto para el diagnéstico como para ver
evolucién y resultados de nuestras acciones
(por ejemplo, tras evacuar o drenar un
neumotoérax)

®*  No emite radiaciones

®* Es mads sensible que la radiografia de térax
en supino para detectar un neumotérax
oculto o que se estdin empezando a
desarrollar.

como

Valoracion secundaria

indicaciones y limitaciones del E-FAST.
Necesita una cantidad minima de liquido en
las cavidades para poder ser detectable por
lo que lesiones incipientes pueden pasar
desapercibidas.

No diferencia el tipo de liquido (por ejemplo,
sangre u orina).

No es eficaz para lesiones retroperitoneales,
pancreaticas, diafragmaticas, trauma
mesentérico ni perforaciones intestinales.
Son frecuentes los artefactos en las
imagenes

Limitaciones en la calidad de la imagen ante
casos de obesidad, hiperinsuflacion
pulmonar o enfisema subcutdneo.

Un  E-FAST negativo no  descarta
completamente la presencia de lesiones que
necesiten tratamiento quirtrgico.

No puede sustituir al TC para el diagnéstico
final de lesiones especificas

CR
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CRITERIOS ACONSEJABLES PARA BODYTC INMEDI
(segtin la Gula Europea del Manejo del Sangrado Mayor y Coagulopatia por Traumat,

O EN PPT

PPT con uno de los siguientes pardmetros a la llegada al hospital:
*  Presion Arterial Sistolica < 100 mmHg
*  Pérdida sanguinea estimada 2 500 m|
*  GCS <13 oreaccion pupilar anormal
Y/0
Pacientes con sospecha clinica de uno de los siguientes diagndsticos:
*  Fracturas de al menos dos huesos largos
+  Torax inestable, torax abierto o multiples fracturas costales
+  Lesion abdominal severa
*  Fractura de pelvis
*  Fractura vertebral inestable/ lesion medular
Y/0
Pacientes con uno de los siguientes mecanismos lesionales:
+  Precipitacion de > 4 metros de altura
+ atrapamiento/aplastamiento de tdrax y/o abdomen




Transversal
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0N reservorio

Continuar
XABCDE

VALDRACION DE VIR AFREA
CONTROL CERVICAL BIMANUAL

aacarilla’

@

Apertura (Triple maniobra
modificada / Traccifin maxibular)
Permeabilizacidn: Aspiracldn /
Extraceion Cuarpos Extrafios

I
|
i
i frecuentes en
I
|
I

|
: controlado (H)
I

1* NTA(T)

PCR-Tr/periPCR-Tr: |
descartar/solucionar * causas mds

PPT_ prioritariamenta 2H/2T
(HHTT):
+ Hipovolemia por hemorragia |

con foco de sangrado nol

* Hipoxia (H)

+  Taponamiento cardiaco (T)

« Téuicos (1: tirmacos el paciente o curante fa |
reanimacidn (sedoanalgesia)

1 Controlar/prevenir foctores I
| cgrovantes/desencodenantes de o PCR-TI (/Y |
I durante la reanimacion: |
I * Hipotermig (h). Temp <35 2C

I

"Exploracion fisico , Protocels Ext- FAST
** AE: 5f folka sl de 1 de #5108 eriterios no se debe realiar o
™
[ completn
mankar  ad

¥ ?
hallacgos mtratroraticns
Entormo; bsalmante an of quirifanc, Wo reslizar T
5i hay inadenada acceso fisico al pacente o no es
el e ligar ol hospital receptor
Elipsed Toma: o tiempo deids [ perdida de tagrsd
d vida hasta comwzar (3 TR e s < 15 min
Y Reversion de MHTT?: iniiar compresiones toraccas 5ino
TRETRENA & imgidist [ag MansliRg pAr vl (3] HHTT
Y pancardiolentis s eCo{uada (oma atematha

/

Causa no filiada: maniobras

iniciales simultneas de

PCR

| Causatraumdtica filiada: |
tto especifico y dirigido
-

reanimacién I (alternativa Toracocentesis Evacuadora)
C) Faja Pélvica
kC] PHM (TXA +fibrindgeno+ TRANSF precoz) J

CR
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Hos £ 43 H
PCR- “médica | SVA: compresiones,
(causa mas frecuente: cardiaca) desfibrilacidn si precisa

Hipoxia: Intubacién /ventilacion |
Hipovolémia: PHM [TXA+ transfusion). Despriorizar
| Alte i de medios ; THA \
mathepule il il compresiones:

¢ reversion de
HHTT#**#?

NTA: toracostomia (alternativa toracocentesis
evacuadora)

Taponamiento cardiaco: liberacidn pericardio

frcx:- control de sangrado catastrofico ‘\
A ) Asegurar Via Aérea y Maximizar Oxigenacion (valarar
momento de 10T)

8) Descompresidn Torécica Bilateral: Toracostomia Bilateral

¢ Situaciones excepcionales con los criterios 4** se valorara \
realizar Toracotomia Resucitadora (TR) con objetivos
reanimadores concretos de:
+  control de sangrado intratoracico
*  liberacidn pericardio por Taponamiento Cardiaco****
¢ Otras: NTA recidivante no drenable ; térax fallido que
obligue compresiones cardiacas internas porque no se
puede hacer bien compresiones externas; Clampaje de
\ Aorta Manual

SEIRN0]) Sauo|sasdwod YyZIdng




TABLA 4: TASH score (The Trauma-Associated Severe Hemorrhage Score)

Indica la probabilidad de necesitar una transfusion masiva (TM) al combinar los valores
de 8 variables. Cuanta puntuacion mas elevada mas probabilidades de necesitar una TM.
Su punto de corte positivo es > 16 puntos, que indica una probabilidad del 50%. Un TASH
score de 21 puntos supone un 71% de probabilidad de necesitar TM y a partir de 24
puntos tiene mas de 85 %.

l Extre

l Con

| Apdsitos

Tor

[]

laciones
cceso a

REB(
Lesion
con

=ncionista en
empre por

VARIABLE VALOR PUNTOS
Hemoglobina (gr/dl) <7 8
<9 6
<10 4
<11 3
<12 2
Déficit de Bases (mmol/L) <-10 4
<-6 3
<-2 1
Presion arterial sistélica (mmHg) <100 4
<120 1
Frecuencia cardiaca (lpm) >120 2
Liquido intraabdominal libre Si 3
Fractura de pelvis clinicamente Si 6 .
inestable
fractura abierta o desplazada de Si 3
fémur
Género masculino Si 1

TROMBOELASTOMETRIA -O-

PARAMETROS VISCOELASTICOS DE HIPOCOAGULABILIDAD

EN PACIENTE TRAUMATICO SANGRANTE

CR
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TROMBOELASTOGRAFIA

HIPERFIBRINOLISIS

EXTEM ML > 5%

TRATAMIENTO PRECOZ (no esperar)
Tto: Acido Tranexamico 1g ev

HIPOFIBRINOGENEMIA

FIBTEM AS < 9mm (EXTEM AS < 35mm)
OBJETIVO > 12-15 mm

Tto: concentrado fibrinégeno

o crioprecipitado

DEFICIT GENERACION

TROMBINA

EXTEM CT >80"” vy/o

INTEM CT > 240"

Tto: CPP o PPF

(considerar AC / HEPTEM)
PLAQUETOPENIA

EXTEM A5 < 35mm (FIBTEM A5 2 9mm)
Tto: pool plaquetas

KAOLIN (CX) RAPID TEG (CRT)

Dosis de reversion anticoagulantes

FUNCTIONAL
FIBRINOGEN (¢

HIPERFIBRINOLISIS

Ly30g, > 4% o0 Ly30g > 3%
TRATAMIENTO PRECOZ
Tto: Acido Tranexamico 1g ev

HIPOFIBRINOGENEMIA
MA;; <15 mm (A10., <45mm)
Oepr < 602 0 Kepy > 2.5 min
OBJETIVO 18-20 mm

Tto: concentrado fibrinégeno
o crioprecipitado

DEFICIT GENERACION
TROMBINA

Rex> 9 min 0 Rege> 1 min
ATCcpr > 150” 0 acpy < 452

Tto: CPP o PPF

(considerar AC / CKH)
PLAQUETOPENIA

A10,, <45 mm (MA>15mm)
Tto: pool plaquetas

csF)



Hematoma < Hematoma
y subdural intraparenquimatoso

Fig. 1. Parametros a valorar en una TC craneal basal seqgun la Clasificacion de Marshall.

1. Llinea media. En una TC normal, los dos hemisferios cerebrales deberian ser simétricos en tamafo. Segun el grado de
desplazamiento de la linea media (linea discontinua), 1a severidad de las lesiones serd mayor.

2.  Lesiones hiperdensas o mixtas, que en funcion de su dimensién marcaran la gravedad. En la imagen se pueden ver algunas de las
lesiones mas caracteristicas, que reciben diferentes nombres segin su distribucién y origen.

3. Cisternas de la base, que deberian ser visibles en una TC normal tal como se ve en la imagen. Su desaparicion o compresion indica
edema cerebral.
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Indicaciones de TR
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O EVALUACION SECUNDARIA
EXPLORACIONLOCAL HERIDA
HERIDA ABDOMINAL FLANCO/ESPALDA POSSIBILIDAD LESION
ANTERIOR TORACD-ABDOMINAL
TORACOTOMIA EMERGENTE
Valorar 5i esiones mematoracicas asocadas o
coadviuvante confrol sangrado abdopunal L 4
( e
NO PENETRANTE
v .

L4
Alta possible 5180 otros EXAMENES FISICOS . GNOSTICOPOR LA
problemas SERIADOS LAPAROSCOPLA DMAGEN




Fractura de Pelvis
por compresiéon antero-
posterior (CPA)

Las flechas azules sefnalan la
didstasis de la sinfisis pubica
(1) y la apertura de la
articulacién sacro-iliaca
derecha (2)

Las flechas rojas la direccion
de la fuerza (1) y la rotacién
externa y apertura de la
hemipelvis derecha (2)

SOSPECHA O EVIDENCIA DE FRACTURA DE PELVIS INESTABLE

| FAJA PELVICA |
| BODY-TC |
. Caus_a de sangrm_do: Causa de sangrado:
Lesiones intraabdominales + >
. Fractura de pelvis aislada
fractura de pelvis |
[ CIRUGIA DE CONTROL DE DARIOS Je:++:+eseuveene »  Sangradoarterial | [ NO sangrado arterial |

[ FuADOR EXTERNO |

| ¢Embolizacién en 30-60 min? |

FIJADOR EXTERNO

[ no | §
PACKING

PREPERITONEAL

EMBOLIZACION
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RMAS INTERNACIONALES PARA LA Nombee del Pacients

NoI
AS*RFLASIFKA(ION NEUROLOGICADELESION [ S C‘S . ==

DE LA MEDULA ESPINAL (ISNCSCI)

DERECHO ,..2030%0e rumissnmoscunve

Tacto Fino (TFO) Pinchazo (PPD)

SENSITIVO
PUNTOS SENSITIVOS CLAVE
Tacto Fino (TFI) Pinchazo (PP1)

Firma,

wicsoiwe 1ZQUIERDO

c2 c2
c3 c3
c4
ESI Flexores del codo C5 C5 Flexores del codo ESI
(Extremidad Stanson = (Extremidad
wmidad | Extensores demuneca C6 C6 Extensores de mufieca , (Exremidad
e Extensores de codo C7 C7 Extensores de codo
Flexores de los dedos de la mano C8 CB8 Flexores de los dedos de la mano.
Abductores del dedo menique T1 T1 Abductores del dedo medique
Comentarios Nomscuto v Razin prae! i | |- T2 MOTOR
Dolor?, Condicion No-LME?) T3 T3 (RESULTADOS EN EL REVERSO)
T4 | | T4 0 - paraistoal
15 — — 15 1 = o .“mww; Vpd-(.]
L3N I i I R S 3 = Motmiero scove, cont oo Tienla moderadh
LL Ne = Nobommatic e
T8 0 1%, 24 3% 4% NEX = Condiion so recionada con
* puntos T e R
0 —1 — Sensitivos Claves | 110 SENSITIVO
— (RESULTADOS EN EL REVERSO)
m —_— — — m 0 = Ausente ?& No examinable
T12 T12 | 7R < e = Prosenci deuns
S i S— 2 % Normatomtacta __ Ceniin o risasead s (HE
8] K]
EID Flexores de cadera |2 L2 Flexores de cadera
(Extremidad Extensores de rodilla L3 L3 Extensores de rodilla Sdsamttart
ferior Derechs) 1 — A y S— Wntortor
2 y Dorsiflexores de tobillo L4 L4 Dorsiflexores de tobillo e
Extensores del dedo gordo del pie LS L5 Extensores del dedo gordo del pie
Plantiflexores de Tobillo $1 $1 Plantiflexores de tobillo
s2| | [ — s2
i s3 83
(CAV) Contraccién Anal Voluntaria, (PAP) Presién Anal Profunda
petvis) I VXS N — i — 7R W— e
TOTALES DERECHA l:] :| [:I TOTALES IZQUIERDA
(MAXIMO) S— Ty (MAXIMO)

150 (56) 156 (56) (56)

PARCIALES MOTORES PARCIALES SENSITIVOS

(50)

EsuDdsI[:—nMssww.: ElD:loEll:-RME”DTM [ wo[J+m[_J=rFrrom[ ] wo|:]u-m|:| pproTAL[ |

MAX(25) (25) MAX(25) 150) MAX (56) (56) 12)

MAX (56) 112)

= e 4. COMPLETA O INCOMPLETA?
o f |

— oeasmamis) [

DE LA LESION (NLJ) S5.ESCALA

NEUROLDGICOS 1. SENSITIVO|
Posos -6 paracassicaciin 2. MOTOR

i motora 0 e

esone:
W(:ni‘!‘mmlp ss~smva
PRESERVACION PARCIAL
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Tabla 4. Manejo inicial de la PCR en hipotermia
- NO administrar vasopresores con temperaturas centrales < 302C.

- Se pueden administrar 3 desfibrilaciones, si no hay salida a ROSC no se deben

administrar mas descargas hasta alcanzar de nuevo los 302C.

- Usar sondas esofagicas para la medicion de la temperatura central.

- Cuando se conecta el paciente a ventilacion mecanica hay que regular los
parametros ventilatorios como los pacientes normotérmicos. Los valores de

EtCO2 seran bajos, acordes al estado metabélico del paciente.

- Se recomienda el uso de un compresor toracico mecanico. En caso de no
disponer, y ante la imposibilidad de mantener las compresiones de forma
continua se pueden hacer compresiones manuales de forma intermitente (5
minutos compresiones y 5 minutos de descanso con temperatura inferior a 282C
y 5 minutos compresiones y 10 minutos de descanso con temperatura inferior a
202C). Se podra iniciar las compresiones de forma retrasada en caso de
imposibilidad o peligro en el lugar del siniestro. Los resultados neuroldgicos

posteriores no se han demostrado peores.
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Bl | resvauscon el reconocmento pRMaR0 (2805 | Téonicas bisicas Organo o sistema Alteraciones Repercusion de la alteracion
n | ANAMNESIS (SAMPLE) | :w.u R |
- Percusion 1 " - ,
—- I EXAMEN FISICO I Piel/ tejidos Disminucion masa corporal magra Aumento riesgo fracturas
(& e ] [ntervencidn: ] I Prihas st I blandos/dseo Mayor prevalencia Osteo?orosis .
Aumento degeneracion Disminucion en la movilidad/
e, | SRR ANRE {0 N e | cartilagos/articulaciones Dificultad en intubacidn.
L Cabeza - Oritas - : : 9
e Sospecna o HeeH =" ] - Aumento riesgo hipotermia
S es ™| -Fracua Nasal Menor elasticidad cutanea y grasa Limitacion rehabilitacion
Boca 50G?
i subcuténea
Posicion e la raquea
Ingurgltacion ok cenica it Neurolégico Mayor atrofia cerebral Mayor tolerancia al incremento de
e - s ] - Soportes teraes Lateral coumna cenvical L
S presion intracraneal.
rmm’mmm. T T Disminucion en la autorregulacion de  Menor tolerancia a las variaciones de
A Movimiento paracdjico ~Drenje plewal deieiivo Antero - Postence Terx perfusion TA.
B Torax ~ Doloe/ I Fiar cusrpos extradios cavadcs Consicerar TG toracko Mayor prevalencia enf. degenerativas Dificultad anamnesis/exploracion
lep\mmx 3 cerebral/columna, trast.
i conducta/demencia e incremento de
L farmacos psicotrépicos Mayor riesgo HSD postraumatico
Heroas Squmosss
—  Abdomen 1 Dok - Fiar cuerpos extraios ciavados | [ Consicerar e ascamna Mayor adherencia de la duramadre
TIMPAniSmO / Matioe;
mommz
— | Simetia / Asmetta T . Fiarpevis | | imagen radoiegea: Cardiologico Menor sensibilidad a catecolaminas Menor respuesta cldsica a la
— Pelvis D °"""°°', . 1 - Antero - Posterior Pelvs Frecuencia cardiaca fija (b-blog) hipovolemia con falta de
Posicion inf [ taquicardizacion reactiva ante estrés
M | Sangre meatal Pressncia o en varones
AreaGénito | rematomagintaes Sangre meatal Aumento postcarga / Menor
—  Urinaria VARSNMODR pement | -Hematomas = distensibilidad miocardica/ Gasto Aumento TA basal
[ g cardiaco fijo Menor capacidad movilizar volumen
Tono esfinter anat "
— Presencia oe
I § | sangrereca | - . . infundido ('riesgo de sobrecarga
ecd Prosiata fotante Incremento riesgo aterosclerosis iatrdgena)
Deformidaces = Aument.o ries'go de fiisritmias,
e Alnear / INMOVIIZAY TICUras (3 X pusos) cardiopatia isquémica..
; Pusos / Pernusion [T pos S
[\ Extremidades | | creptacen Tratar singrome compartmental ioci ; i ienci
Sce. conpariments Profiaxis anttetatca Pulmonar Mayor restriccion (cifoescoliosis) / Aumento del riesgo de insuficiencia
— — : Disminucién FEV1 respiratoria,
RE Puntos GioE0s | Disminucion del didmetro tordcico
NE D) Considerar TC claneal trans?/erso. . ! I.VIen.or reserva rgspiratoria
| BV | AR s Menor capacidad funcional Disminucion tolerancia a fx. costales
Neurolégica 2V e | T residual/Vital y menor intercambio / trauma torécico
- Pruedas cuzadas S :
- Hematoerd £35€050, Aumento del riesgo de neumonia.
n [ PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE IMAGEN Y LABORATORIO | S
. [ activacion oe especiauistas ] Figura 2 Figura3 Disminucion reflejo tusigeno / menor Menor respuesta a hipoxia,




” Inici Tauler Els meus cursos Q a B ” Inici Tauler Els meus cursos

X H X $

~  Capitulo 5: ViA AEREA

Visualizar video Técnica de cricotiroidotomia

OBJETIVOS DOCENTES:Realiz... OBJETIVOS DOCENTES:Realiz...
Complecié v -

04.VALORACION PRIMARIA ... 04.VALORACION PRIMARIA ...

AUTORES:
Puntos Claves en Valoracion ... | » - Puntos Claves en Valoracie

ALFONS BIARNES SUNE, SONIA NUNEZ AGUADO
Preguntas Valoracion Primari... Preguntas Valoracis

~ Capitulo 5: ViA AEREA v Capitulo 5:* 3

AUTORES: ALFONS BIARNES ... Complecié AUTF CRICOTIROIDOTOMIA

OBJETIVOS DOCENTES DEL ... OBJETIVOS DOCENTES DEL CAPITULO
05. VIA AEREA EN PACIENTE ... ¢ A

Puntos Claves Via Aerea
Visualizar video Técnica de c...

video Técnica de cricotiroido...

Preguntas Via Aérea

CASOS VIA AEREA

~ Capitulo 6: SHOCK

AUTORES: MIGUEL ANGEL G...

v Capitulo 6: SHOCK

rea Complecié v

Complecié v

En un paciente que acaba de sufrir un TCE, con un GCS inicial de 13 y que esta
hipotenso, la reposicién inicial del volumen la harias con:

a. Suero salino isoténico 0,9%

O b. Suero glucosado al 5%

) €. Suero salino hiperténico al 7,2%

< d. Solucién de Ringer lactato

Pregunta 2 2Cual de estos no es un objeti delar i ion inicial en un paciente con
No s'ha respost TCE?
encara
Puntuat sobre O a PAM >S8SOmmH
1.00 2 =

O b. EtCO2 entre 30-35mmHg

2 c. SpO2 >95%

d. Temperatura 35°C
qH s pregunta 3 Hombre de 75 afios que ha sufrido una idade 8 1 con TCE iad
\' UtlllzandOIa a% como tal No s*ha respost Después de la reani ién ABC inicial, abre los ojos a la presién digital, emite

p) % GGl ! mcus 1 labra prensible y al hacerle el pir iento del trapecio aparta tu

g P




4.- CASOS DE SIMULACION AVANZADA

La parte presencial del programa debe de haber 11 escenarios siendo obligatoria la siguiente distribucién
de 9 casos, dejando 2 a eleccidn de los directores del curso (pediatrico o repetir tipologia de caso). Los
casos obligatorios son:
e 1 CASO Tipo A (capitulo de via aérea)
1 CASO Tipo B (capitulo trauma tdérax)
2 CASOS Tipo C (capitulos shock, trauma abdominal, pelvis)
2 CASOS Tipo D (capitulos TCE, LMAT)
1 CASO Tipo E (capitulos extremidad, hipotermia, quemados)
1 CASO MUJER EMBARZADA (capitulo gestante traumatica)
1 CASO ANCIANO/FRAGIL (capitulo anciano)

PRIMER MODULO: 5 horas

45 gun

PRESENTACION DEL CURSO: presentacion profesores/alumnos y reglas
del curso/roles/Valoracion primana-secundaria en escenario/matenal

Se habla de los 3 principios basicos de la simulacion:

- 1°Segurnidad psicologica del entorno (hemos venido aqui a aprender y se
cometeran errores y con esos errores aprenderemos. No hay que fustigarse
por esos errores porque gracias a ellos aprendemos. Hay que ser
respetuosos/empaticos con los companeros de cursoy con uno mismo)

- 2° contracto de confidencialidad (/o que pasa en el SVAT se queda en el
SVAT)

- 3° contracto de fidelidad (implicacion por parte de los alumnos en la
simulacion para mejorar el aprendizaje: tienen que simular que es un caso
real)

- 4° con el fin de facilitar 1a ejecucion de los casos de simulacion, un instructor
mostrara como se realiza una valoracion primana vertical (XABCDE) -
secundana y ensefiara el matenal disponible
5° resolucion de dudas de los alumnos de la metodologia XABCDE antes de
empezar escenarios

45 oun

TALLER 1

TALLER 2

TALLER 3

45 oun

TALLER 3

TALLER 1

TALLER 2

45 mun

TALLER 2

TALLER 3

TALLER 1

Descanso

60 mun

CASOs 1

CASOs 2

CASOs 3

60 nun

CASOs 2

CASOs 3

CASOs 1

DESCANSO

SEGUNDO MODULO: 4 HORAS

60 nun

CASOs 3

CASOs 1

CASOs 2

CASOs 4

CASOs 5

CASOs 6

TERCER MODULO: 5 horas
BRIEFING INSTRUCTORES_PREPARACION
GO min CASOs 7 CASOs 8 CASOs 9
60 min CASOs 9 CASOs 7 CASOs 8
60 min CASOs 8 CASOs 8 CASOs 7
Descanso
60 min CASOs 10 CASOs 10 CASOs 10
60 min CASOs 11 CASOs 11 CASOs 11
CUARTO MODULO: 4 horas
BRIEFING INSTRUCTORES_PREPARACION
180 min Evaluacion practica final: examen /reevaluaciones
GO min 1. Debriefing del curso con los alumnos.
2. Cierre del curso.
DEBRIEFING INSTRUCTORES

60 gun

CASOs 6

CASOs 4

CASOs 5

60 nun

CASOs 5

CASOs 6

CASOs 4
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Caso X de SHOCK

SHOCK CON COAGULOPATIA AGUDA: "resumen identificacion del caso "
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ACTIVACION DEL PPT

 Varon 46 anos.

* Precipitado de 8 metros de altura.

* Traslado a hospital

* Personal suficiente para todas las acciones

Atencion inicial prehospitalaria a los 15 min de la precipitacion
Respiracion espontanea, taquipneico, inestable
hemodinamicamente, GCS 13.



Consell Catala de
Ressuscitacio
Transfer informacion

* | Pep de 46 anos. Precipitado 8 m, aparente intento de
autolisis

* D scalp importante, fracturas abiertas en tobillos y
alteracion en pelvis

e E (X: dsasaasa A: VA psadsadda; B: xx rpm, disneico;
Sp02 xxx%, C: PAS xxxx mmHg, xxx Ipm, xxxxx pelvis; D:
GCS xx, obnubilado; E: fract abiertas xxxxxl, lesion xxxxx

* A:Vendaje xxxxxx, inmovilizacion xxxxx, xxxxx, TXA 1 gr.
1 via periférica: 1 litro de Plasmalyte. Sigue sangrando
porxxxxxx. No mejoria hemodinamica tras 1 litro de
PLyte.

* S Oxigeno; no drogas vasoactivas para no aumentar T.Art

Cddigo PPT

* Filiacion Paciente (46 ;varon)
* Prioridad: 0

 A(alfa)3

* C(Charlie) 1,6,8

* R(Romeo)1

* H(Hotel) 1

* G (Golf) 13

 TEA (15 min)

Depresion en tto. No otros APers.
No AMC.
Dada la inestabilidad se realiza
traslado inmediato a hospital



Valoracion Primaria en hospital

Triangulo de Evaluacién
777227

° O YYYYY
* XXXXXXXX

X :zzzzzzcon sangrado activo

A: Permeable zzzz Mascarilla zzzz

* Inspeccion: simetria ambos
térax

* Palpacién: zzzzzz

* Auscultacién: lzzzzz

* Percusion: anodina

* FR:28 rpm, Sat02: 94% con
pobre sefial por hipoperfusién

* Extended FAST: zzzzzzzzzz77

-
-
C
e
-
\Y}
Fab Fab
i fluido Herida
Via
periférica 02

Mascarilla de
02

Consell Catala de

Ressuscitacio

02

Fab

Collarin
Cervical

Fractura ab

Contusion

Faja Pélvica

- PP (xxxxxs) / PC (zzzzz)/ TRC (4 sg) / FC

(xxxxx; T.Art: xxxx mmHg
Abdomen: zzzzzz

Pelvis: zzzzz

Huesos largos: zzzz

FAST zzzzzzl

1 via periféricanum 16 G

GCS (0/V/M) zzzz: ROxxx; RV yyy; RM zzz

Pupilas: zzzzzz

Glicemia: xxxx mg/dl

Asimetrias motores: xx. Moviliza 4
EE,Sensibilidad normal.

Vendaje zzzzz

fract zzzzzz

Temperatura: zzz2 C

AMPLE : zzzzz Tto previo: zzzzzzzz







WU Q(lprm;rrogatorio
+ SAM

* No tto habitual

* NOAP

* Hace 3h

«  Moto choca contra coche

X: nada

A:
* Permeable. Portadora de mascarilla
con reservorio

B: zzzz

* Inspeccion:xxxxx.
» Palpacion: yyyyy
* Auscultacion zzzz
* Percusién: szzzz
*  FRXXxxXx

+ SatO2: zzzzz%
 EFAST: zzzzzzzz

Fc

Consell Catala de
Ressuscitacio

Evaluacion Primaria / Actuaciones /

Drenaje toracico
Ext FAST: xxx
BODY —-TAC:xxxx

C: xXxxxxxxt.

Solicitar GSV, analitica, reserva de sangre
* PPzzzzzz /TRC xxxxseg

* FC zzz Ipm / PA yyyyy mmhg

* Pelvis: xxxxxx

 EFAST: zzzzzzz
* Objetivo PAM >80 xmmhg mediante
SVA con NAD. Sospecha de xxxxxx.

D: xxxxxx
Sospecha de xxxxxx

E:
Medidas de prevencion de hipotermia.
Mantener faja pélvica e inmovilizacién.




Consell Catala de
Ressuscitacio

Evaluacion Primaria Actuaciones Evolucion

X :Scalp con sangrado activo a X : suturar rapidamentexxxxxxxx X:  Sangrado no controlable si  no

Analgesia + anestesia local sutura de scalp y se refuerza el vendaje
compresivo. A pesar de grapas sigue
sangrando: compatible con coagulopatia

AMPLE pesar de venaje compresivo

*  Alergias:xxxxxx
Medicacion: xxxxxx
« Pasado Médico: xxxxxxx

. . A:Permeable con . .,
Last Meal:zzzz o . . A: mantener oxigenacion con A: mantiene respiracion espontanea salvo no
«  Evento: respiracion espontdnea. Mascarilla . L
ventolyyyyyyyy Monagan mascarilla reservorio tipo compensacién hemodinamica ni control de
Monagan foco de sangrado
B: B: nada propio de B B:
* Inspeccion: zzzzz * Mejora taquipnea si szzzzz
* Palpacion: cccce * Tras PHM y mejoria hemodinamica: zzz
* Auscultacion: xxxxxxx rpm; SpO2 xxxx %.
* Percusion: yyyyyyy * Siordenan IOT por SpO2 baja
° . . 0 . . .
FR: zzzzrpm, SatO2: vwww% antes de mejorar hemodinamia,
* Extended FAST: zzz2222 hipotensidn severa tras induccion ( han

de reducir las dosis de sedoanalgesia) y
posibilidad de PCR modo AESP/asistolia

* No hemoneumotérax. Trauma toracico
con posible contusién pulmonar




Hematoma
Retroperitonea

Foco sangrado
arterial activo




Consell Catala de
Ressuscitacio

RESUMEN DEL CASO: xxxxxxxx. Shock hemorragico

Focos de sangrado: fractura de xxxxx (zzzzzzzz) + scalp gque no se contiene con vendaje compresivo
(xxxxxxx) + fractura abierta bilateral de EEIl (yyyyyyyyy).

Tto inicial principal:

Reanimacion de control de dafios con activacion de PHM

Identificar focos de sangrado por BodyTAC
Indicacion de radiologia intervencionista para embolizacion de foco arterial en zzzzzz

Indicacion de cirugia control de danos: XXxxxxxx

OBJETIVOS DEL CASO:
 Reconocimiento de shock e Identificar focos de sangrado (pruebas de imagen).

* Detectar Coagulopatia Aguda Traumatica.
* Estrategia de Reanimacion de control de danos.
* Tratamiento para control principales focos de sangrados activos.




Consell Catala de
Ressuscitacio
Debriefing

Reconocimiento precoz de un estado de shock

Estrategia de RCD
Beneficio del BodyTC tras estabilizar lo suficiente. Limitaciones ExtFAST

Signos clinicos y/o de laboratorio/test de coagulopatia aguda traumatica
Tratamientos de la coagulopatia aguda traumatica: la RCD para mejorar el

estado del shock y el estado hemostatico

Lk wh e
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Consell Catala
de Ressuscitacio

MENSAJES FINALES

* NUEVO CURSO: MATERIAL DIDACTICO COMPLETAMENTE NUEVO
* NUEVO PROGRAMA DE LA PARTE PRESENCIAL:
o PROGRAMA UNIFICADO
o CASOS SIMULACION AVANZADA ENFANTIZANDO LAS HNT

CARACTERISTICAS DEL CURSO
« ADAPTADO A LO QUE TENEMOS EN EL TERRITORIO: asequible, reproducible y homogeneo
para todo el territorio
« SEGUN NUESTROS:
o TIPOS de PACIENTES
o CONTEXTOY RECURSOS

* DAR UNA FORMACION DE CALIDAD A LA MAXIMA CANTIDAD DE SANITARIOS IMPLICADOS
EN LA ATENCION DEL PPT EN TODA EL CATALUNYA
* CONELFIN DE MEJORAR LA ATENCION DEL PACIENTE POLITRAUMATICO




CR

Consell Catala

, A vy
A PARTIR DE AHORA LOS PASOS A SEGUIR SERAN: eniessusciacio

o INICIAR ESTE CURSO CON CURSOS PILOTOS ENTRE LOS DIRECTORES REFENTES DE CADA CAPITULO, CON EL OBJETIVO

DE DETECTAR ERRORES O AREAS IMPORTANTES DE MEJORA PREVIO A SU LANZAMIENTO DEFINITIVO.

o ORGANIZACION DE UN INSTRUCTOR DAY_CCR CON LOS SIGUIENTES OBJETIVOS:
1.- PRESENTACION OFICIAL DEL NUEVO CURSO CCR (FASE NO PRESENCIAL Y PRESENCIAL).
2.- REACREDITACION DE LOS INSTRUCTORES ACTUALES
3.- ACREDITACION COMO INSTRUCTORES DE COLABORADORES HABITUALES EN ESTOS CURSOS .

4.- DEFINICION DE CRITERIOS PARA NUEVOS INSTRUCTORES/DIRECTORES, ASi COMO LOS CRITERIOS DE

MANTENIMIENTO DE DICHA ACREDITACION.
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