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PERFIL DE ALUMNOS SVAT

Centro donde se imparte su curso

·

. HOSPITAL VALL D'HEBRON-AREA TRAUMA

· HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS

· SEM

· HOSPITAL JOAN XXIII

· MASTER HOSPITAL DEL MAR Y 

ENTIDADES HOSPITALARIAS VARIAS

· SEM, UNIVERSIDAD DEL H. MAR, UB,

· HOSPITAL GERMANS TRIAS I PUJOL

· SEM Y UNIVERSITAT DE BARCELONA

ENCUESTA A DIRECTORES SVAT-CCR



Material docente que suministra en su curso



14 horas
16 horas 

17 horas y 30 minutos

18 h 45 min 



Ámbitos: 

extra e intrahospitalario

Modelos:

lineal (extrahospitalario) y horizontal  (intrahospitalario)

Estamentos asistenciales: 

médicos y enfermería

FASE ONLINE PREVIA (Aula Virtual) 

FASE PRESENCIAL: simulación avanzada + 
habilidades técnicas+ habilidades no 

técnicas. Casos comunes con objetivos 
concretos en cada caso.

CIERTO GRADO DE ADAPTABILIDAD A LAS 
NECESIDADES ASISTENCIALES DEL 

ALUMNADO SVAT (extra vs 
intrahospitalario, CAT-III vs CAT-I)

Creación de un nuevo curso:
Atenció al Pacient Traumàtic Greu (APTG)



¿QUIEN HA CREADO EL MATERIAL DOCENTE?: 
REFERENTES DE CADA CAPÍTULO 

Grup de Treball _CCR
Gilberto Alonso Fernández (SEM)
Alfons Biarnés Suñé (H Vall d'Hebron)
Francisco Javier Escalada Roig (SEM/H St Boi)
Miguel Angel González Posada (H Vall d'Hebron)
María del Mar Pamplona Negre (SEM)
Jose Antonio Prieto Arruñada (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 Martínez (SEM)





48 autores: médicos y enfermería



A B C D EX

Valoración Primaria

Diagnósticos y Tto lesiones RIM 

Valoración secundaria

Ext-FAST

TAC

HNT

Movilizaciones

I.D.E.A.S RCD CCD Embolización





APTG



Dosis de reversión anticoagulantes



Indicaciones de TR







Traumatismo térmico: quemados / hipotermia



Peculiaridades en ...........







Caso X de SHOCK

APTG SHOCK

SHOCK CON COAGULOPATÍA AGUDA: "resumen identificacion del caso "



• Varón 46 años.
• Precipitado de 8 metros de altura.
• Traslado a hospital 
• Personal suficiente para todas las acciones

APTG

Atención inicial prehospitalaria a los 15 min de la precipitación 
Respiración espontánea, taquipneico, inestable 

hemodinámicamente, GCS 13. 

ACTIVACIÓN DEL PPT

SHOCK



APTG

Transfer información
• I Pep de 46 años. Precipitado 8 m, aparente intento de 

autolisis
• D scalp importante, fracturas abiertas en tobillos y 

alteración en pelvis
• E (X: dsasaasa A: VA psadsadda; B: xx rpm, disneico; 

SpO2 xxx%, C: PAS xxxx mmHg, xxx lpm, xxxxx pelvis; D: 
GCS xx, obnubilado; E: fract abiertas xxxxxl, lesión xxxxx

• A: Vendaje xxxxxx, inmovilización xxxxx, xxxxx, TXA 1 gr. 
1 vía periférica: 1 litro de PlasmaLyte. Sigue sangrando 
porxxxxxx. No mejoría hemodinámica tras 1 litro de 
PLyte.

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

Depresión en tto. No otros APers. 
No AMC.

Dada la inestabilidad se realiza 
traslado inmediato a hospital

Código PPT
• Filiación Paciente (46 ;varón)
• Prioridad: 0
• A (alfa) 3
• C (Charlie) 1,6,8
• R (Romeo) 1
• H (Hotel) 1
• G (Golf) 13
• TEA (15 min)

SHOCK



APTG

Valoración Primaria en hospital

X :zzzzzzcon sangrado activo

A: Permeable zzzz Mascarilla zzzz

B:
• Inspección: simetría  ambos 

tórax
• Palpación: zzzzzz
• Auscultación: lzzzzz
• Percusión: anodina
• FR: 28 rpm, SatO2: 94% con 

pobre señal por hipoperfusión
• Extended FAST: zzzzzzzzzzzz

C:
• PP (xxxxxs) / PC (zzzzz)/ TRC (4 sg) / FC 

(xxxxx; T.Art: xxxx mmHg
• Abdomen: zzzzzz
• Pelvis: zzzzz
• Huesos largos: zzzz
• FAST zzzzzzl
• 1 vía periférica num 16 G

D:
• GCS (O/V/M) zzzz: ROxxx; RV yyy; RM zzz
• Pupilas: zzzzzz
• Glicemia: xxxx mg/dl
• Asimetrías motores: xx. Moviliza 4 

EE,Sensibilidad normal.

E:
• Vendaje zzzzz
• fract zzzzzz
• Temperatura: zzz º C
• AMPLE : zzzzz Tto previo: zzzzzzzz

Triangulo de Evaluación
• zzzzz
• yyyyy
• xxxxxxxx

Fab Fractura ab

C ContusiónH Herida

SHOCK

Fab Fab

C

C
C

F P F P

Faja PélvicaF P

C
C

Collarín 
Cervical

C
C

H
H

fluido

Vía 
periférica

O2

O2

Mascarilla de 
O2





APTG LMAT

Evaluación Primaria / Actuaciones /

Evolución

X: nada

A:

• Permeable. Portadora de mascarilla 

con reservorio

B: zzzz

• Inspección:xxxxx. 

• Palpación: yyyyy

• Auscultación zzzz

• Percusión: szzzz

• FRxxxxxx

• SatO2: zzzzz%

• EFAST: zzzzzzzz

C: xxxxxxxt.

Solicitar GSV, analítica, reserva de sangre

• PPzzzzzz /TRC xxxxseg

• FC zzz lpm / 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 prevención de hipotermia.

Mantener faja pélvica e inmovilización.

AMPLE, por interrogatorio

• SAM

• No tto habitual

• NO AP

• Hace 3h

• Moto choca contra coche

Drenaje torácico

Ext FAST: xxx

BODY –TAC:xxxx

Fc
Fc

O

2H



APTG

X :Scalp con sangrado activo a
pesar de venaje compresivo

A:Permeable con 
respiración espontánea. Mascarilla
Monagan

X : suturar rápidamentexxxxxxxx
Analgesia + anestesia local

ActuacionesEvaluación Primària Evolución

X: Sangrado no controlable si no
sutura de scalp y se refuerza el vendaje
compresivo. A pesar de grapas sigue
sangrando: compatible con coagulopatía

A: mantener oxigenación con 
mascarilla reservorio tipo 
Monagan

A: mantiene respiración espontánea salvo no 
compensación hemodinámica ni control de 
foco de sangrado

SHOCK

AMPLE

• Alergias:xxxxxx

• Medicación: xxxxxx

• Pasado Médico: xxxxxxx

• Last Meal:zzzz

• Evento:yyyyyyyy

B:
• Inspección: zzzzz
• Palpación: ccccc
• Auscultación: xxxxxxx
• Percusión: yyyyyyy
• FR: zzzzrpm, SatO2: vvvv% 
• Extended FAST: zzzzzzz

B: nada propio de B B:
• Mejora taquipnea si szzzzz
• Tras PHM y mejoría hemodinámica: zzz

rpm; SpO2 xxxx %.
• Si ordenan IOT por SpO2 baja 

antes de mejorar hemodinamia , 
hipotensión severa tras inducción ( han 
de reducir las dosis de sedoanalgesia) y 
posibilidad de PCR modo AESP/asistolia

• No hemoneumotórax. Trauma torácico 
con posible contusión pulmonar



Foco sangrado 
arterial activo

Hematoma 
Retroperitonea
l



APTG

OBJETIVOS DEL CASO:
• Reconocimiento de shock e Identificar focos de sangrado (pruebas de imagen).
• Detectar Coagulopatía Aguda Traumática.
• Estrategia de Reanimación de control de daños.
• Tratamiento para control principales focos de sangrados activos.

RESUMEN DEL CASO: xxxxxxxx. Shock hemorrágico
Focos de sangrado: fractura de xxxxx (zzzzzzzz) + scalp que no se contiene con vendaje compresivo
(xxxxxxx) + fractura abierta bilateral de EEII (yyyyyyyyy).
Tto inicial principal:
- Reanimación de control de daños con activación de PHM
- Identificar focos de sangrado por BodyTAC
- Indicación de radiología intervencionista para embolizacion de foco arterial en zzzzzz
- Indicación de cirugía control de daños: xxxxxxxx

SHOCK



APTG

Debriefing

1. Reconocimiento precoz de un estado de shock
2. Estrategia de RCD
3. Beneficio del BodyTC tras estabilizar lo suficiente. Limitaciones ExtFAST
4. Signos clínicos y/o de laboratorio/test de coagulopatía aguda traumática
5. Tratamientos de la coagulopatía aguda traumática: la RCD para mejorar el 

estado del shock y el estado hemostático

SHOCK



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 homogéneo

para todo el territorio

• SEGÚN NUESTROS:
o TIPOS de PACIENTES
o CONTEXTO Y RECURSOS

• DAR UNA FORMACION DE CALIDAD A LA MAXIMA CANTIDAD DE SANITARIOS IMPLICADOS
EN LA ATENCION DEL PPT EN TODA EL CATALUNYA

• CON EL FIN DE MEJORAR LA ATENCION DEL PACIENTE POLITRAUMATICO



A PARTIR DE AHORA LOS PASOS A SEGUIR SERÁN:

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

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

o ORGANIZACIÓN DE UN INSTRUCTOR DAY_CCR CON LOS SIGUIENTES OBJETIVOS:

1.- PRESENTACIÓN OFICIAL DEL NUEVO CURSO CCR (FASE NO PRESENCIAL Y PRESENCIAL).

2.- REACREDITACIÓN DE LOS INSTRUCTORES ACTUALES 

3.- ACREDITACIÓN COMO INSTRUCTORES DE COLABORADORES HABITUALES EN ESTOS CURSOS .

4.- DEFINICIÓN DE CRITERIOS PARA NUEVOS INSTRUCTORES/DIRECTORES, ASÍ COMO LOS CRITERIOS DE 

MANTENIMIENTO DE DICHA ACREDITACIÓN.



Formació Trauma 
Greu- CCR

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN
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